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INTRODUCCION

Cotidianamente los medios hacen referencia al incremento de los indices delictivos en el
Distrito Federal y por ende, cada vez es mayor el nimero de menores que infringen las leyes;
mis grave es el hecho de que muchos de estos menores reingresan a los centros de diagnostico y
tratamiento en dos 0 mas ocasiones.

Por otra parte, a través del ejercicio profesional realizado en el Centro de Diagnostico
para Varones se ha detectado que un nimero importante de menores infractores ahi internos, son
reiterantes, encontrandose que varios de ellos, en sus anteriores ingresos a este Centro, habian
egresado sujetos a tratamiento externo, al cual jamas se presentaron o en el mejor de los casos,
no lo concluyeron. Por lo anterior, es de wital importancia conocer las causas por las que un
importante namero de menores abandonan el tratamiento externo; lo cual implica necesariamente
analizar los mecanismos de intervencion que el Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo
(CITE) utiliza y en especial la manera en que este Centro interviene con la familia del menor
infractor.

Es importante mencionar que para la realizacion de este estudio se eligio al Centro
Interdisciplinario de Tratamiento Externo a otras instituciones porque previamente se conocia
que en esta institucion se trabaja con grupos familiares, de esta manera el CITE representa un
espacio propicio para poder analizar el trabajo con familia que ahi se realiza, partiendo de los
conocimientos adquiridos a través del Diplomado “intervencion Social en Familias™; de igual
forma se eligio este Centro porque particularmente hablando, la experiencia profesional del que
suscribe, en relacion al trabajo con menores infractores, ha sido unicamente a mivel de
diagnostico, por lo que existe la inquietud de conocer como se lleva a cabo la fase de
tratamiento, con este tipo de poblacion.

El conocer a fondo el trabajo que se realiza con los menores infractores permitira mejorar
la labor que concierne a cada uno de los profesionales que intervienen en el area, ya sea a nivel
de prevencion, diagnéstico o tratamiento.

Lo anterior nos permitira conocer en qué medida la dinamica familiar ha influido para
que estos menores decidieran desertar de su tratamiento; en tanto que los conocimientos
adquiridos a través del Diplomado “Intervencion Social en Familia”, brindan la posibilidad de
reforzar este aspecto, ya que es de suma importancia para el menor contar con el apoyo de su
familia, durante y después de la intervencion profesional, pues en buena medida, de ello depende
que el menor concluya exitosamente su tratamiento y pueda hablarse asi de una verdadera
adaptacion social.



Con la finalidad de alcanzar el objetivo, en el primer capitulo de este estudio se presenta
de manera breve el marco juridico referente al tratamiento de menores infractores en el Distrito
Federal; posteriormente en el capitulo dos se aborda la estructura organizacional del Centro
Interdisciplinario de Tratamiento Externo, asi como algunas estadisticas relativas al servicio que
este Centro presta; luego de ello en el capitulo tres se analiza a profundidad el tratamiento
externo en el CITE y la participacion de cada area que la conforma; seguido de ello en el capitulo
cuatro se analiza la forma especifica en que el CITE trabaja con el menor infractor y su familia.

Por otra parte, se realizan algunas sugerencias a los mecanismos de atencion utilizados
por este Centro basadas en todo momento en lo adquirido a través del Diplomado “Intervencion
Social en Familias™.



CAPITULO 1: MARCO JURIDICO EN MATERIA DE TRATAMIENTO
DE MENORES INFRACTORES EN EL DISTRITO
FEDERAL.

1.1 El ambito social del marco juridico en materia de Tratamiento de menores infractores
en el Distrito Federal.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos representa la Ley suprema en
el pais, ya que regula la vida juridica de los habitantes del mismo; por ende de ella emanan un sin
namero de Leyes ordinarias, decretos, reglamentos, codigos, etc. En este sentido la legislacion en
materia de menores infractores se elaboré para dar cumplimiento a lo que nuestra Constitucion
Politica, especificamente en su articulo 18 establece:

“La Federacion y los gobiernos de los Estados estableceran instituciones especiales para
el tratamiento de menores infractores™ ).

Sin embargo, la ley para el tratamiento de menores infractores, no siempre ha sido la
misma, ya que ésta ha sufrido varios cambios desde su aparicion; es decir, el tratamiento de
menores infractores va respondiendo a las circunstancias propias de cada época, por lo que se
considera necesario realizar una breve semblanza de como se ha venido llevando a cabo el
tratamiento de infractores, con la finalidad de entender el presente.

En la histonia contemporanea de México han prevalecido diferentes tendencias o
modelos, en cuanto al tratamiento de menores infractores se refiere; la primera de ellas comienza
en 1871, aiio en que entra en vigor el Codigo Penal y termina a mediados de la década de los
veintes, con la aparicion de los primeros tribunales para menores en México, en esta época la
situacion de los menores infractores se regia por el mencionado Codigo Penal, en el que se
establecia la responsabilidad de los menores con base en la edad y discernimiento, es decir, la
capacidad que tenian para distinguir las consecuencias de sus actos; quedando exentos de toda
responsabilidad los menores de nueve afios. Los nifios de entre nueve y trece afos se
consideraban en situacion dudosa, lo cual se aclararia mediante dictamen pericial; en tanto que
los que tuvieran entre catorce y dieciocho afios se reconocerian con discernimiento ante la ley,
con presuncion plena @.

En los casos menos graves, los menores que infringian la Ley eran enviados al
exconvento de San Pedro y San Pablo para su correccion; pero los delitos mas graves eran
llevados a la carcel de Belén, donde debian convivir con delincuentes adultos.

(1) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Titulo Primere; Capitulo Primero, Articulo 18.

(2) Ceniceros, José Angel v Garrido, Luis. “La Defincuencia de Menores en México, Pig. 18. En Ruiz Garza, Maurice Gustave.
“Mi Imfract Una Ped: ia Especializada™, Pag. 134,




En este periodo se funda la denominada “Correccional de Varones”, especificamente en
1880, en tanto que en 1904 comienza a funcionar la “Correccional para Mujeres™; sin embargo
las penas a las que se hacian acreedores los menores por haber infringido la Ley eran
proporcionales a las de los adultos, es decir debian permanecer en prision entre una y dos
terceras partes del tiempo que regularmente permanecia un adulto por el mismo delito, eran
castigados a trabajos forzados y algunas ocasiones siendo remitidos a las Islas Marias ().

La segunda etapa inicia en 1923, aiio en el que se crea el primer Tribunal para Menores
en México, el cual se ubica en san Luis Potosi; tres afios mas tarde comienza a funcionar el
Tribunal para Menores en el Distrito Federal, en donde el primer equipo resolvié casos de
menores en forma integral, demostrando con ello que hasta ese momento habia sido un error que
jueces penales de adultos juzgaran a menores de edad. A la par se formula el Reglamento para la
Calificacion de los Infractores Menores de edad en el Distrito federal.

En 1928 se crea la Ley de Prevencion social de la Delincuencia Infantil en el Distrito
Federal y Territorios Federales, conocida como “Ley Villa Michel”, la cual presenta aspectos de
gran relevancia, tal es el caso de la sustraccion, por primera vez de los menores de quince aiios
de la esfera del Codigo Penal; protegiéndolos y estableciendo bases para corregir sus
perturbaciones fisicas o mentales o su perversion, evitando un medio familiar deficiente; ademas
de que ampliaba su radio de accion del Tribunal para Menores a los casos de nifios abandonados,
menesterosos, vagos, indisciplinados o incorregibles.

En 1931 se puso en vigor el nuevo Codigo Penal; en €l se establece la mayoria de edad
penal a los 18 afios, medida que permanece vigente hasta nuestros dias; lo importante de la
legislacion de 1931 consistio en que se trato de dejar a los menores al margen de la represion
penal, sujetandolos mas bien a una politica proteccionista y educativa; en este sentido, se
imponen como medidas de tratamiento para estos: La reclusion a domicilio, reclusion escolar,
reclusion en un hogar honrado, patronato o instituciones similares, reclusion en establecimiento
médico, reclusion en establecimiento especial de educacion técnica o en su defecto reclusion en
establecimiento de educacion correccional ).

Con algunos cambios, esta legislacion fue la imperante en materia de menores infractores
hasta 1974, afio en que aparecié un planteamiento mas humanitario, el cual constituye una nueva
etapa en la atencion a este sector.

(3) Marin Hermindez, Genia. “Historia de las Institad de Tr para M Infract en el Distrito Federal™, Pags. 21,
22,

(4) Ruiz Garra, Mauricio Gustavoe. op cit Pag. 147.



La tercera etapa en el tratamiento para menores infractores, denominado “modelo
tutelar”, da inicio en 1974 con la transformacion del Tribunal para Menores en Consejo Tutelar
para Menores Infractores. La esencia de este cambio radica en que siendo Consejeros Tutelares
los responsables de decidir el tratamiento para cada menor, se evitaria asi la imposicion de
sanciones que tuvieran un caracter retributivo o punitivo.

La Ley que crea los Consejos Tutelares para Menores Infractores ofrece los siguientes
cambios fundamentales con respecto a la anterior legislacion: “Establece como objetivo del
Consejo Tutelar la readaptacion social de los menores de dieciocho aiios, mediante el estudio de
su personalidad, la aplicacion de medidas correctivas y la supervision del tratamiento, cuando
sean socialmente peligrosos, es decir cuando infrinjan las leyes penales o los reglamentos de
policia y buen gobierno o manifiesten otra forma de conducta que haga presumir
fundamentalmente su inclinacion a causar dafio a si mismos, a su familia o a la sociedad y
ameriten por tanto la actuacion preventiva del Consejo Tutelar.”

La experiencia acumulada hasta ese momento habia podido comprobar que la conducta
antisocial de un menor, no es otra cosa mas que el reflejo de lo que se vive en su hogar. Por tanto
la postura del gobierno frente a los padres es, legalmente subrogar la patria potestad a favor del
menor, con lo cual no se atenta la libertad de un nifio o adolescente al ser puesto a disposicion
del Consejo, ni contra los derechos de los padres.

Sin embargo, la aplicacion de este modelo dio pie a que en reiteradas ocasiones el
Consejo Tutelar atendiera casos de niiios o adolescentes rebeldes o con problemas de conducta,
pero que no necesariamente hubieran cometido alguna infraccion, debido a que los padres habian
agotado todos los recursos familiares tratando de corregir la conducta de sus descendientes, pero
sin obtener resultados, lo cual saturaba los centro de tratamiento al mismo tiempo que
desvirtuaba la esencia del Consejo Tutelar.

(5) Ibid. Piag. 165,



Un cuarto periodo y con ello un nuevo modelo en materia de menores infractores,
denominado “garantista” comienza a gestarse a partir de la Convencion de los Derechos de los
Niiios, asi como otros instrumentos intemacionales en la materia a los que México se ha adherido
libremente, entre los que destacan: Directrices de las Naciones Unidas para la Prevencion de la
Delincuencia Juvenil (Directrices de Riad), Reglas de las Naciones Unidas para la Proteccion de
los Menores privados de su libertad, Reglas Minimas de las Naciones Unidas para la
Administracion de Justicia de Menores (Reglas de Beijin) y Reglas Minimas de las Naciones
Unidas sobre las Medidas no Privadas de Libertad (Reglas de Tokio). En general, lo que este
modelo pregona, es que el menor infractor sea sujeto de un derecho penal especializado, pero
accesible, es decir que concede garantias y derechos que aparentemente no se tenia en las leyes
precedentes, lo que se busca es que se le respeten al menor las garantias procesales basicas en
todas las etapas del proceso penal, tales como “la presuncién de inocencia, el derecho a ser
notificado de las acusaciones, el derecho a no responder, el derecho al asesoramiento, el derecho
a los padres o tutores, el derecho a la confrontacion con los testigos e interrogar a éstos y el
derecho de apelacion ante una autoridad superior” (6)

La anterior postura dio pie para que en 1991 se reformara la Ley para el Tratamiento de
Menores Infractores para el Distrito Federal en Materia Comin y para toda la Republica en
Materia Federal, la cual entré en vigor a partir de febrero de 1992, misma que actualmente rige;
varias entidades del pais han elegido la aplicacion de este modelo; sin embargo algunos
especialistas en el tema, entre ellos Sergio Garcia Ramirez, consideran que la Ley que nos
compete que en apariencia es de tipo garantista, en realidad se encuentra mediando entre el
modelo tutelar y el modelo garantista, ya que ambos se complementan.

No obstante, por contradictorio que parezca, continian los debates que por tres décadas
han sostenido los defensores del modelo tutelar y los seguidores del modelo garantista, entre sus
puntos de discusion se encuentran los siguientes:

1. El principio de imputabilidad (n Para los tutelaristas el menor no es imputable por que no
reine todos los presupuestos del ilicito ya que, ain cuando hay tipicidad y antijuricidad la
culpabilidad no se presenta, por lo que el menor no es responsable de la comision del mismo, por
ende no debe ser considerado como delincuente. En tanto que los garantistas opinan que el
menor infractor debe ser tratado como un delincuente, por que sabe y entiende que es un ilicito y
tiene capacidad de comprension y de volicion (s,

(6) Sinchez Galindo, Antoaia. Confe ia Magistral “Los probl de Justicia de M ". En M ias: “Primera Reunivn
Nacional Sebre Prevencibn, Diagnéstico y Tratamiento de Menores Infractores™, México D. F. 28 - 30 de Agosto de 2002, Pig. 55.
(7) Imputabilidad: Capacidad que adqui los individuos para ¥ der las causas ¥ consecuencias de sas actos

(8) Voliciow: Capacidad que adquicren las personas para realizar actos por voluntad propia.
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2. Retribucién del daiio vs Medida de seguridad: Los garantistas opinan que al haber quedado
debidamente comprobado que un menor comedio un acto tipificado como delito en la Ley Penal,
este se debe hacer acreedor a una pena, misma que debe ser establecida en funcion de la
gravedad del hecho, con la cual quedara saldado el dafio cometido. Por su parte los tutelaristas
defienden la idea de que la comision de la infraccion se debid a la inmadurez del menor, por lo
cual no se debe de castigar, sino por el contrario, debe ser sujeto a una medida de seguridad, es
decir a un tratamiento con la finalidad de modificar su conducta antisocial.

3. La Proporcionalidad de la Pena Establecida vs La Sancion Indeterminada: Los
Tutelaristas consideran que el menor debera someterse a la medida de seguridad (tratamiento)
iinicamente el tiempo necesario para conseguir su adaptacion social, lo cual varia de persona en
persona, por lo cual no puede establecerse un tiempo determinado para su aplicacion. Mientras
tanto los garantistas opinan que debe eliminarse la sancion indeterminada y en su defecto deben
establecerse a los menores infractores penas proporcionales a las de los adultos, ya que si a estos
se les establecen penas previamente determinadas no conciben por qué en el caso de los menores
deba ser distinto.

La Ley para el Tratamiento de Menores Infractores para el Distrito Federal en Materia
Comin y para toda la Repiiblica en Materia Federal, en el papel como en la practica, media entre
el modelo garantista y el modelo tutelar, ya que si bien es cierto que al menor infractor no se le
juzga como un adulto, también es cierto que no se le respetan todas sus garantias, pero si en
algin momento existe la necesidad de elegir entre un modelo y otro, el que suscribe se mclinaria
por el modelo tutelar, por la razén de que se comparte la tesis, con quienes defienden este
modelo, de que “al menor infractor no se le debe imputar la comision de un ilicito”, ya que su
inmadurez psicoemosional no le permite prever ciertas consecuencias de sus actos y por ende
debe ser sujeto a un tratamiento tendiente a modificar sus patrones de conducta antisociales.

Seria un error castigar con prision por un tiempo determinado a un menor infractor, dado
que lo que se busca es la eliminacion de los patrones de conducta antisociales y el tiempo en el
que se puede conseguir esto varia de menor en menor, por ello el tiempo que dure el tratamiento
esta en funcion de como vaya evolucionando el infractor en este sentido.

En otro orden de ideas; para poder extraer lo que al ambito social le corresponde de la
citada legislacion, es necesario por principio de cuentas hacer referencia al menos de manera
general a los articulos que lo constituyen; de esta forma encontramos lo siguiente:

La Ley para el Tratamiento de Menores Infractores para el Distrito Federal en Materia
Comin y para toda la Republica en Materia Federal, vigente a partir de febrero de 1992 regula la
intervencion del Estado mexicano en la proteccion de los derechos de los menores, asi como en
la adaptacion social de aquellos que han infringido las leyes penales en el Distrito Federal.



Para cumplir con este proposito la citada ley retne en 128 articulos los mecanismos a
través de los cuales las autoridades participantes en la imparticion de justicia en cuanto a
menores se refiere deberan regirse; los cuales en esencia se refieren a:

El nombre del organismo que le compete conocer de la conducta de las personas mayores
de 11 y menores de 18 aiios de edad, estipulada en las leyes penales federales, es el Consejo de
Menores, el cual funciona como un drgano administrativo y desconcentrado de la Secretaria de
Seguridad Pablica, mismo que cuenta con autonomia técnica y tiene a su cargo la aplicacion de
la presente Ley.

Es importante mencionar que la competencia del Consejo de Menores dependera de la
edad en que hayan tenido los “presuntos Infractores™ en la fecha de la comision de la infraccion
que se les atribuya; por lo que el Consejo de Menores podra conocer de infracciones debiendo
instruir el procedimiento, resolver sobre la situacion juridica de los menores y por ende ordenar,
asi como evaluar las medidas de orientacion, de proteccion y de tratamiento que se consideren
pertinentes para su adaptacién social, en caso de haberse comprobado su participacion en la
comision de la infraccion, ain cuando aquellos hayan alcanzado la mayoria de edad.

Durante el proceso de imparticion de justicia intervienen varias figuras, tales como el
Presidente del Consejo de Menores, la Sala Superior (la cual es presidida por un presidente), el
Secretario General de Acuerdos de dicha sala, el Comité Técnico Interdisciplinario (el cual esta
integrado por un Médico, un Pedagogo, un Psicologo, un Crimin6logo y un Licenciado en
Trabajo Social), los Actuarios, la Unidad de Defensa de Menores, los Consejeros
Supernumerarios, asi como los Consejeros Unitarios que determine el presupuesto, etc., todos
ellos tienen sus funciones bien delimitadas a través de la presente ley, teniendo cada uno de ellos
su razon de ser en el procedimiento; sin embargo de aqui en adelante nos referiremos
principalmente a la figura del Consejero Unitario, por ser éste la figura central en el
procedimiento ordinario que se le sigue a los menores infractores, sin que se reste importancia a
los demas participantes.

Por otra parte, paralelamente al Consejo de Menores existe la unidad administrativa
denominada Direccion General de Prevencion y Tratamiento de Menores (DGPTM), la cual es
dependiente de la Secretaria de Seguridad Publica Federal, misma que es la responsable de llevar
a cabo las funciones de prevencion general y especial, asi como las tendientes a alcanzar la
adaptacion social de los menores infractores.

Es importante precisar que la ley entiende por prevencion general el conjunto de
actividades dirigidas a evitar la realizacion de conductas constitutivas de infracciones a las leyes
penales y, por prevencion especial, el tratamiento individualizado que se proporciona a los
menores que han infringido dichas disposiciones, para evitar su reiteracion.



Otra funcion que le corresponde a la DGPTM es la de Procuracion, la cual lleva a cabo a
través del Area de Comisionados y que tiene por objeto proteger los derechos y los intereses
legitimos de las personas afectadas por las infracciones que se atribuyan a los menores, asi como
los intereses de la sociedad en general; es decir, el Area de Comisionados esta facultada para
investigar las infracciones atribuidas a los menores, que le sean turnadas por el Ministerio
Publico, asimismo debe poner a los menores a disposicién del Consejo de Menores, cuando de
las investigaciones realizadas se desprenda su participacion en la comision de una infraccion.

De igual forma la DGPTM por medio de los Centros de Diagndstico, se responsabilizan
de realizar los estudios biopsicosociales a los menores que se encuentran bajo procedimiento, los
cuales en un primer momento sirven de guia al Comité Técnico Interdisciplinario para la
elaboracion del Dictamen Técnico y posteriormente al Consejero Unitario en la resolucion que
debe presentar al término de dicho procedimiento.

Es evidente que debe existir una perfecta coordinacion entre el Consejo de menores y la
Direccion General de Prevencion y Tratamiento de Menores, ya que al primero le compete todo
lo relativo a la situacién juridica de los presuntos menores infractores; en tanto que al segundo
ademas de realizar sus funciones de procuracion y de prevencion, le corresponde hacerse cargo
de la puarda y custodia de los menores infractores, durante todo el tiempo que dure el
procedimiento, en los casos que las circunstancias asi lo requieran.

El procedimiento consta de varias etapas, pero en términos generales este se refiere a lo
siguiente:

Una vez que el presunto infractor es puesto a disposicion del Consejo de Menores
(iniciandose de esta manera el procedimiento), el Consejero Unitario en turno examina las
pruebas y circunstancias que rodean el caso, las cuales en un primer momento parecen demostrar
la participacion del menor en la infraccion que se le imputa, ya que de no haber sido asi, éste
hubiera sido liberado desde el Area de Comisionados; con base en la revisién del caso, el
consejero debera emitir una resolucion inicial, por la que se determinara la situacion juridica del
menor, la cual puede tomar uno de los siguientes dos sentidos:

1. Determinar que, debido a que la infraccion cometida por el menor corresponde a aquellos
ilicitos que las leyes penales admiten la libertad provisional bajo caucion, éste podra enfrentar el
procedimiento de manera externa; es decir, estando bajo la guarda y custodia de sus
representantes legales o encargados.

2.. Determinar que debido a la gravedad de la infraccion, el menor debera enfrentar el
procedimiento en su contra de manera intemna; es decir debiendo permanecer el presunto
infractor en el Centro de Diagndstico, hasta tanto se dicte la resolucion definitiva, lo cual debera
ser dentro de los proximos 22 dias habiles que la ley otorga como plazo.



En todos los casos en que el menor quede sujeto a procedimiento (externo o interno) se
practicara el diagnastico biopsicosocial, el cual tiene como finalidad conocer la etiologia de la
conducta infractora y dictaminar con fundamento en el resultado de los estudios e
investigaciones interdisciplinarias que lleven al conocimiento de la estructura biopsicosocial del
menor, cuales deberan ser las medidas conducentes a su adaptacion social, para tal efecto, con la
finalidad de contar con un diagndstico integral, la realizacion del mismo debera incluir la opinion
de profesionales en las dreas de Medicina, Psicologia, Pedagogia y Trabajo Social; es decir en su
elaboracion participara un equipo interdisciplinario, de esta manera la adaptacion social de los
menores parte de bases mucho mas solidas.

El objetivo que persigue cada area participante en los estudios biopsicosociales consiste
en lo siguiente:

*Medicina: Elaborar el estudio médico que permita conocer, a través del interrogatorio, la
exploracion fisica y las pruebas de laboratorio y gabinete que se consideren necesarias, la
existencia de algun tipo de patologia en el estadio fisico y mental del menor.

*Psicologia: Elaborar un estudio que permita conocer, a través de la entrevista clinica y la
aplicacion de la bateria de test psicologicos, la estructura de la personalidad del menor.

*Pedagogia: Elaborar un estudio que permita a través de la entrevista personal y la evaluacién
pedagogica, la deteccion de las competencias cognitivas, sociales, motoras, afectivas y de
comunicacion del menor.

*Trabajo Social: Elaborar un estudio que permita conocer a través de la entrevista personal e
investigaciones de campo, la estructura social y familiar del menor.

Sin el afin de subestimar el trabajo de las demas dreas, el estudio social de diagnostico
adquiere una importante dimension, debido a que a través de éste se puede conocer en que
medida la dindmica familiar y la relacion con su medio externo han influido o determinado la
conducta infractora del menor sujeto a estudio; concretamente por medio de este estudio se
puede conocer si el menor proviene de una familia disfuncional, con carencias economicas, con
problemas de salud, detectar la presencia de abusos de poder, mala o nula comunicacion,
desempeiio inadecuado de roles, violencia fisica, psicologica, verbal o sexual, problemas de
adicciones en algin miembro familiar y la manera en que el nucleo se relaciona con su medio
externo, entre otros. Aspectos que en la mayoria de los casos son los factores causales que
determinan la conducta infractora en el menor.



La Subdireccion Técnica del Centro de Diagnostico es la instancia responsable de recabar
los estudios practicados por cada area, asi la integracion de éstos da como resultado el
diagnostico biopsicosocial del menor, el cual debe ser enviado al Comité Técnico
Interdisciplinario del Consejo de Menores, para que con base en su andlisis realice el dictamen
técnico correspondiente; Cabe mencionar que dicho Comité se encuentra integrado por:

un Médico

un Pedagogo

un Licenciado en Trabajo Social
un Psicologo

un Crimmoélogo

o o O B

Lo cual le da al dictamen técnico un caracter integral.

Entre otros puntos, el Dictamen Técnico debe incluir:

* Una relacion sucinta de los estudios biopsicosociales practicados al menor.

* Las consideraciones minimas que ha de tomarse en cuenta para individualizar la aplicacion de
las medidas que procedan segun el grado de desadaptacion social del menor:

a) La naturaleza y gravedad de los hechos atribuidos al menor, asi como las circunstancias
de tiempo, lugar, modo y ocasion en la comision de los mismos.

b) Nombre, edad, grado escolar, estado civil, religion, costumbre, nivel socioeconémico y
cultural, asi como la conducta precedente del menor.

¢) Los motivos que lo impulsaron a la comision de la infraccion y las condiciones especiales
en las que se encontraba al momento de realizar el ilicito.

d) Los nexos de parentesco, de amistad o nacidos de otras relaciones sociales, que tiene el
menor con las personas presuntamente ofendidas, asi como las caracteristicas personales
de las mismas

* Los puntos conclusivos en los cuales se determinara la aplicacion de las medidas de
orientacion, de proteccion o de tratamiento que corresponda, ya que el menor puede recibir este
tratamiento debiendo permanecer internado en el Centro que le corresponda, mientras dure la
medida o en su defecto puede recibir su tratamiento permaneciendo bajo la guarda y custodia de
sus padres o responsables mientras persista la misma, es decir de manera externa.



Como se puede apreciar, en la realizacion del Dictamen Técnico participa un Licenciado
en Trabajo Social; el cual se apoya en el Diagnostico biopsicosocial del menor, en cuya
elaboracion, como se recordara participa el area de Trabajo Social; por lo tanto resulta logico
pensar que el Dictamen Técnico mantenga en buena medida un caracter social, tal como se puede
comprobar lineas armba

Dentro de los quince dias habiles, posteriores al conocimiento de la resolucién inicial en
la que se da a conocer la sujecion del menor a procedimiento, queda abierta la instruccion, en la
cual se practicara el diagnostico biopsicosocial al menor y se emitira el dictamen técnico
correspondiente. En el mismo periodo el Consejero Unitario podra recabar de oficio las pruebas
y acordar las diligencias que considere pertinentes para el esclarecimiento de los hechos; de esta
forma todo debe estar listo para que con base en lo anterior el Consejero Unitario emita su
resolucion definitiva en el plazo previsto (a mas tardar 22 dias habiles).

Entre otras cosas la resolucion definitiva debera contener los puntos que determinaran, si
quedd o no acreditada la existencia de la infraccion y la plena participacion del menor en su
comision.

Cuando el Consejero determine que no queddé comprobada la infraccion o la plena
participacion del menor, se ordenard que éste sea entregado a sus representantes legales o
encargados y a falta de estos a una institucion de asistencia de menores, preferentemente del
Estado. Por el contrario cuando haya sido debidamente comprobada la participacion del menor
en la comision de la infraccion, el Consejero procedera a individualizar la aplicacion de las
medidas tendientes a la adaptacion social del menor, tomando en consideracion el dictamen
técnico emitido.

Con base en lo anterior, el Consejero Unitario puede ordenar la aplicacion conjunta o
separada de las medidas de orientacion, de proteccion y de tratamiento externo e interno,
tomando en consideracion la gravedad de la infraccion y las circunstancias personales del menor,
partiendo del dictamen técnico respectivo.

Como medidas de orientacion la ley contempla las siguientes:

1. La Amonestacion; la cual consiste en el seiialamiento que los consejeros competentes dirigen
al menor infractor, haciendo hincapié en las consecuencias que ocasionaron la infraccion que
cometié e induciéndolo a la enmienda.

2. El Apercibimiento; consiste en la invitacion que el Consejero le hace al menor cuando ha
cometido una infraccion, para que éste cambie su conducta, ya que se teme cometa una nueva
infraccion, advirtiéndole que de suceder eso, su conducta sera considerada reiterativa, por lo que
se le aplicara una medida mas rigurosa.
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3. La Terapia Ocupacional; consiste en imponer al menor la realizacion de determinadas
actividades en beneficio de la sociedad, mismas que tienen fines educativos y de adaptacion
social.

4 La Formacion FEtica, Educativa y Cultural; la cual consiste en brindarle al menor en
colaboracion con su familia, informacion permanente y continua, en torno a problemas de
conducta de menores en relacion con las normas morales, sociales y legales; sobre adolescencia,
farmacodependencia, familia, sexo y uso de tiempo libre en actividades culturales.

5. La Recreacion y el Deporte; la cual se lleva a cabo mediante la induccion que el Consejero
realiza hacia el menor, para que éste efectie las actividades sefialadas, mismas que coadyuvan
a su desarrollo integral.

Por otra parte la legislacion reconoce como medidas de proteccion, las siguientes:

1. Arraigo Familiar; este consiste en la entrega del menor a sus representantes legales o a sus
encargados, responsabilizandolos en lo sucesivo, de su proteccion, orientacion y cuidado, asi
como de su presentacion periédica en los Centros de Tratamiento que se determinen, con la
prohibicion de abandonar su lugar de residencia, sin previa autorizacion del Consejo.

2. El Traslado al lugar donde se encuentre su domicilio familiar; consiste en la reintegracion
del menor a su hogar o a aquél en que haya intentado satisfacer sus necesidades esenciales,
culturales y sociales, siempre que ello no haya influido en su conducta infractora.

3. La Induccion para asistir a Instituciones especializadas; consistird en que el menor con el
apoyo de su familia, reciba de ellas la atencion que requiera, de acuerdo a su problematica
presentada.

4. La prohibicion de asistir a determinados lugares y de conducir vehiculos automotores; esta
medida durara el tiempo que el Consejero estime pertinente.

5. La aplicacion de los instrumentos, objetos y productos de la infraccién, en los términos que
determine la legislacion penal para los casos de comision de delitos.

Es importante mencionar que, cuando el menor, sus representantes legales o encargados
de éste quebranten en mas de dos ocasiones la(s) medida(s) de orientacion y/o de proteccion
impuesta(s), el consejero que la(s) haya ordenado, podra sustituir esta(s) medida(s) por la de
tratamiento en externacion.

Como se mencion6 con anterioridad, una vez que el consejero determina que ha
quedado comprobada la existencia y participacion del menor en la infraccion, dependera
basicamente de la gravedad de la misma, asi como del Dictamen Técnico, para determinar si el
menor requiere el sometimiento a tratamiento, ya sea interno o externo.
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Independientemente del tipo de tratamiento que requiera recibir, la ley en su articulo
110 define a éste como “la aplicacion de sistemas o métodos especializados, con aportacion de
las diversas ciencias, técnicas y disciplinas pertinentes, a partir del Diagnostico de personalidad
para lograr la adaptacion social del menor” ).

Tanto el tratamiento interno como externo deberan ser:

* Integral, porque incidira en todos los aspectos que conforman el desarrollo biopsicosocial del
menor.

* Secuencial, porque llevara una evolucion ordenada en funcion de sus potencialidades.

* Interdisciplinario, porque participaran en él, técnicos de diversas disciplinas en los programas
de tratamiento.

* Dirigido al menor con el apoyo de su familia, porque el tratamiento se adecuara a las
caracteristicas propias de cada menor y de su familia.

De igual forma, ambos tipos de tratamiento (interno y externo) en términos generales
tienen por objetivo:

a) Fortalecer la autoestima del menor a través del desarrollo de sus potencialidades y
autodisciplina necesana para propiciar en lo futuro un equilibrio entre sus condiciones de vida
individual, familiar y colectiva.

b) Modificar los factores negativos de su estructura biopsicosocial para propiciar un desarrollo
armonico, util y sano.

¢) Promover y propiciar la estructuracion de valores y la formacion de habitos que coadyuven a
un adecuado desarrollo personal.

d) Reforzar el reconocimiento y respeto a las normas morales, sociales, legales y de los valores
que estas tutelan; asi como hacer de su conocimiento los posibles dafios y perjuicios que pueden
producirle su inobservancia.

e) Fomentar los sentimientos de solidaridad familiar, social, nacional y humana.

(9) Ley para o Tratamiento de Menores Infractores Para el Distrito Federal en Materia Comiin y para Toda b Repiblica en Materia
Federal; Titulo 5to, Capitulo IV.
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La diferencia entre el tratamiento externo y el interno radica en que el pnmero puede
llevarse a cabo estando el menor bajo la guarda y custodia de sus padres o tutores, debiéndose
presentar periodicamente al Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo para recibir dicho
tratamiento; en tanto que en el tratamiento interno, el menor debera permanecer dentro de las
instalaciones del Centro de Tratamiento que corresponda, mientras dure la medida.

Otra diferencia entre el tratamiento interno y el externo estriba en la duracion del mismo,
ya que el menor sujeto a tratamiento interno deberad recibirlo por lo menos durante seis meses,
pero sin exceder los cinco afios; en tanto que el menor sujeto a tratamiento externo deberd
someterse a este por lo menos seis meses y maximo un aiio; pero en ambos el tiempo exacto
dependera de los avances que el menor presente en el trayecto, los cuales seran reportados por el
personal técnico responsable de la imparticion del tratamiento, a través de evaluaciones
periodicas, dando a conocer los resultados al Consejero competente, quien con base en ellos
determinara si el menor se encuentra apto o no para ser liberado de la medida impuesta.

En lo que se refiere al tratamiento interno; la ley menciona que los sistemas de
tratamiento seran acordes a las caracteristicas de los menores internos, atendiendo a su sexo,
edad, grado de desadaptacion social, naturaleza y gravedad de la infraccion.

Por otra parte, la Direccion de prevencion y Tratamiento de Menores (DGPTM) cuenta
con establecimientos especiales para la aplicacion de un tratamiento intensivo y prolongado
respecto a los jovenes que presenten alta inadaptacion y pronostico negativo, en estos casos las
caracteristicas a considerar seran las siguientes: gravedad de la infraccion cometida, alta
agresividad, elevada posibilidad de reincidir, alteraciones importantes del comportamiento
previo a la comisiéon de la conducta infractora, falta de apoyo familiar y ambiente social
criminogeno; en este sentido la DGPTM cuenta con los siguientes Centros con la finalidad de
alcanzar la adaptacion social de los menores:

* Centro de Desarrollo Integral para Menores; el cual es una unidad técnico administrativa
encargada de aplicar las medidas de tratamiento en internamiento a que hayan quedado sujetos
los menores varones, de once a catorce aiios seis meses de edad, o bien que excediendo ésta, asi
lo determine el Consejero Unitario por resolucion emitida en los términos de la ley y de las
normas para los Centros.

* Centro de Tratamiento Para Varones; es la unidad técnico administrativa encargada de aplicar
las medidas de tratamiento en internamiento a que hayan quedado sujetos los menores varones,
que al momento de haber cometido la infraccién tuvieran una edad mayor a catorce afios seis
meses y menor a dieciocho afios; cabe mencionar que en consecuencia, en este Centro pueden
permanecer internos jovenes de entre dieciocho y veintitrés afios, 0 mas, toda vez que el tiempo
maximo al que puede ser sujeto a tratamiento interno un menor, es de cinco afios.

13



* Centro de Atencion Especial “Doctor Alfonso Quiroz Cuaron”, es la umidad técnico
administrativa encargada de aplicar las medidas de tratamiento a que haya quedado sujeto el
menor varon en internamiento, atendiendo a la gravedad de la infraccion, las circunstancias en
que se cometio, a su bajo nivel de adaptacion, o bien cuando su conducta haya alterado de
manera grave el orden o la estabilidad de otro de los Centros, segin determinacion del Consejero
Unitario, con la finalidad de lograr su adaptacion social. Es decir, aqui se atienden los casos mas
dificiles de menores infractores, sin importar su edad de estos.

* Centro de Diagnostico y Tratamiento para Mujeres; es la unidad técnico administrativa
encargada de aplicar los estudios biopsicosociales a las menores sujetas a procedimiento en
internacion, con el proposito de emitir un diagnostico de personalidad, asi como de aplicar las
medidas de tratamiento en internacion a que hayan quedado sujetas las menores, segin
determinacién del Consejero Unitario, con la finalidad de lograr su adaptacion social.

Una vez que el tratamiento (externo o interno) concluya, se realizara un seguimiento
técnico por los proximos seis meses, con la finalidad de reforzar y consolidar la adaptacion social
del menor.

Respecto del tratamiento externo; el Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo
contempla que de acuerdo a la gravedad de la infraccion y a las caracteristicas de la personalidad
del menor, la atencion que a éste se le debe brindar puede ser a través de:

1. Tratamiento Modular Grupal.

2. Tratamiento en grupos especiales.
3. Tratamiento Individual

4. Terapia Familiar

En el capitulo 3 de este trabajo se abordara en que consiste cada una de estas modalidades
en el tratamiento del menor.

A continuacion se presenta un diagrama de flujos del procedimiento que enfrenta un
menor, una vez que éste es puesto a disposicion de las autoridades competentes; con la finalidad
de comprender mejor en que consiste.
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO JURIDICO
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Lo anterior da pauta para determinar que en esencia, ¢l ambito social del marco juridico
en materia de menores infractores se puede encontrar inmerso en una doble esfera, siendo estas,
el diagnostico biopsicosocial practicado al menor y por ende el dictamen técnico realizado por el
Comité Técnico Interdisciplinario, por una parte y por la otra el tratamiento al que es sujeto el
infractor una vez que fue comprobada su participacion en el ilicito.

La justificacion a la anterior afirmacion radica en que la legislacion en la materia no solo
contempla el castigo del menor cuando éste ha cometido una infraccion, por el contrario la
legislacion da pie para considerar en que medida los aspectos biologicos, psicolégicos, asi como
el ambito social en el que se ha desarrollado el menor, influyeron en la comision de la infraccion
imputada; con la finalidad de brindarle el tratamiento que mas se acople a su personalidad y
circunstancias sociofamiliares, buscando en todo momento su adaptacion social, lo cual implica
el prevenir la reiterancia de este tipo de conductas en el menor.

Dentro del ambito social la familia juega un papel primordial, debido a que ésta es
considerada el grupo primario por excelencia, catalogada asi porque en ella generalmente la
persona nace, crece y se desarrolla en sus primeros aiios de vida; ademas de que en el seno
familiar los padres deben inculcar valores a sus descendientes, los cuales van formando en buena
medida la personalidad del individuo.

En circunstancias normales se encuentra que como todo organismo vivo, la familia tiene
una historia, es decir, nace, se desarrolla, se reproduce, declina y también muere; confronta
diferentes tareas en cada uno de estos pasos: la union de dos seres con una meta comun; el
advenimiento de los hijos, el educarlos en funciones sexuales y sociales, el soltarlos a tiempo
para la formacion de nuevas unidades y el quedar la pareja sola nuevamente. Si la familia cumple
con estas funciones, se podra considerar que es una familia sana; pero si en alguna de ellas
fracasa o se detiene, sera un sistema enfermo.

Sin embargo, es importante referir que paralelamente al anterior concepto que se tiene de
familia “tradicional” existen otros mas contemporaneos o acordes a la realidad actual; es decir,
estructuralmente una familia no solo puede estar compuesta por padre, madre e hijos; sino que
también pueden agregarse otras figuras, tales como abuelos, tios, sobrinos, yernos, nueras, etc.
Asimismo cada vez es mas frecuente la familia “uniparental”, llamada asi porque solo uno de los
progenitores cohabita con los descendientes (generalmente la madre), ya sea porque la pareja
nunca vivié junta o porque se separaron al cabo de un tiempo de hacer vida en comin o en su
defecto por la muerte de alguno de los padres; ante estas circunstancias los roles o tareas
tradicionales de los miembros que integran una familia cambian, ya que ante la ausencia de la
figura paterna, cada vez son mas los hogares que son sostenidos por una mujer.
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Por otra parte también es frecuente que debido a la superacion de la mujer o bien porque
la crisis economica asi lo exige, cada vez es mayor el nimero de familias en las que tanto el
padre, como la medre trabajan; por lo que la mayor parte del tiempo el cuidado y educacion de
los hijos corre a cargo de abuelos, tios o en su defecto guarderias.

Raymundo Macias refiere que la familia es la célula fundamental de la sociedad y agrega
que al hablar de ella se debe “distinguir entre su esencia y las diversas formas que esta pueda
asumir, analizar la fimcion de su estructura y entenderla como una unidad sistémica, multiforme
y proteica, como un sistema humano intermedio que constituye un puente entre el microsistema
(el individuo) y el macrosistema (la sociedad)”(e); cuyas caracteristicas principales son: esta
compuesta por dos o mas individuos; abarca dos o mas generaciones sucesivas (padres, hijos,
abuelos, etc.); generalmente unidas por lazos de consanguinidad o juridicos (en los casos de
adopcion); los integrantes conviven y comparten la abundancia o escasez de recursos de
subsistencia y servicios bajo un mismo techo, para satisfacer no solo sus necesidades biologicas
y materiales, sino que también las mas especificamente humanas que les permitan lograr el
mayor bienestar posible y optimo desarrollo de sus potencialidades.

Entre los integrantes que conforman un grupo familiar se transmiten pautas de conducta y
normas de sociabilidad que moldean profundamente el caricter de los individuos, se inculcan
modos de actuar y de pensar que se convierten en habitos y opera como espacio productor y
transmisor de pautas y practicas culturales.

Algunos estudiosos de la familia, entre los que destaca Rodolfo Tuirn consideran que
una familia no solo puede estar formada por personas que compartan lazos consanguineos o
juridicos; ya que también puede ser considerada como tal dos o mas personas “no
emparentadas”, que cohabitan de manera mas o menos permanente (11); toda vez que en buena
medida cumplen con las caracteristicas sefialadas lineas arriba, con base en ello se podria citar
como ejemplo las llamadas “casas hogar”, ya que si bien por lo general las personas que en ellas
habitan, no se encuentran emparentadas, también es cierto que entre ellos existe un gran sentido
de pertenencia y cumplen cabalmente con las caracteristicas y funciones de una familia
“tradicional”.

Por otra parte, cuando la organizacién familiar es tal que puede enfrentar las diferentes
presiones y demandas, el ambiente que privara en la familia sera por lo general firme y estable,
en este sentido, Lauro Estrada Inda propone algunas categorias que pueden servir para
determinar en que medida, la familia es un sistema sano 12).

(10) Macias, Raymunde. “La Familia™. En Revista “Saber Ver™, Pig, 13.

(11) Tuirdm, Rodolfe. “Vivir ea Familia: Hogares ¥ Estructara Familiar em México 1986 — 1987". En Revista de Comercio Exterior,
Volamen 43, Namero 7, julio de 1993, Méxicn

(12) Estracia Inda, Laure. “El Ciclo Vital de a Familia®™, Pags. 30, 31.
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a) La capacidad que tiene la familia para reconocer y resolver los problemas emocionales.
b) La intensidad y la calidad de la comunicacion.

¢) Laclase y graduacion de la expresion afectiva.

d) El nivel de autonomia que se permite a sus miembros.

e) La presencia o ausencia de problemas psicopatologicos en dos o0 mas miembros de la familia.

De igual forma, Lauro Estrada seiiala que la familia es una unidad con caracteristicas
propias y pasa por un ciclo vital cuyas fases son g3):

a) El Desprendimiento: Esta etapa inicia cuando el joven decide abandonar el hogar paterno y
salir en busca de una pareja fuera de la familia. Esta etapa resulta dolorosa para el joven, pero es
mas para los padres, ya que a menudo los progenitores trataran de retener al descendiente,
mientras que ¢l tendera a su emancipacion.

b) El Encuentro: A medida que la relacion de noviazgo se ha consolidado, esta adquiere un
caracter formal a través del matrimonio. El cohabitar permanentemente con una persona “ajena”
al grupo familiar de origen no es cosa ficil, ya que se produce un contraste entre las expectativas
generadas en la relacion de noviazgo y la realidad que conlleva la convivencia.

Resulta pues, imprescindible la elaboracion de un contrato matrimonial, es decir, un
acuerdo a través del cual se estipulen los derechos y obligaciones que cada miembro de la pareja
asumira durante el matrimonio, asi como los bienes y beneficios que espera recibir del otro. Esto
implica la division de las funciones que desempefiara cada miembro, la creacion de pautas de
convivencia, el grado de intimidad emocional y sexual; asi mismo deben negociar la naturaleza
de los limites que regulan la relacion entre ellos y sus familias de origen, sus amigos, vecinos,
compaiieros de trabajo, etc.

¢) Los Hijos: La llegada de un nifio requiere de espacio fisico y emocional. Esto implica la
necesidad de replantear el contrato matrimonial y las reglas que hasta ese entonces han venido
rigiendo a este matrimonio.

El nacimiento de los hijos incide fuertemente en la relacion de pareja, por que requiere de
una nueva division de roles que incluye el cuidado y la crianza de los nifios; asi como el
funcionamiento familiar en conjunto. Es necesario que los conyuges desarrollen habilidades
parentales, de comunicacion y negociacion, ya que ahora tienen la responsabilidad de cuidar a
los hijos, de protegerlos y socializarlos.

(13) Ibid. Pag. 33.
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Cuando el nifio empieza a caminar y hablar, los conyuges deben establecer normas que al
mismo tiempo que alientan el crecimiento, garanticen la seguridad y preserven su autoridad

como padres.

En el momento en que los hijos empiezan su etapa de escolarizacion, la familia tiene que
relacionarse con el sistema escolar; con ello surgen nuevas reglas sobre quien debe ayudar en los
deberes y como lo haran, cuanto tiempo dedicaran los nifios al estudio y cuanto a la recreacion, a
que hora se levantaran y acostaran, etc.

d) La adolescencia: El advenimiento de la etapa de la adolescencia de los hijos es tal vez la
etapa que mds pone a prueba la estabilidad del sistema; por ende esto exige hacer mas flexibles
las normas familiares y delegar algunas funciones en los chicos para que empiecen a tomar
decisiones por ellos mismos, sin hacer a un lado el que los padres, junto con la concesion de mas
autonomia, también deben exigir una mayor responsabilidad a sus hijos.

¢) El reencuentro: La evolucion del ciclo vital alcanza un punto clave, porque es la etapa en que
los jovenes comienzan a abandonar el hogar, en ese momento los padres deben aceptar la retirada
de los hijos y asimilar el impacto que esto les provoca. Los padres se encuentran “por lo
regular”, cercanos a los cincuenta afios de vida, aunque no siempre es asi, ya que se puede
encontrar que existen familias en las que por costumbre o tradicion, los hijos se casan a muy
temprana edad, por lo que es comiin en estos casos, que en algiin momento puedan convivir tres
0 mas generaciones; es decir, se conoce de madres que tienen 15 o 16 afios, las cuales a su vez
pueden tener madres de entre 30 o 35 afios.

Cuando los jovenes se emancipan, los padres han de retomar su relacion como pareja, la
cual ha estado mediatizada por los hijos durante varios afios, generalmente se tienen que
enfrentar a la jubilacion, a la separacion y muerte de los seres queridos y la suya propia.

f) La vejez: En circunstancias en que existe deterioro fisico y/o psiquico, los roles de cuidadores
se invierten, de forma que ahora son los hijos los que tienen que hacerse cargo de sus padres
enfermos, aunque en ocasiones uno de los conyuges presenta buenas condicione de salud que le
permiten atender a su pareja enferma. Es importante que en esta etapa los hijos sean capaces de
transmitir a sus progenitores aquellas cosas positivas y valiosas que les han legado y que los
padres encuentren significado a su propia vida.

Como se menciono con anterioridad, las circunstancias economicas y sociales imperantes en
la actualidad exigen cada vez mas que ambos padres trabajen, en pro de procurar cubrir las
necesidades mas apremiantes de los miembros que integran el micleo familiar; y como
consecuencia de ello se tiene que cada vez sean mas los casos en que los abuelos deban hacerse
cargo de los nietos, mientras los padres se encuentran laborando, lo cul significa un nuevo papel
atribuido a la pareja que se encuentra atravesando la etapa de la vejez.
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Al analizar el ciclo vital de las familias, presentado por Lauro Estrada, se puede encontrar
que no en todas las familias se sigue al pie de la letra este ciclo, lo cual indica que algin(os)
miembro(s) del sistema no esta(n) cumpliendo con sus roles que le(s) corresponden; lo que
convierte a la familia en disfuncional, tal es el caso de la familia del menor infractor. En este
sentido, no se puede generalizar, pero algunos autores entre ellos Luis Rodriguez Manzanera (14),
a través de estudiar el problema del menor infractor, han llegado a la conclusion de que los
menores infractores provienen en su mayoria de familias con caracteristicas muy semejantes,
entre las que destacan:

* Pertenecen a un estrato socioeconomico bajo, lo cual obliga a ambos padres a mantener una
actividad remunerativa.

* Bajo nivel escolar de sus miembros.

* Ausencia de alguna de las figuras parentales (en la mayoria de los casos se trata del padre), ya
sea por muerte, abandono o separacion de los progenitores.

* Carencia de expresiones afectivas entre sus miembros.

* Manifestaciones de violencia fisica y/o verbal del padre, hacia la pareja e hijos. No es raro que
ante estas manifestaciones, el menor opte por escapar de su hogar, para comenzar a pemoctar en
la calle.

* Desorganizacion; es decir, existe una mala distribucion y desempeiio de roles entre sus
miembros.

* Alguno o varios miembros del grupo familiar presentan problemas de adicciones.

Es importante mencionar que las caracteristicas sefialadas por Rodriguez Manzanera, no
son aplicables a todos los casos; es decir, en ocasiones el menor infractor proviene de una familia
de estrato socioeconémico medio o alto, en la que sus miembros poseen un alto nivel escolar y
por lo que no necesariamente tienen que trabajar ambos progenitores, o en su defecto existen
familias en las que ambos padres se encuentran desempleados, por lo que tios, abuelos u otras
figuras ajenas al micleo, tienen que fungir como proveedores economicos.

Por otra parte “cuando los padres muestran alteraciones neurdticas, tanto el nifio como el
ambiente familiar van a estar sometidos a agresiones emocionales, que en un momento dado, van
a modificar en forma negativa la personalidad del nifio, asi como la estructura y clima emocional
de la familia “gs).

(14) Rodrigwes M; Lais. *Criminalidad de Menores™, Pigs. 84— 104.

(15) Tocavem Garcia, Roberta. “Menores Infractores™, Pig 32
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Lo anterior permite afirmar que, el conocer la estructura de la familia del menor infractor
y conceptualizar sus funciones, no solo ayuda a integrar un diagnostico, sino que ofrece
posibilidades reales en el tratamiento, prevencion e intervencion en la problematica familiar.
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CAPITULO 2: EL CENTRO INTERDISCIPLINARIO DE TRATAMIENTO
EXTERNO (CITE)

2.1 Estructura Organizacional del CITE

DIRECCION GENERAL
SUBDIRECCION TECNICA
DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DEPARTAMENTO DE
DE ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO ORIENTACION, PROTECCION
FORMATIVAS EXTERNO Y SEGUIMIENTO TECNICO
| JEFATURA |
COORDINACION | TRABAJO SOCIAL PEDAGOGIA
MEDICINA | PSICOLOGIA |

PEDAGOGIA ] 1 TRABAJO SOCIAL
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El Reglamento Interno del Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo, vigente
desde el 20 de agosto de 1993; indica las funciones y/o actividades de cada area o departamento,
las cuales son las siguientes:

1. Direccion General del Centro:

a) “Velar por el estricto cumplimiento de las Leyes que rigen el Tratamiento de Menores
Infractores.

b) Velar y en su caso dictar las medidas necesarias, a efecto de proteger a los menores sujetos a
tratamiento en externacion, de toda forma de perjuicio o abuso fisico, sexual o mental, descuido
o trato neghgente.

¢) Elaborar el programa anual de trabajo del Centro.

d) Representar al Centro ante las diversas autoridades.

e) Supervisar que las medidas de tratamiento ordenadas por los Consejeros Unitarios se apliquen
bajo la observancia de la normatividad vigente.

f) Administrar los recursos humanos, materiales y financieros necesarios para el funcionamiento
del Centro.

g) Vigilar el buen funcionamiento del Centro, coordinando las acciones de seguridad y atencién
de los menores internos.

h) Organizar en coordinacion con la Direccion Técnica de la Direccion General de Prevencion y
Tratamiento de Menores, los eventos civicos, sociales y culturales que coadyuven al tratamiento
de los menores.

1) Presidir las sesiones del Consejo Técnico Interdisciplinario de este Centro.

j) Imponer a los menores las medidas disciplinarias establecidas en la normatividad aplicable,
con la opmnién favorable del Consejo Técnico.

k) Las demas que en el ambito de su competencia, le seiialen otras disposiciones legales o
administrativas o las que le encomiende expresamente la superioridad™ (16).

Respecto al inciso i), es importante manifestar que se entiende por Consejo Técnico
Interdisciplinario al 6rgano colegiado en el que se conjuntan las dreas técnicas interdisciplinarias
y cuyos objetivos son:

(16) Reglamento Interno del Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo. En “Memoria: Primers Reunion Naciemal Sobre
Prevencion, diagnostico v Tratamicnto de My Infractores™, Pigs. 377, 378.
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* Auxiliar al Director del Centro, para procurar el buen funcionamiento de la institucion y opinar
sobre las medidas disciplinarias que se impongan a los menores que acuden a su tratamiento.

* Determinar caso por caso, si los menores que acuden a su tratamiento luego de seis o nueve
meses, ya se encuentran aptos para ser liberados de la medida impuesta por el Consejero unitario;
para lo cual deberan sesionar periédicamente, de acuerdo a las necesidades: el director de la
Institucion, el subdirector técnico, asi como el personal técnico que particip6 directamente en el
tratamiento del menor; es decir el técnico que le proporciond atencion al menor, ya sea a través
de atencion grupal, modular, tratamiento en grupos especiales, tratamiento individual o terapia
familiar; el médico que valoré su estado de salud, el Jefe del Departamento de Actividades
Formativas y en el caso de que los padres del menor hubieran asistido a un grupo de escuela para
padres, participara el técnico que tuvo a cargo ese grupo.

Los participantes dardn a conocer a los demas los posibles avances que pudiera haber
presentado el menor durante este tiempo, en el area que le compete a cada quien; posteriormente,
los asistentes decidirin mediante votacion, si el menor se encuentra apto para ser liberado de la
medida; de considerar que aun no se encuentra apto, el menor debera acudir a su tratamiento por
lo menos durante otros tres meses, al final de los cuales el Consejo Técnico Interdisciplinario
sesionari de nueva cuenta para determinar si el menor ya se encuentra en condiciones de ser
liberado de la medida o si esta debe continuar por otros tres meses mas.

Cabe mencionar que la decision tomada por el Consejo Técnico Interdisciplinario del
CITE, no deja de ser una recomendacion, dado que esta decision debe hacerse llegar
directamente al Consejero Unitario competente de cada caso, quien determinara finalmente si
ratifica o no, la decision que haya tomado el Consejo Técnico Interdisciplinario.

De acuerdo al personal técnico de la institucion; la Direccion del Centro, si cumple
oportunamente con todas las funciones que el reglamento le indica.

2. Subdireccién Técnica:
a) “Coordinar las areas técnicas del Centro.
b) Supervisar las acciones del Plan Terapéutico

¢) Elaborar los informes sobre el desarrollo y avance del tratamiento del plan terapéutico y
redisefio del mismo.



d) Fomentar la capacitacion del personal técnico.
€) Realizar informes técnicos extraordinarios.

f) Las demas que en el ambito de su competencia y de conformidad con la normatividad
aplicable o le encomiende expresamente la superioridad” a7

De las anteriores funciones que le competen a la Subdireccion Técnica del Centro, tan
solo el punto que se refiere a la capacitacién del personal técnico no se cumple en toda la
extension de la palabra; toda vez que en los @ltimos tres aiios el personal ha acudido a muy pocos
cursos de capacitacion, generalmente una vez al aiio, en donde se ha abordado solamente el tema
de la drogadiccion.

3. Departamento de Tratamiento Externo:

El Manual de Procedimientos de la Direccion General de Prevencion y Tratamiento de
Menores, en el apartado en que hace referencia al Centro Interdisciplinario de Tratamiento
Externo; vigente desde octubre del 2002, seifiala que. El Departamento de Tratamiento Externo es
quien concretiza el tipo de atencion que debera recibir el menor tendiente a su adaptacion social,
para lo cual se divide en:

* Una Jefatura, a la cual le corresponde:

a) Supervisar que el personal técnico del Departamento proporcione la atencion adecuada en
tiempo v forma.

b) Supervisar la asistencia de los menores a su tratamiento.

¢) Programar reuniones técnicas de evaluacion para revision de casos a los seis meses de iniciada
la atencién, participando en ellas, asi como en el replanteamiento del tratamiento.

d) Determinar los casos en los que se hace imprescindible llevar a cabo una visita a los hogares
de los menores con problematicas especiales a fin de detectar situaciones especificas que
proporcionen informacién sobre el menor y ayuden a mejorar las intervenciones terapéuticas.

A decir del personal técnico de esta Institucion, la Jefatura del Departamento de
Tratamiento Externo si cumple con estas funciones.

(17) Ibid. Pag. 378,
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* Una Coordinacién, la cual tiene las siguientes obligaciones:

a) Determinar el tipo de atencion que requiere el menor y su familia al llegar a la institucion de
acuerdo a las sugerencias del Consejo de Menores y a las caracteristicas del menor, con el fin de
dar cumplimiento a la medida de tratamiento externo.

b) Informar de la asignacion de casos a los técnicos responsables.

¢) Enviar oficios de notificacion e inasistencias de los menores a los Consejeros Unitarios.

d) Coordinar la realizacion de salidas culturales y recreativas.

Cabe hacer mencion que estas cuatro actividades que son competencia de la Coordinacion
del Departamento de Tratamiento Externo, actualmente se cumplen en tiempo y forma necesaria.

De acuerdo con informacion proporcionada por la Subdireccion Técnica del Centro, el
Departamento de Tratamiento Externo cuenta a su vez con el siguiente personal técnico de base:

8 Psicologos

2 Pedagogos

2 Médicos

5 Trabajadores Sociales (3 de nivel Licenciatura y 2 Técnicos)

Los cuales participan de una u otra forma en la imparticion del tratamiento externo del
menor infractor, el cual se aborda de manera particular en el siguiente capitulo

4. Departamento de Actividades Formativas; ¢l Manual de Procedimientos Internos, ubica a
este Departamento, paralelamente al Departamento de Tratamiento Extemo y le otorga las
siguientes Responsabilidades:

a) Programar en coordinacion con la Direccion Técnica de la Direccion General de Prevencion
y Tratamiento de Menores y el Departamento de Tratamiento Externo, visitas de menores y
padres de familia a centros recreativos como parte complementaria del tratamiento en
externacion, de acuerdo al programa de tratamiento. En este sentido, cabe mencionar que de
acuerdo a datos proporcionados por la Jefatura de este Departamento, en promedio se realiza
mensualmente una visita a centros recreativos; por lo que en el periodo enero-octubre de
2003 se realizaron 9 visitas de este tipo, en las que participaron un total de 118 menores de
diferentes grupos.
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b)

c)

d)

€)

2

h)

)

k)

Programar en coordinacion con la Direccion Técnica de la Direccion General de Prevencion
y Tratamiento de Menores, visitas a centros culturales como parte integral del tratamiento en
externacion. De igual forma, la Jefatura de este Departamento reporta que en promedio se
realiza mensualmente una visita a centros culturales; por lo que entre enero y octubre del
2003 se efectuaron 10 visitas a este tipo de espacios, habiendo asistido un total de 106
menores.

Solicitar (en caso de ser necesario) al Organo Administrativo Desconcentrado Prevencion y
Readaptacioén Social, un vehiculo para trasladar a los menores y padres de familia o tutores

Brindar apoyo académico a menores que presenten atraso escolar o que no realicen
actividades académicas, en coordinacion con el Instituto Nacional para la Educacion de los
Adultos (INEA), de acuerdo al nivel escolar de cada uno de los menores. En este sentido
cabe precisar que la Jefatura de este Departamento refiere que se imparte asesoria de
primaria, secundaria y preparatoria a los menores que lo requieren; dos veces por semana
(martes y jueves). Para tal efecto, dentro del periodo enero-octubre del 2003 se brindo
asesoria escolar a un total de 109 menores: 19 de nivel primaria, 60 de secundaria y 30 de

preparatoria.
Programar las fechas de los examenes respectivos.
Integrar al expediente del menor constancias de tramites y calificaciones.

Propiciar la coordinacion con instituciones de capacitacion laboral o talleres para que los
menores sean instruidos en algin oficio que les brinde mejores posibilidades de trabajo.

Seleccionar a los menores que presentan necesidades de capacitacion para su inscripcion en
los talleres de capacitacion laboral, de acuerdo a los requisitos que solicite la institucion que
imparta los talleres.

Supervisar la asistencia y aprovechamiento de los menores a los cursos de capacitacion.

Solicitar a la institucion responsable de la capacitacion laboral, un informe de los menores
que asisten, para su integracion al informe de desarrollo y avance.

Realizar la programacion de actividades deportivas a desarrollar con los menores, como parte
complementaria del tratamiento en extemacion, formando y organizando los grupos de
acuerdo a las caracteristicas, habilidades e intereses de los menores, asi como rendir el
informe correspondiente. Al respecto, La Jefatura de este Departamento sefiala que en el
periodo enero - octubre del 2003 se efectuaron 5 encuentros deportivos (de fiitbol) entre
menores representantes del Centro de Desarrollo Integral para Menores (CEDIM) y el equipo
representativo del CITE, el cual esta conformado por 18 jovenes en promedio.
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Es importante mencionar que de las responsabilidades que le competen al Departamento
de Actividades Formativas, las que se refieren a la capacitacion para el trabajo, actualmente no
se realizan, debido a que se ha perdido todo vinculo con las instituciones que les apoyaban en
este sentido, y esto obedece fundamentalmente a que el Centro Interdisciplinario de Tratamiento
Externo no cuenta con el personal necesario para llevar a cabo esta importante funcion, de
acuerdo a lo manifestado por la Jefatura del Departamento de Actividades Formativas.

5. Departamento de Orientacién, Proteccion y Seguimiento Técnico; el cual actualmente no
opera, debido a falta de personal; no obstante en teoria el Manual de Procedimientos Internos le
asigna las siguientes responsabilidades:

a) Realizar visitas de Trabajo Social a los diferentes Hogares sustitutos a que son canalizados
los menores, con el fin de supervisar su permanencia en estos y brindarles las orientaciones
respectivas de acuerdo a las caracteristicas que presenten.

b) Verificar via telefonica la permanencia de los menores sujetos a tratamiento en externacion
en hogar sustituto.

¢) Solicitar al hogar sustituto correspondiente el informe trimestral o semestral de cada menor.

d) Realizar visitas mensuales al medio sociofamiliar de los menores que fueron liberados de la
medida de tratamiento en externacion, con el fin de brindar las orientaciones y apoyo que
refuerce los avances obtenidos durante su tratamiento por un periodo de seis meses.

2.2 Estadisticas referentes al servicio que prest6 el CITE durante el aiio 2002

2.2.1 Menores que fueron canalizados al CITE para recibir tratamiento externo en el aiio 2002.

De acuerdo a informacién proporcionada por el Centro Interdisciplinario de Tratamiento
Externo, a través de su libreta de ingresos; durante el afio en cuestion el nimero de menores que
egresaron de los Centros de Diagnéstico, bajo la medida de “Sujecién a Tratamiento en
Externacion”, ascendio a 701, de los cuales tan solo 244 (34.80 %) se les ha decretado la
liberacion de la medida.

De los restantes 457 menores, solo 93 (9.84%) acuden ain a su tratamiento, ya sea al
CITE (71) o bien apoyados por la institucion REINTEGRA (22); se declararon 2 incompetencias
por mayoria de edad de los hasta ese momento infractores y en tan solo un caso se canaliz6 al
menor a un hogar sustituto por carecer de apoyo familiar.
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Datos facilitados por la Coordinacion del Tratamiento Externo, mismos que a
continuacion se presentan, nos dan una idea de que la mayoria de los menores que actualmente
acuden al CITE son atendidos a través del tratamiento modular grupal, esto principalmente por la
falta de personal técnico:

* Actualmente acuden al CITE 409 menores, de los cuales:

- 289 reciben atencién grupal modular.
- 30 reciben la atencién en grupos especiales.
- 46 acuden a tratamiento individual.
- 44 son atendidos mediante terapia familiar.

2.2.2 La desercion de menores en el CITE durante el afio 2002.

Los datos mencionados arriba revelan que durante este afio 361 (51.41% del total de
menores canalizados) no concluyeron su tratamiento o nunca se presentaron a ftal,
especificamente 83 menores jamas se presentaron al CITE, en tanto que 278 lo iniciaron pero
desertaron; a pesar de ello, en tan solo 69 casos se les ha sido revocada la libertad, ya sea por que
el Consejero Competente determind la revocacion del menor por no presentarse a su tratamiento
o bien debido a un nuevo ingreso a los Centros de Diagnéstico y Tratamiento derivado de una
nueva infraccién cometida por el menor.

Gracias a la experiencia profesional adquirida en el Centro de Diagndstico para Varones a
lo largo de 15 meses (agosto de 2002 a noviembre de 2003), el que suscribe ha tenido la
oportunidad de entrevistar formalmente alrededor de 50 menores reiterantes y que en sus
anteriores ingresos habian egresado sujetos a la medida de tratamiento externo, del cual
desertaron o nunca se presentaron, y cuestionandoles a través de la investigacion social, sobre los
motivos que los impulsaron a desertar de su tratamiento, se encontr que son varios los factores
que influyeron en su decision; entre estos se encuentran las siguientes:

* Bajo nivel de motivacion por parte del menor y/o su familia para cumplir con su tratamiento.

* Mala ubicacién del Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo; ya que este se ubica en
el extremo sur de la ciudad, concretamente en: Periférico sur #4866, Colonia Guadalupe,
Delegacion Tlalpan; lo cual implicaba para varios de ellos perder horas de tiempo para
desplazarse hasta ese sitio.

¢ Por otra parte varios menores tuvieron que desertar de su tratamiento debido a que tenian que
trabajar de tiempo completo para hacer menos cadtica su situacion econdmica.
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¢ Ofro sector responde que les resultaba aburrido acudir a su tratamiento, ya que los temas que
se abordaban ahi no eran de su agrado.

e Pero la respuesta mas concurrida la representa el hecho de que la mayoria de ellos dejo de
acudir a su tratamiento porque varios de sus excompaiieros de internamiento le aconsejaron
que no asistiera, lo cual no tendria repercusiones para él, puesto que el Consejero competente
nunca ordenaria la revocacion de su libertad.

Lo anterior es de llamar la atencion, puesto que al iniciar su tratamiento, al menor se le
hace la advertencia (oralmente y por escrito) de que si llega a desertar, las autoridades del CITE
le haran saber de la situacion al Consejero Unitario, quien teniendo conocimiento de ello,
ordenari la revocacion de su libertad.

e Otro factor que posiblemente pudo haber influido en el problema de la desercion es la
division que se percibe entre el personal técnico que participa en el tratamiento externo; ya
que esto impide que se reiman para compartir procedimientos técnicos, experiencias o
apreciaciones referentes al tratamiento.



CAPITULO 3: El TRATAMIENTO EXTERNO EN EL CITE Y LA
PARTICIPACION DE CADA AREA TECNICA.

Informacion proporcionada por el Coordinador del Tratamiento Externo indica que el
tratamiento externo se inicia cuando el menor se presenta al area de Trabajo Social, para que a
través de dos o tres entrevistas se puedan conocer sus datos generales, asi como su dinamica
familiar; una vez investigado esto el Trabajador Social comenta el caso (sin entregar reporte por
escrito) al Coordinador del Departamento de Tratamiento Externo, quien con base en los rasgos
de personalidad que presenta el infractor, la dindimica familiar que se genera en el hogar del que
procede, el tipo de infraccién cometida, asi como la posible existencia de infracciones anteriores,
daran la pauta para determinar el tipo de atencion especifica que requiere el menor, las cuales
pueden ser:

1) Tratamiento Modular Grupal:

Este tipo de atencion se le brinda a los menores que hayan cometido una infraccion no
muy grave, por ejemplo el robo y las lesiones leves (aquellas que no pongan en peligro la vida
del agraviado y tarden en sanar no mas de quince dias).

La justificacion a este tipo de intervencion se encuentra en el hecho de que la mayoria de
los menores sujetos a la medida de tratamiento en externaciéon son adolescentes, los cuales pasan
por una etapa dificil, lo que fomenta su necesidad de formar grupos de iguales que le refuerce
una identidad en plena construcciéon. Debido a lo anterior se determiné elaborar un modelo de
tratamiento grupal modular, integral, secuencial e interdisciplinario.

Sin embargo, para abordar el trabajo con grupos es necesario por principio de cuentas,
precisar algunas cuestiones necesarias para entender mejor su funcionamiento.

Al hablar de un grupo, no se hace alusion (micamente a un simple conjunto de personas
reunidas casualmente en un espacio determinado, sino que la categoria de grupo aplicada al
género humano va mas alla.

“Grupo es la reunion mas o menos permanente de varias personas que interactian y se
interfluyen entre si, con el objeto de lograr ciertas metas comunes, en donde todos los integrantes
se reconocen como miembros pertenecientes al grupo y rigen su conducta en base a una serie de
normas y valores que todos han creado o modificado™ (18

(18) Castaibom, Darvelio. “Teoria de los Grupes™, Pag. 59. En Flores Santa Cruz, Juliets y Lopez Rojas, Adriana. “Manual de Trabajo
Social™, Pags. 350, 351.
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Algunos estudiosos en el tema opinan que los grupos pueden ademas, tener una o varias
de las siguientes caracteristicas:

¢ Constituyen una red de roles entrelazados.

¢ Deben fluir adecuados canales de comunicacion.

¢ Que el grupo les proporcione recompensas a todos y cada uno de los que lo integran.
¢ Debe haber cohesion entre los miembros del grupo.

¢ Los roles de las personas deben estar bien definidos y diferenciados.

¢ Dentro del grupo es comiin que exista una o varias personas que asuman un liderazgo, el cual
puede influir positiva o negativamente al resto del grupo.

“Las personas que integran el grupo se reconocen a si mismas y entre si, como miembros
pertenecientes al grupo, y aceptan un conjunto de creencias, valores, intereses, normas, etc.;
significa que el grupo va adquiriendo sus caracteristicas peculiares, es decir su propia cultura,
aunque no es totalimente original, pues todos los individuos que lo forman tienen ya una serie de
pautas de conducta aprendidas en su cultura de origen y de las cuales no pueden desprenderse
facilmente; pero al llegar al grupo, todas aquellas normas e ideas adquiridas sufren un cambio o
refinamiento como resultado del proceso del grupo “u9)

La creacion y modificacion de la cultura del grupo es un proceso dinamico, debido a que
las personas que ingresan al grupo pasan por un periodo de ajuste, adoptando las pautas
culturales del grupo, pero simultineamente estos nuevos miembros estimulan la transformacion
de la cultura de los demas integrantes del grupo, y esto hace que exista un proceso de adaptacion
tanto del grupo, como de las personas que lo integran.

Para asegurar la continuidad o existencia grupal es necesario crear mecanismos de
confrontacion, analisis y evaluacion de percepciones, criterios e ideas diferentes, con el fin de
llegar a una solucién, lo que cominmente se conoce con el nombre de un adecuado manejo de
conflictos.

Por otra parte debe existir en el grupo una autocritica; es decir, tiene que haber un
constante analisis critico sobre su funcionamiento, con la finalidad de mejorarlo.

(19) Ibid. Pag. 353.
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De esta forma la intervencion grupal modular tiene la caracteristica de proporcionar
orientacion y guia, en donde el objetivo es hacer que el menor funcione mejor adaptandose
adecuada y productivamente a su entorno social, por medio del reconocimiento de cierta
semejanza en sus problemas, promoviendo asi una identificacion mutua e incrementando la
fuerza del yo, la cual tiene una importancia decisiva en el trabajo terapéutico con adolescentes,
ya que estas funciones se refieren a la relacion, adaptacion e interpretacion de la realidad, la
capacidad de juicio, conciencia y manejo de los estimulos externos, aprendizaje e influencia del
mundo externo para beneficio propio, consideracion de las circunstancias externas para decidir
cuando satisfacer los impulsos instintivos, etc. En otras palabras, la reflexion durante las sesiones
le proporciona a cada miembro una oportunidad para entender y aceptarse a si mismo,
aumentado la fuerza yoica que lo capacita para formular y llevar a cabo cambios en su conducta.

Por otro lado, el trabajo comiin del grupo implica un sistema en el cual cada parte o rol
individual, depende de cierto modo, de los restantes y un cambio producido en una de las partes
repercute necesariamente en las demas, modificando todo el sistema.

Las condiciones mencionadas se cumplen evidentemente en el grupo de orientacion y
reflexion, tanto en lo que se refiere al hecho de compartir normas o interesarse en un objetivo
comun: reflexionar y analizar sobre los factores predisponentes y causales que motivaron la
transgresion de la norma, como en la existencia de distintos roles.

Es por esto que la atencion grupal modular se establece como el método de atencion mas
concurrido en el Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo, porque brinda la posibilidad
de atencion mniltiple y simultanea, permitiendo asi manejar a un niitmero mayor de menores

De esta forma el objetivo general del tratamiento modular grupal es: Proporcionar al
menor infractor los elementos necesarios para la comprension de los elementos causales y
predisponentes que incidieron y motivaron su conducta infractora, brindandole al mismo tiempo
una opcion distinta de desarrollo.

Hasta hace poco mas de tres afios, el personal técnico que participaba en la atencién
modular grupal lleva a cabo su trabajo a partir del Programa de Atencion Grupal vigente; sin
embargo a pesar de que este ya no opera, en la prictica el personal que participa en este tipo de
atencion, sigue manejando la misma tematica, la cual se encuentra organizada en 24 sesiones,
donde se tocan temas que ayudan al adolescente a superarse de manera integral, mismos que se
abordan en cuatro modulos.
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e Modulo | “Desarrollo Integral del adolescente™:

* Objetivo: Promover en los menores conductas que permitan el desarrollo biopsicosocial del
adolescente, a través del reconocimiento de sus propias capacidades.

* Contenido Tematico:

- Definicion de adolescencia.

- El adolescente frente a la sociedad.

- Desarrollo fisico, psicologico y social del adolescente.
- Crisis de la adolescencia.

* Objetivo: Fomentar en los menores opciones educativas y/o laborales que les permitan
desarrollar sus potencialidades y habilidades, estimulando actividades recreativas, deportivas,
sociales y culturales.

* Contenido Tematico:

- Educacion formal e informal.

- Capacidades, habilidades e intereses educativos y laborales.
- Causas y consecuencias de la desercion escolar.

- Orientacién educativa y laboral.

- Actividades sociales, recreativas y culturales.

- Educacién civica y su importancia.

e Modulo 111 “Educacién para la Salud™:

* Objetivo: Proporcionar a los menores conocimientos que les permitan evitar las acciones
daiiinas y crear habitos benéficos para la salud.

* Contenido Tematico:

- Sexo y sexualidad.

- Cambios fisiologicos en el hombre y la mujer durante la pubertad.
- Desarrollo de la sexualidad en el adolescente.

- La educacion sexual.

- Enfermedades de transmision sexual.

- Fecundacién, embarazo y parto.

- Métodos anticonceptivos y planificacion familiar.

- Concepto, causas y consecuencias de la farmacodependencia.

- Tipos de drogas.



e Modulo 1V “Familia y Sociedad™:

* Objetivo: Promover en los menores una mejor comunicacion y relacion entre los miembros que
componen su familia, a partir de la identificacién de la importancia de los grupos sociales en la
formacion de los individuos.

* Contenido Tematico:

- Definicion de familia y antecedentes historicos.

- El ciclo vital de la familia.

- Dinamica familiar.

- La comunicacién en la familia.

- Relaciones vinculares y el afecto en la familia.

- Importancia de las reglas y limites en las familias.

- Causas y consecuencias de la desintegracion familiar.

La conduccion de las sesiones, generalmente corre a cargo de psicologos, los cuales son
apoyados por Médicos de la institucion, en lo que se refiere a los temas de educacion para la
salud.

En cuanto a la Metodologia empleada por el personal técnico que brinda atencién
modular grupal, esta se basa en la técnica de la exposicion, pero al mismo tiempo se procura que
los menores reflexionen y participen emitiendo sus comentarios de la tematica abordada en las
sesiones la cual es reforzada por técnicas grupales (de presentacion, animacion, organizacion y
analisis), ejemplos de estas son las técnicas “ presentacion en parejas”, “lluvia de ideas”, “torre
N°3”, “supervivencia en el desierto “, “diligencias”, entre otras; valiéndose ademas de la
utilizacion de recursos materiales e instrumentos, entre los que destacan: rotafolio, material
audiovisual y aplicacion de Test.

2) Tratamiento en Grupos Especiales:

Existen menores que requieren de una intervencion mas especifica, ya sea por que la
infraccion que cometieron es considerada como grave, tal es el caso del abuso sexual y la
violacion, o bien por que presentan severos problemas de farmacodependencia; para tal efecto se
organizan grupos de menores que presenten alguna de las caracteristicas mencionadas, con
quienes se realiza un trabajo terapéutico con el objeto de evitar su reincidencia.
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3) Tratamiento Individual:

Este tipo de atencion se proporciona a los menores que por lo regular su infraccion es
considerada de igual forma grave, pero ademas su conducta es catalogada como renuente o
violenta. Asimismo, los menores que han recibido atencion grupal, pero que luego de varias
sesiones no presentan una mejora en su conducta, dejan de recibir este tipo de atencion, para ser
atendidos de una manera individual. Esta forma de atencion proporciona buenos resultados
debido a que en ocasiones el menor al estar en grupo se inhibe, quedando oculta toda una serie
de problematicas, frustraciones o depresiones, mismas que son mas probables que se manifiesten
en privado. De esta manera la atencion del psicologo se centra en tratar de contrarrestar esta serie
de factores que han determinado la conducta del menor; utilizando para ello corrientes propias de
la Psicologia, tales como la Gestal, el Conductismo y el Psicoanalisis.

A pesar de que este tipo de atencion tnicamente es proporcionado por el drea de
Psicologia, se considera prudente mencionar el enfoque que en determinado momento, le pudiera
dar el Trabajo Social, a través de la atencién individualizada, ya que hasta el momento no ocurre
asi. Esto con el fin de tener una mayor nocién de lo que implica este tipo de tratamiento.

De acuerdo a Etna Meave, "La atencion individualizada es un proceso complejo, donde el
Trabajador Social no solo debe visualizar la problematica individual, si no relacionarla con el
contexto social” 2e). Las fases de la atencién individualizada son las siguientes:

e Investigacion: lmplica en primer término una cuidadosa observacion de los diversos
aspectos que presenta el sujeto y la situacion que motiva el estudio y se orienta a la obtencion
de aquellos datos que son significativos para la comprension y solucion de la problematica a
la que se enfrenta.

En esta fase es importante determinar:
» El principio y desarrollo del problema, donde mas que conocer las causas, interesa saber los
efectos que ha generado la problematica.

» La relacion que guarda el problema con el sistema interpersonal del usuario; recordando que
desde el punto de vista sistémico, todo individuo forma parte de un conjunto de personas, que
interactian y son interdependientes. Desde este punto de vista se puede afirmar que el
problema es la manifestacion del modo como esta funcionando el sistema.

» Los intentos previos para tratar de solucionar el problema y efectos que han tenido

(20) Meave, Etna. = Metodologia para e Estudio Social de Casos™. Pag. 41.
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» La percepcion real que tiene el individuo de su problematica.
» Motivacion al cambio.

» Redes de apoyo o recursos de que se dispone para contrarrestar el problema.

e Diagnéstico: Abarca ademas de la apreciacion de los signos y sintomas producidos por los
problemas, un juicio sobre sus posibles significados y un cuidadoso proceso analitico-
sintético de los factores que determinan sus causas.

Las unidades objeto de anilisis seran; el individuo, la familia, los parientes, las amistades;
al examinar las relacione entre las partes que conforman el estudio social, se establece un juicio
sobre la problematica existente. En el proceso sintético se retnen todas esas partes en un todo,
para presentar una explicacion tentativa al problema.

El diagnéstico ha de contener informacion que sustente un plan de tratamiento
encaminado a modificar la situacion que vive la persona.

Algunos autores sugieren cerrar el diagnostico con el planteamiento de una hipétesis y la
aproximacion de un pronostico.

¢ Plan de intervencién: Es un instrumento escrito que refleja de manera concisa y cuidadosa
lo que se piensa hacer para contrarrestar la problematica latente, como se piensa hacer y con
qué se piensa hacer; pero también requiere de crear las condiciones para asegurar que lo que
se hace tendra éxito.

El plan es el enlace entre el diagnostico social y el tratamiento. Conviene dar prioridad a
las actividades que arrojaran resultados a corto plazo, porque estos garantizan la consecucion de
los pasos mas dificiles y despiertan la confianza del sujeto de intervencion.

En la medida de lo posible, el plan debe recoger los puntos de vista y sugerencias del
sujeto, a fin de lograr la mas amplia participacion de éste, pero deberin ser modificadas cuando
sea necesario.
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¢ Tratamiento: Es poner en marcha el plan de intervencion. La duracion del tratamiento puede
variar, ya que depende de la temporalidad y tipo de conflicto.

e Seguimiento: Una vez concluido el tratamiento se deben establecer monitoreos con el sujeto,
para determinar si las acciones que se emprendieron causaron impacto positivo en su
persona, con la finalidad de que el problema no vuelva hacerse presente. Es una accion
sistematizada, que exige ser registrada con la periodicidad determinada previamente en el
plan.

¢ Evaluacién: La cuil esta ligada al seguimiento, ya que consiste en determinar la efectividad
de la intervencion realizada, si se cumplieron los objetivos trazados en el plan, cual fue el
impacto que produjo en el individuo, etc.

4) Terapia familiar:

Cuando el infractor procede de un grupo familiar donde la dinamica es disfuncional u
hostil, el equipo interdisciplinario del CITE considera que tanto el menor, como sus padres
requieren de una atencion terapéutica conjunta. En este sentido lo que intenta el psicologo es que
la familia acepte su problematica y que cada miembro reconozca sus fallas individuales, mismas
que han propiciado las relaciones disfuncionales, para que en la medida de lo posible estos
modifiquen sus patrones de conducta; utilizando para ello corrientes propias de la psicologia
tales como las que se mencionaron en el punto anterior.

De manera complementaria a la atencion que reciben los menores, el CITE aplica un
programa de escuela para padres, el cual tiene como proposito dotar a los padres de una serie de
conocimientos relacionados a la etapa por la cual atraviesan sus hijos, asimismo persigue una
mayor responsabilidad de los progenitores y propicia una mejor comunicacion entre estos y sus
descendientes.

Sin embargo, fuera cual fuera el tipo de atencion, el menor solo debera acudir a una
sesion de trabajo por semana, la cual tendra una duracion de dos horas, por los proximos seis
meses, ya que una vez cumplido este lapso el personal técnico participante en el caso del menor
decidira en reunién de Consejo Técnico si el menor ya se encuentra apto para ser liberado de la
medida o si por el contrario debera de continuar con su tratamiento por lo menos durante tres
meses mas.
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La decision que tome el Consejo Técnico al respecto dependera de varios aspectos:
asistencia y puntualidad del menor a las sesiones, interés mostrado, asimilaciéon de contenidos,
tolerancia a la frustracion, socializacion, autoestima, asistencia y desempeiio de los progenitores
al programa “escuela para padres”.

~ El resultado de la evaluacion técnica no es definitivo, ya que esta debe hacerse llegar al
Consejero Unitario que corresponda, quien finalmente decidira si el menor ya se encuentra apto
para ser liberado de la medida impuesta o si por el contrario debe continuar o modificarse la
medida por lo menos durante tres meses mas.

3.1 Area de Psicologia.

Si se considera que la mayoria del personal técnico que labora en el CITE son psicdlogos,
se podria mencionar que esta 4rea es la columna vertebral de la institucion, ya que ademas, los
ocho psicologos que aqui laboran, lo mismo proporcionan tratamiento individual o grupal
(modular o especifico), que llevan a cabo terapia familiar o escuela para padres; cosa que
ninguna otra érea realiza de manera simultinea, lo cual no quiere decir que es lo mas indicado,
porque lo ideal seria que se llevara a cabo un trabajo interdisciplinario, donde todas las 4reas
pudieran aportar directamente al tratamiento del menor.

3.2 Area de Pedagogia.
Los dos pedagogos con que cuenta la institucion participan en el tratamiento modular
grupal, ademas tienen a su cargo grupos de escuela para padres.

Por otra parte, en coordinacion con el Departamento de Actividades Formativas, brinda
orientacion educativa y laboral a los jovenes, asimismo canalizan al sistema escolarizado o
abierto (INEA), a los menores que no hayan concluido sus estudios y que deseen continuar con
los mismos.

3.3 Area de Trabajo Social.

Se encuentra integrada por cinco Trabajadores Sociales (3 a nivel Licenciatura y 2 a nivel
técnico), los cuales tienen una antigiiedad laboral en la instituciéon de 10 afios, 2afios. y 7 meses,
respectivamente, en cuanto a los de nivel Licenciatura; en tanto que los de nivel Técnico tienen
10 afios y 7 meses respectivamente, laborando en el Centro.
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Las Trabajadoras Sociales que laboran en el CITE llevan a cabo funciones de
investigacion, supervision, evaluacion y seguimiento, sin embargo se considera que su
participacion es limitada, ya que solo se encargan de realizar la labor de induccion a los jovenes
y sus padres que acuden por primera vez a este Centro; es decir les dan a conocer (oralmente y
por escrito) sus derechos y obligaciones durante el tiempo que dure su tratamiento, haciéndoles
énfasis en que si llegan a desertar del mismo, se le informara de la situacion al Consejero
Unitario, quien ordenara la revocacion de su libertad. Esta labor se lleva a cabo a través de dos o
tres entrevistas, dentro de las cuales el Trabajador Social trata de investigar el tipo de infraccién
cometida por el menor, datos generales del mismo, antecedentes y dinimica familiar. Esto
debido a que en ese momento ain no se cuenta con el expediente del menor, toda vez que
generalmente este tarda en llegar al CITE entre 10 y 15 dias, después de que se presenta el
menor.

La funcion realizada por el Trabajador Social sirve de base para que el Coordinador del
Departamento de Tratamiento Externo decida el tipo de atencién que mas favorece al joven.

Por otra parte, Trabajo Social es el responsable de dar seguimiento a las actividades que
por reglamento los jovenes deben llevar a cabo de manera complementaria a la atencién que
reciben en el Centro; es decir debe estar al pendiente de que los menores acudan a la escuela y/o
se desempeifien en alguna actividad laboral.

Como se puede apreciar, el area de Trabajo Social no participa directamente en el
tratamiento del menor, ya que su labor se reduce a la labor de induccion y a otras actividades de
tipo administrativo. Es importante mencionar que en afios anteriores Trabajo Social tenia el
mismo peso que las otras dreas técnicas, debido a que 3 Trabajadoras Sociales (2 de nivel
Técnico y 1 de Licenciatura) participaban directamente en el tratamiento del menor,
especificamente en el tratamiento modular grupal; incluso 2 de ellas ( una de nivel Licenciatura y
la otra Técnica) previamente habian asistido a un Diplomado de Orientacion Familiar; pero al
paso de los afios esta participacion se fue perdiendo, al grado de que actualmente el reglamento
interno y el manual de procedimientos lo limitan a las actividades mencionadas.

Ante esta situacion la opinion de las Trabajadoras es dividida, ya que al haberse tenido la
oportunidad de dialogar con ellas, algunas se sienten con la capacidad suficiente para participar
en el tratamiento, en tanto que otras consideran que necesitarian capacitarse para dicho fin; sin
embargo a todas les agradaria participar directamente en el tratamiento.



3.4 La intervencién con la familia del menor infractor en el CITE.

Con lo expuesto en los puntos anteriores de este capitulo se puede determinar que el
Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo consciente de que la participacion de la familia
en el Tratamiento del menor es de vital importancia en pro de conseguir una mejor adaptacion
social; el trabajo con familia en el CITE se lleva a cabo a través de dos vertientes:

a) Escuela para padres:

Paralelamente al tratamiento que recibe el menor, los padres o tutores de éste acuden a
sesiones informativas, las cuales tienen por objeto crear un espacio de informacion y onentacion
donde los padres concienticen y reflexionen sobre el importante papel que tienen como
educadores de sus hijos, con el proposito de mejorar las relaciones familiares y modificar la
conducta del menor infractor.

Con la finalidad de brindar un tratamiento integral, secuencial e interdisciplinario al
menor, es indispensable el manejo y la intervencion del grupo familiar, creando un espacio de
analisis y reflexion, que permita a los padres confrontar la problematica, compartir sus
experiencias con otros padres, recibir orientacion sobre estrategias para mejorar las relaciones y
vinculos interfamiliares, manifestando sus afectos y mejorando la comunicacion con todos los
integrantes del sistema, manejandose con mayor responsabilidad en su funcion como
progenitores para contribuir solidamente a disminuir la reiterancia del menor en conductas anti
y/o parasociales.

El programa de escuela para padres no se limita inicamente a impartir conocimientos a
los progenitores, sino que se constituye en un espacio en el cual el trabajo grupal es prioritario y
en donde los padres pueden pensar y reflexionar sobre su comportamiento general y el de sus
hijos, valorando la importancia que tiene su actuacién sobre los demas integrantes de la familia y
el papel que juegan ante la sociedad.

El objetivo general del programa es promover un espacio de analisis y reflexion a los
padres de familia o tutores, brindando los conocimientos necesarios sobre familia, desarrollo del
nifio y del adolescente, sexualidad, asi como causas y consecuencias de las conductas anti y
parasociales, con el fin de que generen mejor comunicacion y relaciones en la familia que
favorezcan el desarrollo de las capacidades del menor.

La forma de trabajo consiste en la conformacion de grupos de 15 padres de familia y/o
tutores, COMO MAXIMO.

El programa al que asisten los padres esta conformado por 24 sesiones, las cuales se

dividen en 6 modulos; llevandose a cabo una sesion por semana, con una duracion de 2 horas por
sesion.
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Para fines de la presente investigacion, el Coordinador del Tratamiento Externo
proporciono el Programa de Escuela para Padres, el cual ya se menciono, estd conformado por
seis modulos, cada uno de los cuales persigue un objetivo particular, mismos que se presentan a
continuacion:

“1. Autoestima:

* Objetivo Particular: Que los padres logren reflexionar sobre la importancia de valorarse como
seres individuales a través de la aceptacion y respeto por si mismo, con la finalidad de
convertirse en agentes multiplicadores que coadyuven a un adecuado desarrollo integral.

* Contenido Tematico:

- Concepto de autoestima.

- Importancia de una adecuada autoestima para el ser humano.
- La escalera de la autoestima

- Como mantener una adecuada autoestima.

2. Familia:

* Objetivo Particular: Que los padres logren detectar las causas de disfuncionalidad en las
diversas etapas de evolucion en la familia para que asuman con responsabilidad sus roles
parentales que inciden en la conducta infractora.

* Contenido Tematico:

- Definicion de familia su evolucion y funciones.

- Ciclo vital de la famiha.

- Tipos de familia.

- Estructura y dinamica familiar.

- Comunicacion familiar.

- Causas y consecuencias de la desintegracion familiar.

3. 1 1a:

* Objetivo Particular: Que los padres perciban la adolescencia, como un periodo de transicién y
cambios, permitiéndoles de esta manera reflexionar y tener un panorama mas amplio para
promover una mejor relacion familiar.

* Contenido Tematico:

- Definicion de Adolescencia.

- Desarrollo fisico, psicologico y social del adolescente.
- Cambios fisicos registrados en la adolescencia.

- {Como manejar la adolescencia de los hijos?
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4. Adicciones:

* Objetivo Particular: Orientar a los padres de familia para que logren identificar las causas y
consecuencias (fisicas, psicologicas y sociales) que conlleva el problema de las adicciones,
haciendo hincapié en las medidas de prevencion y tratamiento que existen:

* Contenido Tematico:

- Concepto de farmacodependencia.

- Causas de la farmacodependencia.

- Tipos de drogas.

- Consecuencias fisicas del uso de drogas.

- Consecuencias psicologicas del uso de drogas.
- Consecuencias sociales del uso de drogas.

5. Manejo de la Infraccion:

* Objetivo Particular: Proporcionar a los padres de familia aquellos elementos que les permitan
discemnir sobre la conducta infractora del menor, con la finalidad de que distingan los factores
que favorecieron su participacion en la misma y realicen los cambios pertinentes en la dinamica
familiar.

* Contenido Tematico:

- Trastornos mas frecuentes en la conducta de los adolescentes infractores.
- Condugctas anti y parasociales.

- Bases biologicas de la conducta infractora.

- Bases psicoléogicas de la conducta infractora.

- Consecuencias de la conducta infractora.

- Reorganizacion de la familia.

6. Educacion de la i

* Objetivo particular: Informar a los padres de familia sobre los cambios fisicos, psicologicos y
sociales que acontecen en las diferentes etapas del desarrollo sexual del individuo con la
finalidad de prevenir riesgos, daiios y consecuencias de un mal manejo de la sexualidad.

* Contenido Temitico:

- Conceptos basicos de la sexualidad.

- Enfermedades de transmision sexual.

- Métodos anticonceptivos.

- {Como llevar a cabo la educacion sexual del adolescente?" 1)

(21) Programa de Escucla para padres del Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo. México D. F. 2003, 4 PP.
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Como se puede apreciar, la estructuracion tematica esta hecha en correlacion con el
programa de médulos, solo con la diferencia en el énfasis que se da al apoyo familiar como
medio para superar los problemas del menor.

El trabajo de escuela para padres se realiza a través de técnicas de exposicion y grupales,
con el objeto de realizar un trabajo mas activo y participativo.

b) Terapia Familiar:

Desafortunadamente poco puede mencionarse de este tipo de intervencion ya que no fue
posible estar presente en sesiones terapéuticas, por considerar el personal técnico responsable
que esto pudiera alterar el desarrollo normal de las mismas; sin embargo se pudo investigar que
los psicologos que realizan este tipo de atencion no siguen una metodologia especifica, sino que
tratan de contrarrestar la problematica detectada en las familias eligiendo el método y técnicas
que mejor se acoplan a las circunstancias del caso.

Por otra parte es importante mencionar que a las sesiones terapéuticas regularmente
asisten unicamente el menor y uno de sus padres (generalmente su madre) y en el mejor de los
casos el menor y ambos progenitores, pero no la totalidad del micleo familiar.

En teoria deberian presentarse alguno de los dos padres de los 409 menores que acuden a
tratamiento, pero debido a que no es una obligacion para ellos, ademas de que para algunos es
mas importante acudir a sus actividades laborales u otros compromisos, por lo que no acuden al
tratamiento, en este sentido la Coordinacién de Tratamiento Externo refiere que tan solo 289
padres acuden al programa “Escuela para Padres”, cabe precisar que de estos, en algunos casos
acuden ambos padres, lo cual significa que son varios los casos en los que ninguno de los
progenitores asisten a escuela para padres.



CAPITULO 4: ANALISIS DEL TRATAMIENTO EXTERNO EN EL CITE.

Para comenzar este capitulo se considera prudente mencionar que la intencion de analizar
la labor que se realiza en el CITE parte de la necesidad de conocer los factores que en
determinado momento pudieron haber influido para que la mayoria de los jovenes desertara de su
tratamiento.

De acuerdo a lo anterior se puede afirmar que el tratamiento que se imparte en el CITE se
lleva a cabo tal y como lo indica la legislacion, especificamente en su articulo 119, el cual hace
referencia a que el tratamiento que deben recibir los menores, no podra ser menor de seis meses,
pero tampoco mayor a un aiio; el tiempo exacto dependera de los avances que vaya presentando
¢l menor en su conducta, los cuales se podran apreciar a través de evaluaciones periodicas hechas
por el personal técnico correspondiente.

En lo que se refiere a la forma en como se lleva a cabo el tratamiento externo, es
necesario manifestar que las actividades que se realizan en el Centro Interdisciplinario de
Tratamiento Externo, no se encuentran divididas por dreas en el estricto sentido de la palabra,
pese a que el organigrama indique lo contrario, puesto que el tratamiento que aqui se brinda es en
esencia de manera grupal, lo cual esta determinado no porque técnicamente sea la mejor opcién
para lograr la adaptacién social de los infractores, sino porque asi lo determina la escasez de
personal.

El tratamiento grupal es impartido en su mayoria por psicologos, los cuales son apoyados
por algunos pedagogos, en tanto que Trabajo Social solo apoya con la labor de induccion a los
jovenes; ademds de ser los responsables de supervisar que los menores continien con su
formacion escolar y/o desempeiien una actividad laboral, por lo cual no participan directamente
en el tratamiento.

Se piensa que Trabajo Social se ha quedado rezagado con respecto de las otras areas,
debido en parte a que no han sido capaces de sistematizar su labor; actividad que se considera
imprescindible para mejorar la intervencion profesional. Asimismo se estima que Trabajo Social
no ha sobresalido dentro del CITE debido a que en “términos generales”, a los Licenciados en
Trabajo Social les ha faltado iniciativa para demostrar y poner en practica sus conocimientos
tedrico-metodologicos.

Se considera necesario que el area de Trabajo Social tenga el mismo peso que el resto de
las éreas técnicas, esto implica que no solo realicen actividades de induccion y administrativas,
sino que participen directamente en el tratamiento de los menores. Cabe mencionar que en el
siguiente capitulo se plantean algunas sugerencias al tratamiento externo, dentro de las cuales
destaca una propuesta de trabajo, para los Licenciados en Trabajo Social.
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Por otra parte, de otorgarle una nueva oportunidad al drea de Trabajo Social de participar
directamente en el tratamiento del menor, sera necesaria la capacitacion de dos, de las cinco
Trabajadoras Sociales, ya que ellas no han tenido la oportunidad de participar en el tratamiento,
por lo que carecen de las herramientas necesarias para desempefiarse en esta area, puesto que no
han tenido la practica. La capacitacion especificamente debe dirigirse al manejo de grupos,
complementando este con temas, tales como: adolescencia, ciclo vital de la familia, técnicas de
atencion social a la famihia, etc.

Actualmente no existe un programa de trabajo general a seguir por el personal técnico;
sin embargo quienes conforman éste, coinciden en abordar la misma temitica en sus sesiones, la
cual en esencia toca los siguientes puntos:

* Adolescencia
* Autoestima
* Etica
* Valores
* Sexualidad
* Prevencion de Adicciones
* Familia
* Comunicacion
* Manejo de la Infraccion
* Plan de vida
* Formacion Civica
* Etc.
Se considera un acierto por parte del CITE el agregar al tratamiento actividades

complementarias, tales como la promocion del deporte y la asistencia a lugares recreativos y
culturales, entre las que destacan la visita a museos.



También es cormrecto considerar como una obligacion para el menor continuar con su
formacion escolar y/o desempeiiarse en una actividad laboral (aunque en la practica ya no se
realice debido a que el personal que labora en el CITE es reducido) puesto que esta medida en
conjuncion con las actividades arriba mencionadas y la terapia grupal pretenden que el
tratamiento del menor sea de forma integral, lo cual no ocurriria si no se contemplara alguno de
estos puntos.

Por lo que respecta al trabajo con familia, la labor realizada por el personal técnico del
CITE se concentra en la atencion brindada a través del programa “Escuela para Padres”, lo cual
obedece basicamente al hecho de que el personal técnico con el que cuenta Ia institucion es
escaso; aunque al proceder de esta manera se priva a varias familias que lo requieren, de una
atencion mas profunda; es decir, varias de estas familias que asisten a sesiones de escuela para
padres presentan severos problemas en su dinimica u organizacion, siendo la atencion recibida
insuficiente, por lo que requieren de terapia. Es importante mencionar que este comentario fue
proporcionado por personal técnico del Departamento de Tratamiento Externo del CITE.

Al no haber tenido oportunidad de estar presente en sesiones de terapia familiar y al no
haber tenido acceso a informacién documental, ni verbal, solo se puede decir que los psicologos
que llevan a cabo este tipo de intervencion utilizan diferentes técnicas, propias de su disciplina;
sin embargo un aspecto importante a mencionar lo representa el hecho de que a la mayor parte de
las sesiones solamente acuden el menor y uno de sus progenitores o en el mejor de los casos
ambos padres, pero no recibe atencion la totalidad del sistema familiar, lo cual seria ideal si se
quiere obtener mejores resultados que los conseguidos hasta hoy.

En cuanto al problema de la desercion de menores de su tratamiento son varios los
factores que inciden en él, dentro de los cuales se encuentran:

1. Es un hecho que la mayoria de los menores que abandonan su tratamiento, el Consejero
correspondiente no ordena la revocacion de su libertad; situacion que ha originado una especie
de cadena, ya que la mayor parte de los infractores tienen la impresion de que si abandonan su
tratamiento, no dejaran de perder su libertad; lo cual crea la necesidad de aplicar la ley con
mayor rigor y aunque de antemano se sabe que es imposible revocar a todos los menores
desertores, se debe también considerar que este es el principal detonador de las deserciones.

2. Otro factor a considerar, es el hecho de que varios menores abandonaron su tratamiento
porque les resultaba aburrido asistir, lo cual pone de manifiesto que es insuficiente la motivacion
que los adolescentes reciben de parte de sus padres, asi como del personal técnico responsable de
su tratamiento.
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3. Una causa mas, lo representa el hecho de que un gran nimero de padres no pueden acompaiiar
a los menores a su tratamiento debido a cuestiones de tiempo, es decir por su trabajo y/o la
atencion que deben darle a sus demas hijos; cabe mencionar que esta informacion se obtuvo a
partir de entrevistas formales realizadas a alrededor de 50 padres de menores desertores en el
Centro de Diagnostico para Varones.

4. Otro elemento detonante, aunque en menor medida, lo constituye el que las instalaciones del
Centro Interdisciplinario de Tratamiento Externo se encuentran ubicadas en un extremo de la
ciudad, es decir al sur, lo cual representa un obsticulo para muchos jovenes que tienen que
desplazarse varios kilometros para cumplir con su tratamiento.

5. También en menor medida ha influido el hecho de que algunos infractores se encuentran en la
disyuntiva de elegir entre acudir a su tratamiento o el trabajar de tiempo completo para contribuir
en algo a la superacion de la paupérrima situacion economica de su familia, dando preferencia a
la segunda.

6. Por otra parte, se considera que el divisionismo que existe entre el personal técnico ha
contribuido indirectamente en el problema de la desercion, ya que sus diferencias personales les
han impedido llevar a cabo reuniones de trabajo, tendientes a mejorar su labor.

En el papel, tanto la Direccion del CITE, la Subdireccion Técnica, el Departamento de
Tratamiento Externo y el Departamento de Actividades Formativas, camplen con sus funciones;
sin embargo valdria la pena preguntarse ;jcon qué efectividad se estin realizando?, ;que tanta
introyeccion se esta consiguiendo obtener en los adolescentes?, ya que si en verdad cada uno de
los que mtegran esta institucion cumpliera adecuadamente con lo encomendado, los menores no
desertarian de su tratamiento o simplemente este problema seria menos grave.

La anterior afirmacion necesariamente nos conduce a reflexionar sobre la labor que lleva
a cabo el personal técnico que participa en el tratamiento grupal modular; es decir en esencia
estos transmiten informacion a los menores, mediante la exposicion, auxilidndose para ello de
técnicas grupales de presentacion, animacion, analisis y cooperacion; pero ;jsera suficiente la
transmision de conocimientos de parte del técnico, hacia los menores que asisten a las sesiones
grupales?, o ;jsera necesario encontrar nuevos mecanismos tendientes a lograr una mayor
participacion de los jovenes durante las sesiones?.



Si en verdad se quiere la adaptacion social del menor, es de vital importancia que el
Departamento de Orientacion, Proteccion y Seguimiento Técnico reanude actividades, ya que es
necesario verificar que efectivamente se haya registrado un cambio en la conducta del menor,
luego de haber sido liberado de la medida. De lo contrario se corre el riesgo de que retome el
ritmo de vida que lo llevo a cometer la infraccién.

A pesar de que la Ley para el Tratamiento de Menores Infractores en cuestion, fue
elaborada a partir de la doctrina emanada de los instrumentos internacionales sobre los derechos
del nifio, existen en la prictica problemas de adecuacion de ella a éstos:

1. El principio de vulnerabilidad social: La Convencion sobre los Derechos de los Niiios invoca
en su preambulo la conformacién preceptiva de los principios de interés superior y
vulnerabilidad social del nifio, por su falta de madurez fisica y mental necesita proteccion y
cuidados especiales; pero una revision a la ley permite encontrar varios preceptos que podrian
considerarse violan este principio; por ejemplo, el hecho de que existan dos procedimientos
paralelos, uno de tipo juridico, el cual tiene por objeto determinar la participacion o no del menor
en la infraccion; el otro paralelamente se encarga de conocer la etiologia de la supuesta conducta
infractora; es decir, se procede a violar la intimidad del menor, antes de que se haya comprobado
su participacion en la infraccion.

2. A pesar de que en la Ley se establecen autoridades especiales para desahogar el procedimiento
de menores y para la ejecucion de medidas, tales como los Consejeros Unitarios, los
Comisionados y los Defensores, no se ha logrado garantizar la no intervencion de las autoridades
para adultos en el procedimiento, ya que la propia Ley permite que la Policia Judicial y el
Ministerio Piblico intervengan en materia de detencion de menores, sin importar que La
Convencion sobre los Derechos de los Niiios, recomiende lo contrario.

Estos dos puntos ponen al desnudo las imperfecciones de la Legislacion y aplicacion
mexicana en materia de menores infractores, por lo que se requiere que los 6rganos legislativos
competentes realicen modificaciones pertinentes a la citada ley, con la finalidad de adecuarla a
los instrumentos internacionales sobre los Derechos de los Nifios y evitar asi que se sigan
violando los derechos de éstos.
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CAPITULO 5: SUGERENCIAS AL TRATAMIENTO EXTERNO EN
EL CITE.

Con base en lo recabado en los capitulos anteriores se hacen las siguientes sugerencias
con la finalidad de mejorar el tratamiento externo en el CITE, las cuales se consideran dificiles
de realizar, si no existe previamente voluntad politica para resolver los problemas que enfrenta la
institucion; no solo de las autoridades de este Centro, sino de las altas esferas de la Secretaria de
Seguridad Publica, ya que como se recordara depende de esta secretaria de relativa reciente
creacion.

La primera sugerencia consiste en que el personal técnico que ahi labora, haga a un lado
sus diferencias personales y se retna periddicamente para compartir técnicas y experiencias que
les permitan mejorar su labor profesional.

Independientemente de que si se llega a cumplir la primer sugerencia, es necesario que el
personal técnico se reiina para trabajar sobre un nuevo programa general de trabajo para la
atencion grupal modular y de “escuela para padres”, ya que si bien es cierto que la mayoria de
los técnicos tocan pricticamente los mismos temas en sus sesiones, es necesario homologar
criterios, debido a que no todos los profesionistas utilizan las mismas técnicas grupales, ni el
mismo material audiovisual; asimismo unos técnicos ponen mayor énfasis en algin tema en
particular; de ahi la necesidad de homologar criterios en un nuevo programa, ya que de esta
manera se pueden corregir aspectos muy particulares de las sesiones; de igual forma es probable
que mejore la introyeccion en los menores que acuden a sesiones grupales y con ello bajen los
indices de desercion.

Es necesario reforzar la labor de induccion que se le brinda al menor al iniciar su
tratamiento, especialmente en la advertencia que se le hace de que, de llegar a desertar de su
tratamiento se le informara a su Consejero para que a su vez, éste ordene la revocacion de su
libertad; aunado a eso, una vez que el menor ha sido integrado a alguna forma de tratamiento, el
personal técnico encargado del mismo, debe Ilevar a cabo una sensibilizacion permanente con los
menores a su cargo mientras dure la medida, ya que los adolescentes desertores, en su mayoria
abandonan el tratamiento en el transcurso de las sesiones, en tanto que una minoria deja de
acudir durante la etapa de induccion.

El proposito de sensibilizar al menor, estriba en que adquiera cierta conciencia de su
posicién que guarda dentro de la institucion; los beneficios que traeria para su persona, el
continuar y finalizar su tratamiento y en su defecto las repercusiones que le acarrearian su
posible desercion.



Para recuperar el caracter integral del tratamiento, resulta imperante que el Departamento
de Actividades Formativas reanude los convenios de colaboracion con las instituciones
encargadas de impartir capacitacion para el trabajo, ya que uno de los aspectos mas importantes
por los que se busca la adaptacién social del menor debe ser a través de una ocupacion laboral.

Los recursos economicos son limitados, pero es indispensable contratar mas personal,
debido a que cada vez son mas los menores que acuden al CITE para recibir su tratamiento en
externacion, ya que de no hacerlo irremediablemente la calidad de la atencion empeorara. Una
alternativa de solucién a este problema, podria resolverse estableciendo convenios de
colaboracion con instituciones educativas de nivel superior, con la finalidad de que alumnos de
semestres avanzados puedan realizar su servicio social y/o practicas escolares y profesionales, lo
cual ahorraria recursos a la institucion, al mismo tiempo que se le brinda la posibilidad a los
alumnos de poner en prictica sus conocimientos tedrico-metodologicos. En este sentido, cabe
mencionar que en aiios anteriores, si han existido programas de servicio social que se han
aplicado en esta institucion, tanto de Psicologia, como de Pedagogia y Trabajo Social; sin
embargo han sido pocos, ya que la labor de difusion que se ha llevado a cabo en las escuelas, no
ha sido suficiente, por lo que esta debe fortalecerse.

Por otra parte, como se menciond, es un hecho que la mayoria de los menores reciben su
tratamiento a través de los grupos modulares, y de su correcta aplicacion depende en buena
medida que los infractores abandonen sus patrones de conducta negativos y por ende logren la
adaptacion social; de ahi su importancia; sin embargo esta forma de intervencion es la mas
utilizada en el CITE, no porque sea la mejor, sino porque como ya se ha mencionado, el personal
técnico que presta sus servios, es escaso; empero al ser aplicada correctamente da la posibilidad
de atender a una gran cantidad de menores, con una cantidad reducida de personal técnico y esto
abre la posibilidad de que solo en los casos mas dificiles, los infractores sean atendidos
individualmente o a través de terapia familiar.

De ser posible, seria una buena medida el cambio de instalaciones del CITE a un lugar
mas céntrico, dado que como ya se explico, estas se encuentran ubicadas en el extremo sur de la
ciudad, lo cual es un verdadero obsticulo para los menores y sus familias que residen en el norte
del Distrito Federal. En este sentido, otra posible alternativa podria ser el que las autoridades del
Centro pidieran apoyo a otras instituciones para ver la posibilidad de que éstas facilitaran
espacios en un punto mas céntrico; por ejemplo, en el Centro de Diagnéstico para Varones o el
Patronato para la Reincorporacion Social.

Es de vital importancia que el Departamento de Orientacion, Proteccion y Seguimiento
Técnico reanude labores, dado que es importante cerciorarse de que una vez que el menor ha
sido liberado de la medida, no vuelva a retomar el ritmo de vida que lo condujo a cometer la
infraccion.
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Para abatir el problema de la desercion de menores de su tratamiento, resulta necesario
tomar medidas radicales; ya que es un hecho que debido a la insuficiente infraestructura de que
se dispone, no se puede decretar la revocacion de la libertad de todos los desertores, pero se
requiere que los Consejeros Unitarios sean mas enérgicos en este sentido, debido a que la
mayoria de los menores deserta porque tiene la seguridad de que su desercion no le traera
consecuencias.

Una propuesta mas de caracter técnico estriba en poner al Licenciado en Trabajo Social al
nivel de los Psicologos, Pedagogos y Médicos, lo cuil implica darle una oportunidad para que
participe directamente en el tratamiento del menor, ya que se considera que el personal de
Licenciatura de esta area cuenta con los elementos basicos para poder brindar una adecuada
atencion.

Para dar soporte a la afirmacion anterior se considera prudente recordar que Trabajo
Social es una disciplina que a través de investigar y analizar la realidad social, ofrece alternativas
de soluci6n a los problemas sociales. En este sentido el Licenciado en Trabajo Social tiene la
posibilidad de intervenir a través de una metodologia a nivel individual, grupal o incluso
comunitario; entendiéndose por metodologia “el camino que conduce a determinados fines y
objetivos” @2). De igual forma el Trabajador Social de nivel Licenciatura puede llevar a cabo las
siguientes funciones: Investigar, analizar, organizar, planear, programar, educar, etc.

De existir la posibilidad de que Trabajo Social intervenga directamente en el tratamiento
del menor infractor, se propone que sea a través del Modelo de Atencion Social “Estructuralista™,
cuyo principal precursor es Salvador Minuchin, ya que se considera que de acuerdo al perfil que
presentan tanto los menores como sus familias, este es el modelo que mas se acopla a ellos.

Es importante aclarar que el modelo de atencion estructuralista que se propone aplicar,
tiene sus raices en la psicologia, por lo que el lenguaje que se emplea suena un tanto terapéutico;
sin embargo este modelo puede ser adaptado y aplicado por el Licenciado en Trabajo Social (con
la respectiva preparacion tedrica-practica), es decir, el Trabajador Social puede aplicar este
modelo e intervenir con ello, en la problematica familiar, desde el ambito de su competencia, “el
cual valga la redundancia es lo social”.

El Modelo Estructuralista en buena parte se basa en la teoria general de sistemas, por lo
cual resulta necesario retomar las ideas centrales que dan forma a esta teoria.

(22) Mendura Rangel, Maria del Carmen. “Metodologia y Trabajo Social”. En Manual de Trabajo Sockal”, Pag, 157.

52



Hasta finales de los afios 30°s del siglo XX existia la tendencia cientifica de aislar los
elementos de un universo estudiado, fragmentandolo para estudiarlo y analizarlo con el fin de
determinar o predecir su comportamiento individual. Al no coincidir con esta tendencia,
Ludwing Von Bertalanffy, en los dltimos afios de esta década, presenta una propuesta para
estudiar los fenomenos o los objetos, lo cual representa un parte aguas en la investigacion
cientifica, toda vez que propone “el no aislar necesariamente los objetos del universo estudiado,
sino que se pueden relacionar estos con el fin de comprenderlos en su interaccion contextual e
intrinseca” 3). Constituyéndose de esta manera la Teoria General de Sistemas.

La palabra “sistema”, denomina a una “disposicion de componentes de un objeto que
estin interrelacionados para formar un todo”@4); sin embargo los defensores de esta teoria
recalcan que los elementos que conforman un sistema no solo se relacionan entre si, sino que
también lo estin con el medio que les rodea; ademas afirman que la caracteristica fundamental
para comprender lo que es un sistema es que, este solamente es definible por su cohesion; es
decir, por las interacciones entre los elementos que lo conforman; ya que un sistema no solo es
una estructura de cosas que se unen entre si, sino que también importa la manera especifica como
se cohesionan para formar el objeto sistémico. Desde este punto de vista para Bertalanffy, una
galaxia, un dtomo, un perro, una célula o una silla pueden ser considerados sistemas.

La teoria general de sistemas, en su origen se frata de una teoria de tipo biologica, pero su
flexibilidad permite ser trasladada pronto a otras areas del conocimiento, como la psicologica o
la social y con base en la afirmacion de Bertalanffy; Malcolm Payne refiere que “Todos los
organismos son sistemas compuestos por subsistemas, formando aquéllos a su vez parte de
macrosistemas. De este modo, un ser humano forma parte de una sociedad y a la vez esta
compuesto de sistemas de circulacion y de células constituidas por atomos, los cuales estin
formados por particulas todavia mas pequeiias. Por lo que esta teoria se puede aplicar tanto a
sistemas biologicos, como a sistemas sociales (grupos, familias y sociedades enteras)” gs).

En este marco se reconoce que todo organismo viviente es un sistema abierto, con una
continua asimilacion y eliminacion de elementos que le permite mantenerse en un estado de
homeostasis o equilibrio; y aplicado este principio al ambito familiar, encontramos que una
familia es un sistema viviente que se rige por los mismos estimulos.

(23) Faloim Alcintara, Alejandra. “Marcos Tebricos Conceptuales de las Familias™, Tema II: Teoria de los Sistemas y la Cibernética en
la Terapia Familiar, Pig. 7. En Manual del Diplomado “intervencién Social en Familias®, ENTS — UNAM, Centro de Educacén
Continaa, México D. F. 2002

(24) Sistema Nacioal para of Desarrollo Integral de la Familia (DIF). *Guia Técnica de Teoria de Sistemas Aplicada a ks Asistencia
Social”, Pag. 5

(25) Payme, Mak “Tewrias C pora de Trabajo Social”, Pag. 178
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Una enfermedad o alteracion mental en una persona es una alteracién en su sistema
psicodindmico que repercutira en los subsistemas que interactiian con el paciente. Para reafirmar
esta postura, vale la pena citar a Nathan Ackerman, quien opina que “Si un miembro de la
familia comienza un tratamiento individual, cualquier cambio en las actitudes y conducta del
paciente altera la conducta reciproca de otros miembros de la familia, y a su vez, el cambio en su
conducta afecta la experiencia del paciente™ @s).

Esta concepcitn de sistemas se basa en el postulado de que la conducta de un miembro de
la familia afecta o esta relacionada con el nimero de miembros de la familia. Individuo y entorno
forman una unidad indivisible, que son interdependientes y se interfluyen mediante mecanismos
de retroalimentacién, que no es mas que un intercambio constante de informacioén entre los
miembros que integran el sistema.

Un sistema puede ser cerrado o abierto; el primero se caracteriza por no tener relaciones o
interaccién con el ambiente o con otros sistemas, lo cual se antoja dificil pues el ser humano es
un ser social por naturaleza, desde este punto de vista actualmente se antoja imposible que una
familia se aisle totalmente del contexto, puesto que necesariamente se tiene que relacionar con
sistemas como la escuela, el trabajo, vecinos o amistades; en tanto que en el segundo existe una
constante interaccion con el ambiente para intercambiar energia o informacion, modificandose a
partir de este intercambio.

Las caracteristicas mas importantes en los sistemas abiertos son:

¢ La totalidad: esto quiere decir que cada una de las partes integrantes del sistema se encuentra
relacionada con las demas de manera tal que todo cambio en una de ellas repercute en las
demas y en el propio sistema.

e Retroalimentacion: En la vida del sistema, el proceso de la comunicacion implica que cuando
un miembro (emisor) envia informacion a otro miembro (receptor), necesariamente tiene que
haber una respuesta de este ultimo, para que el primero de por un hecho que el segundo
entendio el mensaje; de esta manera el proceso de la comunicacion queda completo.

* La estructura del sistema familiar esta conformada por subsistemas. Dentro de todo sistema
familiar existen jerarquias entre sus miembros, las cuales delimitan los subsistemas, sus
obligaciones y responsabilidades. Estas generalmente se encuentran determinadas por las
generaciones, la edad y el género. Por ejemplo, algunos tedricos al abordar a la familia (como
sistema), generalmente dividen a esta en tres subsistemas: Subsistema conyugal, Subsistema
Parental y Subsistema Fraterno. Mas adelante se abordan a detalle en que consiste cada uno
de estos.

(26) Ackerman, Nathan “Disgaésticoy T i de las Relaci Familiares”, Pig. 30.
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Desde el punto de vista de la teoria general de sistemas, se puede conceptualizar a la
familia como un sistema, conformado por personas unidas por lazos consanguineos o legales; las
cuales son interdependientes, de manera que toda actitud o accion realizada por un miembro,
afecta a los demas.

La amplitud y flexibilidad de la teoria general de sistemas ha permitido que algunas
corrientes sociologicas se apoyen en ésta para formular sus teorias; entre ellas se encuentra el
“Estructural Funcionalismo™,

El analisis estructural funcional comienza con Emilio Durkheim, quien considera que la
sociedad esta constituida por cierta estructura morfoldgica y por un sistema de 6rganos, cuyas
funciones vienen a cubrir las necesidades exigidas para la subsistencia de dicha sociedad.

Durkheim afirma que cuando se trata de explicar los fenomenos sociales, hace falta
investigar por separado la causa eficiente que lo produce y la funcion que cumple

Para Radcliffe Brown, el término funcion representa las condiciones necesarias para la
existencia de la estructura de las sociedades humanas, similares a las de un érgano vivo.

Talcott Parsons es quizas el socidlogo mas importante de la comriente estructural
funcionalista; él considera a la “estructura™ como un elemento principal en un sistema, ya que se
compone de unidades; es decir, subsistemas que existen independientemente. Asi mismo refiere
que una caracteristica fundamental de las estructuras es la relativa estabilidad de sus formas; sin
embargo Parsons reconoce la variabilidad estructural, cuando sefiala que la variabilidad se hace
evidente cuando se ocupa de amplios contrastes estructurales, entre sociedades sumamente
diversas.

Parsons considera a un sistema social como un sistema de relacion entre los individuos y
los grupos, describiendo a este sistema en funcion de las normas de conducta; su analisis supone
un estudio de las funciones y de las expectativas de funciones entre individuos en una situacion
dada.

Robert Merton, refiere que en una sociedad existen funciones manifiestas y latentes, lo
cual presupone que no todas las estructuras sociales cumplen las funciones que afirman cumplir
sino otras distintas, es decir, son disfuncionales.
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En general, el estructural funcionalismo parte del planteamiento de una interrogante:
{Cémo es que se mantiene y avanza la vida social en cualquier sociedad, a pesar del movimiento
general del conjunto de los miembros de la sociedad que tiene lugar en cada generacion? Y su
respuesta que da a esta interrogante consiste en el afirmar que la sociedad continua porque tiene
la estructura mediante la cual se satisfacen las necesidades o funciones de la sociedad y
precisamente una de las instituciones que forman parte de la estructura de la sociedad es la
familia, que por la socializacion del nifio a través de su medio sociocultural (ideas, valores,
conocimiento y actitudes) ayuda a mantener los esquemas culturales que conservan unida a esta
sociedad; es decir, la familia se considera como un medio por el cual se conserva la sociedad,
pero cuando el cambio es muy rapido y los valores son inciertos, la tarea de la socializacion de la
familia se hace dificil.

Para explicar su teoria del equilibrio prevaleciente en la sociedad, el estructural
funcionalismo establece un vinculo con el concepto de homeostasis de la fisiologia humana, que
considera al cuerpo como un mecanismo de ajuste automatico, de igual forma de acuerdo con
esta corriente, algo similar sucede en la sociedad, ya que esta realiza ajustes mas o menos
automaticos en presencia del conflicto o de la desorganizacion social para recuperar el equilibrio.
De esta manera la sociedad se considera estable y el conflicto como una aberracion que una vez
resuelta permite recobrar su estabilidad previa.

La conducta humana se deriva de los valores comunes que sustentan la sociedad y se
transmite a través del proceso de socializacion; al mismo tiempo las acciones de los individuos
se condicionan a través del control social, el cual tiende hacia la conservacion de las estructuras
sociales.

Una vez abordada de manera general la teoria sistémica y la corriente estructural
funcionalista, se explicaran los postulados que dan forma al modelo de atencién social
“Estructuralista™.

“La terapia estructural de familia es un cuerpo de teoria y técnicas que estudian al
individuo en su contexto social. La terapia basada en este marco de referencia intenta modificar
la organizacion de la familia; porque cuando se transforma la estructura del grupo familiar, se
modifican por ende las posiciones de los miembros en ese grupo y como resultado de ello, se
modifican las experiencias de cada individuo” @n.

(27) Garcia Rivas, Socorre. “Estrategias de Intervencion en Familias™, Tema: bk I, Pig. 7. En M. | del Dipk
“Intervencinm Social es Familias™, ENTS - UNAM, cmmaum-Cmmmn F. 2002.
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La esencia de este modelo consiste en modificar el presente, no explorar e interpretar el
pasado; ya que el pasado influy6 en la creacién de la organizacion y funcionamiento actual de la
familia, por lo tanto se manifiesta en el presente y podra cambiar a través de intervenciones que
cambien el presente; es decir, los estructuralistas reconocen que el presente es una consecuencia
de situaciones pasadas, pero al mismo tiempo opinan que es una cuestion improductiva intentar
modificar el pasado, debido a que estas ya no se pueden alterar; por lo que solo actian a partir de
situaciones latentes, ya que estas si son susceptibles de ser modificadas.

El objetivo de las intervenciones en el presente es el sistema familiar; la transformacion
de la estructura de este permitira alguna posibilidad de cambio.

El sistema de la familia esta organizado sobre la base del apoyo, regulacion, alimentacion
y socializacion de sus miembros. El Terapeuta (en este caso Trabajador Social) se une a la
familia, no para educarla o socializarla, sino para reparar o modificar su funcionamiento, para
que esta pueda desarrollar sus tareas con mayor eficacia (en el caso de los padres, cubrr las
necesidades biologicas y afectivas de los hijos, facilitarles el proceso de socializacion,
establecerles limites, etc.; en tanto que para los descendientes seria mantener un Optimo
desempetio escolar, acatar las ordenes de sus progenitores, por citar algunos ejemplos). Por lo
anterior, es importante establecer un concepto de “educacion” y particularmente de “educacion
social™; en este sentido, José Guzman define a la educacion como “El proceso social, en el que
existe un intercambio y desarrollo de conocimientos, habilidades y valores, entre los individuos
pertenecientes a grupos sociales o instituciones con fines determinados™ 28).

A partir del concepto anterior, la educacion social debe entenderse como aquel tipo de
educacion, no escolarizada, que dentro de la estructura social, es el medio por el cual, la
poblacion (educandos) con la intervencion del educador, visualiza las posibilidades de satisfacer
necesidades en concreto, partiendo de las coyunturas que la realidad le presenta.

Sin embargo, el Terapeuta o Trabajador Social que aplique el modelo estructuralista solo
busca ser una especie de orientador del micleo familiar que lo necesite, para que los miembros
que integran este, se organicen y adopten patrones de conducta que les permitan superar sus
problematicas que se les presenten; es decir, de acuerdo al caso, lo que el estructuralista puede
sugerir es un reajuste en los roles desempeiiados por los individuos que integran una familia,
sefialar los elementos que interfieren en el proceso de la comunicacion, facilitar el
establecimiento de limites, poner al descubierto conductas anti y/o parasociales que ponen en
peligro la estabilidad del sistema, etc.; ya que no pretende adentrarse en la psiquis de las
personas.,

(28) Guzmin, José. * Aernativas para la Educacion ea México”, Pig. 66.
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Lo antenior necesariamente implica un cambio en la forma en como interactian los
miembros que integran una familia, es decir en su estructura.

Debido a que el sistema tiene propiedades de autoperpetuacion, el proceso que el
terapeuta inicia en el seno de la familia serd mantenido en su ausencia por los mecanismos de
autorregulacion de ésta.

La terapia estructural de familia debe partir de un modelo de normalidad que le permita
medir las anomalias; en este sentido, el esquema conceptual de una familia normal presenta tres
facetas:

e En primer lugar; una familia se transforma a lo largo del tiempo, adaptindose y
reestructurandose de tal modo que pueda seguir funcionando.

¢ En segundo lugar; la familia posee una estructura que soélo puede observarse en movimiento.

¢ En tercer término; una familia se adapta al stress de un modo tal que mantiene la continuidad
de la familia al mismo tiempo que permite reestructuraciones y si una familia responde al
stress con rigidez, se manifiestan pautas disfuncionales.

La estructura familiar es un conjunto invisible de demandas funcionales que organizan los
modos en que interactian los miembros de la familia

Cuando existen situaciones de desequilibrio en el sistema, es habitual que los miembros
de la familia consideren que los otros miembros no cumplen con sus obligaciones. Sin embargo,
la estructura familiar debe ser capaz de adaptarse cuando las circunstancias cambian. La
existencia continua de la familia como sistema depende de una gama suficiente de pautas
transaccionales alternativas y la flexibilidad para movilizarlas cuando es necesario hacerlo.

Los individuos son subsistemas en el interior de la familia; las diadas, como las de
marido-mujer o padre-hijo, pueden ser subsistemas. Los subsistemas pueden estar conformados
por generacion, sexo, interés o funcion

Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas, en los que posee diferentes niveles de
poder y en los que aprende habilidades diferenciadas; asi pues, un hombre puede ser al mismo
tiempo hijo, sobrino, hermano, esposo, padre, etc.



Los limites de un subsistema estdn constituidos por las reglas que definen quienes
participan y de qué manera. La funcion de los limites es proteger la diferenciacion del sistema; es
decir, cuando los limites no son lo suficientemente claros en una familia, puede crear confusion
entre los miembros que integran el sistema y se comre el riesgo de que integrantes de un
subsistema invadan otros subsistemas; Por ejemplo cuando un hijo intenta suplantar la autoridad
de los padres o que los padres evadan y deleguen en otra persona su responsabilidad como
proveedores economicos y/o educadores de sus hijos, por citar un par de situaciones.

Para que el funcionamiento familiar sea adecuado, los limites de los subsistemas deben
ser claros; deben definirse con tal precision que deben permitir a los miembros de los
subsistemas el desarrollo de sus funciones sin interferencias indebidas, pero a su vez deben
permitir el contacto entre los miembros del subsistema y los otros.

La claridad de los limites en el interior de una familia constituye un parametro iitil para la
evaluacion de su funcionamiento. Cabe mencionar que a menudo un terapeuta opera como un
delineador de limites, que clarifica los limites difusos y abre los limites rigidos.

Este modelo establece que son tres los subsistemas biésicos al interior de una familia:

1. Subsistema Conyugal: Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se unen con la
intencion de constituir una familia. Posee tareas o funciones especificas.

La pareja debe desarrollar pautas en las que cada esposo apuntala la accion del otro
muchas areas.

2. Subsistema Parental: Cuando nace el primer descendiente se alcanza un nuevo nivel de
formacion familiar. El subsistema conyugal debe diferenciarse para desempeiiar las tareas de
socializar al hijo, sin renunciar al mutuo apoyo que caracteriza al subsistema conyugal.

A medida que el nifio crece, sus requerimientos para el desarrollo, tanto de la antonomia
como de la orientacion, imponen demandas al subsistema parental que debe modificarse para
satisfacerlas, el nifio comienza a establecer contacto con compaiieros extrafamiliares, la escuela y
otras fuerzas socializantes exteriores a la familia; por lo que el subsistema parental debe
adaptarse a estos cambios..

La autoridad incuestionada que caracterizaba al modelo patriarcal del subsistema
parental, tiene que ser sustituido por una autoridad flexible y racional



3. Subsistema Fratermo: Este es el primer laboratorio social en el que los nifios pueden
experimentar relaciones con sus iguales; aqui los nifios aprenden a negociar, cooperar y
competir.

Cuando los niiios se ponen en contacto con el mundo de sus iguales extrafamiliares,
intentan actuar de acuerdo con las pautas aprendidas en el mundo fratemo; en tanto que cuando
aprenden formas alternativas de relacion, incorporan las nuevas experiencias al mundo fraterno:
La significacion del subsistema fratemno se observa con mayor claridad en caso de su ausencia,
los nifios sin hermanos desarrollan pautas precoces de acomodacion al mundo adulto; al mismo
tiempo puede mostrar dificultades para el desamrollo de la autonomia y la capacidad de

compartir, cooperar y competir con otros.

Para emprender toda medida de reestructuracion, el Terapeuta necesariamente tiene que
partir de un diagnéstico. Cabe mencionar que en terapia familiar, el diagndstico es la hipotesis de
trabajo que el Terapeuta desarrolla a partir de sus experiencias y observaciones relacionadas con
su proceso de union con la familia.

Otros modelos pretenden que el Terapeuta cambie la situacion sin modificar las pautas
transaccionales habituales; en cambio en el modelo estructural el Terapeuta considera al paciente
identificado como el miembro de la familia que expresa, del modo mas visible, un problema que
afecta al sistema en su totalidad; es decir se trata de quitar la etiqueta de “chivo expiatorio” que
la familia tradicionalmente le asigna al paciente identificado; ya que se pretende que los
integrantes del grupo familiar acepten que la problematica que presenta el paciente identificado,
es solo un sintoma de toda una problematica de mayor fondo, que involucra a la totalidad de la
familia

Al evaluar las transacciones de la familia el terapeuta se concentra en seis areas
fundamentales:

1. Considera la estructura de la familia, sus pautas transaccionales preferibles y las alternativas
posibles.

2. Evalia la flexibilidad del sistema y su capacidad de elaboracion y reestructuracion, tal como
lo revela la modificacion de las alianzas y coaliciones del sistema y de los subsistemas en
respuesta a las circunstancias cambiantes

3. El Terapeuta examina la resonancia del sistema familiar; es decir, su sensibilidad ante las
acciones individuales de sus miembros.



4. El Terapeuta examina el contexto de vida de la familia, analizando las fuentes de apoyo y de
estrés en la ecologia de la familia.

5. Examina el estadio de desarrollo de la familia y su rendimiento en las tareas apropiadas a este
estadio.

6. El Terapeuta explora las formas en que los sintomas del paciente identificado son utilizados
para el mantenimiento de las pautas preferidas por la familia.

Es importante mencionar que el diagnéstico interaccional se modifica constantemente a
medida que la familia asimila al terapeuta, s¢ acomoda a €él y reestructura o resiste las
intervenciones reestructurantes.

Por otra parte, se considera que los individuos y las familias se relacionan y cambian de
acuerdo a su contexto social; la ventaja de un diagnostico evolutivo relacionado con el contexto
consiste en el hecho de que proporciona aperturas para la intervencion terapéutica. De esta
manera el diagnostico y la terapia van de la mano.

El Terapeuta debe ser solo una especie de facilitador, el cual debe de propiciar una
interaccion entre todos los miembros que integran la familia, para que sean estos los que
primeramente reconozcan su problematica y posteriormente sean ellos mismos los que
propongan soluciones y se comprometan a llevar a cabo Ia parte que le corresponde a cada quien

Lo anterior es con la intencion de asegurar que el grupo familiar pueda encontrar
alternativas de solucion a los problemas que en un futuro pudieran presentarsele, asegurando de
esta manera su continuidad como sistema; ain en ausencia del Terapeuta.
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CONCLUSIONES

A pesar de que la legislacion que rige al Distrito Federal en materia de Menores
Infractores es en apariencia de corte garantista, ain conserva en esencia los principios del
modelo tutelarista, ya que entre otras cosas se sigue considerando al infractor como un ser
inimputable; es decir, como una persona a la cual no se le puede atribuir responsabilidad en la
comision de un ilicito debido a su estado de inmadurez, por lo cual no se le debe castigar, sino
que debe sujetarse a una medida de seguridad o tratamiento, tendiente a modificar su conducta
antisocial.

Basandose en este principio, la Ley para el Tratamiento de Menores Infractores, para el
Distrito Federal en Materia Comun y para toda la Repiblica en Materia Federal contempla en
qué medida los aspectos biologicos, psicologicos y sociales influyeron en la comision de la
infraccion, con el tnico fin de brindarle el tratamiento que mas le convenga al menor de acuerdo
a su personalidad y circunstancias, el cual tiene por objeto lograr su adaptacion social

La Ley también contempla que solo los casos mas dificiles ameritaran que el menor sea
sujeto a tratamiento interno; de tal forma que en la mayoria de los casos, los Consejeros
Unitarios ordenan que el infractor asista a su tratamiento de manera externa, es decir

permaneciendo bajo la tutela de sus padres o representantes legales.

La trascendencia que adquiere el tratamiento externo es tal que, de su correcta
imparticion de parte del equipo multidisciplinario del CITE, dependera que el menor asimile el
objeto del mismo y por ende evite la reincidencia de sus conductas anti y/o parasociales.

No obstante un dato revelador y alarmante pone en tela de juicio la efectividad del
tratamiento externo en el CITE, debido a que las estadisticas sefialan que mas de la mitad de los
menores que se les impuso la medida de tratamiento externo en el afio 2002, no se presentd a su
tratamiento o deserto del mismo, 51.49% para ser exactos.

Se encontro que el origen del problema de la desercion es multicausal, ya que entre otras
cosas es ocasionado por la falta de interés y motivacion por parte del menor y su familia para
presentarse a su tratamiento; mala ubicacion geografica de las instalaciones del Centro; division
entre el personal técnico interdisciplinario, lo cudl no les permite homologar criterios.
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Sin embargo se piensa que el problema de la desercion seria menor, si se ajustaran
algunas cuestiones en la forma en como se lleva a cabo el tratamiento externo, ya que este, como
todo resultado del esfuerzo humano es perfectible.

El menor puede recibir su tratamiento de varias maneras; ya sea a través del tratamiento
modular grupal, tratamiento en grupos especiales, tratamiento individual o mediante terapia
familiar. Simultineamente a ello, el tratamiento se ve complementado con el programa de
escuela para padres.

La forma de trabajo mas utilizada por el personal técnico es el tratamiento modular
grupal, en teoria porque esa forma de intervencion es la mas adecuada para trabajar con el sector,
ya que el tener perfiles muy similares, les brinda la confianza y seguridad para expresar su sentir
libremente; pero lejos de que sea la forma de trabajo ideal, la realidad es que se prefiere trabajar
de esta manera debido a la escasez de personal que prevalece en el Centro. De esta manera un
solo técnico puede atender a un gran niimero de menores a la vez.

El tratamiento es impartido basicamente por el personal de Psicologia, ya que lo mismo
brinda tratamiento modular grupal, tratamiento en grupos especiales, que tratamiento individual
0 a través de terapia familiar, asi como escuela para padres.

El personal de Psicologia es apoyado por el de Pedagogia, quien también participa en el
tratamiento modular grupal y en escuela para padres.

Mientras tanto, el area de Trabajo Social solo participa en labores de induccion , las
cuales son complementadas por actividades administrativas, tales como verificar que los menores
asistan a la escuela y/o a un empleo, por lo menos mientras dure su tratamiento; esto debido a
que el Departamento de Orientacion, Proteccion y Seguimiento Técnico por el momento no
opera, el cuil en teoria seria el encargado de supervisar por los siguientes seis meses posteriores
a la liberacion de Ia medida, que los menores no regresen a las pautas de conducta que los
condujeron a cometer la infraccion.

Lo anterior revela que el personal técnico de Trabajo Social no participa directamente en
el tratamiento del menor, es decir, no esta siendo aprovechado en su capacidad que tiene para
trabajar con la gente, esto como ya se menciond, debido en buena medida a la falta de iniciativa
de los propios Trabajadores Sociales para demostrar sus conocimientos tedrico-metodologicos.



Por otra parte no existe un programa de trabajo general a seguir por el personal técnico,
va que la divisién que existe entre ellos, no les permite trabajar en equipo y por ende compartir
técnicas y experiencias, que podrian redituar en un mejor tratamiento.

De manera complementaria al tratamiento, el CITE a través del Departamento de
Actividades Formativas, organiza actividades culturales, recreativas y deportivas, con la
finalidad de que el tratamiento se lleve a cabo de manera integral; sin embargo la falta de
personal no ha permitido llevar a cabo todas las actividades contempladas, ya que por ejemplo se
ha privado al menor de la capacitacion en un trabajo, lo cual es un area imprescindible en aras de
alcanzar la adaptacion social del menor infractor.

Enfocandonos mas al area que nos compete, se puede establecer que la propuesta central
de este trabajo, en términos generales consiste en otorgarle a Trabajo Social una participacion
mas directa en el tratamiento del menor, siendo uno de los posibles mecanismos de atencion, el
modelo de intervencién social “Estructuralista”, por considerarse el mas adecuado a las
caracteristicas del menor y su familia.

Por tltimo se establece que tal vez en teoria se esté brindando el tratamiento externo, tal y
como lo indica la Ley y el Reglamento, pero seria sano el reflexionar ;hasta que punto el trabajo
realizado o los mecanismos de intervencion son los indicados?, ;Qué tanta introyeccion se esta
generando en el menor?. Urge responder a estas interrogantes cuanto antes, ya que cada vez son
mas los menores que desertan de su tratamiento.
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