- . A2
2@1
UNIVERSIBAB NACIONAL AUTONOMA DE MEXIGII g

ns\ulﬂliw"l Mﬂlﬂmﬂm 3

'T” "?.: 5 ‘

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES
IZTACALA

EL TRABAJO DEL PSICOLOGO EN LA DELEGACION
TUTELAR DE TLALNEPANTLA

REPORTE DE TRABAJO  PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

LICENCIADD EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

MARIA DEL CARMEN RODRIGUEZ CALDERON

« L0S REYES IZTACALA, MEX. : MAYD.1994

TESIS CON
FALLA DE ORlgpy



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



RHORA QUE HE TERMINADO
VEO HACIA ATRAS
¥ OBSERVO QUE

EL COMIENZO ES

TODOS LOS DIAS,

PERO CON LA EXPERIENCIA
DE LO ANDADO.

GERARDO GILBERTO R.C.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS
POR DARME SALUD Y VIDA.

A MIS PADRES

SILVANO RODRIGUEZ MARES
¥ ALTAGRACIA CALDERON VELAZQUEZ

OR_DARME SU AMOR
I DES R

Y ORIEN
DESARROLLO PERSONAL ¥

A MIS HERMANOS

[=1%¢)
==
Zzzones
[={=i=i=] =]
I XS

(=i=}
I X
vt e v e B S g bt

RDO
SALUADOR ROD
POR SU cnmﬁ

< QG@OIIGIGIGHG)

POYO EN TODG MOMENTO.

(=3



A LOS DOCTORES

NOE UARGAS TENTORI
Y CLEMENTE ROBLES CASTILLO

POR SU VALIOSA INTERVENCION EN MI VIDA.

AL PRESBITERG

ANTONIG BERAUDI OGGERO
POR SU AYUDA ESPIRITUAL.

AL LIC. ANTONIO LOYOLA PATINO

A LA

¥ AL PE D
~TUTELAR DE TLAL

R_APOYARME E

PO N_LA
ELABORACION DE ESTE TRABAJO.

MIS PROFESORES

E DELEGACION
NEPANTLA

E

POR ORIENTARME EN MI DESARROLLO PROFESIONAL.

LOS MENORES QUE ATENDI

POR PERMITIRME CONOCER LA UIDA DESDE SU
PUNTO DE VISTA E INTERVENOR EN ELLA.



A LOS INTEGRANTES DEL JURADO.

PRESIDENTE : LIC. JOSE MANUEL CARDENAS D.
UOCAL : LIC. FERNANDO QUINTANAR OLGUIN.
SECRETARIO : LIC. MA.EUGENIA KICOLIN VERA.
ler SUPLENTE : LIC. MA. ESTELA FLORES ORTIZ.
2do SUPLENTE : LIC. EMILIANO LEZAMA LEZAMA.

POR SUS VALIOSOS APQYOS ¥ ACERTADAS
ORIENTACIONES APORTADAS PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRABAJO.



CAPITULOS

II.

III.

INDICE

EL TRABAJO DEL PSICOLOGO EN LA DELEGACION
TUTELAR DE TLALNEPANTLA .....................

. INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y OBJETIVO ......

ORIGEN Y DESARROLLO DE LA LEGISLAGCION DEL
MENOR JINFRACTOR .......00iievecvuinnrernnensnns
1. ANTECEDENTES ............... Cettebsasaeaas
2. LEY DE REHABILITACION PARA MENORES DEL
ESTADO DE MEXICO .......ccv0vivevvanninnns .
3. DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPANTLA Y LA
INSERCION DEL PSICOLOGO EN ELLA ..........

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS .
A) RECEPCION E INGRESO DE MENORES ...........
B) ENTREVISTA A MENORES Y A SUS PADRES ......
C) DIAGNOSTICO .....iitiiniiieiinininnnennns
D) PRONOSTICO ......viieriinnnminnennvnnnrnnnn
E) RECOMENDACIONES . .....ivevietnaanuenctnanss
F) ASESORIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES Y/0

GRUPALES A MENORES ..........c..ieivnerenn
ASESORIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES Y/0

GRUPALES A PADRES ................ 000 .00,

G

PAGINA

31



Iv.

vi

EVALUACION CRITICA .........ovvh cvvonnsen Cesane
. RESULTADOS DE LA INTERVENCION ................
CONCLUSIORES Y COMENTARIOS .............%. ceen

H) REPORTES CONDUCTUALES ....................
1) DETECCIONBS DE CASO ...vvvinvsarioriannanes
J) PLATICAS A LA COMUNIDAD ..................
K) ELABORACION DE PROGRAMAS .......cvvnvvasns
L) LLENADO DE FORMATOS ....... e Ceares .
M) ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION .....

- 63
65

86
67
68

.71

a9 -



EL TRABAJO DEL PSICOLOGO EN LA DELEGACION TUTELAR DE
TLALNEPANTLA.

Este es un Reporte de Trabado Profesional en el que se
describe y analiza el trabajo del psicologo en la Delegacion
Tutelar de Tlalnepantla, plantea mi desempelio en ésta
Institucién de Diciembre de 1989 a Junio de 1991.

Se aprecia la intervencidn del trabajo psicolégico en una
Institucidn encargada de acciones preventivas ¥
rehabilitatorias para Menores que estén en peligro de
cometer conductas antisociales y Menores que han infringido
normas morales, sociales y del derecho, haciendose necesaria
su legislacidn pretendiendo con todo lo anterior disminuir
la antisocialidad infanto-Jjuvenil.

Menciona a las experiencias agresivas en el medio famillar
y/0 social como propiciadoras de que los Menores cometan
conductas antisociales con las gque el Menor entra en
conflicto con las personas con gquien se relaciona o
autedestruyendose, haciendose presente el trabajo del
pasicdlogo en ésta 4rea a nivel individual y familiar.
Indica las bases de ni formacidn académica y profeasional
proporcionadas en la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales Iztacala, la Delegacion Tutelar de
Tlalnepantla y como parte ezencial en el trabajo paicoldgice
el factor humano.

Otro aspecto que también trata es el del trabajo
interdisciplinario considerandolc un trabajo que por su
utilidad debe de ser parte integral de 1la formacidn
académica y laboral en que se llegue a conocer ampliamente
el papel de los integrantes del personal con que 8e
trabadara.



I. INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y OBJETIVO.

El presente reporte de trabajo profesional consiste en

la descripcion y evaluacion de ni desempeno en la Delegacion
Tutelar de Tlalnepantla, durante el reriodo comprendido de

Diciembre de 1989 a Junio de 1991. Sin embargo, antes de

cualquier descripcion y evaluacion es conveniente tener en

cuenta el papel del psicdlogo en su 4rea de trabado,
especificamente en la Delegacién Tutelar de Tlalnepantla
incluyendo su importancia tanto en la sociedad como para la
Psicologia como disciplina y por altimo el obJetivo del

reporte de trabajo.

De acuerdo a la Ley de Rehabilitacién para Menores del

Estado de México, publicada en 1987 y a su articulo 36:

“Articulo 36.- Las Delegaciones Tutelares son Organismos
Auxiliares del Consejo Tutelar para Menores, en el Area de
su competencia y dependerdn operativa y administrativamente
de la Direccidn de Prevencion y Readaptacién Social”.

Con respecto al objeto de las Delegaciones menciona el-
articulo 33 :

"Articulo 33.- Las Delegaciones Tutelares, tendrdn por
objete: I, Proporcisnar tratamiento en consulta externa, a

menores detectados en estado de peligro; menores



infractores, agi como a los que esten en etapa de
reintegracién social. II. Ejecutar los programas preventivos
que la Direccidn de Prevencidn Social establezca. III.
Ejecutar 1lo que en cada caso de menores disponga el Consejo
Tutelar en materia de Prevencion Social, o de tratamiento.
IV. BRendir informe mensual a el Consejo Tutelar, sobre sus
acuerdos y determinaciones”.

Para cumplir é&ste objeto las Delegaciones tienen personal
del cual trata el articulo 34:

“Articulo 34.~ Las Delegaciones Tutelares, astardn
integradas por: I. Un Licenciado o Pasante en Derecho, quien
serd el titular. II. Un Psicdlogo. III. Un Trabajador
Social. IV. Un Médico. V. Un Profesor”.

El organigrama del personal gue agqui se traia es el Anexo I.
En relacién al tratamiento a Menores infractores, la misma
Ley estipula en su articulo 58; “Articule 58.- El
tratamiento del Menor con ¢onducta antisocial, deberd de ser
un conjunto ordenado de conductas educativas, formativas y
terapéuticas que se constituyan en un programa
interdisciplinario individuwal y familiar, cuyos propdsitos
seran:

I. Depurar los factores negativos en la actitud y conducta

del menor y su familia.



II. Promover y afirmar la estructuracién de valores
socialmente aceptados y 1la formacién de habitos que
contribuyan al adecuado desarrollo de la personalidad
del menor.

III, Proporcionar 3 los nenores los elementoz normatives y

disciplinarios que los conduzcan a un  medor
desenvolvimiento en s8u vida individual, familiar y

social”.

Cumplidas las petas fijadas en el programa del +tratamicnto
ge podrd externar al Menor, extendiendo su respectiva
constancia de conclusidn de  tratamiento ( Anexo 18 ).
Para realizar estos propdsitos, es necesario llevar a cabo
las actividades que a continuacidén menciono y en las que
participé como integrante del equipo técnico de la
Delegacién Tulelar de Tlalnepantla en el area de Psicologia
( Anexo 1 ), bajo la supervisidn de la Psicbdloga de la

Institucién, cada actividad con su respectiva explicaciédn:

A) Recepcidn e ingreso de Menores: Esta actividad consiste
en recibir al Menor cuando es presentado en la Delegacidn
Tutelar, verificando su minoria de edad, entidad en que
ogurrieron los hechos y en que consistieron.

Despuds se registra al Menor en el Libro de Gobierno

asignandole un numero de expediente, ademas del llenado de



la ficha de identidad ( Anexo 4 ) y se escribhe en 1la

caratula de un folder el nombre del Menor, motivo, fecha de

ingreso y numero de expediente.

B) Entrevista a Henores y a sus Padres o Tutores: Se
cuestiona al Menor y a sus padres o tutores de manera
separada con el propésito de recopilar informacidn acerca de
su versidn ( de padres o tutores y del Menor ) del acto
antisocial y otros aspectos de indole personal, familiar Y
social, de utilidad para la formulacidn del diagndstico,

prondstico y recomendaciones.

C) Diagnéstico: Es 1la integracidén de los datos
relevantes del Henor y su familia tanto en lo individual,

familiar y social.

D) Prondstico: Consiste en la apreciacidn de la
disponibilidad para el tratamiento y con ello la

aproximacién de su duracién.

E) Recomendaciones: En base al diagndstico y prondstico
se elaboran las sugerencias para el citado tratamiento ( en

cazo de ser requerido ) del Menor y/o su familia.

F) Asesorias psaicolédgicas individuales y/o grupales a

Menores: FEl tratamiento puede ser individual y/o grupal



dependiendo de las necesidades del Menor y su familia,
siendo que para la atencion grupal de Menores se tienen :
- Grupo de preadolescentes

- Grupo de adolescentes

- Grupo de crientacidn a mujeres

- Grupo de orientacién general

Grupo de orientacidn sexual

G) Asesorlas psicoldgicas individuales y/o grupales a
padres y/o tutores: Se llevan a cabo integrando a los
padres o tutores al grupo de padres afectivos, o bien con su

participacidn en sesion individual.

H) Reportes Conductuales: Como su nombre lo indica son
reportes de conducta gque el Menor rinde acerca de su
comportamiento en diferentes 4wbites de su vida a partir de
su Ultimo reporte presentado. Puede ser por determinacidn
( cuando no se requiere tratamiento rehabilitatorio ) o
conmo segulmiento de caso ( cuando se a aplicado an
tratamiento ) ya  sea en la Delegacidn Tutelar o
post-institucional cuando sean enviados de la Escuela de

Rehabilitacidn de Toluca.

I} Detecciones de caso: MHace referencia a los casos que

llegan a la Delegacién de manera voluntaria es decir, cuando



los servicios del psicologo son solicitados sin que el Menor

haya tenido problemas legales,

Los Menores llegan en compaiiia de sus padres y en ocasiones
en que no es asi, se les molicita la presencia de sus padres

Para que consientan que sean atendidos.

J) Platicas a la Comunidad: Se realiza con motivo de
algin evento ¢ como parte de el Programa de Prevencidn y
Readaptacidn Soclal, proporcionando informacién util para la

integracicén y funcionalidad familiar.

K) Elaboracién de programaa: Es recomendable elaborar una
guia ( programa ) de pasos sistematizados a seguir para y en
la aplicacién del tratamiento en funcidén a las necesidades

del Menor y su familia.

L) LLenado de formatos: Otra actividad es el 1llepade de
formatos, utiles para respaldar tramites o como parte del
tratamiento en la atencidén al Menor los cuales son

integrados en su expediente.

M) Asistencia a cursos de actualizacién: Participé en
tres de ellos, impartidos en el Instituto Mexicano de
Paiquiatria siende enviada por la Delegacidn Tutelar, con
el propésito de tener una mejor preparacién para dar

servicio a la Comunidad.



Cabe sefalar que aunque las actividades indicadas en los
incigos A, H ( en los que se requeria  tratamiento
rehabilitatorios ), J, L, no son especificas del psicologo,
el reducido nuamero de personal hacia necesario que las
actividades fueran desempefiadas por el personal disponible

en el momento en gue hubiera que llevarlas a cabo.

Con tode lo anterior se puede apreciar el papel del
psicédlogo como integrante del equipo técnico de la
Delegacidn y con ellc decir que el trabajoc del 4rea de
Psicologia es importante en el funcionamiento adecuado de

la Delegacidn.

Considero importante ahondar en 1lo gque c¢onsisten las
actiyidades mencionadas por ser parte de la labor del
Psicdlogo y al conocerlas apreciar otro campo de trabaljo
cada vez mds amplio, en el que el Psicdlogo puede intervenir
desarrollandose vwrofesional y personalmente, ademds
conociendolas gse determinan las posibilidades y limitantes
para éste desarrollo, por tanto elegi como tema para el
presente Reporte de Trabajo Profesional: "El Trabajo del
Psicdlogo en la Delegacidn Tutelar de Tlalnepantla”.,
teniendo como objetivo: Presentar mi trabajo practico en el

desempeifio como Pasante de la Carrera de Psicologia, durante



el periodo de Diciembre de 1989 a Junio de 1991, en 1la
Delegacidén Tutelar de Tlalnepantla.

Con el propositec de ahondar en éstas actividades presento en
el siguiente el origen y desarrollo de la legislacidén del
Menor por ser precisamente Menores a los que se atiende en

dztas actividades,
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I1. ORIGEN Y DESARROLLO DE LA LEGISLACION DEL MENOR
INFRACTOR.

1. ANTECEDENTES.

La conducta del Menor es y ha sido desde tiempos

remotos un acpecto al que el hombre ha prestado atencion y

que por las instancias de 1la Sociedad en cada época
implica cambios en su control, asl podemos observar en la
organizacién Azteca basada en la familia y de criterio
patriarcal, como los padres tenian patria potestad sobre sus
hijos, sin el derecho de vida o wusrte sobre ellos y podian
venderlos como exclavos en caso de ser incorregibles o
cuando 1la migseria de la familia era muy grave, a
Juicio de la autoridad judicial. Tenia ademds el dereche
de correccién.

Lasz normas legales sobre el comportamiento eran conocidas y
transmitidas por los legisladores de generacién en
generacién.

Las conductas transnitidas para los menores fuerdn
legislativamente cuidadas y premiadas. El control de las
conductas desviadas se sjercié mediante el castigo teniendo
dque los Jovenes de awmbos sexos que se embrliagaban, eran
castigados con la pena de muerte por garrote. La mentira en

la mujer ¥y el nifioc cuando éste se encontrard en educacidn,
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se castigaba con pequetas cortadas y rasgunoz en los lablos
del mentiresc, silempre que la wentira hublese tenido graves
consecuencias.

El gque ofendiers, amenazara o golpeard a la madre o al padre
era castigado con la pena de muerte ademds de ser dindigno
de heredar, por 1lo que sus descendientes no podrian
suceder a los sbuelos en los blenes de é&stos. Cuando lowm
hijos Jovenes de ambos sexos eran viciosos y desobedientes,
recibilan castigos infamantes come cortarles el cabello ¥
pintarles las orejas, brazos y mnuslos. Estas penas eran
aplicadas por los padres.

A las hijas de los sefiores y miembros de la nobleza que se
condujeran con maldad se les aplicaba la pena de muerte. Los
hijos que vendieran los blenes o tierras de sus padres sin
el consentimiento de 4éstos eran castigados con la
exclavitud, si eran plebeyos y con la muerte s3i eran nobles.
Los hombres homosexuales eran castigados con la muerte, el
sujeto activo era empalado y al pasive se le extraian las
entrafias por el orificio anal. A las mujeres homosexuales se
les aplicaba la pena de muerte por garrote.

El aborto era penado con la muerte para las madres y para
los cdmplices. El estupro en sgacerdotisa o en Jjéven
perteneciente a la nobleza era castigado con la pena de

muerte por empalamiento y cremacidn de ambos sudetos del
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delito. El delito de incesto era penado con la muerte por
ahorcadura o garrote. Cuando una sacerdotisa, una mujer
consagrada al templo o una mujer educada era sorprendida
platicando clandestinamente con una persona del Bexo
opuesto, se le aplicaba la pena de muerte.

El nino azteca era educado en un ambiente de ambivalencia
por una parte recibia todas las gratificaciones,
poermenecerfa con s5u madre y todas las demds mujeres
&urante su infancia en un mundo femenino y gratificador,
para ser violentamente arrancado de él e incluide al
munde masculino, fuerte, rudo disciplinado donde todo lo
femenino era devaluado y considerado innoble.

Por otra parte, vivia en una sociedad de elevadisima
"moralidad, en que ain las faltas menores eran peradas con la
exclavitud o la muerte, y frente a esto, el sentimiento de
dominador, de sojuzgador de pueblos, de conquistador
consanguineo. En el colegio aprendia simultdneamente dos
cosas: a vivir en paz en la propia sociedad y a dominar o
destruir las otras socledades.

Al salir de los colegios, a donde todo nifio debla de ir, los
jovenes podian desahogar todos sus impulsos y energias en
los deportes y las guerras, la Jjuventud azteca no era oclosa
¥y, como tal no podia ser delincuente. Los nifios tenian un

extricto contrel y vigilancia familiar, por 1lo que BU
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campo de accién estaba bastante limitado, lo que le
dificultaba llegar a la delincuencia.

Cabe recordar que el pueblo azteca contaba con un adelanto
extraordinario en materia Jjurldica principalmente en materia
penal, en la que las leyes eran obligatorias para todos,
nobles y plebeyos, en que se conocian y Se maneJjaban con
habilidad los conceptos de culpabilidad, dolo, punibilidad,

excluyentes, agravantes; ( Rodriguez, 1971 ).

En estos antecedentes se apreclan medidas de prevencidn y de
legislacidn , sin embargo a pesar de los avances de la
Socledad Azteca en el drea juridica, no existian nociones
acerca de tratamiento o rehabilitacidn psicdlogica, por lo
tanto 1los menores solo recibian medidas represivas y de
castigo para las conductas que estaban en contra de las
normas sociales y morales.

En el afic de 1719, los menores eran castigades al igual que
los adultos siendo el castigo de manera inmediata a fin de
preservar del peligro a la sociedad, ademas la conducta

delictiva se pagaba con la muerte.

En el transcurso de éste reporte se llega a observar el

cambio en la legislacidn del Henor.

El Hospicio de los Pobres es fundado en 1767 y tiene por

objetivo ayudar a los nifios huérfanos y expositos, también
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mendigos y ancianocs. Como consecuencia de la decadencia del
Hospicio en 1820 surgieron tode tipo de conductas deviadas y

epidemias, debido a que en el Hospicio vivian Jjuntos ninos,

Jovenes delincuentes y adultos de ambos sexos en condiciones
precarias.

Para 1841 se contaba con una casa de correccion de jovenes
delincuentes teniendo un departamento para el Hospicio de
los Pobres. 8Sin embargo, el hecho de tener a nifios con
Jovenes delincuentes segula siendo un problema debido & que
éstos ultimos eran escuela de conductas delictivas para los
nifiss.

No fué sino hasta 1850 que se llevéd a cabo la separacidn de
nifios de los jovenes delincuentes, para lc cual el edificio
de Tecpan de Santiago sirvid con cardcter de cArcel por
primera vez. Aqui mismo habla talleres en que laboraban los
menores siendo el producto para la mantencidn de ellos
mismos.

Posteriormente el lugar también presto atencidn a Jovenes
enviados por su familia a fin de recibir rehabilitacidn o en
caso de no haber lugar en el Hospicio.

El Cdédigo Penal en 1871, declara al menor de nueve aflos
exento de responsabilidad; al comprendido entre los nueve y

los catorce ahos en situacion dudosa que se aclararia en
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dictanen parcial, y al de quince a dieciocho afios c¢on

discernimiento ante la Ley con presuncidén plena.

Esta declaraciédn implicd diferenciacidén entre la manera de
legialar a un Menor y & un adulto, sin embargo esto no

denotaba un estudio del Menor.

Se presentd la Reforma de la Legislacién Mexicana sobre
menores en 1908, +tomando como ejemplo los Estados Unidos y
en particular al Estado de Nueva York gque cres el Juez
Paternal, cuya misién era dedicarse al estudio de 1la
infancia y Juventud de los delincuentes; conocer sus
antecedentes y dar correccidn, pero evitando la entrada de
los menores a la cércel, puéds una vez que el nific ingresaba

en ella reincidia.

Cabe hacer notar que transcurrieron treinta y siete afios
entre la Declaracidn de 1871 en que el Menor es exento de
responsabilidad y la Reforma de la Legislacidn Mexicana
sobre Menores en 1908 que cred al Juez Paternal, lo que
indica 1la 1lentitud de los avances en el desarrollo del

estudio del Menor.

Aunque en 1808 ya se habla del estudio de 1la infancia y
Juventud del Menor, no se eapecifica si en este estudio se

tomaba en cuenta el aspecto psicolégico.
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El Primer Congreso Penitenciario Nacional fue cslebrado en

Valencia en Octubre de 18909. Con andlogas caracteristicas e
idéntica vitalidad tuvo lugar el Primer Congresc Mundial
para la Prevencidn del Crimen, celebrado en Ginebra en
Octubre . de 1956, en donde quinientos Juristas,
Socidlogos, Profesores de Criminologia, Sacerdotes,
Pedagogos, Directores de Carceles, Médicos y Representantes
de la Comisi6én Internacional de la Policia Criminal se
reunierén para tratar el tema de la delincuencia Juvenil
abarcande su prevencidn, +tratamiento, las normas sociales y
jurfdicas que hagan desaparecer tal mal, dicha reunién se
llevo acabo en la Jala del Palacioc de las Naciones Unidas,
En el afic de 1920 se elabord un proyecto con el obdetivo de
crear un Tribunal para menores que fuera a la vez Tribunal
Protector del hogar y la familia.

El afio de 1921 fué testigo de nuevas medidas en cuanto a la
delincuencia 3juvenil sin romper con el discernimiento (1871)
como copsecuencia de la edad en relacidn a la
responsabilidad de los menores.

En éste mismo afio se celebra el Primer Congreso del Nifio,
con todas las nuevas ideas gobre proteccidn a la infancia.
En 1923, en el Congreso de Crimonologia se analiza el
problema. En 1924 se crea la Primera Junta Federal de

Proteccidn a la Infancia.
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El 19 de agosto de 1926 se aprusha el Reglamento para la
clasificacion de infractores menores de edad en el Distrito
Federal. El1 10 de Diciembre de 1826 empieza a funcionar el
primer Tribunal para menores en el Distrito Federal. E1 9 de
Junio de 1928 se le da vida legal, a la Ley sobre Prevencidn
Social de la Delincuencia Infantil en el Distrito Federal.
En 1929 se aprueba en nuevo Cddigo Penal en el cual se
declaraba a los menores socialmente responsables y les daba
garantias constitucionales que debe tener todo ciudadano.
El 13 de Agosto de 1931 nace el vigente Cddigo Penal.

En 1932 se realiza el 20. Congreso del Nifio. En 1934 Bge
aprusba el Cédigo Federal de Procedimientos Penales con
importantes avances. El1 26 de Junio de 1941 se culmina con
la creacidén de la Ley Organica de los Tribunales de Menores
y sus Instituclones Auxiliares en el Distrito y Territorios
Federales y Normas de Procedimiento.

Nuestra Constitucidn con el propdésito de marcar 1la

diferencia entre el adulto y el menor que infrinde 1la Ley

Penal, hace la designacidén de " Menores Infractores " en el
afio de 1964.
Es decir, de acuerdo al Instituto de Investigaciones

Juridicas, 1988; los Menores que han infringide la Ley a
diferencia de 1los adultes, no son delincuentes; sino

infractores debido a que desde un enfoque Jjuridico, los
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Menores no tienen 1la capacidad de saber lo negativo del
delito, que lo que hacen esta mal, por tanto no -cometen
delito v siendo asi son inimputable dando lugar al
establecimlento de Jurisdicciones especiales que los

salvaguarden.

Estando como Director General de los Tribunales para
Menores del Diatrito Federal en 1971 el Dr. Héctor Seclis
Quiroga sugirié a la Secretaria de Gobernacidn la
transfornacién de les Tribunales para Menores en Consejos
Tutelares para Henores, a fin de enfatizar el cardcter
tutelar en el anmplio sentido de esta Instituciéon, asi como
para deslindar a los Tribunales para Menores ante la opinidn
publica de los organos de Jurisdiccidn.

La ley que crea a los Consejos Tutelares para Wenores se
publicéd en el Diario Oficial el 2 de Agosto de 1974.

En Septiembre del mismo afio, 1los Tribunales para lenores
cambiardn de denominacién por la de Consejos Tutelares para
Menores.

Del 10 al 16 de Julio de 1978, se celebrd el Congreso
Mundial de 1la Federacidon Internacional de Mujeres de
Carreras en Dakar, Senegal en donde se propusc la discusidn
y fué aprobada por unanimidad la “"Carta del Menor Infractor”
en cuyo contenido se menciona que el Menor Infractor de la

Ley:
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Debe ser protegide contra cualgquier maltrato.

No debe ser tratado por vias Jjudiciales.

No deberi permanecer detenido en lugares destinados para
adultos.

Debe ser considerado inimputable ain cuando se comprueben
los hechos de que se le acusa.

Tiene derecho a que se le oiga en su defensa o ser
defendido por sus representantes legitimos.

Cuando se determine por los procedimientos administrativos
correspondientes, quedara bajo la tutela del Estado para
su readaptacidén permaneciendo internado en una institucidn
adecuada a su edad y desarrollo fisico.

Serd respetado en su personalidad por las personas
encargadas de su readaptacidén social.

No merd alejado de su familia, escuela y trabadjo por mas
tiempo del que sea necesario.

dctia impulsivamente por lo que debe de ser gulado hactia

el camino de la maduracidn, dandole comprensidn y amor.
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En 1963 el Dr. Hector Solis Quiroga presenta el Proyecto de
Cbdigo de Menores para el Distrito Federal, el cual es una
respuesta a la necesidad planteada por el articulo 4o.
Constitucional (1) y reglamentar el contenido del articulo

18, parrafo cuarto, de la propia Constitucidn (2},

Esta protegerid la organizacidn y desarrollo de la familia.
Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,
responsable e informada sobre el numerc y espaciamiento de
sus hijos. Es debher de los padres preservar el derecho de
los menores a la satisfaccidn de sus necesidades y a la
gsalud fisica y mental. La ley determinara los apoyos a 1la
proteccidn de los menores, a cargo de las instituciones
piblicas”.

(2). ART.18 ( parrafo cuarto }.- " La Federacidn y los
goblernos de los Estados  estableceran instituciones
egpeciales para el tratamiento de menores infractores”.
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El 28 de Noviembre de 1991 se presenta la propuesta sobre el
procedimiento ( reformas ) a aplicar en la Ley para Menores
Infractores ( Rodriguez, 1971; Solis, 1986; Hernandez, 1984;

Lopez, 1956; Garcia, 1991 y Rodriguez, 1991 ).

Hasta aqul los antecedentes son acerca del origen y
desarrollo de 1la Legislacidén del Menor basicamente en
México; a continuacién debido a la localizacidén de la
Delegacidn ( Tlalnepantla, Estado de México ) en donde ms
desarrollé profesionalmente y fuente de datos presentados en
éste reporte, hablaré¢ sobre aspectos relacionades con la Ley

de Rehabilitacién para Menores del Estado de México.
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2. LEY DE REHABILITACION PARA MENORES DEL ESTADO DE MEXICO.

Esta Ley fue publicada en la Ciudad de Toluca de Lerdo,

México, el dla J de Septiembre de 1987, <fungiendo comeo

Gobernador del Estado el C. Licenciado Alfredo Baranda G.

Me permiti transeribir los articulos que nos hablan del

tratamiento a los Menores y que a la letra dicen:

“Articulo lo. Tiene por objeto establecer las bases para la
prevencidén de conductas antisociales infanto-Jjuveniles, asi
como regular el tratamiento rehabilitatorio en su fase
externa, 1lnstitucional y post-institucional; de acuerdo a
los estudios blo-psico-socliales, pedagdgicos y laborales de
los Mencres de edad considerados las personas cuya edad
fluctle entre los 7 y menores de 18 aflos.

Articulo 2o. La aplicacidn de eata Ley corresponde a la
Direccidén de Prevencidn y Rehadaptacidn Social, al Consedo
Tutelar, Escuela de Rehabilitacidén para Menores y
Delegaciones Tutelares, en la esfera de su competencia.
Articulv 3o. Los tratamientos externos, institucionales y
poat-institucionales, son de cardcter individualizado,
imparcial vy sin ningon tipo de discriminacién en relacidén a
nacionalidad, condicionez econdmicas y seociales.

Articulo Bo. La conducta del Menor ser& estimada susceptible
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de atencion cuando se encuentre en condiciones sociales que
hagan presunir, fundamentalmente, el peligro de incurrir en
acciones antisociales; cuando el nicleo familiar en el que
se desenvualve pudiera causarle traumas fisicos ¥y
psicoldgicos; o cuando de cualquier modo, se relacione con
situaciones socliales, econdmicas y morales gque pudieran
causarle un dafic en su persconalidad.

Articulo Bo. Los Menores involucrados en una averiguacidn
previa, serin puestos dentro de las 24 horas siguientes a la
disposicién de 1la Delegacién Tutelar mds cercana por el
Ministerio Publico con la finalidad de realizar los estudios
necesarios para el diagndstico y prondstico, y con base en
ellos s5e decida =i se envia al Menor a la Bscuela de
Rehabilitacidn para tratamiento instltucional o bien, para
tratamiento externoc bajo el control de la regpectiva
Delegacidn Tutelar. En los Distritos Judiciales en donde no
gse cuenta con Delegacidn Tutelar, el Ministerio Publico
enviard dentro del mismo plazo al Menor a la Escuela
de Rehabilitacidn mds cercana.

Articulo 10. Todos los cuerpos de Seguridad Pudblica del
Estado, estidn obligados a prestar el auxilioc necesario al
Consejo Tutelar, Delegaciones Tutelares, y Escuelas de
Rehabilitacién en el cumplimiento de sus determinaciones y

desempeiio de sus funciones.
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Articulo 12. El Presidente del Consejo, el Director de 1la
Escuela o el Delegado Tutelar, exhortardn a los familiares
para que en forma voluntaria, cumplan con la responsabilidad
civil derivada de 1la conducta del Henor, de no .lograrse
&sta, los interesados podran exigirla conforme a la
legislacibn comin aplicable® ( Ley de Rehabilitacién para
Menores del Estado de México, 1887 ); por medioc de wuna
demanda del Juez Competente ( segun la cuantia de que se
trate ) en contra de los padres del Menor y se hace en
contra de #atos pues el Menor no es sujeto de derechos y
obligaciones dada su minoria de edad, pueato que de
acuerdo a nuestra legislacién se adquieren al cumplir los 18

afios de edad.

Con los articulos mencionados en este apartado se +tiene
conocimiento del objeto de ésta ley:; a quienes corresponde
su aplicacidn; condiciones de tratamiento; las situaciones
en dque se dard tratamiento y los términos en que sera
‘atendido el Henor en las Delegaciones tutelares en el Estado
de México, en los que se puede apreciar la manera actual de

tratamiento para el Menor.

Ya con el conocimiento del objetivo de la ley indicada y de
los articulos que intervienen en &1, es conveniente saber

aspectos relacionados con la Delegaciédn Tutelar de
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Tlalnepantla Por ser una de las Delegaciones del Estado de
Mexico en la que se brinda atencidn a los Menores basandose
en datos articulos y de la cual se habla en el presennte
reporte; por tanto a continuacidn aparece informacidn con

respecto a ésta Delegacidn.
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3. DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPANTLA.

La Delegacion Tutelar de Tlalnepantla tuvo como nombre
original Delegacién Tutelar de Menores Infractores de
Tlalnepantla. fundada en el afio de 1976 ( cuando todavia no
existia la Ley de Rehabilitacidn de Menores del Estado de
México ), por la Direccidn General de Gobernacidn, misma por
la cual era dirigida y posteriormente por la Secretaria de
Gobierno. Estaba ubicada en el Salén de Cabildos parte del

Palacic Municipal de Tlalnepantla.

El funcionamiento de la Delegacidn inicic de manera
experimental sin existir Libro Oficial de Gobierno. Hubo
cambios en el nombre de 1la Delegacién, domicilio, personal
k cantidad, profesiones, carges ) y horarios indicadores de

la desorganizacidn que habila.

La actual Delegacidn esta ubicada en Paseo del Ferrocarril,
esquina Convento de Acolman s/n en Los Reyes Iztacala,

Tlalnepantla, Estado de México. ( Anexo 2 ).

El personal ( Anexo 1 ) desarrolla actividades que permiten
el funcionamiento de la Delegacidén con el afan de cumplir

sus objetivos,

Para la seleccidn del personal de la institucidn, se
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considera: edad, vocacién, aptitudes, preparacidén académica

v antecedentes personales.

El personal esta capacitado para el manejo y tratamiento de
Menores, a fin de inducirlos con su familia a tomar
conciencia de su problemidtica y responsabilidad para su

medor resolucidnm.

Es obligacidn del personal capacitarse y actwalizarse en
forma permanente, para el mejor manejo de sus funciones,
conforme a los programas que debera eatablecer la Direccién

de Prevencidn y Readaptacién Social.

Administrativamente el perscnal estd integrado en:
Directivo, Administrativo y Técnico, encargado de 1a
atencién y convivencia con el Menor y de su seguridad, todo
en base a los articules 72, 73, 74 y 75 de la Ley de

Rehabilitacidn para Menores del Estado de México.

Menciona el "Articulo 37.- Los Delegados Tutelares seran
nombrados por el Secretario de Gobierno, a propuesta de 1la
Direccidn de Prevencidén y Readaptacién Social, gquien también
es el facultado para removerlos por necesidades Jjustificadas
del servicio" ( Ley de Rehabilitacién para Henores del
Estado de México, 18987 ). *
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A continuacion enlisto las actividades que se llevan a cabo
en la Delegacidn, participando el personal en la mayoria de

ellas:

- Recepcidn e ingreso de Menores

- GCustodia

- LLenado de fichas de identidad

- Estudios o entrevistas individuales y familiares
- LLenado de formatos de investigacidn estatal

- LLenado y entrega de citatorios

- Estudios de campo

Elaboracién de escrites

- Reportes de actividades ( semanal, mensual, semestral y
anualmente )

- Externamientos

~ Resolucioneg o determinaciones

- Atencidén a grupos de Padres, Menores y Comunidad

- Tratamiento del Menor y su familia

- Canalizaciones a Instituciones, artisticas, deportivas,
culturales, educativas y de salud

- Aseo y mantenimiento en buenas condiciones de las
ingtalaciones de la Delegacién

-~ Elaboracidén de programas

- Elaboracién y distribucidn de carteles y otros impresos,

como parte del Programa de Prevencidn Social
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Este enlistado de actividades es de manera general y adn
slendo muy variadas todas estan encaminadas hacia el mismo
obJjetivo: Atencidén y bienestar del Menor y su familia,

Como ésta Delegacidn existian ( durante el periodo en que
estuve en ésta Institucién ) otras Delegaciones en diversas
zonas del Estado de México: Nezahualcoyotl, Haucalpan,
Atizapan de Zaragoza, Texcoco, Coacalco, Cuautitlan de
Romero Rubio, Cuautitlan Izcalli, Ecatepec y Tultitlan,
ademéds en la Ciudad de Toluca fué construida una Escuela de
Rehabilitacidn con capacidad para 100 Henores hombres, ésto

en el afio de 1967, siendo de mediana seguridad.

En 13990 se descentralizan las Delegaciones, surgiendo
ademas de las ya mencionadas la de : Atlacomulco, Chalco,
Chimalhuacan, Cuautitlan Méxice, El Oro, Huixquilucan,
Ixtapan de La Sal, Jilotepec, Metepec, Otumba, Lerma,

Tedupilco, Teotihuacan y Tultepec.

A finales de 1992 1la Escuela de Rehabilitacién fué
reubicada en otra zona de Toluca, empezando a funcionar

a principio de 1993, pasando a ser de alta seguridad.

El psicdlogo empleza su trabajo en el afio de 1978, es decir
dos afios después de la fundacidén de 1la Delegacidén, sin

embargo con el incremento de Instituciones para atender a
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Menores, el campc de trabajo para los psicélogos en ésta

area a ido aumentando.

Entonces se puede decir que asi como la legislacidén vy
tratamiento del Menor ha sido paulatino, la interseccidn del
trabajo psicoldgico en las Delegaciones ha sido de la misma

manara,

El psicdlogo actualmente desarrolla en la Delegacidn wuna
serie de actividades que laborande en ésta Delegacidn como
integrante del egquipo técnice del area de Psicologla pude

conocer, realizar y que en el siguiente capitulo describo.
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III. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS.

Mi estancia en la Delegacien Tutelar de Tlalnepantla
abarcé del 4 de Diciembre de 1989 al 1 de Junio de 1891;
cinco meses como Pasante ( voluntaria ) de Psicologla
desarrollando Practicas Profesionales; otros seis meses como
Pregstadora de Servicio Social y por ultimo siete meses mds
desarrollando Practicas DProfesionales, siendo el tiempo

total de mi estancia de un afic y sels meses.

Para desenvolverme en el drea de Psicologia y en la
Delegacidn, recibi capacitacidn por conducto de la Psicdloga
encargada del &rea de.Psicologia. La capacitacioén consistié
en conocer el funcionamiento de la Institucidén, lo=
tratamientos aplicados a los Menores y el papel o funciones

de cada uno de los integrantes de la Delegacidn Tutelar.

Para la descripciédn que he mencionado seguriréd el orden que

presente en el esquema de trabadjo de éste reportef

A) RECEPCION E 1INGRESO DE  MENORES: Recibl Menores que
fuerdén presentados en la Delegacién Tutelar de Tlalnepantla,
remitidos por el Departamento de Averiguaciones Previas de
la Procuraduria de Justicia del Estade de México,
Ministerio Pdblico Federal, Juzgados  Penales, Juez

Calificador, Consejo Tutelar del Distrito Federal y otras
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Instituciones encargadas de 1lo relativo a Menores de edad.
La minoria de edad la verificaba en la averiguacion previa
presentada. Con @1 acta de nacimiento corroboraba que 1la
persona presentada era Menor de edad. Otro dato que
revisaba antes de firmar y sellar de recibide en 1la
averiguacidn previa, era la entidad en que habian ocurrido
los hechos y en lo que consistierdn a fin de determinar si
correspondia a la Delegacidn Tutelar de Tlalnepantla hacerse

responsable del Menor para decidir su situscién legal.

Ingresaba a los Menores a la Delegacién  Tutelar
registrandolos en el Libro de Gobierno anotando nimero de
acta y expediente, por quien hubiera sido remitido ( la
autoridad que hace la remisidn ), motivo y fecha de
ingreso, nombre y domicilio, edad, nombre del denunciante,

dictamen, fecha de dictamen y observaciones.

Registrada la 1llegada del Menor, procedia a abrir el
expediente ( integrado en un folder ) anotando: HNombre del
Menor, nimero de expediente, edad, motivo y fecha de
ingreso, asi como de externamiento ( de quedar en
tratamiente dejaba un espacio para anotar 1la fucha de
conclusién de tratamiento ), en caso de que estuviera
relacionado con otro Henor escribia el nimero de expediente

del mismo. Todo lo anterior en la cardtula del expediente



33

{ Anexo 3 }. Como parte de esta actividad hacia el llenado

de la ficha de identidad ( Anexo 4 ).

Para tener un mayor panorama, indicarée a continuacién
exclusivamente la forma ( procedimiento } en que llegan a la

Institucidn les Menores que han tenido probemas legales:

4) Por medlo de un acta de averiguacidén previa, que es
levantada en contra del Menor por cualquiera de los delitos
tipificados en el Cddigo Penal del Estado de México, por
edemplo; lesiones, robo simple o con violencia, dafic a los
bienes, dafiecs a las vias de comunicacién, violacidn,

homicidio,etc.

B) Determinada e integrada el acte de averiguacidn previa,
se procede a enviar al Menor por conducto de la Policia

Judicial a las instalaciones de la Delegacidn Tutelar.

C) A su llegada, el Menor es llevado al 4rea de
dormitorios, por el vigilante previa revisién a sus ropas, a
fin de que el Menor no se haga dafic, cause dafio a otros

Menoresz o bienes de la Institucién.

D) Posteriormente me registra el acta de averiguacion

previa y el ingreso en el Libro de Gobierno.
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E) En ocasiones algunos Menores son recibidos por 1la
Institucion en caso de considerarlss “"Menores en estado de
peligro", por virtud de informarlo los famillares que pueden
ser los padres, hermanos, tlos, primos, etc,, o bien ser

enterados por parte de una autoridad Municipal o Estatal.

Los Menores antes mencionados son registrados tambidn en el
Libro de Gobierno haciende la anotacidn correspondiente del

motivo por el cual ingreso a la Institucidn.

4 continuacién haré mencidn del procedimiento a seguir una
vez que los Menores han sido ya ingresados al dormitorio

( solo Menores infractores }.

1.- El titular de la Delegacidn, procede al estudio del acta
de averiguaciodn previa, con la cual fue¢ remitide el
Menor, dsto a fin de poder dar una opinidn Jjuridica ( cabe
mencionar gque durante mi permanencia en la institucidn
fungia como Delegado Tutelar de la Delegacién un Licenciado
en Derecho ) una vez que el cuerpe técnico se retne,
explicando la gravedad o no de las actuaciones delictivas,
ademas de verificar Bi la persona remitida sea

efectivamente Henor de edad.

Leida el acta, el Delegado Tutelar procede a entablar

pldtica con los padres o cualquier famillar directo del
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Menor a fin de informarles en primer lugar, el motivo por el
cual el Henor fueé enviado e ingresade a la Institucidn, en
segundo lugar solicitar copia certificada del acta de
nacimiento, y poder asi constatar en forma fehaciente que la
persona enviada es Menor de edad ( Articulo 40, Ley de

Rehabilitacidn para Menores del Estado de México, 1987 ).

2.- Se requiere que los familiares proporcionen datos a fin
de 1llenar 1la ficha de identidad ( Anexo 4 )}, gue sera

inclulda en el expediente que se forme.

En algunas ocasiones la determinacién podia consistir en
externar al Henor, colocandolo baJjo la responsabilidad del
familiar que ejerza la patria potestad, o bien resolver en
el sentido de enviar al Henor a la Egcuela de
Rehabilitacidén, con sede en Toluca de Lerdo, Estado de
México, esto en virtud de gue la conducta antisocial sea
considerada como grave por el cuerpo técnico, ec decir Qque

haya existido demasiada vioclencia en el hecho delictuoso.

Para concluir, lo antes explicado es unica y exclusivanmente
aplicado a los Menores infractores, no asi a los Menores en
‘estado de peligro, quienes en algunas ocasiones son
canalizados a los Organismos competentes ( DIF, IMAN, INEA,

5.5.A., Escuela de Rehabilitacién de Toluca, Centros de
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Integracion Juvenil, Alcoholicos Anonimos, Progadictos

Anénimos, Albergues, ete.

Dependiendo del tipo de conducta, o bien tratados por el
el &irea correspondiente de la Institucidén, esto siempre v
cuando sea autorizado por quienes ejerzan la patria potestad

o tutela.

B) ENTREVISTA PSICOLOGICA A MENORES Y A SUS PADRES O
TUTORES: Las apliqué en base a una gula de aspectos

acerca de informacién trascendente ( Arexo 6 ).

-~ Ficha de identidad: Consiste en datos personales del
Menor; nombre, apodo, edad, sexo, lugar y fecha de
nacimiento, domicilio, teléfono, estado civil , religidn,
escolaridad y ocupacidn. Modalidad de ingreso; en donde se
menciona el acto antisocial ( motivo de ingreso ), la
clagificacidn criminoldgica ¢ primoinfractor o reincidente )
y i el acto habia sido efectuado exclusivamente por el
Menor, o en complicidad. Remisidn: con este dato se sabe
la autoridad que lo envia, pudiendo ser el Departamento de
Averiguaciones Previas de 1la Procuraduria de Justicia del
Estado de México, Ministerio Pitblico Federal, Juzgados
Penales, Juez Calificador, Consejo Tutelar del Distrito
Federal y otras Instituciones de lo relativo a Menores de

edad .
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Con todo lo cual lo ubicaba en la fase de desarrollo y areas
de cambio durante 1la adolescencia ( Apéndice 1 ), valores,
antecedentes penales, estado de peligro ( contaminacion;
Apéndice 2 )}, ubicacidn escolar y/o laboral y zona de
residencia ya que es importante conocer el ambiente en que
se desarrolla y que en conjunto con los anteriores aspectos
pueden estar contribuyendo negativamente en su

compor tamiento.

- Versiodn del Henor: Es la descripcidén detallada que hace
el Menor de los hechos en donde menciona
lugar, hora, fecha, participantes, estado del Menor en el
momento del ilicito ( si habia ingerido bebidas alcohdlicas
o droga ), actitud ante el acto antisocial
( responsabilidad, indiferencia, culpabilidad, verguenza,
cinismo, etc. ), contaminado o en riesgo de contaminacién -
péligrosidad ( Apéndice 2 ), tomando en cuenta los
siguientes puntos: presencia de farmaccdependencia y/o
alcoholismo ( experimental o funcional ), ubicacién escolar
y/o laboral, pertenencia a la familia ( fugas del hogar ),
presencia de tatuajes: trastornos de conducta:
agresividad, autoridad, rebeldia, mitomania, negativismo,

medio social y lenguade - cald de tipo delincuencial.
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edad, sexo, estatura, color de piel, tamano de ojos y boca,
caracteristicas del cabello, vestimenta, asec personal,
pitber o impuber, defectos fisicos, cicatrices, etc., estas
caracteristicas pueden servir como indicadores de las

posibles causas y/o consecuencias de su conducta antisocial.

Porque como lo menciona Tocaven ( 1875 ), el hecho de que
por alguna caracteristica fislca la persona experimente ( ya
sea por que lo sienta o s8e 1lo hagan sentir ) verguenza,
inferioridad, coraje y resentimiento contra la sociedad lo

pueden llevar a actividades infractoras.

- Antecedentes familiares: El registro de éstos datos lo
hacia de manera grdfica ( famillograma; Anexe 7 ), anotaba
nombre, edad, sexo, ocupacidn, escolaridad, tipo de unidn,
rnotivo de separacidn, con el requerimiento de éstos datos
podia observar el conocimiento que el MHenor tenia de
aspectos de su familia, reflejando con ésto la comunicacién
¥y relacidn que habia entre 1los integrantes de la familia,
también tipec de <familia de que provenia y si sus
integrantes vivian en la misma casa habitacidn
( integral o desintegral ) y si satisfacian o no la
necesidades del Menor ( funcional o disfuncional ), unién
religiosa, civil, unién libre, ' divorciados, separados,

dindmica familiar, numero de gesta que podia estar
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influyendo en el caracter del Menor y la manera de
relacionarse, de percibir las situaciones familiares y todo

lo anterior en conjunto determinar su comportamiento.

- Antecedentes personales: Prenatales.- Actitud del padre y
la madre ante su concepcién, deseado o no, salud flsica y
emocional de la madre y el padre, relacidn de pareda ( tipo
de unién, estabilidad de la relacién ). Perinatales.- Parto
natural o cesarea, a términoc o prematuro, deseado o no,
problemas, actitud del padre y madre ante su naclmiento.
Post - natales.- Amamantamiento ( si, no, problemas ),
problemas en el destete, numero de gesta.

Desarrollo psicomotor.- Trastornos en el suefio: insomnio,
. sonambulismo, noctolalia, pesadillas, etc.

Temores: Fobias, cuasifobias.

Conductas de autocuidado: Autosuficiencia

Control del cuello: Tres o hasta cuatro meses = buen
funcionamiento del sistema nervioso central.

Bipedestacién: Sentarse sin ayuda de los ocho a nueve meses
Marcha: De un afio a afio y medio

Lenguaje expresivo: Dos aflos { cuando se daba a entender
con frases ).

Antecedentes opatoldgices.~ Cuadro inmunolégico completo
( C.I.C. ), operaciones y/o fracturas, internamientos,

maltrato, depresidon, enfermedades propias de 1la nifiea:
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viruelas, s&raﬁpibnﬁvar}gelé sto temﬁératuxaa. hepatitis,

epilepsia, garganta- hfé‘éiﬁgés,:ﬁias respiratorias ( edad,

motivo, ), .

Asi 'pdsibilit&bav 1a ‘deteccién de una alteracidn antes
(- maltrato ) fisico y/o paicoldgico, rechazo al
‘Henor --> intento de aborto, etc.}), durante { rechazo 2l
Henor, nacimiente premature por maltrato a la  wmadre,
relacidén de los padres con el Menor desde su nacimiento,
etec.? y después da su nacimiento ( carencla de estimulacion
temprana, descuidos, maltrato fisico y/c psicoldgice, etc.l},
que haya tenido como consecuencia un mal organico gque este
interviniendo en la relacién interfamiliar y social ante el
cual el sujeto tiene reaccionss impulsivas que pueden
originar conductas antisociales, baja auto ~ estima,
sengacién de impotencia, ausencia de motivacién, rencor

hacia la sociedad, etc.

- Antecedentes heredofamiliares: Alcoholismo, tabaquismo.
farmacodependencia, cardiopatias, soplos, ataques cardiacos.
Complicaciones cardiovasculares.- Hipertinecia, diabetes.
Enfernedadas venéreas.- S1filis, gonorrea.

Sociopatias.- Ingreso a centros penitenciarios.
Pasicopatologlas.- HNeurosia, psicosis, parancia,

esquizofrenia, deficiencias seniles, deficlencias mentales.
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Los antecedentes heredofamiliares ya sean por parte de la
madre, el padre o parientes préximos, intervienen en la
conducta de los hijos dandose la repeticién de patrones y si
a é4sto afladimos la presién de un ambiente hostil; el

individuo es propenso a tener un comportamiento antisocial.

~ Antecedentes académicos: Historila escolar, secuencia
( légica del Menor Vs. entrevistador ), desercidn, conducta
escolar, expulsiones, suspenciones, reportes, relacidn con

amigos, compafieros y autoridades, respeto de normas.

Conociendo su capacidad de adaptacidn, actitud y apego a
normas, actitud ante la figura que representa la autoridad,
relaciones soclales, rendimiento escolar, cumplimisnto de
compromisos, estabilidad, organizacidn y  comunicacidn

familiar.

~ Antecedentes laborales: Historia laboral, edad de inicio
¥ motivos, conducta laboral, relacién con compafieros ¥y
autoridad, administracidn de sus ingresos, duracién en cada
trabajo y motivos de retirc, tipo de empleo y lugar ( en la

calle o establecimiento ).

Con dstos datos tenia nocidn de su desarrollo laboral,
capacidad de adaptacidn, tolerancia a la presidn, respeto a

quien representa la autoridad, estabilidad, relaciones
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soclales, capacidad para adquirir y respetar compromisos,
medio social, apego a normas, todos estos elementos
importantes ya que el desempeilo laboral de los Menores es
un factor desencadenante de la desadaptacidn social ya que
@l Menor con su perscnalidad endeble, convive con personas
de las que nuy probable imitara patrones gque afectan su
desarrollo personal y agocial por ejemplo: alcholismo,
farmacodependencia, tabaquismo, prostitucidn, Juegos de

azar-apuestas, etc.

~ Tiempo recreativo: Uso del tiempo libre.

Culturales .- Aasistencia a eventos programados, cine,
especticulos en general, conclertos, lectura, misica,
programacidn de televisidn, museos, arena de box ¥ luchas
Soclales.- Reuniones, convivencias, tocadas

Deportes.- Asistencia a algun deportivo, pertenece a algin
aquipo, hace esjercicio, sélo o acompahado, practica o juega
en la calle, llano o terreno.

Convivencia familiar.- Reuniones, platicas, Jjuegos,.

Todas las actividades indicando frecuencia y tiempo dedicado
a cada una de ellas, formandome una visidn de su medio
social lo gque e8 importante debido a que el adolescente
tiene una personallidad facilmente influenciable por el medio

social en que se desarrolle, identificandose con la manera
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de vestir, lenguaje, pensamientos y actitudes tendientes a
conductas antisociales ( riesgo de contaminacidn ),

Apéndice 2.

- Conducta del Menor: Autoconcepto, relaciones sociales,
familiares e interpersonales, fugas del hogar, faltas a la
casa, reflejando el conocimiento de si mismo autc-estima,
habilidad de socializacidén en diferentes ambitos, apego a
normas, presencia de valores y metas, formas de respuesta,
ubicandolo en la fase de desarrollo y areas de cambioc de la

adolescencia en gque se encontraba ( Apéndice 1 ).

- Desarrollo sexual: Concepto de sexualidad, tipo y fuentes
de informacidn que ha recibidoi c¢ine, libros, revistas,
amigos, escuela, familia. Pdber ( Apéndice 1.1. )‘ o
impiber, concepto de relaciones sexuales, las ha tenido,
con gquién, edad de inicio, gque actitud tuvo ante ésta
experiencia, qué motivos tuve para hacerlo, las ha vuelto
ha tener, por cudnto tiempo hace de la Wltinma vez, tiene
novia, ha tenido, por tener tiempo, motivo de
terminacidén, sabe 1lo que es la masturbacidn, coémo ¥ a
qué edad se entero, la ha practicado, lo sigue haciendo,
frecuencia, sabe lo qué son los prostibulos, asiste a

ellos, con qué frecuencia, conoce las consecuencias.

Estos cuestionamientos de utilidad para determinar si el
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Henor requeria orientacion sexual, debido a que por ignorar
o tener informacidn errdnea de aspectos relacionados con la
sexualidad y sumando a esto el poco control de impulsos
caracteristico del adolescente, tenemos por resultado 1la
presencia de conductas que les proporcionaban placer
inmediato sin preveer las consecuencias ni aceptar su
responsabilidad por ejemplo en los casos de violacidn sexual
o de relaciones sexuales que tenlan como consecuencia la
paternidad o 1la maternidad irresponsable, enfermedades
vendreas, abortos, problemas emocicnales ¥ econdmicos

llegando a transgredir normas sociales y morales.

~ Consumo de téxicos: Consume o ha consumido téxicos, edad,
tipo ( inhalantes, mariguana, farmacos ), frecuencia. Cémo
ge inicio en el wuso de toxicos, cémo continua usandolos
( curiosidad, imitacidn, invitacioéon, presidn, amenaza ),
sensaciones antes, durante y despuég del uso de toéxicos
{ aburrimiento, angustia, ansiedad, confusién, enoJo,
malestar, miedo, tristeza, soledad ), con quién inicio y
continuo ( amigo, vecino, familiar, solo }, lugar en donde
inicioc y continua ( baldio, casa, calle, fiestas, azotea,
tienda, panteon }, consums [ ha consumido bebidas
alcohdlicas his tabaco, edad de inicio, frecuencia, en
compafiia de quién inicio ¥ con quién continua haciendolo

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

Ya que al igual que otros elementos que he mencicnado, la
farmacodependencia es un factor de riesgo para ineidir en
conductas antisociales, Cabe recordar que por tener el
Adolescente una personalidad endeble, es decir facilmente
influenciable acepta consumir toxico por imitacien,
invitacidén, curlosidad opresién para ser integradeo al grupo

de amigos inmerso en su medio. También como parte de

aste medio est4 la familia que por sus caracteristicas
puede ser desintegrada, sin buena comunicacidn, baJjos
recursos econdmicos, con antecedentes de alcoholismo y/o

farmacodependencia, lejania nsicoldgica del padre o la
madre ( como patrén del mismo mexo para definir su
personalidad ), etc., siendo una familia disfuncional en
que el adolescente carece de metas, valorea, informacidn
precisa vy suficiente, apoyc moral o emocional, ubicaciédn
escolar yv/o familiar, limites familiares, que 1lo
llevan a wun desequilibrio emocional en el que busca una
salida rapida giendo una opcidén muy frecuente la

farmacodependencia.

- Dindmica Familiar: Breve historia familiar, relacidén de
pareja, relacidén padre-hijos, relacién filial, con quien se
lleva mejor o peor, relacién familiar ; con lo que se

pueden apreciar los niveles de afecto; superficial,
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profundo, convencional, espontaneo, direccion, mnegoclacion
con el afecto, tipo de comunlcacidén; ( clara-ohscura,
verbal-no verbal, centralizada, Jerarquizada ). Calidad;
lipites en la familia: explicitos o implicitos, les
autoritarios = rebeldia, demdcratas = respeto, liberales =

indiferencia.

También era importante la Jerarqula prevaleciente en la
familia es decir, quien o gquienes tomaban las decisiones. De
la misma manera era importante saber el papel que tenia el
Menor en la familia en donde su relacién con padres vy
hermanos podia ger de alianza ( asoclacidn temporal en
que existe afinidad entre dos o mwids mniembros de la
familia. Con mayor fumcionalidad las que incluyen miembros
de 1la misma generacidn y mismo sexo. Por ejemplo, la
establecida entre los  hermanos ) o de coalicidén
( asociacién persistente en que existe afinidad entre
miembros de diferentes generaciones con el objeto de
perjudicar a un tercero, en hisqueda de poder. Por eljemplo,
se establece una coalicién entre la esposa y su propia madre

contra del esposo; Sauceda, 1981 ).

Con todos los anteriores datos podia tener un panorama de la
familia del Menor que me permitia visuvalizar el tipo de

familia de dque se trataba integral - desintegral,
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funcional - disfuncional ), sabiendo asl la unidad familiar
que exigtia o no, si la familia estaba satisfaciendo las
necesidades afectivas del Menor, la relacién interfamiliar,
la existencia © no de limites familiares, valores,
comunicacién y la manera en que +todo esto influia en 1la
conducta del HMenor por ser la familia el eje de su

desarrollo personal y social.

El objetivo de 1la entrevista al Menor y sus padres era
recopilar informacién de aspectos relacionados con 1la
familia y el Menor, su versidén y actitud ante el acto que

motivo el ingreso.

También aplicaba la entrevista a los padres o tutores de
manera individual, es decir, de los datoes que el Menor por
no recordar, ignorar u ocultar, no habia referido y algunos
otros con el propdésito de corroborar la informacidn

antericrmente obtenida.

Cabe sefialar que el llenado del formato de investigaciodn
estatal ( estructurado )} lo hacia a la par de la entrevista
psicolégica ( semiestructurada ), debido a que coincidian en

el requerimiento de determinados datos.

C) DIAGNOSTICO: Lo elaboraba haciendo referencia al cuadro

de contaminacién que presentaba el Menor ( Apéndice 2 ), o
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bien el riesgo de cometer conductas antisociales como
.reaultado del medio soecial v familiar en que se
desarrollaba, aspectos importantes de la historia familiar;
rasgos de  personalidad ( depresion, extroversion o
introversidn, dependencia, manipulacién, agresividad,
rebeldia pasividad, etc. }, apreciacidn, de =su conciencia
de responsabilidad ante el acto antisocial y sus
consecuencias ( familiares, sociales, dimndividuales. ),
aspecto fisico, situacidn escolar y/o laboral. Presencia o

no de orientacidén sexual.

Retomaba los datos en que se me referia la Jerarquia
familiar, mencionaba el papel que ocupaba el Menor en Ssu
fanilia, indicando como era 8u relaclidn con sus padres y con

sus hermanos.

A fin de +tener mayor apreciacidn de los aspéctos que
abarcaba el diagnéstico y en lo que los fundamentaba,
mencionaré lo extraido de la obra de la Ascciacidon Americana

de Psiquiatria ( Apéndice 3 ).

Aunado al diagndstico del Menor, elaboraba el diagndstico
familiar en el cual describia al grupo familiar del que

procedia el Henor.



Podia ser una familia desintegrada o integrada ( tomapdo en
cuenta si los padres viven o no en la misma| casa
habitacién }. Funcional o disfuncional es decir, ‘1 se

cubrian o no las necesidades de afecto del Menor. Nilel de

afecto en base a la dindmica familiar, el cual podi ser

|
superficial, profundo, convencional, espontdneo, negociable.
Otro aspecto era el de la comunicacidén ya fuera dlara,

obacura, verbal o no verbal, con direccidén 1lineal,

centralizada o Jerarquizada.

También formaban parte del diagndstico los limites
familiares: explicitos o implicitos, dependiendo en |gran
medida de ellos, la conducta del Menor ( autoritarios -

rebeldia, demdcratas - respeto, liberales - indiferencia ).

\
D) PRONOSTICO: Partiendo de lo expuesto en el diagnd%tico
del Menor y su familia, determinaba el prondstico, el‘ que
podia ser corto, ( por no mas de 6 meses ), mediano k de 6
meses aproximadamente ), o a largo plazo ( de mas o menos un
afio ), esto era el tiempo y favorable, desfavorablL o

reservade se referia a la disponibilidad que habia para} el

tratamiento.

E) RECOMENDACIONES: Por dltimo anotaba las recomendaciones

para el caso. Consistian en sugerir la determinacidén |que
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consideraba wmas beneficiosa. tanto para el Menor y su

familia.

Podlan ser :

1)

2)
3)

4

~

5)

En

Externamiento bajo la tutela de quien ejercierd la patria
poteatad.

Tratamiento en consulta externa

Canalizacidn a Instituciones de Asistencia y tratamientos
especilalizados.

Canalizacidén a la Escuela de Rehabilitacidn en Toluca,
Estado de México.

Cambio de domicilio

cuanto al tratamiento de congulta externa ( individual,

grupal o familiar ) las opciones que tenia eran

Reporte conductual individual

Integrarlo al grupo de orientacidn general

Mantenerlo en consedo psicolégico individual

Mantenerlo en consejo psicolégico familiar

Integrarlo a grupos de orlentacidn para pre-adeolescentes
Integrarlo al grupo de orientacién para adolescentes
Integrarlo al grupo de orientacién sexual

Integrarlo al grupo de orientacidn general

Canalizarlo al Instituto Nacional de Educacidén para

Adultos ( INEA }.
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~ Integrar a los padres al grupo de padres afectivos

Con el propésito de leograr una buena entrevista, badjaba la
ansiedad del Menor y sus padres ( establecimlento del
ambiente de confianza ) haciendoles saber de manera general
en lo que consistia la entrevista, cual era mi papel en ese
momento e informarme si habian sido entrevistados por

alguien de las otras areas.

F) ASESORIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES Y/0 GRUPALES A
MENORES: ELl tratamiento psicoldgico que brindaba a los
Menores podia ser a nivel individual, grupal y/o familiar,
sin embargo en este inciso me concretaréd a la descripcioén del
nivel individual y/o grupal. El tratamiento a nivel familiar

lo describiré en el posterior inciso.

La determinacidn del nivel en que el HMenor recibiria
agesoria psicoldgica dependia de las necesidades y
caracteristicas del Menor, las cuales referia en el

diagnéstico.

El tratamieato ( independientemente del nivel ) tenia come
propésito modificar o eliminar los factores que podlan ser
considerados origen de la conducta anti-social del Menor con

canbios en la calidad y forma de la relacién interpersonal
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entre el, su familia y su medio, debido a que era diferente

el concepto de si mismo y su alrededor.

- Boegorias Posicolégicas Individualeg: Atendl a Menores de
forma individual, indagando sus metas individuales, asi como
su filosofia de la vida, autoimagen y percepcién del

concepto que leos demds tenlan de &l1.

También trabajaba en gque los Menores asimilaran su
participacién an la conducta antisocial ya que
frecuentemente habia la negacidn de ello o la aceptacién sin

responsabilidad de sus actos.

Para tode lo anterior tomaba en cuenta el diagndstico a fin

de establecer los obJjetivos del tratamiento que aplicaria.

De hecho mi labor comenzaba desde el momento de entablar el
primer contacto con el Menor, en la recepcidn e ingreso o
bien en la entrevista, ya que sin importar el nivel en que
fuera a ser atendide e incluso si era externado porno
requerir tratamiento rehabilitatorio, debia de Jlograr un
ambiente de cordialidad y confianza. En primera instancia
como ya he mencionade para obtener una entrevista cuyos
datos fueran lo mas precisos y completos posibles. En
segundo 1lugar si el Menor guedaba en control sxternc tenia

que reafirmar ¢ste ambiente cuantas veces fuera necesario
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porgque asl como era atil para la entrevisgta tambien
lo era para la aplicacidn ¥ resultados del
tratamiento. En la primera sesidén le presentaba al
Menor la determinacidén que ze hablia tomado en base a laz
entrevistas realizadas, quedaba enterado del tratamiento
al que serila integradeo exponiendole las razones,
duracidn aproximada, los objetivos del wismo y

pericdicidad de sus citas.

Asi mnismo especificaba compromisos tanto para &1 como
paciente como para mi en el papel de terapeuta.
También daba pie a la retroalimentacidén enriqueciendo 1la

informacidén que daba y recibis.

Tuve la oportunidad de trabhadar con Menores de ambos
gexos y diferentes edades. Para tenar un panorana
cuantitative de mi labor y del drea de Psaicologia en la
Delaegacidn, presento los siguientes cuadros en que aparecen
primero los totales del trabajdo del area de Psicologila
(cuadro I ) por gque a partir de ellos se dan loz totales de

mi trabaje en ésta migma drea | cuédro II )
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1 INGRESOS 1 ENTREVISTAS 1 ASESORIAS i SE¥0 b
{ - lPSICOLOGICAS |PSICOLOGICAS |- o i
bewdaiiiman | AR N R, I__H-___F ........... i
t [ ! 1. "t DEBA |
| 811 18 ANOS |
..... | TN FUR— |

CUADRO I. TOTALES DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR EL AREA
DE PSICOLOGIA, DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE DE
1969 - JURIO DE 1881.

| INGRESOS | BNTRRVISTAS | ASESORIAS | SEXO | EDAD I

I |PSICOLOGICAS lPSICOLOGICASI ! {

|- N T [N PSRN S Mo P e I

i i 1 | DE 8 A |

i 519 ! 206 { 108 t 170 | 36 | 18 AROS |
t

CUADRO II. TOTALES DE LAS ACTIVIDADES QUE REALICE EN BL AREA
DE PSICOLOGIA, DURANTE RL PERIODO DE DICIEMBRE DE
1989 ~ JUNIO DE 1881,

Atendi Menores con probiemas de agresividad, autoconcepto,
habilidades sociales, autoestina, alcoholisme y/e
farmacodependencia, carencia o ausencia de orientaciodn
gexual.

La duracidn y periodicidad del tratamiente estaba en funcidn
de la evolucidn del nismo y de la problemdtica que
presentara el Menor.

En los cases en que se daba dependencia a la relacidn
teraspéutica, iba desvaneciendo &sta dependencia para que el

Henor fuera adquiriendo cada vez mayor independencia, lo
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cual era posible cuando concientizaba al Menor de su
individualidad y de la importancia de que actuara por si
mismo, asl como de la trascendencia de sus actes ¥y

persona.

La ocurrencia de egtos casos era debida gquizd a que a través
de la relacién terapéutica el Menor adquirla independencia,
gseguridad y un ambiente afective del gue generalments
carecla.

Para concluir los tratamientos, debian de quedar cumplidos
los obJetivos planteados al principio del tratamiento,
evaluando los logros con la observacidn de lag actitudes del

Menor y escuchando sus comentarios.

~ Bdsesagriss pesicoldgicsy Rrupales: Al igual que las
asesorias psicoldgicas individuales las asesorlas grupales
tenlan comec obJjetive que los menores adquirieran apoyo
emocional para su desarrollo. Aplicaba elementos
terapéuticos a Henores que seleccionaba en base a el
motivo de ingreso, edad, sexo, necesidades y caracteristicas
personales:

* Grupo de preadolescentes: Sus integrantes eran del sexo
masculino y de edades que fluctuaban entre los 10 y 12 afios,
prevaleciendo las infracciones relacionadas con aspectos de

sexualidad, robo y lesiones.
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* Grupo dae adolescentes: Menores varones de 13 a 15 amos y

que en gu mayoria se caracterizaban por tener problemas
laborales y de personalidad.

* @Grupo de orientacidn general: Menores varones entre los
16 y 18 afios con problemadtica leve pero en diversas areas de
su personalidad.

* Grupo de orientacidn a muleres: Menores del sexo
femenino, sin ser la edad un requisito para ser integrante
del grupo debido a que el indice de ingresos de mujeres es

bajo en relacién con los varones.

Para formar parte de un grupo era fundamental nc pregentar
farmacoderendencia, porgue éstes casos requieren atencidn
egpecifica para el Menor y su familia.

Para el manejo sistematizado de los grupos me basaba en un
programa para cada grupo en funcidn de las caracteristicas
de sus integrantes.

Para +tener integracidn grupal me apoyaba en técnicas o
dindmicas grupales satisfaciendo las necesidades de
egtima, seguridad, estimulo, prestigio, pertenencia al
grupo y ubicacidn del lider, con lo que tenia la oportunidad

de lograr mejor manejo del grupo.

El desarrollo de las técnicas grupales lo reallzaba en

relacién con los temas de: sexo y sexualidad, autoconcepto,
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asertividad, comunicacién, paternidad responsable, valores
morales, religiosos y sociales, relacidn de pareija,
alcoholismo, drogadiccién, prostitucidn, ete., y de los
cuales se desprendian comentarios y conocimientos que
enriquecian ¥  propiciaban su concientizacién y

participacion.

En la exposicidn y plenarias daba lugar al reforzamiento ¥
retroalimentacidn, fomentando la participacidn de los
Menores gque identificaban su 4rea (s) de conflicto, ¥
alternativas de solucidn.

Parte de un buen funcionamiento grupal, dependia de mi
integracién al grupo, es decir gque los Menores me
percibieran como uno mis del grupo, estableciendo un
ambiente de cordilidad y confianza en donde culdaba detalles
( la manera de dirijirme a ellos grupal e individuaimente,
vocabulario, direccidn de la mirada, atencidn,
retroalimentacidn, sentarme entre ellos, no  Juzgando,
criticando y/0 interrumpiendo ), manteniendo contacto con

ellos y agilizando el funcionamiento grupal,

El nimero de sesiones era aproximadamente de 12, con
duracidén de 2 horae y su periodicidad dependia del grupo que

se tratard ( cada 8 o 15 dias ).
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Cabe mencionar el numero de grupos que atendi durante mi
estancia en la Delegacidn :

3 Grupos de preadolescentes.

3 Grupos de adolescentes.

2 Grupos de orientacién general.

2 Grupos de orientacién a muderes.

Estos grupos estaban formades cada uno de 12 a 15
integrantes, & excepcién del grupo de mujeres que como
méximo 1llegaban ha estar formados por 10 integrantes, esto
debido al baJdo indice de ingresos de menores del sexo

femenino,

G) ASESORIAS PSICOLOGICAS INDIVIDUALES Y/O GRUPALES A
PADRES DE LOS MENORES: El Henor es la expresién de 1la
sintowatologia disfuncionante de su familia, la cual
constantemente vierte culpas y agresidn sobre el Menor,
marginandolo y rechazandolo por ser segin los padres y los

hermanos el problena de la familia ( Tocaven, 1975 ).

Sin embargo, la familia tambidn puede ser agente terapético
y facilitador de cambios.

Tomando en cuenta todo lo anterior es recomendable
incorporar a los integrantes de la famllia del Memor en la

terapia.
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- Bpesorlas [Psicoléeicss Ipdividuales 2 Padres: En los
casos en dque el diagnéstico me indicaba la necesidad del
tratamiento a nivel familiar, requeria de la presencia y
participaclién de la  familia, para lo due trabajaba
con subsistemas familiares, es decir, con binomios padre-

menor, madre-menor, menor-hermanoc, triada padre-madre-menor.

Hacia del conocimiento del Menor y su familia 1la
determinacidén de s8u caso, teniendo gran importancia la
motivacidn, retroalimentacidn, empatia y ambiente de
confianza porque con ello habia mayor posibilidad de 1la

participacién activa de la familia en 1la terapia.

En el curso del tratamiento debla de mantener la practica
de los elementos mencionados insitando a los integrantes de
la familia a la basqueda y practica de técnicas, estrategias

o habilidades para una medor participacién familiar.

Con dinamicas, confrontaciones y plenarias en las
gesiones, podia observar la interacclén entre el Menor y su
familia, el tipo de comunicacién, la relacidn de afecto y el

papel de cada uno de los integrantes de la familia,

Observaba la presencia o no del control familiar y por

quien era ejercido.
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Buscaba 1los patrones disfuncionales de la interaccioen

familiar para poder desstiquetar al Menor de la imagen que
se habla y le hablan formado de “"el problema de la familia"
ademds intervenia para entablar vinculacidn entre lag
formas de relacidn de la familia y el comportamientc
antisocial del Menor, esto sirviendome de los elementos
terapéduticos que he mencionado.

dgosorias Peicoldeicas Grupales 3 los Padres:  Conformaba
un  grupo de padres de los Menores, formaban parte del
grupo padres cuyos hijos no necesariamente  hubieran
ingresade a la Delegacién por problemas legales.
E1l grupo tenia el nombre de "Grupo de Padres Afectivos"
teniendo  por objetivos: "1. Prevenir  problemas que
entorpezcan el desarrollo arménico de la familia. 2.
Mejorar la comunicacién verbal entre los miembros de 1la
familia. 3. Ofrecer alternativas de solucidn a 1os
problemas que se presenten en la familia. 4. Entrenar a las
personas interesadas en integrarse a la Asociacion como
coordinadores del grupo. 5. Ofrecer cursos de comunicacidn
familiar".
Se desarrollaba una vez a la semana en el horario y lugar
acordado por los coordinadores e integrantes del grupe en la
Delegacidn. Su duracidn era de 2 horas a la semana durante

un periodo de 6 meses ( Alvarez y Chevalli, s/f ).
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Dependiendo del tema que se fuera a tratar, eran los
dos técnicos de la Delegacidén gue coordinarian la sesidn.
Los temas podian ser: la familia, desarrolloc psicolégico,
comunicacioén, maltrato infantil, farmacodependencia,
alcoholismo ( en los gue participé ) y demds tenas
propuestos por el grupo de tal manera gue la temAtica estaba

en funcidén de sus intereses.

Participé como coordinadora de grupo exponiendo temas con
laminas, mane jande técnicas grupales, concientizacidn,
empatia, auto - observacién, plenarias, reforzamiento,
motivacidn y discusion de un audio - camsete sobre causas
consecuencias y alternativas de solucidn del problema de
farmacodependencia. )

Era fundamental la participacién de los integrantes del
grupe para lo que empleaba la retroalimentacidm, motivacidn,
reforzamiento verbal, plenarias, +técnicas grupales y el

establecimiento de un ambiente de confianza,

Tanto en las asesorias individuales y grubalea a Menores y &
sus padres, registraba la evolucién de cada caso vy la
asistencia de sus integrantes en las hojas de evaluacidn de
tratamiento y en la hoda de asistencia ( Anexos 13, 14y 15

respectivamente ).
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H} REPORTES CONDUCTUALES: El Menor podia ser mantenido en
control externo sin que necesariamente estuviera en
tratamiento rehabilitatorio siendo el control por medio de
reportes conductuales que consistian en que el Menor
asistiera periodicamente a la Delegacién Tutelar a £in de
rendir informe sobrs su comportamiento en su medio social,
laboral, escolar y familiar. El distanciamiento entre cita
y cita era generalmente de quince dlas y dependiendo de si
el Menor mantenia o no un comportamiento favorable para é1,
su familia y demas con guienes s8se relacionaba, 1lo cual
determinaba haciendo comparaciones entre los reportes que
hasta la fecha habla presentado el Menor ( que correspondia
registrar en la hoja de evolucién de <tratamiento; Anexo 12,
al técnico que atendiera al Menor ) con lo que expresaban
los familiares y gque también registraba en 1la hoja de
evolucién de tratamiento, observando las actitudes tanto del
Menor como de sus familiares con respecto al motivo de
ingreso del Menor, sus  relaciones familiares y sociales,

netas a corto y largo plazo, etc.

Debido a que no estaba en tratamiento, el Menor podia ser
atendido por cualquiera de los técnicos de la Delegacién y
el tiempo que debla de asistir a presentar estos reportes
era decidido por el equipo técnico, por lo tantc tuve 1la

oportunidad de tomar reportes conductuales de Menores due
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gegun la determinacien, no requerian tratamiento

rehabilitatorie.

Ademds de los casos que ya mencione también el reporte
conductual lo utilizaba al término de un tratamiento, hacia
un seguimiento de caso con el objetivo de conocer los
resultados de la terapia aplicada, por eJjemplo: MHedores
relaciomes gociales y familiares, establecimiento de
autocontrol, ubicacldén escolar y/o laboral, capacidad para
adquirir y cumplir compronisos, conocimientos de aspectos
sobre sexualidad, mejoras en su auto-estima, ete.

Durante éstos reportes motivaba y reforzaba al Menor para
mantener las conductas gue favorecian su desarrollo
personal, concientizandolo de la importancia de elleo.

Al igual gque en los de determinacidn, los reportes iban
siendo cada vez mas distanciados en hase a los avances del
Menor .

En las dos situaciones ( determinacidén y seguimiento de
caso ) tomaba las notas necesarias para llevar una secuencia

del caso y el control de asistencias ({ Anexo 14 ).

I) DETECCIONES DE CASO: Ocasionalmente acudian padres de
fanilia que solicitaban asesoria psicolégica para alguno de
sus hijos que aunque hasta la fecha no habla tenido

problemas legales si presentaban problemas de conducta con
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la familia © en la escuela ( agresion, fugas del hogar o la
escuela, pequelios hurtos, vagancia, alcoholiamo y/o
farmacodependencia, baJjo aprovechamiento escolar, pintas,
ausentismo ).

Los camos de bajo  aprovechamliento generalmente eran
canalizados por 1la institucién educativa a la cual

pertenecian.

Aun siendo casos en que no habia intervenide una autoridad
legal, el procedimiento a seguir para recibir tratamiento
era el mismo que con el Menor considerado infractor, debido
a que presentaba situaciones familiares, sociales vy
personales negativas para su desarrollo por tanto, requeria
de acciones preventivas ( cuando se encontrara en estade de
peligro es decir, Menor susceptible de cometer conductas
antisociales ) o tratamiento rehabilitatorio ( cuando habia
cometido infracciones a las normas sociales y/o0 morales )
bajo los lineamientos de atencidn que indica la Ley de
Rehabilitacidén para Menores del Estado de México, 1987; 1a
cual es aplicable especificamente a Menores de edad

independientemente si son o no Menores infractores.

Lo anterior era requisito para ser atendidos y de lo cual
quedaban enterados el Menor y sus padres, cumpliendo también

con los compromisos que se requerian para el tratamiento.
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Siendo responsable del caso me correspondia informar al
Menor y sus padres sobre el tipo de poblacidn que se atendia
en la Delegacién, este punto principalmente a las personas
que acudian por iniciativa propia ( sin ser canalizados por
alguna institucidn ), porque al saber que sus hijos se
relacionarian con Henores que tenian problemas legales esto
podia ser motivo para que dessrtarin del tratamiento.

También en estas situaciones era menester que estableciera
un ambiente de confianza y utilizara 1la retroalimentacidn
para que fueran explicitos en el planteamiento de su

problemética.

J) PLATICAS A LA COMUNIDAD: Por peticidn del Departamento
de Prevencién Social periddicamente se¢ realizaban diversos
eventos, entre los gque figuraba brindar platicas a la
comunidad con temas tendientes a la difusién de 1la
Prevencién Social.

Tome parte en las platicas a 1la comunidad proporcionande
aspectos fundamentales para la integracidn y funcionalidad
familiar, considerando que la familia es el ele del

funcionamiento social y persconal del individuo.

dunque é&sta actividad también consiste en el manejo de
grupos habia elementos terapéuticos cuya  aplicacién se

llegaba a dificultar, uno de ellos: e)l ambiente de
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-confianza, ya gque su encuentro era unicamente por ese dia y
la plAtica no era a puerta cerrada por lo tanto las personas
tenian la 1libertad de llegar en cualquier momento a la
pldtica, por lo que otro elemente terapéutico que estaba en
las mismas circunstancias era la integracidém grupal.

Pere habia elementos terapduticos como 1la motivacidn,
retroalimentacion, y reforzamiento que resultaban de

aplicacién mas flexible que los antes mencionados.

K> ELABORACION DE PROGRAMAS: Planteaba el Programa del
tratamiento que aplicaria, llevando asi la secuencia del
tratamianto.‘Eate Programa lo planteaba en base a las
necegidades del Menor y su familia, las cuales apreciaba en

el diagndstico del Menor y en el de su familia.

Formulaba los logroes a alcanzar ( objetives } y la manera de

hacerlo ( método ) en donde incluia técnicas y su

explicacidn o dinanicas grupales, conclentizacidn,
ambiente de confianza, autocontrol, retroalimentacidn,
confrontaciones, terapia racional emotiva (TRE),
entrenamiento asertivo, hojas de asistencia, hojas de
evolucidén de tratamiento, hoja de monitoreo dal
contrato conductual, audio - cassette, cuestionarios
( herramientas )i grabadora ( aparatos ); lapices,

pegamento, +tidjeras, cartulinas, plumones, gomas, diurex,
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pizarrédn, gises, borrador, revistas, hojas, material
diddctico ( material )i duracidn de cada actividad, en las
sesiones que como maximo tenian un total de dos

horas ( tiempo J.

L) LLENADO DE FORMATOS: En cada uno de los pasos del
procedimiento que se segula desde su ingresc hasta el
externamiento { cuando no requeria de tratamiento
rehabilitatorio ) ¢ por concluaidon de tratamiento llevaba a
cabo el llenado de formatos que consistian en: Ficha de
identidad ( Anexo 4 }; Formato de investigacion estatal
( Anexo 5 ); Entrevista psicoldgica { Anexc € );
Familicgrama ( Anexo 7 }; Ficha +técnica interdisciplinaria
( Anexo 8 ); Constancia de externamiento ( Anexo 9 );
Carnet { Anexo 10 ); Hoja de responsabilidad ( Anexo 11 );
Hoja de evolucién de tratamiento individual ( Anexo 12 )
con la gque tambidn llevaba el control de asistencias
individual; Hoda de evolucidn grupal ( Anexo 13); Hoda de
asistencia ( Anexo 14 ); Contratoc conductual ( Anexo 15 );
Hoja de monitoreo del contrato conductual ( Anexc 16 };
Citatorio { Anexo 1T} y Constancia de conclusidn de
tratamiento ( Anexo 18), ademds de utilizar: comunicacién,
empatia, concientizacidn, retroalimentacién, motivaciédn y

ambiente de confianza.
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M) ASISTENCIA A CURSOS DE ACTUALIZACION: Con el propesito
de cumplir lo referido en el: “Articulo 74.- El1 personal
tendra la obligacién de capacitarse y actualizarse en forma
permanente, para el mejor desempefio de sus funciones,
conforme a los programas gue deberid establecer 1la Direccidn
de Frevencién y Readaptacidén Social"”, de 1la Ley de
Rehabilitacién para Menores del Estado de México y por
conducto de la Delegacién Tutelar de Tlalnepantla, participé
en tres cursos que tuvierédn como sede el Instituto Mexicano
de Psiquiatria de los cuales presento nombre, objetivos y

fecha en que fuerdén impartidos:

“La comunicacidén en la relacidn terapeuta-paciente”

ObJetivo general: Conocer los conceptos y caracteristicas de
la comunicacidén dentro del marco de la relacidén terapeuta-

paciente.

Objetivos especificos:

1.- Describir 1los conceptos generales de la teoria de 1la
comunicacidén humana.

2.- Explicar cada uno de los axiomas dz la comunicacidn.

3.~ Describir las caracteristicas de la  cowmunicacién
patolédgica.

4.- Sefialar la importancia de la relacidén terapéutica.
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Describir los aspectos éomunicacidnales en la relacién

terapeuta-paciente.

Mayo /1880 .

“La relacién terapéutica"

Objetivo general: Revisar en forma sistematizada la relacién

terapéutica ¥y realzar su importancia como recurso

terapéutico fundamental.

Objetivos especificos:

1.-
2.-

Definir la importancia de la relacién terapéutica.
Identificar las expectativas mas firecuentes en cada uno
de los componentes de la diada interrelacional.

Conocer los componentes psicoldgicos de 1la relacidn
terapéutica,

Definir la importancia de las entrevistas iniclales.
Definir la importancia de la comunicacién adecuada en la
relacidn terapéutica.

Analizar el enfoque de la relacién terapédutica como

efecto placebo.

Septiembre/1990.
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"Ei;ﬁ&nedp de[lbs,ﬁip&s;y}étimas de abuso sexual"

‘Al terminar el curso .los asistentes contaran con los

elementos teérico - practico que les permitan intervenir
en los casos de nifios vilmas de abuso sexual con un
enfoque humanista y reparador dentro de sus
instituciones de trabado. .
Reconoceran la sexualidad como parte de los impulsos
vitales desl hombre.

Analizardn la importancia de las interacciones
familiares que se presentan en éstos casos con un
enfoque sistémico.

Ubicardn los limites de intervencidn dentro del eguipe

interdisciplinarioc.

Octubre/1930.

Esta desgcripcidn engloba mi intervecidn en el trabajo de la

Delegacidn el cual consistlo en la aplicacicn de aspectos

tedricos y prdcticos del que realizo una evaluacidén que a

continuacidn presento.
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IV. EVALUACION CRITICA.

Como 8e puede apreciar, las actividades que llevé a
cabo fuerdn diversas y con el propdsito de brindar servicio
al publico en 1las puse en practica los conocimientos
adquiridos tanto en la Delegacidén Tutelar de Tlalnepantla
como en la Escuela MNacional de Estudios Profesionales

Iztacala ( E.N.E,P.I. ).

Considero conveniente presentar los Mddulos de la Carrera
de Pgsicologla en la E.N.E.P.I., expuestos en el Reporte de

Trabajo Profesional de Carmona y Gonzdlez, 1986:

“ A) TEORICO.- Se encarga de proporcionar los aspectos
tedricos y metodoldgicos, asi como los repertorios verbales
B) EXPERIMENTAL .- Subraya los contenidos tedricos vy
metodoldgicos a través del trabajo en el laborateoric con
animales y  humanos, posibilitando el eslabonamiento
paramétrico entre las situaciones tedricas y aplicadas;
C) APLICADO.- En donde se llevan los principios tedricos
de las situaciones técnicas y procedimiento de laboratorio a
las situaciones concretas de trabajo "
Como parte de las funciones de la Delegacidén recibi la
capacitacion tanto en aspectos tedrices, metodolégicos vy
pricticos relacionados con la atencién, orientacidén y

tratamiento a la comunidad,
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Con el afan de hacer mas observable la conjuncién de
conocimientos, planteo de manera esquemdtica los puntos de
interseccion de los mismos, haciendo &nfasis en lo referente
a lo académico a las materias gque por su contenido me
auxiliarén en mi +trabajo profesional al igual que 1la

capacitacién que me brindaron en la Delegacidnm.

Para eéste esqguema modifique el orden original de las
actividades reordenindolas de mayor a menor relacidén con la
psicologia y por tanto con la importancia de la intervenciédn

del psicologo en ésta area.

En la columna de la izquierda enlisto las actividades
realizadas en la Delgacioén, en la central ilzquierda el
ambito laboral y/o académico en donde adquiri los
conocimientos, egpecificando las materias en gque me
proporcionaron los elementos para el desarrollo de éstas

actividades,

Con respecto al 4ambito laboral, los elementos para mi
desempefio profesional estuvieron inmersos en la capacitacién
y orientacidén durante mi estancia en la Delegacidn,

En la columna central de la derecha aparecen las técnicas,
inastrumentos y estrategias que maneje. Por 0ltimo la columna

contiene la utilidad de las técnicas con que trabaje.
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Como muestran estos cuadros, para mi trabajo fue preciso

complenentar mi formacién académica basada en los Médulos de
la Carrera de Psicologla en la E.N.E.P. Iztacala ¥y en 1la
ecapacitacisn 1lahoral en la Delegacidn basada en la Ley de
Rehabilitacién para Menores del Estado de Héxico, las

necesidades del Menor, su familia y la Delegacidn.

En éstos ambitos me brindaron +técnicas, herramientas ¥y
estrategias entre las que predominan el establecimiento de
un ambiente de confianza, comunicacidn, retroalimentacidn,
motivacidén, reforzamiento y observacidn con los gque se
pueden llevar a cabo entrevigtas, diagnéstico, prondstico,
recomendaciones, detecciones de caso, reportes conductuales,
elaboracidn de programas, recepcion e ingresoc de Menores,
asistencia a curses de actualizacidn, dar agsesorlas
psicolégicas, platicas, llenado de formatos; enfocadas de
manera especifica a la atencidn y tratamiento del Menor y su

familia.

Tanto los Mdédulos de la Carrera de Psicologlia como la
capacitacién en la Delegacidn abarcan aspectos tedricos,
metodoldgicos y practicos para las situaciones concretas de

trabaldo.

El conjunto de éstos aspectos es de utilidad para propiciar

entre el Menor, su familia y el terapeuta confianza y buena
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comunicacion facilitando 1la expresion y observacion da

actitudes gque sirvan de indicadores del origen de las
desviaciones de su conducta; se muestren accesibles ante los
cuestionamientos nacesarios para obtener la informacién para
realizar los tramites que se requieran;  motivar la
participacidn en las asesorias o en las pldticas;
integracidn grupal; expresidn de valores; incremento de la
auto-estima y auto-controli habilidad para relacionarse
social y familiarmente: fijar metas; reforzar y motivar

conductas favorables para su desarrollo personal, etc.

De las trece actividades que presente en sels de ellas
( Asesorias psicoldgicas individuales y/o grupales a
Menores; Asesorias psicoldgicas individuales y/o grupales a
padres; Entrevistas psicoldgicas a Menores y sus padreé o
tutores; Reportes conductuales; Elaboracién de programas y
platicas a la comunidad ) haciendose evidente la conJjuncién
de conocimientos adquiridos en la E.N.E.P.I. y en la
Delegacidn, lo que habla de la importancia de la
complementacién de la formacidn académica ¥y la formacidn

laboral,

En las sels actividades que mencione intervienen de manera
constante las asignaturas de Psicologia Clinica, Psicologla

Social ¥y 1la de Desarrolle y Educativa lo ¢ual puede tener
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como explicacion el hecho de que en hase a ellas se examina
el desarrollo y crecimiento del individuo, la manera en que
‘el contexto social afecta su conducta y el tratamiento de

las desviaciones de la nmisma.

Por tanto, s8e puede decir que estas tres ramas de la
Psicologla son bédsicas en la atencidn y +tratamiento del
Menor y su familia lo cual no resta meritos a las otras
ramas de la Psicologla gque también son de utilidad para

cumplir el objetivo de la Delegacién.

Para ampliar el panorama del trabajo del psicdloge en 1la
Delegacidn Tutelar de Tlalrepantla, el siguiente capltulo
presenta los resultados de la intervencidn del trabajo

psicélogico en 1la Delegacidnm.
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¥. RESULTADOS DE LA INTERVENCION.

- Ep asesorias peicoldgicas ipndividwales atendi Menores con
procblemas de habilidades sociales, autocontrol, orientacidn
sexual, farmacodependencia y/o alcoholismo, etc., habiende
Henores que presentaban mas de un area problematica, sin
embargo no era indispensable que diera atencién a una por
una, porque al estarlo haciendo con una, simulténeamente la
(8) otra se iba solucionando debido a 1la relaciédn que habia
entre una y otra,

Durante y al término del tratamiento observaba cambios
graduales en el Menor y su familia. Eran mas sociables
mostrando confianza en sl mismos y hacia el terapeuta, como

resultado en gran medida del establecimiento del ambiente de

.-confianza.

Iban adquiriendo conciencia y responsabilidad de su

situacién legal y personal disponiendose a cooperar en su

tratamiento a fin de superar su problemitica
( concientizacidn, confrontaciones, reforzamiento,
motivacidn, retroalimentacién, comunicacidn, entrenamiento

asertivo, ete ).
Disminuian el consumo de drogas ( farmacodependencia y/o
aleccholismo ). Eran menos irritables, mejoraban el concepto

de si mismos y de los demds, con lo que sus relaciones
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interpersonales eran beneficiadas, incluyendo 1a relacien

con su familia; expresaban adecuadamente sus emociones,
conoclan su (s} zona de conflicto, necesidades y como
satisfacerlas fijando y cumpliendo metas ( autocontrol,
entrenamiento asertivo, terapia racional emotiva,
reforzamiento, motivacidn, retroalimentacién, anélisis
conductual aplicado, concientizacidn, contrato conductual
(Anexe 15), hoja de mnounitoreoc del contrato conductual
(Anexo 16), orientaciodn sexual, confrontaciones,

contingencias, comunicacidén, empatia, ete.

- BEo las asesoriass psicoldgicas grupales, los  Menores
presentaban las problematicas mencionadas exceptuando los=
casos de farmacodependencia, los que por su  geveridad
requirierén que los tratara individualmente evitando la
contaminacidn o el incremento de la misma ( Apéndice 2 ) en

los integrantes de los mismos grupcs,

Las técnicas que utilice fuerdn similares entre los
grupos, dependiendo sus diferencias de las caracteristicas
de los integrantes de los wmismos, que al igual que en
Menores de las asesorias ' individuales presentaban
cambios, habiendu Menores que tras haber tenido problemas de
relaciones sociales se fuerédn integrandc a su grupo de

manera dinAmica, aprendiendo a expresar sus sentimientos y
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pensamientos a el grupo vy escuchar a los demas respetando

sus opiniones y/o cowentarios, participaban espontineamente.
Modificaban el concepto de =i mismes y de los denis
aunentando el nimero y estabilidad de sus relaciones
interpersonales favoreciendo su desarrollo ( entrenamiento
asertivo, dinamicas ¢  técnicas grupales, motivacien,
reforzamiento, retroalimentacién, establecimiento de
amyiente de confianza, comunicacidn, ete ). Conocian h'4
reconocian la anatomia y fisiologla del cuerpe humano
tanto del sexoc masculino como del femenino, les eran
establecidos valores respecto a la sexualidad como a la
paternidad responsable, el respeto hacia la integridad
fisica y moral de si mismo y de los demds, etc. Les daba

a copocer los nombres cientificos del organismo, eran

capaces de conversar utilizando correctamente esos
terninos ¥y haciendo planteamientos acerca de la
vizrginidad, aborto, relaciones sexuales, paternidad vy
maternidad responsable, masturbacidn, parto, embarazo,

prostitucion, anticonceptivos, enfermedades venéreas, sexoc y
gexualidad, relacién de pareda, etc., con fluidez vy
confianza. Ampliaban su visidn sobre los temas de sexo,
sexualidad v aspectos relacionados con los mismos
{ retroalimentacién, motivacion, técanica grupales,

plenarias, comunicacisn, concientizacidén, orientacidn
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sexual, material didactico, reforzamiento, exposiciones
tedricas ) los concientizaba de la importancia de la
dinamica familiar para el desarrolilo funcional de la familia
y de sus’' integrantes ( confrontaciones, exposiciones
tedricas, técnicas grupales, motivacidn, retroalimentaciodn,

comunicacidén, entrenamiento asertivo y reforzamiento ).

- En cuante a las asesorise psicoldgicas individusles 2
padres dificilmente los padres llegabaﬂ a cooperar
plenamente en el tratamiento, principalmente cuando iban
surgiendo aspectos que indicaban que el comportamiento del
Henor era resultado de la disfunciocnalidad familiar y siendo
los padres el eje de 1la familia, resultaba dificil que
reconocieran sus errores come padres ¥y como seres humanos,
entorpeciendo con ello los avances del tratamiento
( confianza, concientizacidn, retroalimentacién,
comunicacidén, motivacidn ).

Afortunadamente no todos los padres tomaban esa actitud con
le cual los avances en el tratamiento eran evidentes.
LLegaban a dar importancia al Menor y sus comportamiento,
viendolo b4 aceptandolo como el refleljo de su

disfuncionalidad familiar, la cual era necesario modificar.

Con sus participaciones ara notorio que habian

comprendido que ser " buenos padres " no implicaba solapar
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las conductas inadecuadas para el desarrollo personal del
Menor ( vagancia, dependencia, holgazaneria,
irresponsabilidad, agresividad, falta de respeto,
inconsistencia, etc. ), por lo tanto estableclan limites,
lineamientos o normas familiares { limplieza de la habitacidn
del Menor, horario para diversiones, estudiar, participar en
labores del hogar, etec. ).

Se manifestaban mas expresivos de sus sentimientos,
pensamientos y experiencias sin agredirse, disminuyendo las
fricciones familiares, incrementando la confianza en los
integrantes de la familla y las posibilidades de participar
positivamente en el desarrollo del MHenor, por ejemplo
tratando abiertamente aspectos relacionados con la
sexualidad ( comunicacién, retroalimentacién, motivacioén,

concientizacidn, entrenamiento asertivo, confianza ).

- Eb lzs wszesorles psicoldgicas grupales a2 padres, estos
sran cada vez mas deshinibidos, feniendo la confianza de
reconocer y expresar ante el grupo situaciones familiares
que contribuian a la disfuncionalidad familiar, asi como su
participacién en ellas, sin embargo hubo padres que se
resistieron a admitir el papel vy la influencia que estaban
teniendo en el grupo familiar con respecto a la

disfuncionalidad del mismo.
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LLegaban a establecer la relacisn entre el comportamiento
del Menor en el ambito familiar, social, individual,
egcolar, su etapa de desarrollo y la dindmica familiar;
determinando alternativas de soluciodn.

Enterdndolos de como funciona la comunicacién y cuales son
sus repercusiones en las relaciones interpersonales
especificamente entre los integrantes de 1la familia, 1los
concientizaba de su relevancia y por tanto de mantener una
adecuzada comunicacién familiar.

Como parte de la orientacidn a padres apliqué una tédcnica
que en principio habia destinado de manera especial a los
padres de Menores farmacodependientes, formando un grupo de
padres con esta caracteristica, pero de cada pareja citada,
por motivos personales de cada una de ellas, solo acudieron
las sefioras madres de familia,

La técnica consistid en que escucharédn un audio-cassette
sobre causas, consecuencias y alternativas de prevencidn y
de solucidn del problema de farmacodependencia siendo
escuchado por un lapse de dos sesiones con una duracidn de
dos horas cada una de ellas y un intervalo de ocho dias
entre cada una.

El cassette estaba dividido en ocho puntos ( 1. Ignoranciai
orientacién e informacién; 2. Personalidad endeble;

3. Carencia de metas y valores: 4. Familia; 5. Imagen
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devaluada; 6. Autocompasién; 7. Rencor , deseo de venganza vy
8. Egoiémo ), que fueron escuchando dando oportunidad de que
virtieran sus comentarios sobre lo escuchado o bien, de
experiencias personales, reflexionando y concientizandolos
de la situacidn y sus alcances.

Adn siendo la +técnica una innovacién come parte del
tratamiento en los casos de farmacodependencia de la

Delegacidn, los resultados fueron positivos.

Estuvieron participativas e interesadas en todo lo tratado y
deseosas de asistir a mas actividades o eventos en los que
también pudieran conocer elementos que les auxiliaran en la
tarea de ser padres. Hicieron referencia al hecho de 1la
contianza gque 1les inspiraba intercambiar experiencias con
perscnas que como cada una de ellas temian un  hido
farmacodependiente lo que hizo que hubiera una fuerte

identificacidn grupal.

BExpresaron su preocupacidén por solucionar su problematica
por lo que se comprometieron llevar a cabo estrategias y o
técnicas que les permitieran el acercanmiento al Menor vy con
ello detectar las causas de su comportamiento asi como la
manera de intervenir para solucionar la situacidn.

Conforme iban escuchando el cassette reflexionaban sobre

aspectos que ya hablan vivido y a los que no habian
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concedido importancia y otros tantos que no habian percibido
y que estaban influyendo en el comportamiento del Henor.

Les quedaron cbnfirmados conocimientos gque al respecto
tenian por haberlos eascuchado, visto o wvivido; asi como
tambiédn adquirieron nuevos conocimientos y ademis les fueron
discipadag dudas que segiun expresaron no se habian atrevido
a hacerlo por temor y/o verguenza a la critica o asombro, lo
cual no ocurria en este grupc debido a la caracteristica
primordial de los integrantes del grupo ( padres de Menores

farmacodependientes ).

Por la buena respuesta que se recibid del grupo,
posteriormente lleve a cabo el mismo procedimiento con el
grupo de padres afectivos y dgrupos de 1la comunidad,
obteniendo también buena respuesta ¢ comunicacién,
retroalimentacidn, reforzamiento, técnicas grupales,
ambiente de confianza, material didactico, auto-observacién,
exposiciones tedricas, escuchar y reflexionar sobre el
contenido de un cassette de farmacodependencia, plenarias

confrontaciones, empatia, observacidén, concientizacidn 3.

En esta parte de la evaluacidén critica correspondiente a
las asesorias psicoldgicas individuales y/o grupales queda

ineluido lo relativo a las detecciones de caso.
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Los cambios que iban mostrando los padres y Menores los
anotaba en las hojas de evolucién de tratamiento ( Anexo 13
¥y 14 }.

Con el cumplimiento de los obJdetivos de 1las asesorias
poicolégicas individuales ( incluyendo las detecciones de
caso ) y grupales a padres y Henores, contribuia a

satisfacer el objetivo general de la Delegacidn en su:

"Parts 1.- Proporcionar tratamiento en consulta externa a
los MWenores detectados en estado de peligro; Henores
infractores; asi como los gue estén en etapa de
reintegracién social y II.- Ejecutar lo que en cada caso
de Menores, disponga el Consejo Tutelar en nmateria de
Prevencién Social o de tratamiento” ( Ley de Rehabilitacidn
Social para Menores del Estado de México, 1987 ).

- & lravés de la eptrovista a UVepores y a gus padres o
tutores podla conocer mé&s directamente la situacién del
Menor refiriendome con esto no sdlo a sm situacidn legal
sino también la personal, familiar y social.

Para obtener informacidén lo mas verildica posible de las dos
partes ( Menor y familia ) ponia en prictica el
establecimiento de un ambiente de confianza para que
refirieran los datos con los que formaba un eshozo de la

problemdtica del Menor y su familia.
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La retroalimentacien tuve un papel muy importante ya que con
ella tenia intercambios de datos y/o mensa jes
( comunicacidn, retroalimentacidén } enriquecedores de 1la
informacién proporcionada, haciendo latentes actitudes ante
aspectos religiosos, culturales, <familiares, sexuales vy
deade luege legales enfocandolos hacia su situacidn actual.
Hubo quienes se manifestardn angustiados y ansiosos como
resultado de la incertidumbre de la resolucién de su caso vy
con tal estado de &nimo no estaban en condicicones para aer
cuestionados por 1lo que trabajaba ademas de confianza,
motivacidn, empatia, dando apoyoc emocional teniendo como
consecuencia la baja de ansiedad pudiendo entonces hacer una
entrevista con mejores resultados.

Por el contrario otras personas e presentaban apaticas,
irresponsables y hasta indignadas por estar involucradas en
la situacidér legal por la que estaban pasando, por tanto en
estos casos era primordial que estableciera el ambiente de
confianza, comunicacién, retroalimentacidn y con todo ello
tuviera mayor posibilidad de lograr concientizarlos con
respecto a su problemdtica.

Bunque el diagndstico, prondstico y recomendaciones eran
actividades separadas una de otra existe relacidn entre
si, ya que en las tres retomaba informacidn de la entrevista

de manera sintetizada.
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En las tres informaba al resto del equipo técnico el
resultado de la entrevista a fin de llegar a una
determinacidn que posteriormente presentaba al Menor ¥y su
familia ( comunicacidn, retroalimentacidn, observacidn,
motivacidén, llenado de formato de investigacidn estatali

Anexo 5 y ficha técnica interdisciplinaria; Anexo 8 ).

- Cop los reportes conductuales ( por determinacién o por
seguimiento de caso ) observaba como el Menor y su familia
mantenian © no una dinamica famillar que favoreciera el
desarrollo del lenor y de su grupo familiar.

Esta dinamica familiar podia ser que estuviera dada de por
81 ( casos por determinacidén ) o como resultado de la
de la aplicacidn de un tratamiento ( seguimiento de caso )},

En ésta actividad utilizaba: comunicacién,
retroalimentacidn, motivacién, reforzamiento, contingencias,
auto-observacion, conclentizacidn, hodas de evclucién de

tratamiento individual ( Anexo 13 ).

- Para el llepado de formatos tenia datos o informacién que
vertia en los documentos correspondientes al tramite o

tratamiento que estuviera llevando a cabeo.

Obtener datos o informacién implicaba tener relacién lo mas
estrecha posible con el Menor y su familia, bajando

ansiedad, propiciando confianza, seguridad, reponsabilidad,
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compromiso, consistencia, comunicacion, reflexion,
auto-observacidén, autocontrol, participacidn ( motivacieén,
reforzamiento, contingencias, empatia, confianza,

retroalimentacién, comunicacién }.

- La glaboracién de¢ prograpas la basaba en el planteamiento
de obletivos para satisfacer las necesidades del Menor.

Sin embargo para plantear oJjetivos utiles revisaba el
expediente de cada Menor que integraria a  asesoria
individual o grupal, a fin de conocer caracteristicas del
mismo y su familia; planteados los objetivos y en relacién
con ellos determinaba los temas que tratarla.

Cabe indicar que para ésta actividad hacia investigacién
documental o bibliografica.

En el mdtodo daba a conocer la manera y orden en gque
trabajaria, incluia la eleccidn de técnicas y estrategias,
material, aparatos y duracidn de cada actividad y sesidnm.

El manejo del conjunto de todos estos elementos daba mayores
posibilidades del cumplimiento de 1los objetivos de la
asegsoria y por ende de la satisfaccidn de las necesidades

del Menor y su familia.

- Las plitigcag a Jla cowupidad se caracterizaban en que
independientemente del tema que se tratara estaban

encaminadas a meJjorar las relaciones familiares.
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En  estas pliticas al igual que en otros cases era menester
que estableciera un ambiente agradable para propiciar ¥
facilitar 1la participacién, concientizacidén, reflexién,
auto-observacidén, ( técnica de escuchar y reflexionar el
contenido de un cassette, comunicacién, motivacién, empatia,

reforzaamiento, retroalimentacidén y observacidn ).

- Epo 1a actividad de asistencia a cursos de actualizacidop
era integrante de un grupo en gque reciblia informacidn
tedrica y préctica con leo cual participaba en técnicas vy
estrategias tanto para el buen funcionamiento del grupo como
pars poner en practica los conocimientos proporcionados y
que posteriormente utilizaba para atender a los Menores y su
familia ( observacidn, retroalimentacidn, comunicacidn,
reforzamiento, estudio del material +tedrico y préctice,
participacidén, técnicas grupales, plenarias, establecimiento
de ambiente de confianza, concientizacién, evaluacidn

inicial y evaluacién final ).

~ b3 recepcion e iperese de HMepores aunque aparentemente
solo gse trataba de recibir al Menor con su respectiva acta
de averiguacidn previa, registrarlo en el Libro de Gobierno,
pasarlo a les dormitorios y por dltimo abrir su expediente,
va desde dsta actividad llegaba a intervenir no unicamente

haciendo 1la actividad, sino bajando la ansiedad, motivaba,
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retroalimentaba, observaba y orientaba, dependiendo de lo
que necesitaban en ese momento las personas ( empatia,

motivacidén, observacién, comunicacién ).

Ademas de las técnicas para intervenir cuando fue necesario,
hubo aspectos que favorecierdn mi desenmpefio y otros que

tuvieron un efecto contrario.

Como favorecedores estuvieron:

A) La facilitacién de las instalaciones y de la poblacidn,
s8in 1lo cual no hubiera podido llevar & cabo mi labor en la

Delegacidn.

B) La capacitacidén y orientacién por conducto de la
psicdéloga de la Delegacidn, porgque éstas fuerdn mis hases
para desarrollarme en la Delegacidn y especificamente en el

Area de Psicologia.

C) Tener contacto con el Menor y su familia desde el
momento mismo de la recepcidén, con lo que atn antes de 1la
entrevista tenia la oportunidad de observar su actitud

ante su situacidn y de empezar a relacionarme con ellos.

D) E1 ambiente de trabajo , en que el personal:
- Me brindo la informaciém y orientacidn que requeri para

trabaljar.
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- Qooperaban en realizar actividades.
- Eran sociables, facilitando mi integracion al equipo

técnico.

E) De ser necesario con la lectura de la ultima nota en la

hoda de evolucidén de tratamiento llevaba la hilacidn entre

sesidn y sesidn.

En cuanto lo gue fud desfavorable para desarrollarme

profesionalmente, nombraré sdélo un factor; el exceso de

trabajo, sin embargo hay que considerar gue ésto trae mas de

una consecuencia:

- Dificulta cumplir con los Programas de Prevencidn Social.

- Con los Wenores no siempre me era posible llegar a poner
en prictica de manera 6ptima elementos como una buena
comunicacidén, establecimiento de un ambiente de confianza
y retroalimentacion.

- Tensidn ( en el perscnal y la poblacién atendida ).

- Resta tiempo para capacitarse { personalmente en el manedjo
de pruebas psicolégicas ).

- Resumiendo: Propicia la disminucidn de la atencidn tante
en cantidad como en calidad.

Después de observar los factores que influyeron ( favorable

o desfavorablemente ) en mni +trabajo, quieroc hacer unas

sugerencias que con su prédctica ayudaran a optimizar la

actividad laboral en la Delegacidn:
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A) Designar dias ©para entrevistas y tratamientos
disminuyendo la  tensidén del personal y poblacidén vy
aumentando la posibilidad de manejar con mejores resultados
elementos valiosos ( incluso en la vida diaria )} como la
comunicacidn, retroalimentacidn, establecimiente de un

ambiente de confianza y concientizacidn.

B) Aumentar el personal para dar la oportunidad de
capacitarse ampliamente { dentro y fuera de la Delegacidn ),
bajando la tensién en el ambiente laboral provocada por el

exceso de itrabajo, disefiar proyectos y llevarlos a cabo.

C) Variacidén de los cursos y lugares en donde se imparten,
con ésto el personal tendra mayor diversidad de
conocimientos para satisfacer las necesidades del Menor y su
familia, la Institucién y la de &1 mismo enm su desarrollo

profesional y laboral.

D) Por escrito y en un lugar visible dar a conocer el
procedimiento de atencién a Menores, de que gquienes lo
requieran ubiquen la parte del +trédmite en donde se
encuentran ¥y lo que s8e llevara a cabo, disminuyendo 1la
ansiedad que les produce desconocer el aiguiente vaso del
tramite que estdn realizando, ayudando a mejorar su estado

emocional para ser cuestlonados y esparen la resolusidn.
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E) Mayor conocimiento y practica de las pruebas
psicoldgicas ( tanto en el Ambito laboral como en el
académico ), para  contar con mas instrumentos que
enriquezcan la informacién para ayudar al Menor y su

Eamilia.

Considero que ésta es una de las cosas que se pueden lograr

con el incremento del personal del Area de Psicologia,

F) Revisar y especificar algunos puntos del formato de
investigacidn estatal ( Anexo 5 ):
1. NORMAS DISCIPLINARIAS:

- En la hoja uno a qué se refiere el quinto espacio
(CONFUSION).

2. ACTITUD DE SU HISTORIA PERSONAL:

~ Da la impresién de que su actitud sélo puede ser de
agresividad o de indiferencia.

3. ACTIVIDADES CULTURALES:

- La poblacién con gque generalmente se trabada en la
Delegacidn es de escasos recursos econdmicos por lo que
de no ser gque alguna de las actividades presentadas
como opeidn ( danza, pintura, mnisica, teatro ), la
practique como materia de la escuela dificilmente tiene

acceso a ellas,
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4. ACTITUD HACIA LA PRACTICA DE LA MASTURBACION:
- Que rango =se debe considerar para determinar si su

préctica es aislada o frecuente.

G) Tener un formato que contenga aspectos utiles tanto
para investigacidén estatal como para la entrevista
psicoldgica, el diagndéstico, prondstico, recomendaciones y
tratamiento. Ademds con éste formato se tendria una medor
presentacién de la informacidn obtenida por el drea de
Psicologlia, facilidad para localizar 1los datos que se

redquieran y por lo tanto agilizar el trabale del psicdlogoe,

H) Que el disefic de los Programas de Prevencidn Social sea
tomado en cuenta los siguientes puntos:

- Demanda de los servicios de la Delegacidn de cada zona.

- Demanda de los servicios de cada &rea.

- Personal disponible

- Y por lo tanto tiempo requerido y disponible para cubrir

los objetivos.

1) Implementar +talleres en la Delegacidén, en que sean
integrados los Menores, pudiendo ser:

- Carpinteria

- Electricidad

- Cocina
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- Artes manuales
- Plomeria
~ Corte y confeccion

- Herreria, etc.

J) Considerando la buena respuesta del uso del audio-
cagsette para reflexionar, concientizar y proponer
soluciones para el problema de farmacodependencia, Bugiero
sSe preste atencion a la importancia de ‘tener, manejar y
actualizar material audiovisuwal de diversos temas que sean
utiles para brindar orientacién sexual, propiciar la
integracion y funcionalidad familiar, etc.

Hago hincapié en que la consecuencia primordial del
beneficio que éstas sugerencias pueden traer al
funcionamiento de la Delegacidn y el personal, seria el
nmejoramiento en la atencidn y +tratamiento al Menor, su

familia y la comunidad, labor esencial de la Delegacidn.



108

V. CONCLUSIONES Y COMENTARIOS.

La Delegacion Tutelar de Tlalnepantla es un Organismo
Auxiliar del Consejo Tutelar para Menores y dependiente de
la Direccion de Prevencidn $Social, como tal lleva a cabo
acciones preventivas y proporciona asistencia social a
Menores que se encuentran en estado de peligro, es decir,
aquellos que son susceptibles de cometer conductas
antisociales, ya sea por problemas en el ndcleo famlliar o
por factores del medio social en que se desenvuelven. De la
misma manera brinda atencién en consulta externa a Menores
de entre 7 y 18 afios de edad que presentan un comportamiento
gue va en contra de las buenas costumbres, la moral y el

derecho.

Como Pasante de la OCarrera de Psicologia ne desempefi¢ en
ésta Delegacidn, llevando a caboc actividades gque son parte
integral de: 1) Recepcion e  ingreso de Menores:
2) Evaluacioén;: 3) Tratamiento y 4) Reincorporacién Social.

Con esta labor se puede conocer coémo sucedierdn los hechos,
porqué y gqué hacer para evitar que vuelvan a ocurrir, lo
que implica el anAlisis de cada caso, para conducir al
Menor y su familia a la busqueda de las fuentes de Bsu
comportamiento, por tanto requiere intervencidn tanto =a

nivel individual como familiar.
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Las problematicas que presentaban iban desde: Agresividad,
alcholisme, desaprovechamiento escolar, drogadiccién,
desorientacién sexwal, carencia de habilidades sociales,
falta de auto-control, hasta la carencia de valores, metas,
~asertividad, etc., de las cuales se desprendian una gamma de
actos antisociales motivo de ingreso a 1la Delegacidn como:
Robe, violacién sexual, estupro, lesiones, vagancia,
alecoholismo, dafios en bienes ajenos, etc., en las cuales
para su solucidén apliqué diversas técnicas, herramientas y
estrategias., obtenidas durante nis estudios de la Carrera

de Pasicologia.

En la materia de Psicologia Aplicada Laboratorio, estando en
el “Taller de la Hujer" como alumna y posteriormente como
coordinadora de otro Taller dirigido a wmujeres llamado
"Nuevas perspectivas de la Mujer en la vida", adquiri
conocimientos sobre el papel de la muder en diversos
ambitos.

En la materia de Rehabilitacidén +tuve la oportunidad de
participar en un programa en relacidén a la problemdtica de
Maltrato Infantil y en Psicologia Social Aplicada, asiasti
como coordinadora de platicas sobre Farmacodependencia en el

Centro Penitenciario Social "Lic. Juan Fernidndez Albarran”.
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Tambien por parte de la Delegacion y en base al “Articule

74.~ El personal tendra 1la obligacion de capacitarse v
actéalizarse en forma permanente, para el mejor desempeno de
sus funciones, conforme a los programas gue debera
establecer la Direccién de Prevencidén y  Readaptacién
Social”, de la Ley de Rehabilitacién para Menores del Estado
de Meéxico, asistl a tres Talleres; uno de ellos acerca de
la Relaeidén Terapéutica otro de la Comunicacidn en 1la
Relacion Terapeutica y uno mas del Manejo de nimos victimas
de abuso sexual. Los conocimientos de la E.N.E.P. Iztacala
tanto como los de la Delegacién, fuerdn tesdricos y

Practicos.

ira complementacidn de éstos conocimientos fué parte de mi
desarrollo profesional y personal por que con ellos aprecie
de manera directa que para el trabadjo del psicélogo en la
Delegacidn como en otros ambitos, el psicdloge tiene al
factor humano como primordialidad ya que su trabajo va més

alla del llenado de formatos.

Observeé que independientemente de la edad, se#o. educacion,
religion, escolaridad y posicidn econdmica de las personas
con las que me relacione, son gensibles que en sus
experiencias personales tienen material invaluable para dar

explicacion al comportamiento, por lo que el psicologo debe
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tener come parte esencial de su pPreparacion la
concientizacién de la importancia del ser humano, debe
aprendexr a percibiy el sentir y pensar del ser humano a
través de sus expresiones verbales y no verbales, con el
compromiso como ser humano y profesionista de prepararse
acords con el nivel Licenciatura e Institucién académica gue
represente, para brindar servicios psicoldgicos con los gque
logre la estabilidad emocional y social del individuo,

ademds de dignificar a la Psicologia como profesidn,

Parte de la preparacidn profesional es la que debe tener por
iniciativa propia, abriéndose horizontes para hacer a un
lado el conformisme intelectual al estar en constante
capacitacién y actualizacidén para hacer crecer y solidificar
la preparacidn académica a través de cursos, simposium,
documentales, lecturas, investigaciones, etc., no Gnicamente
de caracter psicolégico sino también de conocimientos
generales aunando al desarrollo profesional el desarrollo

personal.

Con ésta experiencia laboral me percaté, que para logar una
relacidén mds estrecha con las personas es fundamental tener
una buena comunicacion, ampatia, retroalimentacion,
motivacién, observacién, etc., elementos para relacionarse

tanto individual como grupalmente.



112

Sin duda el area de ?sicologia tiene .un papel importante en
- 1a re‘habilitacibn ‘y.readaptacion de Menores a la Sociedad,

de aqui su contribucibn a la sociedad.

Como integrante del 4drea de Psicologia en la Delegacidn
interviné en diversas problematicas, sin embargo quiero
nmencionar los casos de Farmacocdependencia por sSer wuna
problematica en que se requiere a diferencia de otras, mayor
consistencia, paciencia y por tanto tiempo. Por ello
elaboré y 1;|.své a cabe un programa en que reunl un grupo de
padres de Menores que presentaban farmacodependencia, para
proporcionarles informacidn baAsica con respecto a éste
problema que experimentaban , a fin de «que concieran,
entendieran sus alcances y propusieran alternativas de

golucidn,

Se proporciond informacidn por medio de un audio-cassette
que fué escuchado, comentando paso a paso cada uno de los

ocho pasos en que consistia.

Ye agrado ver los resultados por que aun siendo una técnica
innovadora para el tratamiento de Menores
farmacodependientes en la Delegacion, la gente se mostro
participativa e interesada proporcionandome elementos para

darles tratamiento individual y familiar.
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Cabe mencionar que por los resultados obtenidos 1la misma
técnica fueé aplicada a el grupo de padres afectivos y a la
poblacidn en general como parte de los Programas de

Prevencidn y Readaptacidn Social.

Como una explicacidn a la conducta del Menor infractor desde
un enfoque psicoldgico; entiendo que es el resultado de
experiencias agresivas, gque pueden tener dos Pposibles
maneras de expresién: Una entrando en conflicto con su
ambiente ¥y dos autodestruyendose, expresiones que se
reflejan en lo familiar, escolar, social, legal e incluso en
su estado de salud. Lo que indica que para llegar de nanera
mds precisa y 4gil a la explicacién de cada caso es
necesaria la participacién de diversas disciplinas, como
atinadamente se en el articulo 58, que indica las
caracteristicas del tratamiento al Menor, el cual debe ser
un conjunto de actividades educativas, formativas y
terpéuticas en un programa interdisciplinario individual y
familiar. Sin embargo, aunque déste trabajo es recomendable,
en la Delegacidn es dificil mantener una buena y constante
comunicacidén entre los integrantes del equipoc técnico, de
hecho generalmente ésta manera de trabadar en la Delegacidn
se tiene hasta el periodo de evaluacidn y llenado de 1la
ficha +técnica interdisciplinaria, por que una vez que se

.tiene el dictamen, la rehabilitacidn y readaptacidén del



114

Menor queda a cargo de el tecnico (8) del area (s) a que
haya sido enviado el Menor, ademas de la demanda de trabajo
de cada &rea, falta de tiempo y desconocimiento de 1lo
beneficioso para el medjor funcisonamiento de la Delegacién,
su personal, el Menor y su familia trabajar constantemente

de esta manera.

Sin duda el trabajo del psicdlogo en 1la prevencién y
tratamiento de conductas antisociales en Menores es amplio
por lo gque es imprescindible la preparacidn del mismo para
satisfacer las demandas de la Institucidn en donde tiene

preponderancia el bienestar del Menor y su familia.
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NOMBRE: oo i m—emm NUM. DE EXPEDIENTE: ____._..
EDAD: L _____ FECHA DE INGRESO: _________________
MOTIVO DE INGRESO: e cccmmeem

|
|
i
|
|
[
|
!
|
1
1
|
|
l
|
I
1
|
I
]
|
: FECHA DE CONCLUSION DE TRATAMIENTO: _ . oecmmcmcnnccane )
|
!
1
i
|
|
|
1
|
|
|
|
|
|
|
I
|
I
t

ANEXO 3. CARATULA DE EXPEDIENTE.



DE IDENTIDAD

FICHA.

NOMBRE: .. . . :iill: CLELLioll
LUGAR Y. FECHA DE NACIMIENT( :

TIPO DE FAMILIA: INTEGRADA ..
H.SUSTITUTO
NUMERO DE HERMANOS: _________ -
MOTIVO DE INGRESO: __ ... SO i
MODALIDAD: SOLO ____._ MPAN2 g
REITERANTE: SI _____
DATOS DEL RESPONSABLE:
NOMBRE: _____ . . _... '

AREXO 4.



SECRETARIA DEL ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE GOBIERNO

SECRETARIA DE “"A” DE GOBLERNO

DIRECCION DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL
DEPARTAHENTO DE PREVENGCIGN SOCIAL

[
| III. PSICOLOGIA  INSTITUCION TUTELAR:
|

DESEADO
RO DESEADO

AISLADO
COMPARTIDO ____
ENVIDIOSO i
e~ me———— e | D
DEPENDIENTE
EGOISTA

LIDER -

EMOCIONAL
INESTABLE ————
INDIFERENTE |

|

ANEXO 5. FORMATO DE INVESTIGACION ESTATAL.



IPERMISIBILIDAD
l

:DESCUIDO
|AUSENCIA
1

|CONFUSION

i

i
|ACTITUD DEL WENOR HAGIA LAS NORWAS |1 ACEPTACION [
{DE DISCIPLINA FAMILIAR: |2 OPOSICION I
_____________ S P
IACTITUD HACIA 5U HISTORLA PERSONAL: |1 AGRESIVIDAD |
2 INDIPERENCIA !
iSé%iiﬁﬁ'iﬁéii'éﬁ'Eibia'éaéiii """" |1 CONTRADICGION 4 |
{2 IDENTIFICACION! |
_____________________________________ RS FOY
ITIEO DE INTERVENCION QUE AMERITA (1" APOYO 1
1 12 MOTIVAGION  ____|
I 13 TERAPEUTICO 1| |
oo o o [, 1.1
(NOMBRE Y DIRECCION DE LA 1 COLONIA | MUNICIPIO |
ULTIMA ESCUELA: I : :
_____________________________ TR SR
{ESCOLARTDAD: , [
I i
i1) ALFABETIZADO 8) PRIMARIA COMPLETA [
I2) lo. DE PRIMARIA 9) lo. DE SECUNDARIA {
[3) 20. DE PRIMARIA 10) 20. DE SECUNDARIA |
[4) 3o. DE PRIMARTA 11) 30. DE SECUNDARIA !
15) 40. DE PRIMARIA 12) SEC. GOMPLETA S
16) 50. DE PRIMARIA 13) PREPA. O TECNICA R
i7) 6o. DE PRIMARIA 14) PROFESIONAL [

e O NEITY HA FE P
\DLTIR0 GICLO ESCOLAR: e
|

ITURNO:

I 1) MATUTINO

] 2) VESPERTINO
{ 3) NOCTURNO

1
INUMERO DE HORAS A LA SEMANA:

ANEXO 5.1 FORMATO DE INVESTIGACION ESTATAL.



|1 FALTA DE i

_______ | CAPACIDAD -1

.. |2 FALTA DE [

_______ | INTERES .1
i I
i |
[
|

|3 FALTA DE
| RECURSOS
14 OTRAS

1 AGRESIVA I
2 COMPRENRSIVA ____|
3 INDIFERENTE i |

1 BASKET-BALL

2 FRONT ON

3 FUT BOL .

4 OTROS i
I

DANZA 4 TEATRO !
MUSICA 5 OTRAS |
PINTURA [

LIBROS 5 OTERAS S
PERIODICO !
f

[
ARENAS 4 ESTADIOS :
i

i
CUENTOS 4 REVISTAS : :
!

CINE 5 MUSICALES .

CIRCO 6 CTROS |
______________________________________________________ b1
|
1 ESPECIAL .|
2 REGULAR 1 |
______________________________________________________ l__..:
1 ESCOLARES - |

| ———
| 2 CAPACITACION : |

:TIPO DE ACTIVIDADES:

!
i
11 CARPINTERIA 6 HERRERIA 11 PLOMERIA [
12 CERAHICA 7 MACRAME 12 SASTRERIA |
! 1

5.2 FORMATO DE INVESTIGACION ESTATAL.



3 COCINA 8 MECANICA 13 SERIGRAFIA 1
4 DIBUJO 9 PELUQUERIA 14 ZAPATERIA |
5 DOMESTICOS 10 PINTURA 16 OTROS |

|

ITRABAJO REMUNERADO DESEMPENADO:
|
11 AHMBULANTE 6 ESTIBADOR

l
{2 AYUDANTE 7 HOGAR e T
I3 COCINA 8 OBRERO T e
{4 DIBUJO 9 VELADOR L SRS B
{5 ELECTRICIDAD 10 OTROS I RRR bt
e e e e e i e e
|EDAD DE INICIO: [
__________________________________________________________ |
IMOTIVOS: |1 FAMILIARES [
e e e e e e e mm 12 PERSONALES R
{EMPLEO DEL DINERO: 13 -OTROS S
__________________________________ | U D |
ITIPO DE ATENGION: QUE REQUIERE: 11 CAPAGITAGION [
1 ‘ R {2 MOTIVACION |
| 13 TERAPIA 10
S S D, foat
|SEXUALIDAD? (1" POBER iy
12 IMPUBER :
e e e e e [
|ORIENTACION SEXUAL: 11 AMIGOS I
i 12 FAMILIA I
i 13 MAESTROS { )
e e e e e e Ve ol
| TNFORMAGION SEXUAL: 11 BINE Y {
1 {~ TELEVISION I
| |2 LIBROS PRI |
| |13 REVISTAS | 1
b e e e e e e b e e It
|ERPERIENGLA SEXUAL: 11" AMISTAD i
| {2 NOVIAZGO i
| |3 OTRA | !
b e e e e e ———— e — e | PRI R l
|T1P0 DE EXPRRIENGIA: 11" AUTOESTIMOLAGION |
] {2 MUTUO .
| |3 COPULA 7T
(

5.3 FORMATO DE INVESTIGACION ESTATAL.



DESVIADA

5.4 FORMATO DE INVESTIGACION ESTATAL.

IACTITUD HACIA LAS RELACIONES 11 o
" ISEXUALES : 12 JRRESPONSABLE -
: : :3 RESPONSABLE
|ACTITUD EN RELACION A LA 11780L0
IPRACTICA DE LA MASTURBACION: |2 ACOMPANADO
| | e
| {1 AISLADA
: |2 FRECUENTE
_________________________________ | cmdmmcem—m—mm——
|EDAD EN QUE ENICIO LA 11.CIRCUNSTANCIAL
IMASTURBACION Y FORMA: 2 IMITACION
| :a PLATICAS
lﬁéiiiﬁﬁ‘iﬁ"iﬁiiéibﬁ'a sU 11 ATSLADA
|ASISTENCIA A PROSTIBULOS: 12 FRECUENTE
} :3 NO ASISTE
{ACTITUD HACTIA SUS RELACIONES 11 ESTABLE
IPAREJA: 12 INESTABLE
| 13 PROBLEMATICA l
e e e e o e l e e [
ITIPO DE ORIENTACION QUE NECESITA: |1 BASICA
1 12 ESPECIALIZADA
: 13 TERAPRUTICA
_________________________________ [ (o
1USO DE TOXICOS
IEDAD: ~~~ CUTIPO: T Tius0: T TTTTTTTTTTTTT
‘ 11 INHALANTES 11 AISLADA
i 12 MARIGUANA ____|2 FRECUENTE
o 13 FARMACOS 1 1
[, O [ DO 1
ICOMO SE INICIO EN EL USO "7l CURIOSIDAD |
IDE TOXICOS: 12 IMITACION 1
e e 13 INVITACION i
ICOMO ES QUE CONTINUA USANDOLOS 14 PRESION
|5 AMENAZA : !
o e i e e e e e e e |ecmcmc e neemee————— o
IQUE SENTIA ANTES DE USAR EL |1 ABURRIMIENTO - |
ITOXICO: 12 ANGUSTIA I
e e e e e e e 13 ANSIEDAD i
IQUE SENSACIONES SE PRESENTARON 14 CONFUSION |
ICON EL TOXICO: {5 ENOJO
| |6 MOLESTIA I
l |



1QUE SINTID DESPUES 43 LOS B 7 1
IEE’E TOS . 8 TRISTEZA |
9 SOLEDAD l

VECINO
FAMILIAR
SO0LO

l
{CON QUIEN SE INICIO
[

UGAR: |

BALDIO 5 FIESTASI...1 .

CASA 6 TIENDA | } -
|

B oy upus— )
)
)
1]

CALLE 7 PANTEON!
AZOTEA

I
[
{BEBIDAS

RS L
|ALCOHOLICAS S AISLADA
{ L ;2 FRECUENTE
CON QUIEN: : . 17776
ICON QUIEN: .. L.{, :
11 AMIGQ Ui eriifie- 1 BALDIO 5 FIBSTAS
12 FAMILIAR Voo 1 2 CGASA 6 TIENDA
13 VECINO " o1t __§ - 3 CALLE 7 PANTRON __.
{4 SOLO [ : | : v 4 AZOTEA [N
o e L (.
ITABAGO EDAD: 1050
| I t1 AISLADA
]l ll {2 FRECUENTE
1CON QUIEN. {1 {C | LUGAR:
11 AMIGO - & hreail T Y 1 BALDIO 5 FIESTAS
12 FAMILIAR { [ 2 CASA 6 TIENDA
13 VECING __.l...t...1 3 CALLE T PANTEQN ..
14 50LQ I B (B! 4 AZOTEA 1

!

ITIPQ DE ORIENTACION QUE REQUIERE: 1 BASICA

{ 2 ESPECIALIZADA
{ ! 3 TERAPEUTICA

NOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO.

5.5 FORMATO DE INVESTIGACION ESTATAL.



ENTREVISTA 'DE PS§

FICHA

ICoOLOGIA

LUGAR Y FECHA DE: NACIMIENTO

ESCOLARIDAD:

DOMICILIO: .. ... ;

TELEFONO:
RELIGION: ________. =
REMISION: _.__.._ S ‘
PRIMOINFRACTOR 0 REINCIDENTE:
SOLO O EN COMPLICIDAD:

VERSION DEL MENOR:

ESTADO DEL HENOR EN EL MOMENTO DEL ILIC
ACTITUD DEL MENOR ANTE EL ACTO:

DETECCION DE CONTAMINACION DEL MENOR (G

ANEXO 6.

RADO DE PELIGROSIDAD)




CRITERIOS:

PRESENCIA DE FARMACODEPENDENCIA (EXPERIMENTAL O FUNCIONAL)
UBICACION O NO, ESCOLAR Y/0 LABORAL

PERTENENCIA & LA FAMILIA ¢ FUGAS DEL HOGAR )

RELACION CON GRUPO DELICTUOSO ( BANDA )

TRASTORNOS DE CONDUGTA

AGRESIVIDAD

PROBLEMAS CON FIGURAS QUE REPESENTAN AUTORIDAD - REBELDIA
MITOMANTA

MEDIO SOCIAL

LENGUAJE - CALO DE TIPO DELINCUENGIAL

ESCRIPCION DEL HENOR:
NTECEDENTES FAHILIARES:
FAMILIOGRAMA ( ANEXO 7 )
NTECEDENTES PERSOHNALES:

PRENATALES
PERINATALES
POST-NATALES

ESARBROLLO PSICOMOTOR:

TRASTORNOS DEL SUENO

TEMORES

CONDUCTAS DE AUTOCUIDADO-AUTOSUFICIENCIA

CONTROL DEL CUELLO

SEDESTACION

BIPEDESTACION

MARCHA

CONTROL DE ESFINTERES

LENGUAJE

( EDAD EN QUE OCURRIERON CADA UNO DE ESTOS ASPECTOS )

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

- CUADRO INMUNOLOGICO COMPLETO ( C.1.C )
- FRACTURAS, INTERNAMIENTOS U OPERACIONES

L -

o

11

[~/
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ATAQUES-HALTRATO

DEPRESION

ENFERMEDADES PROPIAS DE LA NINEZ
TEMPERATURAS-CONVULSIONES

HEPATITIS

EPILEPSIA

GARGANTA- INFECCIONES, VIAS RESPIRATORIAS

NTECEDENTES HERESEDOFAMWILIARES:

ALCOHOLISHO

FARHMACODEPENDENCIA

TABAQUISHO

CARDIOPATIAS

COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES
ENFERMEDADES VENEREAS

DIABETES

SOCIOPATIAS

PSICOPATOLOGIAS

[ N R 4

>

NTECEDEWNTES ACADEMNICOS:

HISTORIA ESCOLAR

SECUENCTIA

LOGICA: MENOR Vs. ENTREVISTADOR

DESERCION

ESTABILIDAD PERSONAL Y FAMILIAR, DESORGANIZACION IRTERNA
AUTOCONOCIMIENTO: ACTITUDES Y APTITUDES

CONDUCTA ESCQLAR: CAPACIDAD DE ADAPTACION, EXPULSIONES,
SUSPENSIONES Y REPORTES

RENDIMIENTO ACADEMICO

RELACIONES SOCIALES: AMIGOS, AUTORIDADES, LIMITES O NORHAS

NTECEDENTES LABORALES:

HISTORIA LABORAL

EDAD: INICIO, MOTIVOS

SECUENCIA Y DURACION

TIPO DE TRABAJO

TERMINACION: MOTIVOS

RELACION CON LOS COMPANEROS Y AUTORIDAD
ACTITUD ANTE EL TRABAJO

INGRESOS: QUE HACE CON ELLOS

o

LI T N N S I I |
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CTIVIDADES RECREATIVAS:

USO DEL TIEMPO LIBRE
CULTURALES ( LUGARES Y FRECUENCIA )
SOCIALES ( LUGARES Y FRECUENCIA )

DEPORTIVAS
CONVIVENCIA FAMILIAR
CONDUCT A:
AUTODESCRIPCION - AUTOCONOCIMIENTO - AUTOCONCEPTO
CARACTER

FORMAS DE RESPUESTA

NIVELES DE RELACIONES SOCIALES: PROFUNDAS O SUPERFICIALES
FUGAS DEL HOGAR

AUSENCIAS DEL HOGAR: NO LLEGAR A CASA

ESARROLLO SEXUAL:

CONCEPTO DE SEXUALIDAD

FUENTES Y TIPOS DE INFORMACION QUE HA RECIBIDO

NOCION DE LO QUE SON LAS RELACIONES SEXUALES

LAS PRACTICA ( EDAD DE INICIO, ACTITUD ANTE ELLAS, MOTIVOS

Y FRECUENCIA )

CON QUIEN

TIENE NOVIC ( ACTITUD ANTE LA PAREJA, DURACION DE

NOVIAZGOS Y MOTIVOS DE TERMINACION )

~ NOCION DE LO QUE ES LA MASTURBACION

LA PRACTICA ( EDAD DE INICIO, ACTITUD ANTE ELLA, MOTIVOS Y

FRECUENCIA )

- NOCION DE LO QUE ES UN PROSTIBULO

- HA ASISTIDO ( ACTITUD ANTE LA PROSTITUCION, MOTIVOS Y
FRECUENCIA )

~ CONOCIMIENTO DE LAS CONSECUENCIAS

DINAMICA FAMILIAR:

BREVE HISTORIA FAMILIAR
RELACION DE PAREJA
RELACION PADRES - HIJOS
RELACION FILIAL

RELACION FAMILIA - MEDIQ
AFECTO

[ B A - e e e
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COMUNICACION

LIMITES O NORMAS

JERARQUIA

PAPEL DE CADA MIEMBRO DE LA FAMILIA

TIPO DE RELACIONES ( ALIANZA, COALICION )

TAGHROSTICO DE LA FAMILTIA:

=]

- INTEGRADA O DESINTEGRADA ( VIVEN O NO EN LA MISMA CASA
HABITACION )

FUNCIONAL O DISFUNCIONAL ( QUE CUBRA LAS NECESIDADES DE
AFECTO Y ECONOMICAS DE SUS INTEGRANTES )

- TIPO DE AFECTO ( COMUNICACION Y LIMITES )

PAPEL DEL MENOR

DIAGNOSTICO DEL MENOR:

PROVIENE DE UNA FAMILIA FUNCIONAL O DISFUNCIONAL
CONTAMINADO O NO ( GRADO DE PELIGROSIDAD )
ASPECTOS RELEVANTES DE LA HISTORIA FAMILIAR
RASGOS DE LA PERSCONALIDAD

UBICACION ESCOLAR Y/0 LABORAL

ORIENTACION SEXUAL

ACTITUD ANTE EL ACTO ANTISOCIAL

o

RONOSTTICO:

ACTITUD ANTE EL ACTO ANTISOCIAL
DISPONIBILIDAD PARA ESTAR EN TRATAMIENTO

" RECOMENDACIONES:

- SUGERENCIA DEL TIPO DE TRATAMIENTO
- HMOTIVOS

ANEXO 6.4



FANILIOGRANA

TIPO DE UNION

MADRE

Huje H130 @

SUJER) MASCLINO D

OOPACION

SWERD FRNING ESCOLARIDAD
ESD0 CIVIL

e 1IP0 DE UNION  CIVIL, RELIGIOSA, LIBRE )

_l l._ SEPARADOS, DIVORCIADOS,

MOTIVOS DE SEPARACION

e FALLECININTG

ANEXO 7.



III. AREA DE TRABAJO SOCIAL:
A. DIAGNOSTICO: :

IV. AREA MEDICA: -
A. DIAGNOSTICO:

ANEXO 8.1




NOTA: EN CASO DE SER INSUFICIENTES LOS ESPACIOS DE ESTA
FORMA, PUEDE ADIGCIONARSE UNA HOJA BLANCA.
CADA TECNICO DEBERA FIRMAR SU INTERVENCION EN EL
ESPACIO QUE LE CORRESPONDA.

ANEX0 8.2



Gobierno del Estado de México

PODER EJECUTIVO DIRECCION DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL
H. CONSEJO TUTELAR PARA MENORES
SUBDIRECCION DE PREVENCION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION DE MENORES
DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPANTLA

FICHA TECNICA INTERDISCIPLINARIA

No, DE EXPEDIENTE: __ o crcmeeeae FECRA: ..
I. AREA JURIDICA:
A. BREVE DESCRIPCION DE LA CONDUCTA ANWTISOCIAL: _____;;-'

B. GRABO DE PARTICIPAGION DEL MENOR EN LOS HECHOS (
CASO NEGATIVO EXPLICARLO CON AMPLITUD ): <i.:

ANEXO 8.



Gobierno del Estado de México

PODER EJECUTIVO

CONSTANCIA DE EXTERNAMIENTO

La Delegacién Tutelar de Tlalnepantla, Héxico.,
e;tiende,la presente constancia al Henor e
e —e——————————— con numero de expediente
quien gueda externado previos estudios y dictamen realizados

, por el equipo técnico, considerandose innecesaria la
intervencidn preventiva o rehabilitatoria por parte de dsta

Institucidn.
Tlalnepantla de Baz, México, a _.__ de .__._.._.. de 199
ATENTAMENTE:
SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION.

EL DELEGADO TUTELAR EN
TLALNEPANTLA, MEXICO.

ANEXO 9.



DELEGACION TUTELAR DE
TLALNEPANTLA

Av. PASEQ DEL FERROCARRIL
ESQ. CONVENTO DE ACOLMAN,
UNIDAD LOS REYES IZTACALA,
TLALNEPANTLA, MEXICO.

DOCUMENTOS QUE EL MENOR
DEBERA PRESENTAR A LA
DELEGACION TUTELAR:

~ COPIA CERTIFICADA DEL
ACTA DE NACIHMIENTO

- CONSTANCIA DE ESTUDIOS

- CONSTANCIA LABORAL ( EN
CASO DE TRABAJAR )

- CONSTANCIA DOMICILIARIA

DIRECCION DE PREVENCION
Y READAPTACION  SOCIAL.
SUBDIRECCION DE PREVENCION
SOCIAL.

CONTROL DE CITAS

AREXO 10. CARNET.




Gobierno del Estado de México

PODER EJECUTIVO

ASUNTO: CARTA DE RESPONSA
BILIDAD FAMILIAR
O TUTELAR.

TLALNEPANTLA DE BAZ, MEXICO., a ___ de ___._________ de 199_.

C. PADRES
DEL HENOR: +

.PRESENTE.

l.os integrantes de 1a Delegacidn
Tutelar de Tlalnepantla de Baz, México, en acuerdo dictado

el dia ___de ___...___.. de 189._, determind la tutela del
Menor:

BAJO LA RESPONSABILIDAD DE USTED.

Me permito informarle que por acuerde del mismo Organismo,
debe usted de saber que es muy importante la obligacidén que
tiene de proteger de manera integral al menor, para asegurar
que su capacidad individual y social se Qesarrollen
armbnicamente desde su nifiez, para que llegue a ser un
adulto responsable con unidad familiar. Al respecto me
permito hacer de su conocimiento que la Ley de
Rehabilitacién vpara Menores del Estado de México establece
lo siguiente:

ARTICULO 57.- "Los que eijerzan la patria potestad, tutela o
custodia del menor, deberdn ajustarse a la nedida de
tratamiento que determine la resolucidén definitiva".

ARTICULO 60, PARRAFQ SEGUNDO.- “Durante todo el tratamiento,
los padres, tutores o custodios, estaran obligados a
participar en las actividades del centro de internamiento vy
en los programas terapduticos”.

ANEXO 11.



En caso de que usted no cumpla con la responsabilidad de
atender al wmenor debidamente, podria  incurrir en
responsabilidades CIVILES Y PENALES que a continuacién me
permito detallarle:

CODIGO CIVIL PARA EL ESTADO DE MEXICO.

ARTICULDO 4D4.- "A las personas gue tienan al hijo bajo su
patria potestad, incumbe la obligacién de educarlo
convenientenente.

Cuando llegue a conocimiento del Presidente Municipal o Juez
de Primera Instancia del lugar donde viva el menor que las
personas de que se trata no cumplan con esa ohligacidn, le
avisaran al Ministerio Publico para gque promueva lo que
corresponda” .

ARTICULO 405.- "Para los efectos del articulo anterior, los
gue eJerzan la patria potestad o tengan menores bajo su
custodia, tienen 1la facultad de corregirlos y castigarlos
mesuradamente ¥y la cobligacién de observar una conducta que
sirva a éstos de buen edemplo”.

ARTICULO 485.- "Seran separados de la tutela del menor:
II. Los que sBe conduzcan mal en el desempeflo de la tutela"™.

CODIGO PENAL PARA EL ESTADO DE MEXICO.

ARTICULO 210.- "Se impondrdn de seis meses a cinco afios de
prisién y de cien a selscientos dias de multa al que
facilite o procure la corrupcidén de un menor de dieciocho
afios de edad.

Comete el delito de corrupcidn de menores el que procure o
facilite su depravacidn sexual, si es puber, la iniciacion
en la vida sexual o la depravacidn de un dimpdber o los
conduzca, incite o auxilie a la practica de la mendicidad,
los habitos viciosos, a la ebriedad, a formar parte de una
asociacién delictuosa, 0 a cometer a cualquier delito.

Se impondrdn de cinco a diez afos de prisidén; de cien a mil
dias de multa cuando los actos de corrupcidn se realicen
reiteradamente sobre el mismo menor y debido a ellos déate
adquiera los habitos del alcoholismo, uso de 8substancias
téxicas y otras que produzcan efectos similares ¢ que como
consecuencia de aqudllos se dediguen a la prostituecidn o a
las précticas homosexuales, o formen parte de una asociacidn
delictuosa”,

ANEXO 11.1



ARTICULO 225.- "Se impondran de dos meses a dos afos de
prisién y de +tres a ciento cincuenta dias de multa y
privacidn de los derechos de la familia al que sin motive
justificado abandone a sus hijos, a su cényuge o concubino,
sin  recursos para atender a sus necesidades de
subsistencia". '

ARTICULO 206.- “"Ademds de las sanclones sefialadas, se
privard de los derechos de la patria rotestad, tutela o
custodia, en su caso, a quienes teniendo ejercicio de éstos,
cometan el delito a gue se refiere el presente Articulo”.

Como se observar, seria mnuy grave que usted no dé
cumplimiento estricto a las obligaciones que como padre o
tutor tiene para con el Menor.

Por +todo 1lo anterior, recomiendo a usted que sirva

esforzarse auin mnds para lograr el adecuado desarrolleo
social, familiar, educativo y laboral del Menor.

ATENTAMENTE

"SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION™.
EL C. DELEGADO TUTELAR
DE TLALNEPANTLA.

C.c.p.~ EL EXPEDIENTE DEL MEROR.

ANEXO 11.2



Gobierno del Estado de México

P0DER EJECUTIVO

DIRECCION DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL.
H. CONSEJO TUTELAR PARA MENORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION DE PREVENCION SOCIA
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION DE MENORES ,

HOJA DE EVOLUCION DE TRATAMIENTO

INSTITUCION TUTELAR:. . e = FECHA:

. TRATAMIENTO: . eeaee m————— EXPEDIENTE: ____ oo
: NOMBRE DEL MENOR:




DIRECCION DE DEPARTAMENTO DE DELEGACION

PREVENCION Y PREVENCTION TUTELAR DE
READAPTACION SOCIAL TLALNEPANTLA
SQCIAL

EVOLUCION GRUPAL

INICIO:

ANEXO 13.



DIRECCION DE DEPARTAMENTO DE DELEGACION

PREVENCION Y REHABILITACION TUTELAR DE
RERDAPTACION DEL MENOR TLALNEPANTLA
SOCIAL

PSICOLOGIA

FECHA DE INICIO:
CONDUCTOR: ... i

ANEXO 14.



Gobierno del Estado de México

PODER EJZGUTIVO

CONTRATO CONDUCTUAL

YO

ME COMPROMETO LLEVAR A CABO TQDAS Y
CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES SENALADAS
EN ESTE CONTRATO:

ESTOY .- CONSGIENTE. "DE‘ QUE . LAS . ACTIVIDADES = ENLISTADAS
ANTERIORMENTE = ME SERVIRAN PARA MEJORAR GCOMO  PERSONA,
LLEVARME MEJOR CON MI FAMILIA, MAESTROS Y ADEMAS ME AYUDARAR
A :

FIRMA DEL MENOR FIRMA DEL TERAPEUTA

ANEXO 15.



DELEGACION
TUTELAR DE
TLALNEPANTLA
FECHA ________

DEPARTAMENTO DE
PREVENCION
No. DE EXP

SOCIAL
HOJA DE MONITOREO DEL CONTRATO CONDUCTUAL

READAPTAGION

PREVENCION Y
SOCIAL

DIRECCION DE
NOMBRE:

|
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Gobierno del Estado de México

'00ER EJECUTIVO
DIRECCION DE PREVENCION Y READAPTACION SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PREVENCION SOCIAL
DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPANTLA

CITATORIO

C. PADRES: __

Se solicita su presencia en la Delegacién Tutelar de
Tlalnepantla, ubicada en Av. Paseo del Ferrocarril s/n
{ frente al No, 95 ) Esqg. Convento de Acolman, Unidad Los
Reyes Iztacala, para tratar asunte relacionade con el
EXP. coecmcccem el dia ____ de o ooaoo__- de 189__, a

APERCIBIDO DE NO PRESENTARSE SE PROCEDERA DE ACUERDO A LA
LEY.

Tlalnepantla de Baz, México, a de 199

ATENTAMENTE
SUFRAGIO EFECTIVO, NO REELECCION

EL DELEGADO TUTELAR EN
TLALNEPANTLA, MEXICO.

ANEXO 17.



Gobierno del Estado de México

{Eo,
\._ VAL

PODER EJECUTIVO
DIRECCION DE FREVENCION Y READAPTACION SOCIAL
H., CONSEJO TUTELAR PARA MENORES DEL ESTADO
SUBDIRECCION DE  PREVENCION  SOCIAL
DEPARTAMENTO DE PREVENCION DE MENORES

CONSTANCIA DE CONCLUSION DE TRATAMIENTO
A QUIEN CORRESPONDA:

DE ACUERDO A LA DETERMINACION EMITIDA POR EL
EQUIPO TECNICO DE LA DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPANTLA, CON
FECHA - DE --.- DE 198__ SE DA POR CONCLUIDO EL

ATENTAMENTE

SUFRAGIO EFECTIVO. NO REELECCION
DELEGADCG TUTELAR DE TLALNEPANTLA.

G.c.p. CONSEJO TUTELAR PARA MENORES DEL ESTALO.
C.c.p. EXPEDIENTE DEL MENOR.

ANEXQ 18.
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FASES DE DESARROLLO Y AREAS DE CAMBIO
DURANTE EL PERIODC DE ADOLESCENCIA

PUBERTAD
(MADURACION SEXUAL)

e e e e
CAMBIOS CAMBIOS
FIS{COS FISIQLOGICOS

__________________________________________ I
\N/
ADOLESCENC1A

*# PRE - ADOLESCENCIA ===z=zcz=z=== GRUPQ DE
(10 A 12 AROS) PRE - ADOLESCENTES

* ADOLESCENCIA =z=zczzczz= GRUPQ DE
(13 A 15 AKOS) ADOLESCENTES

* ADOLESCENCIA =z==z=zzz==== GRUPO DE
PROPIAMENTE DICHA ORIENTACION GENERAL

( 16 A 18 AROS)

* PRE - ADOLESGENCIA |

* ADOLESCENCIA \ GRUPO DE

* ADOLESCENCIA / ORIENTACION
PROPIAMENTE DICHA -1 A MUJERES

|
* AUTO - IMAGEN * RELACIONES INTERPERSONALES
* CONDUCTA * RELACIONES SOCIALES
* INTELIGENCIA

AUNQUE EN LA RELACION FASE Y EDAD CRONOLOGICA, HAY
VARIACIONES EN EL DESARROLLO INDIVIDUAL, NO SIGNIFICA QUE
EXISTA UNA ALTERACION PATOLOGICA EN EL DESARROLLO, ADEMAS
ESTE CUADRO ES UNA GUIA NORMATIVA UTIL PARA UBICAR A LOS
MENORES CONFORME SUS CARACTERISTICAS PERSONALES EN EL GRUPO
HAS PROPICIO PARA RECIBIR TRATAMIENTO.

APENDICE 1.
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~ CAMBIOS DEL TAMARO GORPORAL

AUMENTO DE PESG Y DE TALLA UN ANC ANTES DE LA
YADURACION SEXUAL ( POLUCION NOCTURNA EN EL  VARON Y
MENARCA EN LA NIRA ).

- CBMBIO DE LAS PROFPORCIONES CORPORALES

LA BARYIZ ALCARZA SU TAMANO DEFINITIVO ANTES QUE LA BOCA
Y LA MANDIBULA. LAS MANOS Y LOS PIES ALCANZAN TAHARO
DEFINITIVO ANTES QUE LOS BRAZ0S Y LAS PIERNAS.

- CARACTERISTICAS SEXUALES PRIMARIAS

UN PQCO ANTES DE LA MADURACION SEXUAL LOS ORGANOS
SEXUALES AUMENTAN DE TAMANO. EN Bf VARON EL PENE CAMBIA
PRIMERO EN LONGITUD Y DESPUES EN CIRCURFERENCIA. LOS
TESTICULOS AUMENTAN TAMBIEN DE TAMARO PARR FUNCIONAR
UNO O DOS ANOS DESPUES.
EN LAS NIRAS LOS OVARIOS CRECEN PBRUSCAMENTE PARA
A < CULMINAR SU CRECIMIENTO COR LA MENARCA. DESPUES DE LA
| MEMARCA EL UTERO Y TODO TAMBIEN CRECE, PERO ESTA LISTO
{ PARA EL EMBARAZO HASTA UN ARO O DOS DESPUES DE LA
15 t PRIMERA MENSTRUACION, DANDO LUGAR A LO QUE SE CONOCE
{
!
|

TR -

-
(=]
ot e " — PV ot e s s e e e |

COMO "EL PERIODO DE ESTERILIDAD ADOLESCENTE".
- CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS
| SE REFIBREN & LOS RASGOS FISICOS QUE  DISTINGUEN AL
CUERPQ MASCULINC DEL FEMENINO. LA MNUCHACHA TIERNE EL
EL CUERPQ DE UNA MUJER JOVEN AL LEEGAR A LOS 15 O 1§

EL VARON ADQUIERE EL CUERPO DE UN HOMBRE JOVEN A LOS 16
0 17 ANOS.

A
Rl S

|
o |

|
s
]
{ LAS CARACTERISTICAS SEXUALES MAS IMPORTANTES 60N: BL
| CRECIMIENTO DEL VELLO EN EL CUERPO Y EN LA CARA; EL
| DESARROLLO DE LAS MANOS, CADERAS Y SENOS EN LA MUJER;
{ CAMBIO DE VOZ DESDE &L TOND AGUDO DE NIRO AL TONO BAJO
t PEL ADULTO, EL DESARROLLO DE LOS MUSCULOS Y RL CAMBIO
{ LA PIEL FINA Y TRANSPARENTE DEL NINO A LA PIEL GRUESA
{ Y MENOS TRANSPARENTE DEL ADULTO.
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AREAS DE CAMBIO

PREOCUPACION POR SU IMAGEN CORPORAL

ACTITUD CRITICA ANTE SU CUERPO

CUANDO HAY DISCREPANCIAS ENTRE SU IMAGEN Y SU IDEAL,
PUEDE CONSTRUIRSE UNA FUENTE DE ANSIEDAD

BUSCA DE IDENTIDAD SEXUAL
IMPULSIVIDAD-AGRESIVIDAD-AUSENCIA DE AUTO CONTROL
IRRESPONSABILIDAD

EGOCENTRISMO

UTILIZACION DE ALBURES ( PRINCIPALMENTE LOS VARCNES )
PERSONALIDAD ENDEBLE

MANTFULADOR

INESTABLE

EXHIBICIONISTA

SARCASHMO

PREFERENCIA POR ACTIVIDADES Y JUEGOS EN LOS QUE
UTILIZA EL CUERPO

EL JUEGO SIMBOLICO SE TRANSFORMA EN JUEGO DE
CONSTRUCCION

SE FREFIEREN LOS JUEGOS QUE IMPLICAN REGLAS Y
REALTZARLOS EN SITUACIONES DE COMPETENCIA ( LAS
SITUACIONES DE COMPETENCIA SON MENQS COMUN EN LAS
MUJERES, COMO CONSECUENCIA DE LAS MODALIDADES PASIVAS
"TIPICAMENTE FEMENINAS" ).

SE PREFIEREN ACTIVIDADES INTELRCTUALES QUE REQUIERER
DE PONER EN PRACTICA LA CAPACIDAD HIPOTETICO-
DEDUCTIVA

APENDICE 1.2
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MARCADA REBELDIA CONTRA FIGURAS QUL REPRESENTAN
LA AUTORIDAD PRINCIPALMENTE PADRES O MAESTROS
DEPENDENCIA A sSUS RELACIONES

BUSCA DE ACEPTACION

RELACIONES EMOCIONALES INTENSAS

RELACIONES SEXUALES PREMATURAS

APEGO A LAZOS FAMILIARES

GUSTO POR REALIZAR ACTIVIDADES GRUPALES

QUE REAFIRMAN LA IDENTIDAD SEXUAL Y ALIMENTAN

LA AUTO-ESTIMA

—_———— =1
LI R S I A |

NEZOoOHQXE D
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I~

Cabe menciocnar que el anterior cuadro esta fundamentado en
material de Blos, 1980.



CRITERIOS DE CONTAMINACION { GRADO DE PELIGROSIDAD ):

- PRESENCIA DE FARMACODEPENDENCIA Y/O ALCOHOLISMO:
( EXPERIMENTAL O FUNCIONAL )

- AUSENCIA DE UBICACION ESCOLAR Y/O LABORAL

- FUGAS O AUSENCIAS DEL HOGAR Y/O ESCUELA

- PRESERCIA DE TATUAJES

- RELACION CON GRUPOS DELICTIVOS (¢ PANDILLERISHO )
- VAGANCIA

TRASTORNGS DE CONDUCTA:

~ AGRESIVIDAD

- REBELDIA ANTE LA AUTORIDAD ( FAMILIAR Y/O SOCIAL )
- CONSTANTE DISTORSION DE LA REALIDAD ( MITOMANIA )
- NEGATIVISMO

- HMEDIO SOCIAL

- LENGUAJE ~ CALO DE TIPO DELINCUENCIAL

APENDICE 2.
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CRITERIOS PARA ELABORAR DIAGNOSTICO:

» TRASTORNOS DE CONDUCTA.~ La sintomatologia esncial de este
trastorno consiste en un patrdn persistente de conducta en
gque ge violan los derechos basicos de los demas y las normas
sociales apropiadas a la edad. Este patrén de conducta se da
en casa, la egcuela, con los compatieros o en la comunidad.
La agresidén £isica es bastante frecuente. Los nifios o
adolescentes que sufren este trastorno inician la agresidén y
pueden ser fisicamente con otra gente o con los animales ¥y
con frecuencia destruyen de forma deliberada la propiedad de
los demas ( esto incluye prender fuego ). Pueden implicarse
en robos o satraces en los gue hay confrontacidn con la
victima, manlatandola con viclencia para arrebatarle el
bolsc o los abjetos de valor, o bien pueden dedicarse a la
extorsién, el chantaje o el robo a mano armada. En las
edades m#s avanzadas, la violencia fisica puede +tomar la
forma de violacidn, asalto y, en raros casos, honmicidio.

El robo encubierto es frecuente, Esto puede ir desde "tomay
prestadas’ las pesesiones de los demds hasta el zoho en
tiendas, falsificaciones y violacién de viviendas, edificios
o coches para robar. Las mentiras y las traumpas en los
Juegos y en las actividades acadénmicas son una constante.
Log mds jovenes es frecuente que hagan novillos y se escapen
de la caza.

SINTOMATOLOGIA ASOCIADA.- Se puede observar un uso regular
de tabaco, bebidas alcohdlicas o farmacos no prescritos
médicanente ¥ una conducta sexual de comienzo wuy tempranec
en relacidn al grupo de niflos de su medio. EL nifio puede no
preocuparse de log sentimientos, deseos y bienestar de los
dends, como lo demwestra su conducta desaprensiva, sin
sentinientos de culpa o de remordimiento.

También puede delatar a sus conpaileros, acusdndolos de
fechorias que no han hecho.

Hay wuna baJja autoestlima, aungue la persona puede dar una
imagen de ‘“dureza”. Son rasgos frecuentes, ia bada
tolerancia a la frustracidén, la irritabilidad, el
temperamento irascible y la temeridad. Son frecuentes los
sintomas de ansiedad y depresién.

APENDICE 3. CRITERIOS FPARA DIAGNOSTICO.



El rendimiento academico, particularmente en la lectura y en
otras actividades verbales, a menudo estapor debajo del
nivel esperado en nivel de la inteligencia y de la edad.

EDAD COMIENZO.- El inicio puede ser prepuberal

particularmente el trastorno agresivo de tipo solitario. E1

inicio pospuberal es mas frecuente entre las nifias.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE TRASTORNO DE CONDUCTA:

A. Alteracidn de la conducta que ha persistido por lo menos
seis meses y gque manifiesta por lo menos tres de los
siguientes elementos o puntos:

1) Robo sin enfrentamiento con la victima, en mds de una
ocasién ( incluyendo la falsificacién )

2) Fuga del hogar familiar durante la noche, por lo menos
en dos ocasiones mientras se vive con los padres o en
una segunda vivienda ( sin volver de nuevo al hogar )

3) Mentiras frecuentes (no con el afdan de evitar un abuso
fisico o sexual )}

4) Provacidn deliberada de incendios

5) Frecuentes novillos en la escuela ( en caso de los
adultos, ausentismo laboral }

B8) Viclacidn de propiedad privada ( casa, edificio,
coche )

7) Destruccién deliberada de la propiedad ajena ( por
madios distintos al incendio }

8) Crueldad fisica con los animales
9) Violacién sexual

10) Enmpleo de armas en mas de una ocasion

APENDICE 3.1 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO.



11) Frecuente inicio de peleas

12) Robo con enfrentamiento a la victima {( ataque con
violencia, arrebatar bolsos, extorsién, asalto con
arma )

13} Crueldad fisica con la gente

NOTA: Estos elementos estdn ordenados de forma decreciente
en relacién a su poder disecriminativo, en base a los datos
obtenidos en un ensayo de campo realizado a escala nacional,
en log que se estudian los criterios diagnésticos DSM III-R
para los trastornos de conducta perturbadores.

B. B51i tiene 18 aflos o mds, no retine los criterios para el
trastorno antisocial de la personalidad.

CRITERIOS DE GRAVEDAD EN EL TRASTORNO DE CONDUCTA:

LEVE: Alguno o ninguin problema de conducta, ademds de los
requeridos para hacer el diagndstico, provocando sdélo
molestias menores en los demas.

MODERADO: El1 numero de problemas de conducta y su efecto
gsobre los demds se sitlan entre el grado "leve™ y "grave".
GRAVE: Muchos problemas de conducta ademds de 1los que
permiten establecer el diagndstico, o problemas de conducta
que causan un dano considerable a los demas. Por eJjemplo,
lesiones importantes a victimas, bandalismo, robo ¥y/0
ausencia prolongada de la casa.

APENDICE 3.2 CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO.



Gobierno del Estado de México

DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPANTLA.
AV. PASEO DEI FERROCARRIL S/N.
ESQUINA CONVENTO DE ACOIMAN,LOS RE-
POOER EJECUTIVO YES IZTACATA.

TLALNEPANTLA DE BAZ,EDO.DE MEXICO.

ASUNTO: CONSTANCIA DE PRACTICA PRO-
FESIONAL,

El que guscribe C.Lie,Enrique Moreno Fierro,Délegado Tutelar de ésta
Institucién,hace constar gue la Srita.Mar{a del Carmen Rodriguez Calderfn
pasante de la Iicenciatura en Psicologfa y con nimerc de cuenta 8415992-4
ha cumplido satisfactoriamente su prdctica profesional de 6 meses,compren
didos del 4 de diciembre de 1989 al 4 de junio de 1990. Lo anterior reali
zando actividades propias del drea de Psicologfa en éste Delegacidén.

Para los fines oficiales necesarios se extiende la presente a los 8
dfas del mes de junio de 1990.

ATENTANMNENTE
SUFRAGIC EFECTIVQ.NO REELECCION.

—_
MLECALIY TUTEIAR OF
Tlsinepantia

Lic ENR]/QUE MORENC FIERRO.
DELEGADO TUTELAR.



Gobiernc del Estado de México
DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPABTEA.
AV. PASEO DEL FERROCARRIL S/N
ESQUINA CONVENTO DE ACOLMAN.

PODER EJECUTIVO TALNEPANTLA DE BAZ, EDO. DE MEXICO.

ASUNTO: CONSTANCIA DE TRABAJO.

La presente hace constar gque la C. Mar{fa del Carmen Redriguez GCalde -
rén, pasante de la Licenciatura en Psicologfa,con nimero de cuenta 8415992-
4 ha prestado sus dervicios profesionales en la Lelegacién Tutelar de Tlal-
nepantle desde el 4 de diciembre de 1989 hasta el 31 de octubre de 1990,
fungiendo como Delegado Tutelar el C. Lic. Enrique Ioreno Fierro.

Cabe mencionar su valioso desewpefio en todas y cada uns de las activi-

dades realizadas con el fin de brindar un mejor servicio a la Institu-
cién y a la comunidad.

Dichas actividades han consistido en la aplicacién tanto de entrevis.-
tas como de tratamientos a los menores gue ingresan a la Institucién y a la
familia de los mismos.

As{ mismo tomo parte ¢n platicae a la comunidad.

Se extiende la presente para los fines oficiales que se consideren -
necesarios.

Los Reyes Iztacala a 31 de octubre de 1990.

ATENTAMNENT
SUFRAGIO EPECTIVO.N

T
LIC. BSRIQUE MORENO FIERRO.
SELESACION TulEl 8% 01 DELEGADY TUTELAR.

Ha\i\!”“l Va

REELECCION.




Gobierno del Estado de México

Toluca,Méx., 14 de Febrern de 1991.

PODER EJECUTIVO

A QUIEN CORRESPONDA :

R ‘Por  ‘este ?cdhduﬁcpk;me pernito. rinformar
que-:la €.  MA. :DEL 'CA 'RODRIGUEZ- CALDERON,- estudiante

de ' ia ‘‘‘sarrera- de Ps]nﬁlné?é "Lﬁealiéﬁ.i sus’  Précticas

Profesionales colaborandﬁ en. el.: DépaF@éménto de Prevencidén
Sncial, cubriende un total de 480 en el perfodo del 4 de
Diciembre de 1989 al 24 de Mayn de 1990.

ATENTA AMENTE.

ENCION SOCIAL.

DEPARTAMENTO DE
GREVENCION SOCIAL



Gobierno del Estado de México

Toluca, Méx., 14 de Febrero de 1991,

PODER EJECUTIVOD

A QUIEN CORRESPONDA

par. ,em;e conducte  me .
aue  la  ©., ‘MA. DEL' CARMEN ' RODRIGUEZ.C
de 15 carrera ) de PSi\:ﬂml’ogié‘ e
cnlaborandn en la Deleﬁac_:ifm' r
un . tatal de 480 hnr‘vaﬂ' 'ie‘n‘

de Noviembre de 1990. en el Programa de Asistencia'y Seguridad..”
. Social. - ‘ S RS

_'i nformar

N, "ant:u'rd‘i_ant'.e’

;‘ﬁé'r ‘f‘nrdo .del’

ATENTAIMENTE.

DR. QUIVEL GARDURNO.

DEL DEPARTAMENTO PE
PREVENCION S0C )

DEPARTAMENTO DE
PREVENCION SOCIAL



Gobierno del Estado de México

DELEGACION TUTELAR DE TLALNEPANTLA.
AV. PASTC DEL PERROCARRIL S/H
SSOUTHA CONYENTO DE ACOTMAN,LOS
PODER EJECUTIVO RTITS IZTACALA.

Tlalnepantla de Baz,l’éx., a 11 de Septiembre de 1991.

A GQUIEN CORRESPONDA:

El que suscribe C. Fsic., Jorze Roa i'endoza quien funge como Dele~
gado tutelar de €ata Dependencia,hace constar gue durante el perfodo
del 26 de Koviembre de 1990 al 1 de Junio de 19%1,1a C. iarfa del Car=
men Rodriguez Calderdn pasante de la carrers de Psicolozfa y con nime~
ro de cuenta 8415932 ~ 4 n llevado a cabo Trfcticas Profesionales en
apoyo de atencidn a la conunidad.

Se extiende la prosente para los fines legales aue convenzan a la
interesada.

ATZTHNTANENTE

SUPRAGIO EFSCTIVC 10 REELECCION.

pBELEGACIDN m'-‘.“'-" B FSIC. JCT33 MOA IIINDOZA.
Tiatpgparil?

DELEGADO TUTELAR.,
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