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INTRODUCCION

En !a actualidad nuestro pais, ¥ en particular la Cludad de México, enfrenta un sin nimero de
problemas que afectan de manera significativa a ia ciudadania. Sin embargo, existe consenso en
conslderaf que el problema de la inseguridad piblica se ha tornado un asunto que requiere
atencién prioritaria e inmediata, debido al incremento constante y sostenido que la defincuencia

ha presentado en fos (itimos afios, con ef consecuente perjuicio que elio implica para la sociedad.

Palabras tales como delincuencia y delincuente se han vuelto de use comin para los capitalinos, y
se ha genemlizado la idea de que cualquier persena, independientemente de su edad, s¢xo, y

class social puade ser una posibie victima del deiincuente.

Legalmente se conoce como delincuente aquela persona que ha cometido un delito, esto es, que
ha incusrido en una accidn u omisién llickta y culpable sancionada per la ley penal. Sin embargo en
México, dicha ley sefiala que s6lo aquelia persora de 118 aflos o més de edad puede ser

considerada como tal.

Evidentemente, esta delimitacion legal no implica que 1as personas mencres de 18 afios estén
exantas de cometer ilicitos, por ello se ha denominado delincuencia infantil o delincuencia juvenit
a toda aquellas manifestacién de conducta de un menor de edad, gque viole ley penal En la

Repiiblica Mexicana se denemina menor infractor a estos jovenes menores de edad.

El hecho de que ta conducta defictiva se de en los menores de edad resulta especialmente
relevante si se considera que ef {ifimo censo sefiald que nueslra poblacion esta constituida
basicamente por jovenes, ya que estos datos sugieren que & grupo de jbvenes que
potencialmente podrian incurmir en la delincuencia es considerable. Si a esto se afina que, en el
atto indice deliciivo que se registra en gl Distrito Federal, la poblacién de rnenores infractores tienc

una participacion imporiante, puede concluirse que fa atencion a este sector resulta importanta,



A esle respecto la psicologia, en tanto ciencia que pretende ef conocimiento, la prediccion y e
control de l1a conducta humana, tiene un papel relevante en cuanto a la prevencion y cess de la
conducta defictiva en los menores infractores. De hecho, 1a Ley para e Tratamienio de Menores
infractores para e! Distrito Federal en materia comdn y para toda la Repiiblica en materia federal,
contempla que el tratamiento que se ofrece a fos menores infraclores debe incidir en todos los

aspectos que conforman el desarmollo biopsicosocial del joven.

Desde la perspectiva de esta Ley la atencidn peicoldgica, como parte de este seivicio, restilta
necesaria, ya que e tratamiento pretende: 1) favorecer la autoestima y autodisciptina de menor, 2)
coadyuvar al equitibrie entre las condicienes de vida individual, familiar y cotectiva del joven, 3)
modificar los factores negativos de su estructura biopsicosocial, 4) promover la estructuracidn de
valores y habitos que contribuyan al adecuado desanolic de su personalidad, y 5) fomentar los
sentimientos de solidaridad familiar y social. Evidentemente, [a consecucidn de estos objetivos,
bien puede favorecerse a través de Ia wiilizacidn de los marcos tedricos y téenicas propios de la

Psicologla.

La ley vigente considera dos modalidades de tratamiento: el tratamiento en internacién y el
tratamiento en externacidn. Ef primero consiste en la aplicacidn det tratamiento dentro de las
instalaciones con las que el Consejo de Menores cuerta para tal fin. Ex este caso, el adolescente

permanece bajo la custodia del Consejo de entre 1 a 5 afos.

A diferencia del anterior, e tratamiento en externacion no puede exceder de 1 afio, y se aplica
dentro del medio sociofamilar del menor, 1o que implica que el joven es entregado a sus padras 0
tulores, A partir de ese momento, el menor y su familia quedan obligados a asistir a instituciones

especializadas para s¢ les ofrezca el servicio que determine el mismo Consejo de Menores.



A partir de 1975, con base en el convenio verba interinstituciona! flevado a cabo por ta Secretaria
de Gobemacion y el entonces Instituto de Proteccion a la infancia (INPY), el hoy Sisterna Nacional
para el Desarrolio [ntegral de la Familia (DIF) contempla entre sus miitiples acciones ¢l ofrecer a

los menares Infractores el Tratamiento en extemacion que determine el Consejo de Menores.

Esta institucién, responsable de llevar a cabo los programas de asistencia social en toda la
Replibtica, ofrace sus servicios exciusivamente a los menores primoinfractores residentes en el
Distsito Fedral. Esto siginifica que sélo son atendidos los jovenes que han ingresado al Consejo de

Menores por primera vez, quedando excluidos los llamados reincidentas.

E! objetivo fundaments! del DIF respecto at iratamiento en extemacion es pievenir ia reincidencia
de la conducla antisocial en e! menor infracter, y para elio pone a disposicién del joven y su
familia, a través de la Direccién de Asistencia Juridica y en paricular del Departamento de
Servicios Sociales, un tratamiento social, realizado por una trabajadora social, y un tratamiento

psicolégico, a cargo de una psiclloga clinica.

Ambos tratamientos se realizan de manera conjunta y de acuerdo a los lineamientos generales
que determina el Consejo de Menores, sin embargo cada profesionista tiene |z libertad de

realizarto operativamente con las bases tedricas y técnicas de su preferencia.

El presente reporie expone una propuesta de servicio psicolégico a disposicidn del menor infractor
y su famitia que comprende tres actividades: 1) e tratamiento psicoldgico para el menor y su
familia que se aboca a Ja alencion de los problemas emaocionaies existentes en el menor o en el
seno familiar, 2) un Curso de Orientacion Sexual para Adolescentes disefiade pare satisfacer la
demanda del Consejo de Menores en cuanto a ofrecer a los jovenes este tipo de orientacion, y 3)
una Escueta para Padres de Menores Infraciores que persigue brindar orientacion a los padres de
estos jovenes en tomo a la importancia de fa vida familiar en la prevencién de |a reincidencia de la

conducta delictiva en los primoinfractores.



A lo 1argo del presente reporte se reseiia el sustento tedrico y e procedimiento efectuado en cada
una de las actividades que componen la presente propuesta. Concretamante, en el Capitulo 1 el
leclor encontrard diversas definiciones de delincuencia, asi como estadisticas respecto a la

delincuencia en general y a la delincuencia fuvenil en particular, en el Distrito Federal,

En el Capitulo 2 se exponen las caracteristicas generales de la adolescencia, asi coma los
factores asociados, teorias y explicaciones de la delincuencia juvenit y algunos aspscios

relacionados con la reincidencia de la conducta delictiva.

En el Capitulo 3 se presentan los fundamentos legates sobre & tratamiento de! menor infractor en
el Distrito Federal, y en el Capitulo 4 se resefia la actividad que el DIF realiza en relacién a dicho

tratamiento.

En los capituios siguientes 5e expone tanto el prbcedimlento, ia evaluacién y el anélisls de los
resuliados obtenidos juego de implementar las tres aclividades que componen ia presente

propuesta de infervencién,

Cabe seiialar que ei presente trabajo pretendia ofrecer alternativas que favorecieran ia prevencion
de la reincidencia. No obstante, los alcances pretendidos ne flegan a hacerse evidentes debido ala

falta de implementacidn de un proceso de evaluacion fidedigno por parte de la Institucion.
Sin embargd, como se comenta al final de este frabajo, queda en la conciencia de la autora y ios

asesores del trabajo, ef propiciar una atternativa de evaluacion que de cuenta del éxito de la

intervencion propuesta en este reporte.
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CAPITULO 1: LA DELINCUENCIA JUVENIL EN
EL DISTRITO FEDERAL



1.1 Definicitn de defincuencia juvenil.

Ef término delincuencia, en su senlido mas general, ha sido empleado por diversas disciplinas, las

cuales en algdin momento han procurado explicarla, prevenira y en Su ¢aso, controlaria.

Desde el punto de vista de la Jurisprudencia® se denomina detincuencia "... a la conducta antisocial det

hombre reprimida por la ley penal” (Bibliografica Amgentina, 1687, p.183).

De acuerdo con el Derecho Penal, "la delincuencia puede entenderse como un conjunto de delitos

observables en un grupo social determinado y en un momentoe histérico dado® (Porriia, 1992, p.888).

Con base en lo antes cilado, & ia delincuencia se te comprende en funcidn de Ia exisiencia previa de la
fey penal, su viclacidn y {a reaccidn social, formal y/o informal, que esta violacidn causa dentro de un
grupo social. Esto es, que la delincuencia asi entendida, estaria determinada por tres supuestos: 1) fa

exislencia previa de {a ley penal, 2) la transgresion a la ley penat (delito) y, 3) la reaccion sucisd (op cit.).

Por su parte, la palabra delito hace referencia & *... ia violacién a ia ley penal..." | es la accion u omision
ilicita y culpable expresamente descrita por fa iey bajo la amenaza de una pena o sancién. * Para que
haya delito es, pués, necesario, en primer término, que l& voluntad humana se manifieste externamente
€N tifia accién o e ta omisidn de una accidn. Es frecuente abrazar ia accion y ia omisién bajo ei comin
concepto de conducta, base y centro del delito sin la cual éste es inconcebible”. Por ende, juridicamente,

se llama delincuente a " aquelia persona due ha cometido un delito” (op cit. pp.777, 865, 867).

Tanto la doctrina juridico-penal como la criminoldgica emplean como sindrimos de delincuencia fos
términos criminalidad, antisocialidad vy conducta desviada, De igual modo, en la literatura criminolfgica

no existe a Ia fecha acuerdo en cuanto a la denominacién del transgresor al ordenamiento juridico-

! palabra que se empiea para denominar en mede muy amplio ¥ general a la
ciencia del Derecheo. Conjunto de pronunciamientos que comprenden los fallos y
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penal, por ello se utilizan conceptos afines al de delincuente tales como “transgresores”, "antisociales”,

*desviados", "atipicos sociales” y "malechares”, entre otros.

Ahora bien, la delincuencia infantil, también llamada delincuencia juveni! es toda aquella manifestacién
de conducta de un menor de edad, que cae en el d4mbito del delito, de la pena o del delincuente
(Bibliografica Argentina, 1887). En México, esta definicién considera en forma exclusiva a aquellas

conductas ilicitas cometidas por cualquier persona menor de 18 afios.

Como se seiialé antedormente, los téaninos criminalidad, conducta antisocial y conducta desviada se
han empleado como sindnimos de delincuencia, no obstante su uso para referirse a la delincuencia
juvenl puede tener ciertas limitaciones, ya que estos términos presentan diferencias semanticas que

conviene senatar.

La conducia anlisocial hace referencia a cualquier accion que viole as reglas sociales o vaya contra los
demés, con independencia de su gravedad. Si bien es cierto que la conducta antisocial incluye un
ampliv espectro de comportamientos que puede presentar una persona adulta, tales como infringir las
reqlas basicas de convivencia social {p. ej.: respeto y consideracion por los demdés, no respetar 1a fila en
¢l cine, entre otras), durante ja adelescencia ésta puede presentarse en forma de peleas, vandalismo,
mentiras repetidas o fugas del hogar. Sin embargo, cabe hacer notar que muchas conductas de tipo
antisocial pueden reflejar un transcurso normal del desarmollo evolutivo del adolescente si éstas no

alcanzan una gravedad especial {(Gamido, 1988).

Ya que la delincuencia implica la comisién de un delite v fa existencia de un delincyente, las conductas

antisocial y criminal, de acuerdo a ias definiciones previas, pueden no ser consideradas ilicitas.

sentencias emanados de los jueces y tribunales judiciales {(Bibliografica
Argentina, 1987}.
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De acuerdo con Gamido (1989} y Retter y Giller (1988) la misma observacion surge cuando se ha
equiparado el término trastono de conducta al de delincuencia juvenil. El trastorno de conducta
pretende agrupsr a aquellos menores que ™., evidencian un patron de conducta antisocial, en donde
exisle una desadaptacion significativa en el funcionamiento diario en casa o en fa escuela, o cuando fos
adultos califican su condueta de ingocbemable® (Kazdin, 1987, en Ganido, 1989, p.12). Este término se
emplea apropiadamente, como una categoria psiquiétrica y define a "... un patrén de conducta en el que
se violan los derechos bésicos de los demas y 1as normas sociales apropiadas a 1a edad. Este patrén de
conducta se da en casa, fa escueia, con los compaiieros 0 en la comunidad® (Diagnostic and Statistical

Manuai of Mental Disorders HI-R, 1938, p.64).

En su calidad de categoria psiquidlica, el diagnastico de trastomo de conducta, exige que se cumplan
ciertos criterios durante detenminado tiernpo come minimo, lo cual determina que este diagndstico solo
identifique a cierdo subgrupo de delincuentes juveniles. Si bien en la practica esta categoria se trastapa
con Ja conducta delictiva, solo una parte de la poblacién de jovenes que infrigen la ley pueden caber

dentro de elia (Gamido, 1987; Rutter y Giller 1988).

Como puede apreciarse, la definicion de! término delincuencla juvenil se aboca al campo juridico en
{anto contermnpla la comisisn de algan iticite por parte de un menor de edad (menor infractor); por fo que,
para lo fines de este reporte, los términos deifincuencia y delincuente se emplean en su estricto sentido

juridico, no asi los de conducta antisocial y trastomo de conducta, los cuales se usan en su sentido

psicolbgico y psiquiatrico.

14



1.2 incidencia de la delincuencia juvenii en el Distrito Federal.

La seguridad piblica es hoy en dia uno de los principates problemas que enfrenta el Distrito Fedarai.
Para establecer un punto de referencia en cuanta sl comportamiento de {a delincuencia en esta ciudad,
es conveniente hacer mencién de las cifras mas relevantes al respecto. Por ejemplo, de todo €l peri&do
1988-1995, el afic de 1995 fue e} que presentd el mayor indice delictivo con un promedio de 599 delitos
diarios, mientras que durante todo el periodo mencionado se registré un promedio de 430 casos diarios.
En 1989 se reportd un promedio diario de 425 casos denunciados, ranteniéndose cifras similares en [os

afios de 1680 a 1993 con 385, 375, 383 y 366 casos respectivamente, finalizando con 442 en 1994.

1 CUADRO 1

' Promedio diario de delitos en el D.F.

ANG PROMEDIO DIARIO 1986 TOTAL DELITOS{PROMEGIO DIARIO
MES

1988 487 :
1989 425 Enero 19,522 629
1990 365 Febrero 19.876 B85
1991 375
1992 383
1993 366 Total/Promedio | 38,398 656
1994 442
1995 599

Promedio 430

FUENTE: La Jomada; 17 ke octubre de 1995; pp. 46,60.
Procuraduria General de Justicia del D.F. (1896). Programa de Procuracion de Justicia para el D.F. 19952000
Procuraduria General de Justicia ded D.F. (1996). Informe Ejecutivo.

15
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De acusido con los datos del cuadro anterior, durante Ios meses de enero y febrero de 1996, los
promedios diarios de delito fluctuaron de 628 (en enero) a 685 (en febrero). De lo anterior se desprende
que a partir de 1994 existio un aumento considerable en los indices delictivos, ya que durante ese afto ef
nimero de delitos se incrementd en un 20,7% con respecto a 1993 y en 1995 en un 35.56% con relacion

a 1994,

Curante {os dos primeros meses de 1896 se observo un aumento det 5% (en enero) respecto al
promedio diario de 1995 y del 8.9% en relasidn al de enero de 1998 (La Jomada, 17 de octubre de 1995,
pp. 48 v 80; PGJDF, 1996).

En la informacién vertida por la Procuraduria General de Justicia del Distrito Fedral, respecto a fa
delincuencia en 12 capital del pais, sobresalieron los siguientes indicadores delictivos durante 1985:
cada minuto ocurrio un rabo, hubo un lesionado cada 20 minutos, se cometiG un asesinato cast cada 3
horas, se registraron en premedio 3.6 casos de violacion cada 24 horas, se repbriaron 7 delitos sexuales
al dia, 185 autos fueron robados diariamente (de fos cuales se recuperaron 85), y el delito de mayor
incidencia fue el robo con viclencia. Por otra perte, se considert que en promedio 58 personas fusron
enviadas a reclusorios cada dia, no obstante que aproximadamente 800 homicidas quedaron préfugos

{ta Jomada, 17 de octubre de 1985 ; El Universal, 24 de septiembre de 1895, 1a. Seccidn).

Durante los meses de enero y febrero de 19886, se registraron en cualro ocasiones 800 ilicites diarios,
cifra nunca antes alcanzada en la historia de Ja capital. Analizando los datos puede apreciarse que en 8!
mes de febrerd se cometid un delito cada 2 minutos, y que 4 io fargo de estos meses cada dia fueron
asaftadas en promedio 80 persenas, 25 casas, 61 negocies, y que 80 vehiculos repartidores y 80
automéviles fueren robados. Asi, durante dicho peridde, et robe, en todas sus modalidades, representd
el 70% del total de las denuncias presentadas en Ja Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal

(PGJDF) (La Jomada, 20 de marzo de 1998).
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Igualmenta, el robo de auto sin violencia se incrementd en 109% y el robo de auto con violenciz en
88%. El robo a camiones repartidores aumenté 70% y et cometido contra bancos 50% con respecto a

1995,

En relacién a las denuncias, la PGJDF informb que en 1995 ¢l 75% de éstas, o5 decir, més de 150,000
no pudieron ser investigadas por diversos motivos por lo que fueron archivadas, y se consignaron a jos

juzaadas penales un promedio de 15 expedientes y detenidos diariamente.

Entre enero y febrero de 1996, 212 personas fueron asesinadas en esta ciudad, es decir, que se
cometieron aproximadamente 3 homicidios dianios. El nimero de violaciones fue de 211, es decir, al
rededor de 3 hechos denunciados por dia, mientras que de lesiones intencionales se registraron 3,109

casos, un promedio de 52 cada 24 horas.

Este sensible incremento en los indices de delincuencia en los ditimoes meses también puede obssrvarse

en la frecuencia con la que los jSvenes incuriercn en conductas legalmente sancionadas.

Con base en la informacién del Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos y el del Distrito
Federal {INEG), 1994, 19295), durante el periodo de 1980 a 1994, el nimero de jévenas que ingresaron
al Consejo de Menores por haber incurrido en conductas constitutivas de delito de acuerdo a las leyes

penales, experimentd varfaciones notables.

En ol tsienio 1980-1982 so registraron 10,625 ingresos con un promedio de 3,541 casos anuales.
Durante el periodo de 1983 & 1988 esta cifra se incrementé a 32,330 con un promedio anual de 5,388
¢as0s. Ello signific un 52% mds de ingresos con respecto al promedio del periodo 1880-1882, No
obstante, el nimero de ingresos en el sexenio de 1989 a 1994 disminuyd ostensiblemente, ya que solo

fuaron registrados 18,531 ingresos (3,088 casos en promedio por afio).
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CUADRO 2

Ingresos al Consejo de Menores Infractores en el D.F.

ANO TOTAL | HOMBRES | MUJERES | HOMBRES | MUJERES
1980 3,627 3,244 383 89.44% 10.56%
1981 3,444 3,044 400 88.39% 11.61%
1482 3,554 3,162 392 88.97% 11.03%
1683 6,272 5,494 778 87.60% 12.40%
1984 5517 4,858 659 88.06% 11.94%
1985 5,726 5,118 608 89.38% 10.62%
1986 4,773 4,17 602 87.35% 12.61%
1987 4,524 3,833 591 86.94% 13.06%
1988 5,518 4,941 577 89.54% 10.46%
1989 4,917 4,375 542 88.98% 11.02%
1980 4,174 3.735 439 89.48% 10.52%
1991 3,553 3212 . 3 90.40% 9.60%
1992 2,418 2,184 234 90.32% 9.68%
1993 1,774 1.594 180 89.85% 10.15%
1994 1,695 1,536 159 90.62% 8.38%
TOTAL | 81,486 54,601 6,885 88.80% 11.20%

EUENTE: Anuario Estadistico da los Estedos Unidos Mexicanes, INEGI, 1994, 1965,

Si bien las aclividades delictivas son comunes en todos 105 seclores de la poblacién Juvenil, éstas
pueden ser analizadas de acuerde a importantes variables demogréficas tales como: 1) edad, 2) sexo,
3) causa de ingreso at Consejo de Menores y 4) nivel de instniceién de fos menores, Asimismo, muchas
investigaciones subrayan la impontancia de 5) la clase social y 5) el medio geografico como variables

importantes a considerar,

En ese sentido, ta informacion del perfodo de 1980-1994, mostrh que 1883 fue el afio en que mas

ingresos se registraron (6,272 casos). De ellos 5,494 fueron de hombres (87.6%) y 778 (12.4%) de
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mujeres. Otros aftos en los que hubo una canfidad significativa de ingresos por arriba del promedio
{3,843) fusron: 1984 con 5,517 casos, 1985 con 5,726, 1988 con 5,518 y en 1988 4,917 casos. Cabe
destacar que los porcentajes anuales de ingreSos pos $06Xo no sufrieron variaciopes notables a Io largo
del periodo, 86.9% y 50.8% para los hombres y 13.1% y 8.3% para las mujeres, por lo que la relacién de
ingresos fue de cast ® hombres por cada mujer. lgualmente, fue notorio que ia cantidad de ingresos de
hombres no siguié una disminucion constante de un afio a olvo, contrariamente a {o que ocunit con el

ingreso de mujeres.

De manera similar, (a Secretaria de Gobemacion (1995) informé que fueron los varenes, en
comparacion con las mujeres, quienes ingresaron més frecuentemente al Consejo de Menotes y repontd,
a diferencia de! Anuario, que en 1992 ef 83.1% de los ingresos comespondieron a varones; en 1993 ai

£3.2% a varones y en 1984 un 85.4%.

Todo lo anterior confirmé lo encontrada de manera consistente en diversas investigaciones (Rutier y
Giller, 1988; Papalis y Olds, 1985; Mussen, Gonger y Kagan, 1885) respecto a que son mas los hombras

(jovenes y maduros) quienes parficipan en actividades delictivas en comparacibn con las mujeres.

Respecio a los ingresos al Consejo de Menores por rango de edad, fos menores de ambos soxos que
ingresaron s& enconiraban en su mayoria entre los 14 v 17 afios de edad (87% de los hombies y el 85%
de las mujeres). De ellos ef 64% de {os hombres y el 54% de las mujeres ingresaron entre los 16 y fos 17
afios: siendo 17 afos la edad en la que los menores ingresaron con mayor frecuencia al Consejo (38%
en o caso de los hombres ¥ & 30% en et de las mujeres). La tendencia anteriormente sefialada fue

confimada por la Secretaria de Gobemacidn aun cuando presenta cifras diferentes.
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CUADRO 3
inpresos ol Cohsujo dé Menores Infractoras en o D.F. por edad seqgiin sexo.
HOLUBRES
Ao | morssoz | rEmoDo EDADES
Fath 1T 17 i) 11 JUCI DOV [ DU N A A Fagitrol
1560 3244 B.10% 34 26 7 103 4 a2 827 1,018 352 a9
1981 3044 574% 101 ™ 137 199 248 282 801 913 i 83
Toa2 3102 5.06% 48 56 87 143 304 470 740 1167 3 85
1963 5404 1035% a7 56 106 214 ) % 1408 1276 S 2
1084 A58 15% 42 50 109 183 414 834 1,278 1973 88 408
1985 5118 064% 41 3 &7 178 304 a5 1,369 2061 o4 [
1908 4171 7 50% 43 48 o 183 351 855 1,00 1,647 78 8
1967 3863 741% 53 47 o7 155 a7 859 1,008 1,507 5] 17
1908 4941 231% ar 2 ] 87 A8 20 1,206 1M8 50 34
1969 4375 8.24% a7 43 9 197 357 LTl 4,181 1,732 82 it
1960 ans 7.04% 40 40 8 173 294 554 1,018 1,461 ) 7
1001 32 805% 43 38 1z 55 n7 [ 813 1,208 55 4
1962 2,184 412% a -8 57 118 176 315 511 966 3 *
1083 1,584 0% . 2 % 75 430 213 308 833 Erd *
m;% . i %: L) 7, ThARS | S0BaT 1984 %
x ERI T 1.08% Z40h 4 BIT% | 1A% | 236% [ S865% 3% 1
MUJERES
A0 | BORESOS | % PERIODO EDADES
TalE 11 — Ay 1 ] LT LT R A
15680 <} 5.00% " 8 1 16 42 & 74 128 5 10
1981 400 5055 12 ] 19 xz 6 73 83 9% 10 7
1987 282 5.8%% 4 7 15 38 ] 75 24 20 8 1
1083 e 11.5T% 5 12 2 44 77 1R 203 259 21 3
oad4 60 280% 8 5 10 48 a0 27 145 208 11 4
1885 208 B.04% 17 a % 51 n o 147 " 20 3
1008 602 BI5% 3 [ 24 & 25 107 141 172 13 .
067 £ 6765 & 5 " 38 78 114 147 179 10 .
065 517 B 4 [ 8 31 71 125 154 163 8 a
1888 s BOG% 7 8 11 2 64 167 130 167 1 2
990 39 552% 7 2 9 F] 39 ] =) 154 2 '
9% 341 50r% 4 4 20 o 43 a7 82 107 . 1
%2 24 248% . M ? 1 37 4 5% bl 5 .
1% 180 26T% . 4 [ 15 14 30 52 &7 2 .
:@Pﬂ;@ :J—m T ] — 504 bV Ea '_Fm__uﬂ'_:@"_ﬁr’"“ L 2
TOADES T Ti% TR | B6IR 1 T20em | Bime | MGw G AT TC ST
AL nlli arH 3¢ 7] 1AT6 2590 (23 9,176 184078 2830 202 108

FUENTE. Ancario Estadishen da los Estados Unkdos Mexicancs, NEG], 1884
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En el caso de los varones, en fos cuadros anteriores es notorio que de un afio de edad a otro casi se
duplica ¢l namero de ingresos registrados, excepto en el rango de 105 16 a fos 17 afios, edad en la cual
se incrementd solo en un 52%. A diferencia de éstos, en el grupo de ias mujeres el nimero de ingresos

se duplics solamente de los 12 alos 13 y delos 13 a jos 14 afios de edad.

En relacién a la causa de los ingresos al Consejo de Menores, con base en el Cédigo Penal para el
Distrito Federal (1895), se observG que el robo (Art. 367) fue la infracsién que mds cometieran ambos
sexos, en cada uno de los afios del periodo 1980-1983. De iguai modo, aunque con cifras que difieren
de las presentadas en el Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos (INEGI,1994), en la
estadistica comparativa que presentd fa Secrealria de Gobemacién tamblén se confirmé que el delito

mas frecuentemente cometido tante por hombres como por mujeres fue ef robo |

De acuerdo al niimero de ¢asos regisirados durante el periddo antes sefialado, se advirtid que en el caso
de los hombres al robo le siguieron las lesiones (Art.288), la intoxicacién (Ar.199), los dafios en

propiedad ajena (Art. 327), la violacion (Art. 265) y el homicidio {Art. 302).

En el caso de 1as mujeres, al robo le siguieron las Ireqularidades en {a conducta {no estipulado en el
Codigo Penal)?, tas lesiones, fa intoxicacién, e homicidio v la prostitucién (no estipufado en el Cédigo

Penal)®,

? Los menores que incurren en estas conductas son ingresados al Consejo de
Menores porque en la Ley que cred los consejos tutelares para mencres
infractores del Distrito Federal y territorios federales, publicada en el
Diario Oficial el 2 de agosto de 1974, se asentd que el Consejo Tutelar tendrd
competencia en la comisién de conductas previstas por las leyes penales y en
las conductas que contravengan los reglamentos de policia y buen gobietrne o
cuande el menor incurra en um estado o situacién de peligro secial, aungue
ésta no atente contra la ley o reglamentos de policia y buen gobierno.
3 Idem.
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De 1980 a 1982 los hombres cometigron con mayor frecuencia los delitos de robo, intoxicacién, y
lesiones; en 1983 y 1984 la intoxicacién fue sustituida por los dafios en propiedad ajena. De 1985 a
1991, las Jesiones fueron el segundo delito cometido més frecuentemente por los varones, seguidas

éstas en 1989 y 1980 por la violacién y ef homicidio.

En contraste, de 1980 a 1985 el delito mis cometido por {as mujeres, después dsel robo, fue el de
imeqularidadaes de conducta, en 1980 y 1881 la prostitucion y e) de lesiones en of periodo de 1882 a
1985. Sin embargo, de 1985 a 1983, con excepcitn de 1992, tas lesiones ocuparon ef segundo lugar en
frecuendia y las imegularidades de conducta sofo se n{antwiefon entre los tres primeros lugares hasta el
afto de 1988, ya que en 1990 fueron sustituidas por el homicidio, los dafios en propiedad ajena (1991) v

¢l allanamiento de morada (Ar1.285) (1992).
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Las estadisticas antes mencionadas sen congruentes con lo que destacan diversas ivestigaciones
sobre 1a conducta delincuente:1) que los hombres son responsables de delitos méas violentos y dslitos
que incluyen conductas mas aclivas y agresivas (Rutter y Giller, 1988; Papalia y Olds, 1985; Mussen
Conger y Kagan, 1985); 2) que el robo fue el delito predominante, o cual coincide con los datos
registrados en el Distrito Federal (May y Elliott, 1975; Agenton, 1980, en Rutter y Giller, op ¢it.); 3) que el
robo llega a su méxima nivel antes de 105 14 afios, perd que ia mayoria de los deliios alcanzaban su
apogeo durante ) perfodo de los 15 a los 18 aflos, ademds de que el uso de drogas y 1a violencia
mosiraban un aumento en particadar durante la mitad y el final de la adolescencia. $in embdrgo, en las
fuentes consuitadas para la realizacién del presente reparte no se encontraron datos estadisticos para
avalar {a existencia de este fenémeno en nuestro pais (Famington, 1973, 1981, en Rutter y Giller, op
cit.y; y 4) que &l robo y los delitos contra Ia propiedad disminuyen en frecuencia durante la edad adulta,
mientras que 10s delifos violeatos aumentan durante e final de {a adolescencia paya aicanzar el punto
maximo a principie de los 20 afios. El uso excesivo de alcohol y drogas solamente son problema comin
asociado a la delincuencia al inicio de la edad adulta (op cit.).

No obstante, diversos autores sugieren que los patrones de conducta antisocial cambian a medida que
aumenta la edad, y se observa un incfemento suslancial durante ta adolescencia en fa cantidad y

gravedad de las aclividades delictivas.

En cuante al nivef de instrucciGn, e Anuario Estadistico de tos Estados Unidos Mexicanos (INEGI, 1994)
sefiald respecto a la escolaridad y ef sexo de Ios infractores que proporcionalmente las mujeres tenian
menor estolaridad que los hombres. En detalle se encontrd gue el 4.54% de las mujeres y 1.98% de los
hombres que ingresaron al Consejo de Menores en el peribdo de 19831993 eran analfabetas. Ei
41.18% y 37.2% respectivamente contaba con educacitén primaria y el 40.45% de varones y ¢! 32.51%

de mujeres habian cursado estedios de educacién secundaria,
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CUADRQ &
Ingresos af consejo de Menores def D.F. por pivel de instruccion segiin sexo

HOMBRES
[ TECAKGA
ARy TOTAL | AMALFABEYAS |  PREGARN SECURDARIA ol [ WEDA NORMAL NO
R | SECUMDANAL SUPERIOR ESFECINCADQ!
il o A
1983 5084 84 1,406 1,271 4 17 940 1 1711
1954 4,858 109 1856 1790 8 5 628 . 412
1985 5118 104 1,004 2,138 35 3 735 . 274
0 4171 « 1607 1622 . M 345 . 328
17 3,033 & 1550 1,60 . a3 s - 244
1 6041 58 1782 2255 - ’ A58 . 410
foa 4375 & 1,801 2,000 . . 450 . A2
150 3735 L] 1,438 1,767 . . 875 . a7
1 3212 103 1374 1,432 * M 9 . 4
1997 2184 58 933 48 . * 148 . a8
1993 1,504 a2 789 591 . * 139 . 13
\
TOTAL 43,915 868 (1.06%) | 15,225 (37:20%) | 17,643 (4045%) | A7 11%) | i85 04a2x) [4sariticowy | 10%) | 3811 873N
MUWENES
TEOWIGA | TRONIGA
. ARO TOTAL | ANALFABGTAS |  PREMARMA SECUNDARIA DM CON MEDIA HORMAL No
i PRIMARIA | sECIMOARIAl  curaxion ESPECIMCADK}
e A
1203 778 Fi4 248 140 12 10 145 2 223
1584 858 2 =0 168 4 14 0”2 . 49
1995 08 # 218 198 B 3 1] + a3
1 198 02 b 29 198 . . 21 . 6
7 1 2 Fdl 20 . 40 40 . %
. 1% sT7 -3 x5 15 . . 65 - ]
13 S42 20 209 238 . 4 50 . 24
' 108 439 <] 160 175 . . 20 . 2
' 1 341 3 120 94 . . o . 13
ki ) 2 10 141 a7 . . 16 J 10
LT 180 0 o 51 . . 2 . 7
TOTAL 5551 254 (4548} | 2285 (41.16%) § 1805 B255%) | 24043%) | 67(120%) | 53T PETE) § 20000%) | 579(10.43%)
TOTAL e 1,118 18419 19,448 7 2 SATA 3 3%

FUENTE: Anuario Extadistico de los Estados Unidos Mexicanos; INEG), 1954
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Por otra parte, De la Garza, De la Vega, Zuiiiga y Villareal (1987} en su estudio reafizado en 1983 con
284 menores infractores en cinco ciudades del Estado de Tamautipas, encontraron que el 4% de su
muestra era analfabeta, el 1% tenfa educacin primaria y el 30% educaci6n secundaria (parcial o totaf)
0 bien educacién técnica. igualmente, observaron que los jdvenes anaifabelos cometian més delitos
sexuales y actos violentos, ademés de delitos leves; que a menor escolaridad se incrementaba el indice
de drogadiccién y la pmbabiﬁde;d de usar drogas en aguellos que no tenian ésta adiccion. Eflo indica, al

parecer, que [a escolaridad esta asociada con la prevencién de 1a conducta desviada.

Por 1o que a la clase social se reflere, aun cuando no s& localizaron estadisticas al respecte para el
Distrito Federal, de la Garza et al. {op cit.) concluyeron que el menor infractor proviene de la clase
popular que liene poca participasion en 105 mercados de irabajo-industriaies, que carece de servicios
modemos y en {a que se ven obligados ios jévenes a trabajar desde temprana edad. En st muestra, el
65% de los adolescentes habia trabajado alguna vez y el promedio de edad al inicio de Ia vida Jaboral

era de 11 afos 6 meses.

Lo anterior no excluye a los jévenes de clase social mas alta de la posibitidad de participar en ilicitos,
pero tal vez si de formar parte de 1a estadistica ya que tanto De la Garza et al. (op cit.) como Rutter y
Giller (1988}, y Papalia y Olds (1985) sefilaron que {a clase social paraece tenor cierta influencia en la
probabilidad de que un joven sea detenido por la policia. Se ha encontrado, que los chicos de ciase
social baja tienen més probabilidades de ser detenidos y de enfrentar un proceso legal que aquellos de

dlase soclal més alta, que admitian haber cometide algin ilicito,

Tal como fo séﬁalan De la Garza et al. (op cit,, p.40), "... una conducia considerada, en un primer
momento, antisoclal y perversa, se puede clasificar de modo diferente segin Ia clase social a la que
pertenezca of sujeto”. Tal vez el joven de clase social baja es clasificado de “loco®, “haragan”, “ladron® o
"vicioso", mientras el joven de clase social elevada es Hamado "depresivo”, "desempleado®, “"con

problemas de conducta® o "enfermo”, De acuerdo con esta idea, Rufter y Giller (1988) sugirieron que
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muy posiblemente, mientras Gue el chico de la clase pabre es conducido a las autoridades, el joven de
ciase mas alta es llevado con aigin profesionista de Ia salud mental. De cuatquier modo, aunque los
resultados no son totalmente concluyentes, la evidencia sugiere la existencia de cierig relacién entre

clase social y la delincuencia.

Respecio al medio geogrdfico tampoco se encontraron datos estadisticos sobre el particular para el
Distrito Federal, no obstante, existe la certidurmbre de que los indices de delincuencia més elevados se
dan en et medio urbanc comparado con ef rural, lo cual puede deberse en parte a una diferencia en la
préctica policial o de oportunidades para delinguir. De cualquier modo, en el medio urhano se presentan

mas delitas, més trastomos de conducta y emocicnales tanto en les jivenes como en sus padres.

Varios autores encontraron que dentro de Ias ciudades, 05 municipios y fas colonias existen importantes
variaciones entre estas areas geogrificas en los indices de delincuencia tanto adulta como juvenil.
Dichos indices varian enfre municipios, distiitos electorales dentro de un mismo municipio, en barrios de
un mismo distrito ¢ incluso entre cailes de una pequeta colonta. En general, las zonas de alta
defincuencia estan bastante diseminadas, sin que exista una conexion muy cbvia con el vecindario

(Rutter y Giller, op clt.).

Se sabe que las diferencias entre dreas, en cuanto al indice delictivo, se mantienen bastante estables
durante largos periodos de tiempo. Las diferencias entre dreas no son explicables solamente en
témminos de la clase social del individuo que hay en elias, sino que el estatus soclal del drea puede ser

tan imporiante {o mA4s importante) que el estatus sociat del individuo.

Las 4reas de alta delincuencia tienen alta proporcldn de individuos con estatus social bajo, una baia
proporcién son propietarios de la casa o departamento donde viven, una alta proporcién de las casas
son habitadas por mis gente de ta que cabe, asi como pisos realquilados, mucha gente soitera y

muchos inmigrantes, todo lo cual refleja la organizacibn social que tienen estas areas. Las dreas que
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carecen de adecuadas instalaciones de recreo presentan una elevada deiincuencia, y respecto & 10s
residentes de las 4reas delictivas la mayorfa expresa disgusto por su vecindario, pocos conocen lo
suficiente a més de cinco vecines como para pedirles alge prestado, y muy pocos consideran que
comparten los intereses e ideas de la otra gente del drea, lo cual muestra la imporiancia de los
sentimientos de integracién social. én contraparte, Ia gente que habita las 4reas de baja delincuencia
percibe mayor firmeza y estabilidad en sus refaciones interpersonales, son méas propensas a parlicipar
en organizaciones locales de fa comunidad, visitan las casas de mas personas y cambian con menor

frecuencia de residencia (Rutter y Giller, op cit.),

Mussen, Conger y Kagan (1985) indicaron que la delincuencia aparece cuande se ha trastornado muy
gravemente el sentido de la solidaridad de la comunidad y {a integridad de la familia extensa, {0 cual es
menos probable que ocurra Si estos lazos se han preservado. Del mismo modo, las éreas de
delincuencia atbergan familias caracterizadas por un elevado grado de movilidad sociat y geogréfica, asi

camo por falta de lazos estables con olras personas © instituciones sociales.

Por ofra parte, respecto al fndice de reincidencia de los menores infractores que ingresaron entre 1980 y
1882 al Consejo de Menores por primera vez (primoinfractores), la Secretaria de Gobemacion informé
que en 1892 de un total de 2,720 primoinfractores s6lo el 7.2% (196) reincidié en la conducta defictiva.
En 1893 de un total de 2,824 primoinfraciores sblo el 5.5% (165) reincidid v en 1994 Gnicamente ol 4.1%
{122} de los primoinfractores registrados (2,864) velvié a ingresar al Consejo. (Secrefaria de

Gobematidn, 1995).

El incremente en {a conducta delictiva de los menores resulta especialmente significativo si se considera

que el Gitimo censo sefialé que nuestra poblaciin esta basicamente constituida por jovenes.
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En marzo de 1980, segin datos del INEG] (1994), la poblacién de la Repiblica Mexicana estaba

conformada por 81'249,645 personas (49.1% de hombres y 50.9% de mujeres). De ésta, ia poblacion

infanto-juvenil menor de 20 afios representaba el 50.2% del total nacional.

CUADRO 6

Poblacitn total por sexo segdn grupo quinquenal de edad.

POBLACION PORCENTAJE [HOMBRES| MUJERES
Menor de 19 afios
de 0 a 4 afios 10'195,178 12.54 57160,002 | 5035176
de 5 a 9 afios 10'662,234 13.00 57338,285 | 57223,949
de 10 a 14 aifios 10°3589,002 12.78 5230658 | 5°158,434
da 15 a 19 afios 9°'664,403 11.89 4759892 | 4904511
SUBTOTAL 40°810,907 50.21 207488,837] 20°322,070
Mayor de 19 aftos 40°438,738 4979 19°405,132] 21°033,606
TOTAL Racional (1990) 81'249,645 100% 39'893,969] 41'355,676

FUENTE: Anuatio Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos, INEGI, 1964,

En el Distrite Federal especificarnente, se registré una poblacidn total de 8235,744 personas (47.6% de
hombres y 52.2% de mujeras), es decir, ef 10.14% del total nacional (4.85% de hombres y 5.29% de
mujeres). De ella, un 42.31% de personas era menor de 20 afios (3'485,028); la poblacién con edades
de 10 a 19 ailos (1'813,795 personas) representd ef 22.02% del total del Distrito Federal y el 20.29%

(1'871,233) comespondid al grupo de edad menor de 10 afios.
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CUADRO 7

Poblacion total de! Distrito Federal segin grupo quinguenal de edad.

POBLACION HABITANTES | PORCENTAJE {HOMBRES |MU.JERES
Menor de 19 afios
Menores de 1 afio 164,755 2.00% 83,889 80,866
de 1 a 4 afos 668,836 8.12% 339,710 | 329,126
de 5 a9 afios 837,642 10.17% 423,802 | 413,840
de 10 a 14 afios 837,765, 10.17% 418552 | 419214
de 15 a 19 afios 976,029 11.85% 472392 | 503,637
SUBTOTAL 3'485,028 42.31% 1°738,345 1 1°746,683
Mayor de 19 afios 4750716 57.69% 2'201,566 | 2'549 150
TOTAL DF. (1660) 8'235,744 100% 3'939,911 | 4'295,833

FUENTE: Amrio Estadistico dei Distrilo Federal, INEGI, 1894

Los datos seilalados sugieren que el grupo de jdvenes que pofencialmente podrian incurrir en la

delincuencia es considerable. Si a esto se auna que, en ¢! alte indice delictive que se registra en i

Distiito Federal, fa poblacién de mencres infractores tiene una pardicipacion significativa, puede

concluirse que 1a atencion a este sector resutia importante. Para ¢lfo, comprender e} momento de vida

que atraviezan y fas caracteristicas que tienen los adolescentes es esencial.
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CAPITULO 2: ADOLESCENCIA Y DELINCUENCIA
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AN

2,1 Adolescencia
La adolescencia s un estadio de) desarrolio, existe consenso entre diversos autores en consideraria una

etapa compieja,

La pelabra adolescencia (latin adolescencia, ad: a, hacia + olescere: forma incoactiva de olere, crecer)
significa {a condicidn o el proceso de crecimiento; y se aplica af periodo de {a vida comprendido entre (a

pubertad y el desarrollo cornpleto def cuerpo (Aberastury y Knobel, 1990).

Para Cotleman (1985} [a adofescencia es una fase critica del desarrollo humano, un estadio def ciclo
vital que comienza en la pubertad y concluye cuando el individuo afcanza la madurez. La concibe como
un proceso de transicion, como ef lapso durante ef cual el sujeto pasa de un eslado, ta infancia, a otm, 13

madurez,

Aun cuande existen diferencias individuales, fa adolescencia inicia entre fos 12 6 13 afios y temmina
finalizando los 19 o comenzando los 20 afios (Papalia y Olds, 1985; Horroeks,1986). Sin embargo,
Aperastury (en Aberastury y Knobel, 1990} considerd que Jos limites de la adolescencia se fijan entre los

13 y los 23 afios pudiendo extenderse hasta ios 27 afios,

La adolescencia se inicia con la aparicién de la pubescencia. estadio de rdpido crecimiento fisiolépico
que incluye ia maduracién de las funciones reproductoras y los drganos sexuales, a [a vez que aparecen
las caracteristicas sexuales secundarias. La pubescencia, caracterizada por un crecimiento repentino
del individuo, tiene una duracién aproximada de dos afios y termina en la puberiad {Jatin pubertas: edad
viril}, etapa en Ja que el sujeto alcanza la madurez sexual y fa capacidad de reproducirse {Papalia y

Olds, 1885 ; Mussen, Conger y Kagan, 1885; Homrocks, 1986).

Durante la pubedad fa glandula piluitaria anterior, ubicada debajo de la base del encéfalo, genera

miiltiples cambios fisicos y fisioldgicos debido a ur incremento en fa produccitn de hormonas. La seftal
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para este incramentc en la produccidn de hormonas proviene del hipotdlamo cuando esta
suficienternente maduro. Las hormonas liberadas por la gldndula pituitaria ejercen un efecto estimulante
sobre 1a mayoria de las demdés glindulas enddcrinas, las cuales segregan sus propias hormenas
relacionadas con el crecimiento y desarrollo sexual. Asi, la tiroldes y las supramenales aclivan el
desarralio de los huesos y los miisculos a través de ia produccidn de tiroxina y corlisol, mientras que en
los varones los testiculos producen androgenos (hormonas masculinizadoras a las que pertenece la
testosterona) y en las mujeres los ovarios producen estrégenos (hormonas feminizadoras) y progestinas
(hormonas del embarazo). Estas hormonas inferactdan con otras de manera compieja para propiciar el
avance ordenado de los cambios fisicos y fisiolégicos de a puberiad y la adolescencla (Colleman, 1885;

Mussen, Conger y Kagan, 1985; Horrocks, 1988).

El rapido crecimiento y las modificaciones que experimenta el cuerpa del adolescente, lo mismo que su
recien adquirida capacidad de reproducirse, impone al joven una serie de presiones, algunas intemas
como las fisioldgicas y emocionales y otras externas como las que provienen de su entomo familiar y

snoial.

El adolescente vive un periodo de cambios fisicos, sexuales, psicoldgicos y cognitivos, asi como
cambios en las demandas soclales que le hacen las personas, La demanda de independencia, de
modificacién en sus relaciones con iguales y adutios, de ajuste sexual, de preparacién educativa y
vocacional se acumulan ante é] & la par de su intente por ajustarse a una rapida maduracion biologica.
Gomo sefialé Amminda Aberastury (en Aberastury y Knobel, 1990, p. 158): "la caracteristica de la
adolescencia es que el nifio, quiera o no, se ve obligado a entrar en ef mundo de! adulto; y podriamos
decir que primero entra a través del crecimiento y los cambios de su cuerpo y mucho mas tarde de sus

capacidades y sus afectos”.

Las fuerzas exiernas a 1as que se ve sometido ¢! adolescente lo ilevan "... hacia fa madurez a un ritmo

més répido del que preferiria, mientras que en ofras ocasiones actia como freno, reteniendo al
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adolescente de modo que no puede alcanzar aquelia libertad o independencia a fas cuafes cree tener
fegitimo derecho. £s el juego reciproce de estas fuerzas el que, en un anélisis final, contribuye més que
ningunz ofra ¢osa al éxito, o bien al fracaso de la transicion desde la infancia hasta la madurez"

(Calieman, 1985, p.18).

Colleman {op cit) identificé dos tipos de explicaciones del proceso transicional que comprende la
adolescencia: la psicoanalitica y la sociolfgica. La concepclon psicoanalitica, explica este procaso
centrdndose en el desamolio psicesexual del individuo y tiene particularmente en cuenta los factores
peicolbgicos gue subyacen a aguella dinadmica en el adolescente, que le aparta del comportamiento y los

aspectos emocionales de ia infancia.

Diche enfoque considera que la madurez sexusat que logra el adolescente, le mueve a buscar fuera de la
tamilia objetos de amor adecuados para poder ejercer esta madurez recién adquinida, o cual supone ia
renuncia de fa dependencia y {a ruptura de las vinculacionss de Ja temprana infancia, que fueron hasta
1a pubeniad la fuente principal de estimulos emocionales. Asimismo, sefiala que ia vulnershilidad de la
personalidad da lugar & uso de defensas psicolégicas por parte del adolescente para enfrentar las
pulsiones y la ansiedad. Desde este enfoque, la adolescencia se concibe como un segundo proceso de
individuacion, ya que el primero se completa hacia los tres afios de edad. En ambos procesos existe una
gran necesidad de cambios psicoldgicos que ayudan af individuo a adaptarse & {a maduracién, un
aumenta en fa vulnerabllidad de la personalidad y la posibilidad de que aparezcan psicopatologias

especificas si el sujeto sufre dificuttades en dicho proceso.

De igual modo, este enfoque subraya Ya imporancia de la regresién (manifestacién conductual més
adecuada a estadios del desamollo mis temprancs), pues se cree que [as vinculaciones emocienales
infantiles sblo pueden diluirse mediante ia reanimacién de fijaciones y patrones de comportamiento

infantiles. Este enfoque da espedial éntasis a la experiencia de separacién y pérdida que tiene lugar
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como resultado de 1a desvincutacién anteriormente sefialada, y el duelo consecuente que experimenta el

individuo.

Por ofra parte y de manera opuesta, la concepcitin socfolégica o soclopsicelégica, considera que las
causas de |a transicion adolescente residen basicamente en el entomo social de! individua y da especial
importancia a los papeles o roles y al conflicto entre los mismos, a las presiones ejercidas por la

expectativa 50cial y a ia relativa influencia de [os diversos agentes de socializacion.

Este otro enfoque busca una explicacion de la transiclén adolescente en la sociedad y en los
acontecimientos que se producen fuera del individuo, Para este enfeque resulla importante el proceso
de socializacion a través del cual los individuos incorporan los valores, los estandares y las creencias
vigentes en S sociedad, ya que dichos estandares y valores se refieren a papeles o roles respecto a fos
cuales habrd expeciativas y prescripciones de comportamiento adecuado. Asi, todo infegrante de una
sociedad aprends, a través de los agentes de soclalizacién (iglesia, escuela, familiar, amigos y medios

de comunicacion, entre otras) las expectativas asociadas con diferentes papeles.

El enfoque socivlégico sefiala que gran parte de la vida de un individuo esté caraclerizada por la
inclusifn del mismo en una serie de papeles (repertorio de papeles) v que la adolescencia es
sumamente importante en la construccidn de dicho repertorio, pues la creciente independencia, ia
fillacién a grupos de compaferos, la sensibilidad frente a la evaluacién de los demés, asf como los
efecios de variaciones ambientales (cambio de escuela, trabajar) provocan fransiciones vy
discontinuidad de papeles o roles, ya que estos lienen que ser cambiados de acuerdo al contexio social

y cultural donde so halle ef sujeto.

Existen dos tipos de cambio de papel; el cambio intra-pape! en & cual e} individuo queda expuesto a
nuevas exigencias de papel, ya que 2! irse haciendo mayor se incromentan las expectativas por parte de

las demés personas, ¢l pape! sigue siendo el mismo pero dentro de €] se esperan cosas distintas. Por
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otra pare, e individuo adquiere papeles fotalmente nueves que provocan una discontinuidad més
abrupta y dificil de enfrentar. La adquisicién de papeles nuevos generalmente se acompainan de
cambios intra-papel y ambas cosas pueden facilitarse u obstaculizarse mutuamente, dependiendo det
papel que desempefien los padres u ofras figuras refevanies para el adolescente, del aprendizaje

anterior para as nuevas exigencias y el rango de repertorios de papeles def joven.

La concepcitn socioldgica seitala que los adolescentes experimentan cierta discontinuidad y que al
elevarse el grado de cambio de papel se hace més dificil la adaptacidn exitosa al nuevo conjunto de
exigencias. La discontinuidad hace referencia a Ia ausencia de drden en & cambio de un pape! a ofro, &s
decir, cuando no hay una conexién entre un estadio y el siguiente o citando en el segundo estadio se

axige que se clvids parte o todo el aprendizaje antesior.

lgualmente, puede surgir un conflicto entre papeles asociados & expectativas incompatibles, dejando al
adolescente atrapado entre dos personas o dos grupos de personas que asperan de él diferentes formas
de comportamiento. O puede aparecer una incongruencia de papeles en la que el Joven se encuentra en
una posicidn opuesta para et que no es apto, es decir, et papel que los demés le adjudican no es el que

6! habria efegido.

Asi, desde este punto de visla "... &l avance del individuo a través de la adolescencia estard muy
afectado por Jas expectativas més o menos constantes, adaptativas o inadaplativas, mantenidas por las

personas que ravisten importancia en su entarno inmediato” (Colleman, 1985, p. 26).

Considerando {2 postura de ambos enfoques, puede encontrarse un punto comiin entre ellos, tanto el
enfoque socioiégico como el psicoanalftico conciben & ta transicién adolescente como un estadio en ef
que el individuo enfrenta una serie de tensiones, ya sean imtemas 0 extemas, las cuales debe afrontar a

través del logro gradual de cierlas capacidades.

38



£| desarrollo cuantitativo y cualitative de tas capacidades cognitivas durante la adolescencia desompefia
un papel fundamental en lo que respecta a ayudar al adolescente a enfrentar las demandas cada vez

més compiejas que se le hacen.

Horrocks (1986, p.100) definié comeo cognicién ... a todos los procesos por medio de los cuales un
individuo aprende o imparte significado 2 un objeto o idea, o bien & conjunto de objetos o ideas’, y
afadit que mediante estos procesos la persona adquiere conciencia y conocimientos acerca de un
objeto. Segin este autor, enire estos procesos se encuentran los de percepcién, sensacién,
identificacién, asociacién, condicionamiento, pensamiento, concepcién de ideas, juicio, réciocinio,

solucién de problemas y memoria.

La adolescencia, especificamente la pubertad introduce al individuo en lo que Piaget (1984) denominé
operaciones formales, mismas que describié de la siguiente manera: “esta unidad de conducta se
encuenira en el periodo de once-doce a catorce-quince afios, en que el sujeto llega a desprenderse de lo
concreto y a sitear o real en un conjunto de transformaciones posibles. Esa dltima descentracién
fundamental que sa reatiza al final de la infancla prepara la adolescencia, cuyo principal carcter es, sin
duda, esa liberacidn de lo concreto, a favor de intereses orientados hacia o inactual y hacia el porvenir:
edad de ios prandes ideales o del comienzo de las teorias, sobre las simples adaptaciones a lo real.
Pero si se ha descrito 2 menudo esa expansion afectiva y social de la adalescencia, no siempre se ha
comprendide que su cendicién previa y necesaria era una transformacién del pensamiento, que haga
posibles [a elaboracién de las hipdtesis y el razonamiento sobre las proposiciones desligadas de la
compiobacién concreta actual ... Ia gran novedad ... es ... que por una diferenciacién de ia forma en el
contenido, el sujeto se hace capaz de razonar coireclamente sobre proposiciones en 1as que no cree
ain, o sea, que considera a titulo de puras hipdtesis; se hace entonces capaz de sacar las
consecuensias necesarias de verdades simplemente posibles, lo que constituye el principio del

pensamiento hipotélico-deductivo o formal” (Piaget e Inhelder, 1984, pp.131, 133).
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Con la aparicion del pensamiento operacional formal, e! adolescente es capaz de apreciar el estado de
cosas inmediato y también el posible estado que podrian cobrar, es decir, que ahora su pensamiento
acentda lo posible, usa las nociones de probabilidad y creencia, y ademds puede establecer
corparaciones entre fo posible y o real y evaluar las diferencias. Asimismo, puede pensar sobre su
propio pensamiento, ;asto es, fomarlo como objeto y razenar acerca de &l. Con ello estd ya capacitado
para darse cuemta de! pensamiente de otras personas (Colleman, 1985; Mussen, Conger y Kagan,

1985).

Sin embarge, para e! adolescente resulta todavia dificit distinguir con precisidn entre lo que los demas
estan pensando y sus propias preocupaciones, de lo que resufta que asume que si é! esta preoccupado
por un pensariienio o un problema, también los demas deben preocuparse por io mismo. A esta
creencia se le denomina egocentrismo adolescente el cual se encuentra vinculado con l2 llamada

audiencia imaginaria y la fihula personat (Elkind, 1978).

Para Eikind (op cit.), el adolescente debido a su egocentrismo, ya sea en situaciones saciales reales o
bien fantaseadas, anticipa {as reacciones de los demas, reacclones que interpreta de acuerdo & la
creencia de que los demas le admiran o le critican en la misma forma en que &1 se admira o se critica,
encontrindose asi construyendo ideas y reaccionando ante una awdfenicia imaginaria. Dado que el
adolescente cree que i es sumamenie importante para muchas personas, ilega a considerar que é}
mismo y cuanto sieﬁha es algo Unico, lo cual le hace construir una historia de si mismo que incluye
fartasias de omnipoteacia e inmortalidad (fbula personal). Segin Etkind, tanto la audiencia imaginaria
como la fabula personal constiiuyen Utiles explicaciones de ciertos aspectos det comportamiento, y
pueden resutiar de uiifidad en f tratamiento de las alteraciones propias de la adoiescencia. Para este
autor el egocentrismo disminuye entre los 15 y los 16 ailos, edad en que las operaciones formales se
estabtecen firmemente. En ese momento, *... los espectadores imaginarios que son principaimente
espectadores anticipadores, se modifican progresivamente orientdndose hacia Ias reacciones de ios

especladores reales. En clerto modo, los espectadores imaginarios pueden considerarse como una

38



hipétesis, o mejor dicho, como una serie de hiptesis, que el joven confronta con la realidad. A

consecuencia de estas pruebas, llega paulatinamente a reconocer las diferencias enire sus propias

preccupaciones y preocupaciones de los demés” (pp. 80-81).

Segiin Elkind (op ¢it.), la fabula personal se vence {(aungue quiza nunca definitivamente) mediante el
establecimiento de 1a amistad intima. Luego de que el joven ha cambiado sus espectadores imaginarios
por los aciuales, puede verse a si mismo de una forma mds real, y puede entonces establecer
relaciones interpersonales que son reales ¥ no basadas en el propio Interés. A través de estas relaciones
e} adolescente descubre que los demés tienen sentimientos parecidos a los suyos y que han sufrido y se

han exattado como &l.

“El egocentrismo de los adolesgentes se vence asi mediante una doble transformacién. En el piano
cognoscitivo se vence por §a diferenciacion graduat enlre sus preocupaciones y los pensamientos de los
demdés, mientras que en e} plano afectivo se vence por medio de [a integracién de los sentimientos de

los demdas y sus propias emociones” (op cit., p.81}.

Por otra parte, el estadio de las operaciones concretas favorece et desarrollo moral del adolescente.
Piaget (1932, en Colleman, 19885) describid dos estadios principales del pensamiento morat. El primero,
denominado realismo moral se refiere al periodo durante el cual el nito establece juiclos sobre una base
objetiva calculando la cuantia del dafio causado. El segundo estadio, el de la mo:;a!idad tle cooperacion
o moralidad de reciprocidad, que se observa entfe 105 8 y 12 aios; durante &l las decisiones relativas a
la moralidad se adaptan sobre una base subjetiva dependiendo de la consideracién de las intenciones

més que de las consecuencias.

Basado en este esquema de Piaget, Kohlberg (1964, 1969, en Colleman, 1985), propuso seis estadios
para el desarrolio del pensamiento moral, Seglin Kohiberg las personas deben ser capaces de

razenantiento abstracto para comprender 10$ principios de moral universal. Si bien reconoce que un
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desarrolic cognitivo avanzado no garantiza un desarroio morsl avanzado, seftala que la existencla de

aquél es condicién necasaria para que se produzca e! desarrollo moral.

Los dos primeros estadios propuestos por Kohiberg (orienfacion castfigo-obediencia y hedonismo
instrumental) corresponden al nivel pre-convencional, en el cual el castigo o la recompensa mantienen
la conducta moralmente aceptada en el nifio. Los estadios tres y cuatro, correspondientes al
pensamiento convencional, marcan una orenfacién hacia las refaciones inferpersonales, en ésta la
conducta es buena si gusta y/o ayuda a los demés y es aprobada por ellos o bien, propicia et
manfenimiento def ortden social a través del cumplimiento del prapio deber, ef respeto a la autoridad y el
mantenimiento def orden social. Ef pansamiento post-convencional incluye los estadios cinco y seis en
tos que se ohserva un contrafo social y/o orientacién de Ia conciencia en el cual el comporiamiento
moral se concibe segiin derechos y niveles generales establecidos por la sociedad, y una onertacion
segiin principios éficos universales en la que se formulan principios 6ticos abstractos por fos que se guia
et individuo. En generat, los adolescentes avanzan a fravés de los estadios tres y cuatre, cinco y seis,
pero como la mayoria de la gente, éstos suelen conducirse en el nivel convencional de! pensamiento

moral (Papalia y Olds, 1885; Horrocks, 1986).

La etapa de las operaciones formaies no solo faverece el desamollo del pensamiento moral del
sdolescente tan necesario para ig vida en socfedad, sino que también influye en las modificaciones de!
cardster de Ias relaciones padres-hijo, en las caracteristicas de la personalidad de! joven y en los
mecanismos de defensa psicolégicos que utiliza el individuo. Afecta tambign la planeacién de metas
académicas y vocacionales, a5 preccupaciones del adelescente por los valores politices y personales &
incluso e} desarrollo de la identidad personal. igualmente, el desarralio de las capacidades cognitivas
facilita ef avance hacia fa independencia, tanto del pensamiento como de fa accién, permite el desarrollo
de una perspeciiva temporal que incluya ¢l future, favorece &l camino hacia la madurez en las
relaciones interpersonales y fundamenta 'a capacidad individual para participar en la sociedad (Mussen,
Conger y Kagan, 1985; Colleman, 1985).
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Los miiltiples y vertiginosos cambios fisicos, psicolbgicos, cognifivos y sotiales que suceden y se
observan durante la adolescencia fueron la causa de que diversos autores consideraran a la
adolescencia como un ‘estado perturbado’ (Mussen, Conger y Kagan, 1985). No obstante, autores come
Aberastury y Knobel (1990) rescataron y desarrollaron 1a idea de Anna Freud en cuanto a la dificuliad de
delimitar 1o normal de o patoldgico en [a adolescencia y subrayaron que la presencia de un equilibrio
estable durante ella puede considerarse patolégico, ya que la adolescencia mas que una etapa
esiabilizada es proceso y desarolio. Para Knobei (en Aberastury y Knobel, 1990, p.40) ".. 1a
estabilizacién de la personalidad no se logra sin pasar por cierto grado de conducta "patolbgica®

que...debemos considerar inherente a la evolucion normal de esta etapa de ia vida",

Diversos autores han hecho referencia a las modificaciones en la relacidn padres-hilo, a 1a tendencia
grupal del adolescente, a su evolucion sexual hacie ta heterosexualidad adulta, a su conducta
contradicloria y a su estado de animo cambiante, ast como ta constante blisqueda de identided det joven
(Collernan, 1985; Papalia y Okls, 1985; Mussen, Conger y Kagan, 1985; Homocks, 1988; Aberastury y

Knobel, 1980).

Knobel {op cit.) agrupbé todas esas caracteristicas en lo que denomind Sindrome normal de la
adofescencia, y sefialb que este sindreme es producto de la propia situacién evolutiva, que surge de la

interaccidn del individuo con su medio.

En primer término, el Sindrome de fa adofescencia normal esta caracterizado por la biisqueda de si
mismo y de ia Identidad, Erikson (1885, p.235) al definir 1as ocho edades det hombre, seiiald que en la
puberiad y la adolescencia tedas las mismidades y continuidades en las que se confiaba previamente se
ponen en duda debido a {a rapidez de los cambies fisicos, que igualan a los de la infancia temprana, ¥
porgue a éstos se afiade la madurez genital. En ese momento, dijo Erikson, los jévenes se preocupan

fundementaimente por lo que parecen ser ante los ojos de los demas, en comparacion con lo que elios
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mismos sienten que son, y por el problema de relacionar los roles y 1as aptitudes cultivadas previamente
con {os prototipos ocupacicnales del momento. Asi, 1a integracién que en este momento tiene jugar bajo
la idemidad yoica “es la experiencia acumulada de la capacidad del yo para integrar todas las
identificaciones con las vicisitudes de ia libido, con las aptitudes desarrolladas a partir de fo congénito y
con las oportunidades ofrecidas en 10s roles sociales. Ef sentido de la Identidad yoica, entonces, es ia
confianza acumulada en que 'a mismidad y continuidad interiores preparadas en el pasado encueniren

su equivalente en la mismidad y continuidad del significado que uno tiene para los demés" .

De scuerdo con Conger, Mussen y Kagan (1985), Papalia y Olds (1985}, Collernan (1885} y Knobel (en
Aberastury y Knobel,1990), parece ser que e hecho de que el individuo logre su capacidad reproductiva

tiene un efecto determinante en [ identidad.

Knobel (op cit., p.46) destacd at respecto "...que el poder llegar a la genitalidad en la procreacion es un
hecho biopsicodindmico que determine una modificacién esencial en el proceso del logro de la
identidad adulta y que caracteriza la turbulencla e inestabilidad de |a identidad adofescente”. Explica que
tanto &l cuerpd como el esquema corporal son dos variabfes Interrelacionadas que participan en el

proceso de definicién de si mismo y de la identidad.

Para Sherif y Sherif (1965, en Aberastury y Knobei, 1980) el autoconcepto se va desarrclfando a medida
que el individuo va cambiando y se va integrando con las concepciones que acerca de 61 tienen muchas
personas, grupes e institusiones y va asimilando todos fos valores que constituyen ¢l ambiente social.
En este sentido Knobe! (en Aberastury y Knobel, 1990) subrayé‘la necasidad de integrar todo lo pasado,
lo expetimentado, lo intemalizado y también Jo desechado, con fas nuevas exigencias instintivas o con

las modificaciones da relacién abjetal establecidas en las relaciones interpersonales.

Grinberg {1961, en Aberastury y Knobel, 1990) indic que e} sentimiento de identidad impitca ia nocién

de un y0 que se apoya basicamente en la continuidad y semejanza de las fantasias inconscientes
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referidas primordiaimente a las sensaciones corporates, a las tendencias y afectos en relacion con los
objetos del mundo intemo y extemo y a las ansiedades correspandientes, al funcionamiento especifico
de los mecanismos de defensa y af tipo particular de identificaciones asimiladas resultantes de los

procesos de introyeccion y proyeccidn,

En la biisqueda de su identidad el adolescente recurrird a la adopcién de diferentes identidades. Asi, las
identidades transitorias, son las adoptadas durante cierto periodo, por ejemplo ¢l lapso del machismo en
e! varén o la aclitud seductora en la nifia, el adolescente nific o el adolescente serio y adﬁlto. Las
identificaciones ocasionales son las que se dan frente a situaciones nuevas, p.€j.. el primer baile, la
primera ¢ita, y las identificaciones circunstanciales son agueilas que conducen a .identificaciones
parciales kansttorias gue suslen confundir al adutto al presenciar los cambios de conducta que e
adolescenle pusde lener en ia escuela, con |05 amipos y en la casa, es decir, dependiendo de las
circunstancias en Ias que se encuentre. Este tipo de identidades son adoptadas sucesiva o
simultaneamente y son aspectos de la identidad adolescente refacionadas con ef proceso de separacion
de las figuras parentales que se da durante esta elapa de fa vida. Por ello, 1a identidad adolescente es la
que se caracteriza por e cambio de relacién del individuo con {os padres externos reales y con las
figuras parentales intemalizadas {Aberastury y Knobei, 1980). Conforme pasa e tiempo la presencia
extema, concreta, de los padres se va haciendo innecesaria; ias figuras parentales estan mtemalizadas,

incorporadas a la personalidad de! adolescente v éste pusde iniciar el proceso de individuacion.

En su bisqueda de identidad, el individuo en esta etapa de la vida, recure como comporttamiento
defensivo a la basqueda de uniformidad que pueda dar seguridad y estima personal, de aqui que surja

otra caracteristica de este Sindrome normal de adolescencia: /2 tendencia grupal.

Segim Knobel {op cit.) & fo largo de la adolescencia y en la tendencia grupal del adolescente, puede
observarse ia existencia de un proceso de sobreidentificaciones masivas, en donde todos se identifican

con todos. Este proceso puede ser tan intenso en ocasiones que 1a separacion del grupo parece dificil v
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¢l joven pertenece mas al grupe de amigos que al grupo familiar, Para este autor, las actuaciones del
grupe ¥ sus integrantes representan la oposiclén a 1as figuras parentales y una manera activa de
determinar una identidad distinta a ia del medio familiar. En el grupo, el adolescente encuentra el
reforzamiento necesario para los aspectos cambiantes del yo que se proeducen en esta etapa de la vida,
Ademds el joven transfiere at grupo gran parte de la dependencia que en ef pasado se mantenia con la
famifia y los padres. De esta manera el grupo forma parte de la fransicién necesaria en el mundo
externo para lograr Ia individuacion aduita, De igusl modo, el grupo resutta atil para las disociaciones,
proyecciones e identificaciones que siguen presentindose en el adolescente, pero con caracteristicas
diferentes a las infantiles. Knobe! {(op cit., pp.60,61) explicd que ™...La utilizacifn de los mecanismos
esquizo-parancides e5 muy inlensa durante ie adolescencia, y ef fenémeno grupal favorece la
instrumentacién de los mismos, Cuando durante este pericdo de ia vida el individuo sufre un fracaso de
personificacién, producto de dejar rapidamente fos aiributos infantiles y asumir una gran cantidad de
obligaciones y responsabilidades para las cuales ain no esta preparado, recurre al grupd €Omo un
refugic para su identidad,... también por los mismos mecanismos de tipo esguizoide..., 8! individuo
slane que estdn ocurriendo procesos de cambio, en los cuales él no puede participar en forma activa, y
el grupo viene a solucionar entonces gran parte de sus conflictos”. Finalmente, Indica que el grupo
favorece la conducta psicopdtica normal en el adolescente. £l acting-out motor se une al acting-out
afectivo, producto del descontrol del rol infantil que se esté perdiendo, entonces aparecen conductas de
desafecto, de crueldad con el objeto, de indiferencia, de falta de responsabilidad, que son propias de la
psicopatia, pero que en la adolessencia normal se aprecian en un momento circunstancial y transiiorio

que se rectifican por la experiencia.

Otra caracteristica comdn al Sindrome de adolescencia normal es |a necesidad de intelectualizar y
fantasear por pare del adolescente. De acuerdo con Mussen, Conger y Kagan (1985, p.431) “la
imelectunlizacién puede ser empleada como defensa psicoldgica por algunos adolescentes para fratar
algunas ansiedades perfurbadoras que pueden ser muy dolorosas de enfrentar directamente. La

imeleclualizacién es poner en forma abstracta, impersonal, filoséfica, cuestiones que constituyen
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realmente un motivo de preccupacitn inmediato, personal”. Af respecto Knobe! (en Aberastury y Knobel,
1990, pp.63 y 64) explicd que "la necesidad que la reslided impone de renunciar al cuerpo, al rol y a los
padres de la infancia, asi como & la hisexualidad que acompafiaba a la idenfidad infantil, enfrenta al
adolescente con una vivencia de fracaso o de impotencia frente a la realidad externa®. Por ello, el
adolescente recure al pensamiento para compensar las pérdidas que ocumen dentro de si mismo y

utiliza como mecanismo de defensa la fantasia y ia intelectualizacion.

Anna Freud {1989, en Aberastury y Knobel, 1890) mostré que la funcién del ascetismo es mantenar al
sllo dentro de ciertos limites a través de prohibiciones, y que ef papel de ia intelectualizacién ¢s ligar los
fendémenos instintivos con comtenidos idestivos y hacerlos asi accesibles a la conciencia y faciles de

controlar.

Para Aberastury {1959, en Aberastury y Knobel, op cit.) 1a huida del adolescente hacia st mundo interior
permite un reajuste emocional, en el que se da un incremento de la intelectualizacion, proceso que lleva
al joven a preocuparse por los principios élicos, filosGficos, sociales, politicos y & dedicarse a
actividades |Herarias y artisticas. Tales preocupaciones y aclividades generaimente implican una
formutacidn de un plan de vida distinto al que hasta ese momento se tenia y defenderse de los camblos

det mundo intemo y de! propio cuerpo.

Las crisis religiosas, que pueden ir desde e! ateismo inlransigente hasta el mislicismo fervoroso,
forman parte también del Sindrome de la adolesencia normal al que Knobel (en Aberastury y Knobel,
1990) hize referencia. A este respecto explic que estas crisis pueden ser entendidas como intentos de
solucién de la angustia qué vive el yo en la bisqueda de identificaciones positivas por- parte del
adolescente y del enfrenfamiento con la pérdida de su imagen comoral, con la separacidn definitiva de
los padres y la aceptacion de la posibfe muerte de los mismos. De ahi que #] adolescente tenga la gran
necesidad de hacer identificaciones proyectivas con imagenes muy idesiizadas que le garanticen |a

continuidad de la exislencia propia y de sus padres de ia infancia. De este modo, la figura de una
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divinidad puede representar una solucién mdgica de este tipo. No obstante, si las situaciones de
frustracién son muy intensas y 1as vivencias de pérdida son sumamente penosas, el adolescente puede
refugiarse en una actitud nihilista, como una aparente culminacion de un procese de ateismo

reivindicatorio, actitud que puede considerarse compensadora y defensiva,

Otra caracteristica tipica del adolescente es ia desubleacion espaclal. Para Knobel (op ¢ii., p.68) "... el
adolescente vive con una cierta desubicacion temporel; convierte el tiempo en presente y active como
un intento de manejaro. En cuanto a su expresidn de conducta el adolescente pareceria vivir en
procese priniario con respecto a o temporal. Las urgencias son encrmes y a veces las poslergaciones
son aparentemente irracionales®. En la adolescencia existe el predominio de una organizacion sincrética
con una particular percepcidn del mundo, una realided especial en la que el individuo no puede llegar a
configurar conlradicciones. El adultc puede delimitar y discriminar eventos, pero para el adolescente
eslos pueden ser equiparables, equivalentes o coexistentes sin mayor dificultad, y el tiempo esta en el
adolescente, dofado de esta indiscriminacién. Este autor considera que es durante la adolescencia

cisando Ja dimension temporal adquiere pauiatinamente caracteristicas discriminativas.

El aceptar la pérdida de Ia nifiez significa aceptar ia muerte de una parte del yo y sus objetos para poder
ubicarfos en el pasado; ante este hecho, el adolescenie se defiende espacializando el tiempo, para
poder mansjarto como a un objeto. Si el adolescente niega el paso det tiempo puede conservar &l nifio
dentro de si como un objeto "muerto-vivo”, dijo Knobel. Asi, ios momentos de soledad suelen ser
necesarios para el individuo a fin de que "afuera” queden el pasado, € presente y ¢l fuluro, convertidos

en objelos rmanejables para e sujeto.

La nocién temporal de! adolescente es de tipo corporal ¢ ritmico (tiempo de comer, tiempo de jugar, de
dormir, de estudiar, entre otros), a este tiempo Knobel o denominé tiempo vivencial. En fa medida en
gue el adolescente elabora las pérdidas tipicas de esta edad, se da la conceptuaiizacion del tiempo, 1a

nocién discriminada del pasado, el presente y el futuro, con la aceptacién de la muere de 105 padres, la
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pérdida de los vinculos con elios y la propia muerte. Finalimente, de aclerdo con este autor “... el poder
conceplualizar el tiempo, vivenciario come un nexo de unidn, es to esencial, subyacente & la integracién

de Ia identidad” (Knobei, op cit., p.14).

Knobel (op. Git., PR.T4, 75) considerd que la evolucitn sexual desde ef autoerotismo hasta Ja
heterosexualidad es uno de los eventos que conforrman ef meneienado sindrome. Para dicho autor esta
evolucién puede describirse como "... un oscilar permanente entre la actividad de fipo masturbatorio y
los comienzos del ejercicio genital, que tiene caracteristicas especiales en esta fase del desarrolio,
donde hay més un contaclo genital de tipo exploratorio y preparatorio, que la verdadera genitafidad
procreativa, que solo se da con la comespondiente capacidad de asumir el rol parental, recién en la

adultez”.

Como es sabido, Freud sostuvo a lo large de su obra la existencia de la sexualidad desde la temprana
infancia. Con ese supuesto Freud (1926/1988, p.35) explic que: "et cardcter mas notable de la vida
sexual humana s su acomelida en dos tempoes con una pausa intermedia. En el cuarto y quinto aito de
vida se alcanza una primera culminacion, pero liego se disipa ese florecimiento temprano de la
sexualidad, las aspiraciones hasta entonces vividas caen bajo la represion y sobreviene el periddo de
latencia, que se extiende hasta [a pubertad... Con la pubertad vuelven a reanimarse las aspiraciones e
investiduras de objeto de la temprana infancia, asi como las ligazones de sentimiento del Gomplsjo de
Edipo. En la vida sexual de fa pubertad combaten entre si las incitaciones de la primera infancia y las

prohibiciones del periodo de latencia”.

Freud (190571988, p.180) sefiai6 que los cambios de la pubertad flevan la vida sexual a su conformacién
normal definitiva. "Hasia ese momento actuaba partiendo de puisiones y Zonas erégenas singulaces que,
independientemente unas de ofras, buscaban un cierlo placer en calidad de dnica meta sexual, Ahora es
dada una nuevs meta sexusl, para alcanzarla, 1odas Ias pulsiones parciales cooperan al par que las

zonas erbgenas se subordinan al primado de ia zona genital”.
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De este modo durante {2 pubertad, toda la vida sexual se pone &l servicio de la reproduccién, v la
satisfaccion de las pulsiones queda $6lo como preparadora y favorecedora del acto sexual. Por otra
parte, con la eleccion de objeto tedos los componentes de ta pulsién sexval quieren safisfacerse en la

persona elegida, ya no solo a través det autoerotismo (Freud, 1910]a}/1988, p.41).

Fenichel (1987, pp.134,135) conciuyd que las condiciones que se dan en la puberiad son semejantes a
tas experiencias del periodo de la sexualidad infanti! y a las del Complejo de Edipo y por ello los
conflictos de esos periodos reaparecen a esfa edad. Asi "... el desamrollo sexual en {a pubertad parece
reiniciarse exactamente en el mismo punto en que fue abandonado en ef momento de la resclucién del
Complejo de Edipo”. "E{ retorno de los impuisoes sexuales infantiles se debe en parte al hecho de que la
priracia genital no se ha establecido en forma complets, y {a] que la pubertad trae consigo un
incremento de la sexualidad total. Pero en parte el relomo de los impulsos infantiles se debe al temor
que siente el niflo a 1as nuevas formas de sys pulsiones, lo que le hace regresar a las formas antiguas y

familiares”.

De acuerdo con Knobel (en Aberastury y Knobel, 1990) en la adolescencia, el tridngulo edipico
eslableciio en la infancia se reactiva con toda intensidad y al hacerse factible la instrumentacion de la
genitalidad, ef individuo se ve obligado a utilizar mecanismos de defensa mas persistentes y enérgicos a
fin de evitar la consumacion del incesto. Parte de la elaboracion de {a situacion edipica puede
observarse en 1os aspectos femeninos de la conducta del varén y masculines en lg nifia, to cusl para
Knobel pusde considerarse nomal y subraya Ja necesidad de considerar ef concepto de bisexualidad y
de aceptar que 1a posicién heterosexual adulta exige un proceso de fluctuaciones y aprendizaje en

ambos roles,

Para Feniche! (1987) la frecuente preferencia por objetos homosexuales puede considerarse, a esta

edad, como una manera de eludir la excitante presendia del otro sexo y al mismo tiempo evitar estar
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5010, cOMoe la expresion de la orientacién narcisistica de la mayer parte de las necesidades objetales en
esta época. De acuerdo también con Fenichel (op cit.), Knobel sefiald que ias ocasionales experiencias
homosexuales entre adolescentes no deben ser consideradas patolgicas en tanto presenten ef aspacto
de fendmeno temporario de adaplacién y que, los periodos de homosexualidad por los que puede
atravesar el adolescente son fa expresién de una proyeccion de [a bisexualidad, perdida y anhelada, en
otro individuo del mismo sexa. De €53 manera, o} adolescente en su fantasfa, podria recuperar el 58x0
que 5 esta perdiendo en su proceso de identificacion genital. Tanto en esta homosexualidad normat y
transitoria, como en la aclividad sexual de la infancia y de ia adolescencia, la masturbacidn esta
presente. Plantea, al igual que Fenichel, que “la madurez genital, al dar al sujeto 1a capacidad de unién
en un nivel genital, y al otorgarle su capacidad procreativa, hace que las fantasias incestuosas se
incrementen lo mismo que la frustracion, puesto que el individuo ya posee el instrumento efector de la
genitalidad, el cual sin embargo todavia no puede usar {por restricciones sociales). Es por ello que uno
da los motives por el cual las fantasias masturbatosias en 1a pubestad son mucho mas destructivas y

cargadas de culpa que en fa infancia® (Kaobel, en Aberastury y Knobel, 1990, p.56).

La masturbacién es interpretada por Knobel como un intento del sujeto de mantenerse en la
bisexualidad, sin descardar la finafidad exploratoria, de aprendizaje y preparacién para la fulura
genitahidad procreativa. De este medo ™., la masturbacién, como fendSmeno normat de la adolescencia,
le permite ai individuo en esta etapa de su vida, pasar por la etapa esquizo-parancide de su
personalidad, considerar a sus genitales como ajenos a 5t mismo, tratar de recuperarios e integrarios y
finalmente realizar el proceso depresivo a través de una angustia, primero persecutoria y luego
depresiva, € integrar sus genitales a todo el concepto de si misme, formando realmente una identidad
genital adulia con capacidad procreativa, independencia real y capacidad de formar una pareja estable

€N Su propic espacio y en su propic mundo” (op cit., p.87).

Aun cuando cletamente ocurren cambios tante fisicos como psicoldgicos en el joven, no todo € proceso

de la adolescencia depende del adolescente mismo, pues el individuo es una unidad biopsicolégica
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inmersa en un contexto social que a su vez influye y es influido en y por el individue. Ahora, el
adolescente gracias al logro de nusvas capacidades, puede intervenir y hasta modificar su ambients,
impacia y participa activamente en su entomo familiar, escolar y social. Sin embargo, a su vez, ef medic

también influye en e joven favoreciendo, entorpeciendo o matizando el rumbo de su desarrollo.

Durante la adolescencia es frecuente encontrar en el individuo una actitud social reivindicatoria
(Papalia y Oids, 1985; Mussen, Conger y Kagan, 1985), que Knobel incluyd deniro del Sindrome de Ia
adolescencia normal. Existe consenso en considerar que 1a sociedad impone festricciones a la vida de
los adolescentes ya que las oportunidades laborales y de progrese en la industiia o en €l comercio
generalmente son #imitadas. Anfe esta perspeciiva, ¢! adolescente, con su vigor, su actividad, con Ia
fuerza reestructurada de su personalitad y sus nuevas capacidades cognilivas trata de cambiar i3
sociedad. Estas actiludes reivindicatorias y de.reforna social pueden ser fa concretizacion en la accion
de lo que e} joven ya ha pensado, asi, las intelectualizaciones, fantasfas conscientes y necesidades del
yo fluctuante que se refuerza en el yo grupal, se iransforman en pensamiento active dande como

resuliado acciones politicas, sociales y cuiturales por parte del individuo.

La accibn es la forma mas fipica de expresion del adolescente, pero en esta etapa no puede mantener
una linea de conducta rigide v permanente, de ahi que en él existan confradicciones sucesivas en
todas Jas manifestaciones de 1a conducta. La personalidad del adolescente, es permeable, flexible, ¥
en ella los procesos de proyeccidn e introyeccién son intensos, variables y frecuentes, lo cual impide
que pueda darse una linea de conducta determinada. De acuerde con Knobe! {(en Aberastury y Knobet,
1990) esta caradleristica inestablididad es un indicic de normali'dad, ya que estas contradicciones con ia
variada wtilizacién de defensas facilitan 1a elaboracion de ias diversas pérdidas y cambios de esta etapa

de la vida.

De iguat manera, pueden apreciarse tipicamente eonstantes fluctuaciones del humor y del estado de

Animo, que son caracteristicas de este Sindrome descrito. Ei proseso de identificacidn generaimente va
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acompanado de senlimientos de ansiedad y depresién. Segin Knobel la bisqueda de satisfaccion
puede obligar al adofescente a refugiarse en si mismo y en el mundo interne que formé durante su
infancia. Se prepara asi para la accidn con la posibilidad de elaborar y reconsiderar sus vivencias y
fracasos. "La intensidad y frecuencia de los procesos de introyeccién y proyeccion puede obligar al
adolescente a realizar rapidas modificaciones de su estado de dnimo ya que se ve de pronto sumergido
en ias desesperanzas mas profundas o, cuando elabora y supera ios duelos, puede proysctarse en una

elacidn que muchas veces suele ser desmedida” (Knobel, en Aberastury y Knobel, 1990, pp.101 y 102).

Para concluir la descripcidn de este Sindrome de /a adolescencia normal es necesario considerar ung
caracleristica fundamenial de esta edad: fa separacitn progresiva de los padres por pare del

adolescente.

La misma situacién ambivalente que presentan los hijos, sefialada con anterioridad, fa viven los padres
al ver que aquellos se alejan. Muchos padres se angustian y atemorizan frente al crecimiento de sus
hijos o niegan este hecho. La situacién edipica que viven los adolescentes, también la viven sus padres,
eslos reviven sus propias situaciones edipicas conflictivas, porque no son ajenos a las ansiedades que
despieria ia genitalidad de los hijos y el desprendimiento de ios mismos, ni a los celos que esto implica.
A este fenémeno Slone y Church (1959, en Aberastury y Knobel, 1980) fo denominaran ambivalencia

dyal.

Segun Knobe (en Aberastury y Knobel, 1990) para que se logre una buena separacion de los padres es
necesaria la presencia intemalizada de buenas imagenes parentales con roles bien definidos, y una
escena primaria amorosa y creativa, lo cual facilitara al adolescente el paso a la madurez, para el

gjercicio de la genitatidad en un planc adulto.

Como se ha resefiado a lo largo de este capitulo, &l adelescente atraviesa por miitiples cambios que ‘e

generan desequilibrio e inestabilidad, para finalmente establecer su identidad, que es el objeto
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fundamental en esta etapa de la vida. Para elio, et adolescente debe enfrentarse al munde de los
adultos y debe desprenderse de su mundo infantil en el cual ¥ con ef cual vivia comadamente, en una
relacitn de dependencia con necesidades basicas satisfechas y coles claramente definidos. No obstante,
la pubertad y la adolescencia traen consige una meodificacién revolucionaria en todos los ordenes,
obligando al adolescente a enfrentar una serie de pérdidas a través de la realizacion de tres duelos

fundamentales:

El duefo por ef cuerpo Infantil perdido, dados ios inminentes cambios fisicos que se Imponen y ante
los cuales se encuenira como expeciador impotente. En segundo término, e! duefo por el rof y Ia
identidad infantiles, que lo obliga a renunciar a la dependencia y a aceptar responsabilidades hasta
entonces desconocidas, y finaimente e} duefo por ics padres de la infancia a los cuales en forma
persisienie trata de retener en su personafidad buscando el refugio y la proteccién que ellos significan.
El duela por Ia bisexualidad perdida acompafia a estos tres procesos de duelo (Aberastury y Knobal,

1880).

De acuerdo con Aberastury (en Aberastury y Knobel, op cit.), estos duelos son verdaderas pérdidas de la
personalidad y van acompaiiados por tedo el complejo psicodindmico del duelo normal y en ocasiones
transitoria y fugazmente adquieren las caracteristicas de! duelo paiolégico. De igual manera, “la
elaboracién incompleta de Jos duelos o la no elaboracién de alguno de ellos producird fijaciones o
exageraclones de estos procesos, que podrén ser ideptificados en 1a conducta psicopética, donde

adquieren modafidades de fijeza y de ireductibilidad._." (op cil., p.155).

Hasta este punio, se ha hecha referencia a tas caracteristicas de la transicién adolescente que pueden
sef consideradas como comunes en fodos los jovenes. Existe consenso entre diversos auiores en que la
gran mayaria de los adolescentes afrontan y resuslven convenientemente (para ellos mismos, su famita
y Is sociedad) la serie de cambios fisicos, psicolégicos, cognitivos y sociales que se imponen al

individuo en esta etapa de su desarrolio. No obstante, es importante considerar que, clerlaments,
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muchos problemas seros hacen su primera aparicidn durante este periode de la vida. Tal es el caso del
tabaquismo, la farmacodependencia y el alcoholismo; algunocs transtornos psiguidlricos como la
esquizofrenia, Jos estados obsesivo-compulsivos, 1a depresion, el suicidio y la hipocondria, ademas de
trastomos severos en la alimentacién como |8 anorexia nerviosa, problemas a los que se aunan la
desercion escolar, las fugas del hogar y la delincuencia en adolescentes; problema de gran relevancia
actual debido al impacto personal, familiar y social que conlieva (Mussen, Conger y Kagan, 1985;
Papalia y Olds, 1985; Colleman, 1985). Tales problemas como sefialaron Papalia y Olds, "no son
normales® ni “tipicos”, sino mas bien [una sefal] de que una persona joven estd en dificuitades y

necesila ayuda® {op cit., p.432).

Al respecto Erikson (1985) sefiald que ef riesgo de la adolescencia es la confusidn def rol, es decir, que
cuando esta etapa se basa en una marcada duda previa en relacion a la propia identidad sexual, la
solucion en este caso puede ser la busqueda de una identidad negafiva basada en identificaciones con

figuras negativas pero reales, pues es prefenble ser alguien pervarse, indeseaide, a no ser nadie,

Si bien el estudio detailado de la adolescencia obliga a una revisidn exhaustiva de los problemas que
pueden surgir en esta etapa del desanclio, tal revisién excederia la exdension y los fines del presente
reporte. Por esta razén, a continuacién se expone unicamente el problema de {a delincuencia juvenil,
considerandota como una conducta que aparece durante la adolescencia, si no generalmente, si con

una frecuencia cada vez mayor en nuestros dias.

2.2 La delincuencia durante ka adolescencia

Muchos han sido los intentos para comprender a! delincuente juvenil y su conducta, éstos se han
entausado en por 1o menos ires vertientes: 1) la creacidn de clasificaciones de! delincuente; 2) fa

realizacion de invesligaciones con ia finalidad de conocer los factores que elevan fa probabilidad de que
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un adolescente llegue a cometer ilicitos y 3) la formulacidn de teordas y expliciones de la delincuencia

juvenii

2,21 Clasificacion etioldgica de la delincuencia.

Primeramente, desde e punto de vista social, se ha diferenciado entre 1) 1a delincuencia por adaptacion
y 2} 1a delicuencia por inadaptacién. Se entiende como delincuencla por adaptacién a aquelia
conducta ificila orientada hacia alguna meta y que se va aprendiendo por medio de [a axperiencia. El
delincuente por adaptacion suele estar motivado por una necesidad de estalus en ¢l grupo de
compaiieros 0 por un deseo muy intenso de ciertos objetos materiales que pueden robar faciimente. En
contraparie, 1a delincuencia por inadaptacion estd caracterizada por comportamisntos mas rigidos
que resuttan de |a frustracidn y que no cambian faciimente con el castigo. Esta delincuencia agresiva no
socializada, se taractenza por ja brutalidad, ¢} desafio v la iracionalided (Weiner, 1970, en McKinney y

Fitzgeraid, 1982).

Dentro de la perspectiva psiquiatrica {a delincuencia ha sido categorizada como sinfoma newrdfico, es
declr, aseciada & caracteristicas lales como )a compulsion, ia depresibn y 1a necesidad de ser
reconocido, pudiéndose considerar a esta (itima caracteristica equiparable & lo que Evikson (1985)
denomind dentidad negativa.

Por otra parte, la delincuencia como tendencia ded caracter, incluye a 1a personaiidad sociopética o
antisocial, entendiéndose por sociopética a [a incapacidad de separar o distinguir entre el deseo de

hacer una cosa'y la misma ejecucion impulsiva.

Bajo esta misma idea, la defincuencia por caricter o soclopdtica es aquela que incluye como
caracteristicas del delincuente la fakia de remordimiento y de lealtad persenal, una accién impulsiva,

relaciones interpersonales muy superficiales, una necesidad muy baja de afecto, un nivel baje de
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tolerancia de la ansiedad y de la frustracién e incapacidad para esperar la gratificacién Asimismo, se

denomind defincuencia sintomética a la que implica manifestaciones de tendencias neurbticas

(Weiner, op cit.).

Hewitt y Jenkins (1948, en Ruiter y Giller, 1988) proponen que la agresién no socializada en el
delincuente generalmente implica impopularidad, la tendencia de fastidiar a los demés, causar dafio con
malicia y mentir. Esta dimensi6n conductual parece consistir en fa combinacién de conducta socialmente
no aprobada, mal ajuste social y relaciones interpersonales trastocadas. Esta conducta suele estar
asociada a ia marginacion social y a la negligencia por parte de los padres'y amigos delincuentes, a los

conflictos en los padres, la dominancia malema y 1a severidad en la disciplina.

Ls defincuencia socializada es aquelia forma de delincuencia asogiada al robo, a la inasistencia a la
escuela, e! voiver tarde a casa por la noche, escaparse de casa, y a la participacion de actividades en
pandilia, pero con adecuadas refaciones interpersonales con l0s amigos (Hewitz y Jenkins, 1864 en op
cit.). Seqln estos autores, la detincuencia socializada esta relacionada con una mayor dominancia
patema, mayor armonia entre los padres, y permisividad, ademas de tener un prondstico més favorable
en 18rminos de condenas y encarcelamientos en la adiltez. Esta delincuencia socializada ha sido en
ocasiones equiparada con la delincuencia que es una forma de conducta culluraimente aceptada en

ciertas areas socialmente deprimidas y con elevados indices de antisocialidad.

La tendencia a clasificar también incluye Ia intencidn o motivacin de la persona que comete un delito.
Asi, Rich (1856, en Rutter y Giiler, op cit), propusc una subdivision emocional de diferentes fipos de
robo. Sefiald que los delitos de tipo ‘merodeo’ son aquellos que se realizan con otras personas y que
incluyen €l robar cuando se presenta la ocasién perce sin haber hecho planes previos. L.0s delites por
‘demosiracion’ incluyen a aquellos robos que el individuo realiza con la finalidad de demostrar algo, por
ejemplo ta propia hombria o el valor. Los delitos de ‘conforfacién’ estdn asociados frecuentemente con

los padres ya sea como substituto de la pérdida de c¢aniiio o como una expresién de resentimiento
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relacionada con los sentimientos heridos del joven. Los tres tipos de delitos anteriormente descritos
pueden denominarse ‘primarios’, mientras que los delitos ‘secundarios’ son aquellos en los cuales existe
una clara idea de o que puede ser robado y de las precauciones que se deben tomar para no ser

descubierto,

Conger (1977, en Colleman, 1985) clasifico al delincuante como sacioldgico ¢ como individual, Para
€, ¢ primero es en gran medida moldeado por la comunidad y las circunstancias familiares, en
eposicién mas o menos conciente con el restante mundo social. El comportamiento antisocial constituye
la norma para esias personas, considerando a ia policia y a los representantes de la ey como los
auténticos adversarios dentro de una Jucha necesaria para la supervivencia. De esta forma, el
comportamiento criminal serfa parte integral del modo de vida propio de una clase privada de medios.
Por otro fado, el delincuente individual es mas probable que pertenezca a la clase media, o a un grupo
familiar que no aprueba el comporiamiento antisocial, razdn por la que el adolescente se encuentra
frecuentemente en conflicto con sus padres. Este joven susle presentar alguna dificuitad emosional o

proviene de una familia en la que existe una marcada ruptura de relaciones o disarmonia entre fos

padres.

Offer, Ostrov y Marchn (1973, en Papalia y Olds, 1985) propusieron que el defincuente fmpulsivo es
aquel que achia sin pensar y no tiene control; que el deffncuente narcisista se centra solo en si mismo,
conskfera que a él se le ha hecho dafio y ve solamente la manera de mantener su autoestima,
vengandose de las personas que supane e hicieron dafio; el defincuente emocionaimente vatio es
pasivo, insensible y sofitario, y el defincuente depresivo por medio de sus actos trata de aliviar el dolor

de su conflicto intemo.

Si bien las clasificaciones pueden resullar dtiles, es importante considerar que, tal como lo sefialé
Colleman {1885, p.14) ~... hay muchos tipos de delincuentes y considerarios a todos como si fuesen uno

solo supone obviamente una excesiva simplificacién del problema”, ya que muchos delincuentes no
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cumplen con las caracteristicas de ninguna categoria y muchos de estos jévenes pueden presentar
elementos de dos clases o mé4s. Por esta razon, es conveniente a revision de los factores asociacos a 1a

delincuencia juvenit.

2.2.2 Factores asociados a fa defincuencia juvenil.

Un vasto nimerg de investigaciones relacienadas con la defincuencia juvenil indican fa existencia de
muliples factores, circunstancias y caracteristicas que comparten los jévenes que han cometido aclos
delictivos o que presentan aftos indices de antisociatidad. Dado ef descubrimiento de estos factores, ia
gran mayoria de los investigadores estan de acuexdo en considerar la multicausalidad de la
defincuencia juvenil (Rutter y Giller, 1888; Colleman, 1985, Papalia y Olds, 1985; Mussen, Conger ¥

Kagan, 1985; Scholte, 1992; De la Garza et.al,, 1987; Tocaven, 1976; McKinney y Fitzgerald, 1982).

Dicha multicausalidad de la delincuencia juvenil implica la idea de que, aun cuando algunas
investigaciones pueden abocarse al estudio o cormoboracién de la existencia de una factor especifico, las
diversas causas posibles generalmente aparecen en la realidad interactuande para dar como resultado,

un Incremento en la probabilidad de que un joven incurra en conductas antisociales y/o delictivas.

En primer término se han realizado estudios con la finafidad de conocer la posible existencia de algunas
diferencias entre 1os jévenes delincuentes y aguellos que no lo son. Se encontré que los chicos
delincuentes eran més propensos a mostrar conducta antisocial (p. e€j.. no asisty a la escuela,
destructividad, peleas, desobediencia, mentiras y robo), moslraban mas problemas en sus relaciones
(ser imitables, solitarios, no ser muy queridos), mds problernas de atencion y de nivel de actividad
(hiperactividad, nerviosismo, crispaciones, pobre concentracién), mas senlimientos de infelicidad v
desgracia, asi como onicofdgia, quejas frecuentes sobre dolores y dos veces mds enuresis, que los
chicos no delincuentes (May, 1975 en Rutter y Giller, op cit.). De igual forma, los jovenes delincuentes

eran menos conformisias, aceptaban menos imposiciones sociales en todos los aspectos de su vida,
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solian ingerir grandes cantidades de bebidas embriagantes y parficipar en peleas estando ebrios. Eran,
més frecuentemente, fumadores y sexualmente promiscuos ¢ precoces, preseniaban problemas en la
relacidn con sus padres e historiales laborales inestables, ademdas de estar endeudados, mostrar poco
interés en su rendimiento escofar y poca moderacion en la persecucion del placer inmediato, actitudes
negativas contra la autoridad y ausencia de frenos sociales convencionales. No obstante, aun cuando
existen diferencias entre los jévenes delincuentes y los no delincuentes, se ha observado que el grupo
delincusnte se caracteriza por sef heterogéneo, esto es, que existen también diferencias entre aquellos

jovenes que han cometido algdn ificito.

De ias diferencias encontradas entre aqueilos jovenes que comelieron actividades delictivas y que
fueron convictos y los delincuentes que no han tenido todavia contacto con la policia, puede destacarse
Gue los convictos presentaban un mayor numero e actividades delictivas y de mayor gravedad que
aquellos sin contacto con la policia. Ademds se aprecidé que los defincuentes no convictos con una
elevada delincuencia presentaban mayor riesgo de ser condenados en el futuro que los que definquen

en menor cantidad.

2.2.2.1 Factores individuales.

De acuerdo a la definicion dada de conducta antisocial (vease Capitulo 1), es plausible considerar gue
actos ais'ados de este fipo pueden ser cometidos por casi todas 1as personas. Sin embargo, en relacidn
a la pobtacitn l.otal 8s s6io una minoria la que toma parte en la delincuencia repetida y persistente, lo
anterior ha llevado a suponer que este subgrupo puede presentar caracteristicas personales particulares

que a su vez eslan asociadas con una mayor o menor predispocicién a cometer actos defictivos.
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Una de las caracleristicas estudiadas en los jovenes delincuentes fue el Coeficiente intelectual (Ci}, Al
respecto se observé una asociacion consistente entre un bajo Ci y un incremento en el riesgo de
delinquir. El delincuente medio obtuvo puntuaciones més bajas en los Tests de Inteligencia (de 7 5 9
puntos menos), y la mayoria cayb en e! rango de subnormal ¢ limitrofe. fgualmente presentaron menos
habilidades verbales adecuadas, particularmente al conocimiento de las palabras, razonamiento verbal y
us0 de informacion verbalmente codificada, io cual parece constituir la mayer causa de baja puntuacién
en dichos tests. Sin embargo, el bajo C! en y por si mismo no es el factor mas importante en la
determinacion de la mayoria de los casos de delincuencia (Rutter y Giller, 1988; Tocaven 1876; Mussen,

Conger y Kagan, 1885, Brer, 1982).

La cualidad del fuicio moral fue olra caracteristica estudiada en los adolescentes delincuentes. En allos
se observd que existia clerta tendencia a utilizar estilos de razonamiento moral bastante inmaduros, y en
particutar 2 conducirse en términos dei estadio dos (hedonismo instnimental) propuesto por Kohiberg,

relacionado con el propio interés (Rutter y Giller, op cit.; Papalia y Olds, 1¢85).

Por otra parie, s¢ ha observado que los delincuentes tienden a alcanzar la pubertad mas tarde en
comparacién con los jévenes no delincuentes; especialmiente en los delincuentes més graves. Parecen
ser algo mas bajos de estatura y tener menos peso (Wadsworth, 1979 en Rutter y Giller, op cit.). No
obstante, Ia evidencia no ha mostrado que el fisico por st mismo, juegue un papel determinante en los

origenes de ia delincuencia.

Algunas investigaciones pusieron de manifiesto que tanto los padecimientos como los defoctos fisicos,
son algo més frecuentes en los delincuentes que en los no delincuentes. Tocaven (1976) sugirié que tas
deficiencias o defectos fisicos causan en el sujeto un complejo de inferioridad y resentimiento contra la
sociedad, 10 cual puede Hevarlo a la vagancia 0 a incurrir en actividades francamente infractoras. Fn
forma similar, se encontré que los jévenes delincuentes tenian historias médicas més graves y extensas,

habian sufrido mds lesiones importantes al comienzo de sus vidas y sido victimas de un mayor abuso
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fisico. Ademés presentaban més admisiones fospitalarias, mas dificultades perinatales, y habian sufrido
mas heridas en la cabeza y la cara. Los delincuentes parecen padecer més sintomas neuoldgicos
{desmayos, desvanecimiento, sintomas propios de la epilepsia) asf como sintomas psiquidtricos

(paranola, alucinaciones, itusiones) (Papalia y Olds, 1985; Rutter y Giller, 1988, Tocaven, 1978).

El daiio cerebyal se ha encontrado sdlo en una pequefia minoria de delincuentes y tal vez tiene poca
importancia en la génesis de 1a conducta delictiva en la poblacion en general. A pesar de ello, la
hiperactividad, definida como un trastorno que implica su aparicién antes de los 3 afios ¥ en el cual las
dos caracteristicas fundamentales son una atencitn inapropiada para la edad evolutiva y una gran

imputsividad, se asocié can un riesgo incrementado de cometer conductas delictivas.

Por dltimo, también se estudio la posible existencia de un factor hereditario. No obstante, tal como lo
sefialé Tecaven (op cit., p. 27), "puede heredarse cierta potencialidad propicia a establecer un marco
dentro del cual puede ejercer su influencia ef ambients, en cuanfo a la forma de tendencias delictivas,
pera estas propiamente dicho, no pueden pasar de una generacién a otra, como herencia efectiva ¥

directa™.

Por ofra parte, en el estudio de los factores individuales asociadas a ia delincuencia juvenii, se ha dado
importancia a la probabilidad de que ésle esté relacionada con caractericticas particulares de

personalidad. Al respecto se obsevé que los jGvenss que infringen la iey son més dogmaticos
socialmente, ambivalentes respecto a la autoridad, y desafiantes; estdn carentes de motivacion da logro,
son resentidos, hostites, desconfiados y destructives, impulsivos y carentes de dominic de si mismo.
Muchos de estos rasgos paracen tener un cardcter defensivo y reflejan un concepto de si mismo poco
favorecedor, asi como sentimientos de insuficiencia, rechazo emocianal y frustraci6n de ias necesidades

de autoexpresiin.
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Por ofra parle, la autodescripcidn de los jdvenes delincuentss se caracteriza por ser negativa, pues
tienden méas a considerarse a si mismoes, conscientemante o de manera inconsciente, como
"perezosos”, "malos”, "iristes” e Tignorante”, como "gente indeseable”, y se inclinan més a no quererse,
apreciarse o respelarse a si mismos. Su conceplo de si mismo es confuso, conflictivo, contradictorio,

incierto y variable {(Mussen, Conger y Kagan, 1985).

Tocaven {1978) seiald que ia conducta infractora es el resultado de la interaccidn de experiencias
agresivas, frustrantes, inhibidoras o destructivas en un momento dado del curso evolutivo de la vida y
supuse que toda personalldad mal estructurada es susceptible de cometer infracciones dada la falta de
tolerancia a la frustracion, la incapacidad para manejar fa agresividad y la escasa aptitud adaptativa.
Ciertamente, la agresién ha side asociada con la condueta antisocial y la futura defincuencia (Rutter y
Gitler, 1888), Roff y Wirl (1885) encontraron en su estudio de seguimiento de 1,130 sujetos desde la
niiez hasta ia edad adulta, que la agresion infaniil fue ¢! indicador conductual méas fuerte para fa
delincuencia y la conducta antisocial en adultes jvenes. No obstante, también se observé que los
jovenes delincuertes igualmente presentaban més comunmente desérdenes de tipo emocionai,

especialmente caracterizados por estado de dnimo depresivo.

Aun cuando {as caracteristicas personales ds los menores infractores son refevantes, también resulta
conveniente considerar la influencia del entomo en e} cual fos adolescentes se desarrollan; por ello, a
conlinuacifin se revisan los factores psicosociales asociados a Ia delincuencia juvenil.

2.2.2.2 Factores psicosociales.

Numerosos estudios han mostrado que la delincuencia fiende a ser muche méas frecuente en la

pobiacidn joven que procede de ipas de familia o de amblentes sociales particulares.

61




De acuerdo con las investipaciones realizadas por West y Famington (1973, en Rutter y Gilier, 1988) y
Offord (1982,en Rutter y Giller, op cit) existen tres factores, que si bien no predisponen directamente
hacia la delincuencia, si se asocian fuertemente con elfa; 1) fa marginacidn socioeconimica, porgue ésta
limita a los padres en e} adecuado desempefio de su ro¥; 2) el tarnario de la familia & la que pertenece el
joven, exclusivamente en Ia poblacién socialmente marginada y, 3} el ndmero de hermanos varones en

{a familia.

Otras caracteristicas asociadas son que las familias de esios jévenes presentan frecuentemente; 1)
discordias intrafamiliares; 2) discusiones frecuentes y prolongadas; 3) separacién temporal de los padres
como consecuencia de dichas disputas; 4) divorcio y separacion permanente de los padres; 5) la comin
expresién de hostilided y sentimientos negativos entre los miembros familiares; &) peguefias
desevenencias enire dos miembros familiares; que dan lugar & intescambios prolongados de hostifidad
improductiva que acaban por implicar a cualqguier otro miembro que sé encuentre cerca; 7) violencia en
i hogar; 8) la ausencia del padre y 9) la separacion precoz entre la madre e hijo; todo lo cual ha llevade
a considerar al delincuente como e chivo expiatc;ﬁo de una familia ya perurbada o deshecha.
Asimismo, 10) estas familias dificilmente comparien actividades de recreo y, 11) las refaciones entre
padres ¢ hijos son pobres (Rutter y Gifler, op cil.; McKinney y Fitzgeral, 1982; Colleman, 1985.; Papalia
y Olds, 1985).

Al respecto, una interesante invesiigacién lodgitudinal realizada por Warr (1893) con 1,726 chicos a
quienss estudié desde los 11 hasta los 17 afios de edad, mosteé que la cantidad de tiempo compartido
ton la familia puede reducir y aun eliminar la influencia de i0s compaiieros, a quienes puede
considerarse oémo instigadores potenciales de delincuencia. Warr, tomando en cuenta tanto fa Teoria
de la Asociacidn Diferencial de Sutherland (acentua la influencia de los compaiieros) y la Teoria del
Contro} de Hirschi (subraya la importancia de la familia), propuse que los compaferos pueden ser
instigadores de delincuencia y que los padres pueden funcionar come bameras potenciales contra esa

persuacion. Sefiald también, que la cultura de 05 compafieros algunas veces proporciona a los
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adolescentes ianto una invitacion a seguir modelos defincuentes como un ambiente mucho mds
tolerante cuzndo el joven se vielve a Ia delincuencia. Los resultados de su investigadion sefialaron que
pasar el fin de semana con los padres reduce la influencia de los amigos delincuentes, y que esta
convivencia es particularmente potente en inhibir las formas més serias de econducta delictiva. En
conclusion Warr sostuvo gue el tener una familia que haga muchas cosas juntos, &5 fa (nica medida de

vinculo familiar que tiene un efecto significative contra la defincuencia.

Patterson (1882, en Rutter y Giller, 1988) encontré algunas caracteristicas distintas asociadas a las
familias de delincuentes: a) la ausencia de reglas en el hogar (no existe una rutina para las comidas,
quehaceres domésticos, ninguna expectativa clara acerca de los gue los chicos pueden 0 no hacer); b)
la ausencia de contro! por parte de los padres sobre la conducta del chico (no saben lo que esta
haciendo su hijo o o que piensa ¥y no responden a la conducta desviada porgue ellos mismos no la han
visto); ¢) la ausencia de contingencias afectivas (son padres inconsistentes en sus respuestas a la
conducta no acepiable, lioran y regafian nada mas y no responden con adecuada diferenciacitn entre el
premio por actividades proscciales y el castigo por actividades antiseciales); y d) la ausencia de técnicas
para tratar las crisis familiares ¢ ios problemas (fos confiictos dan [ugar a tensiones y disputas pero no

lerminan con soluciones).

En cuante a 1a discusién en tomo el tipo de familia y su asoclacién con l1a delincuencia existen datos que
apurtan hacla una asociacién entre hogares rotos {desintegrada), delincuencia y !réstomos de conducta.
Dichos datos sugieren que esto es debido a las desavenencias asociadas con fa ruptura, y que no esla
ruptura de la familia lo que afecta mds a los adolescentes, pues mientras que el divorcio y 1a separacin

estan asociados a un fiesgo mayor de delincuencia, la muerte de uno de ios padres no o esta.

En nuestro pais, De la Garza et al. (1987) y Valdés y Lozano {1985) enconfraron que los menores
infractores pravenian de familias desintegradas en las cuales la figura patema suele ser inestable: no se

encuentra en el hogar o lo abandona ocasionalmente. A consecuencia de la ausencia de uno de fos
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padres, ef joven cuenia con controles débiles o nulos, los roles de padres e hijos son confusos y sin
limites, ademas de ser familias mé&s propensas a problemas individuales o familiares El hecho de que ia
figura masculina esté ausente ¢ sea poco estable genera en el adolescente una socializacién
inadecuada y propicia que éste se encuentre mas propenso a fa influencia de otros grupos. Iguaimente,
la estructura famitiar débit {por au;r,encia de uno 0 ambos padres) propicia la insatisfaccién de las
necesidades afectivas y de seguridad, sentimientos de soledad y vacio emocional, fo que obliga al
adolescente a suplir eslas carencias con el grupo de amigos, lo cuat a su vez facilita la asociacion con

pandillas o ef desarrallo de actividades antisociales.

Los aulores \ambién apreciaron que el menor infractor ene estima por sy familia y necesidad de elia,
que no son mAs desintegrados ni conflictivos que los jévenes de cualquier familia de clase popular, que,

victimas de la situacion sociai desarrolian un mode de vida aquejado por mitiples carencias.

En lo referente a la madre, dado que el padre es una figura débil y ausente, tiende a cubrir fas
necesidades afectivas y econfmicas de 1a familia; estas mujeres, limitadas por factores culturales, no
sienten derecho a plantear exigencias afectivas o emocionales y esperan del varin silo el sostén
economico. Con ello transmiten a sus hijos una aclitud de pasividad y aceptacion de la conducta
imesponsable del varén. En el plano emocional, la madre generaimente transfiere el peso de su
emotividad sobre los hijos (experiencia negativa para el nifio) v propicia una diferente v especial

formacidn de valores en la subcultura del menor infractor.

También, se ha confirmado que aun cuando e hogar no esté roto, las desavenencias antre los padres
estin asociadas con €l trastomo antisocial en nifios. Por ello, tal como concluyeron Rufler y Giller (1988)
y Colleman (1985), lo crucial son las disputas y ¢l clima emocional que reina en el hogar en lugar de ia

separacion de los padres.
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Con base en lo anteriormente expuesto, es posible afirmar que la probabilidad de que un chico participe
en la delincuencia es mucho mas elevada en hogares no desechos caracterizados por ia hostilidad
mutua, la indiferencia, la apatia, o una fafta de cohesifin, que en hogares desechos caracterizados por la

cohesion, el afecto y el apoyo mutuo.

Por otra parte, existe consenso en que el tipo de disciplina que manejan los padres puede tener
influencia en la probabitidad de que &l hijo incurra en la delincuencia. Asi, las técnicas disciplinanias a las
que se sujeta a los jévenes delincuentes desde la temprana infancia, suelen ser laxas, eméticas,
inconsistentes o excesivamente estrictas, con la tendencia a incurir més en ef castigo fisico que en ei
razonamiento conjunto entre padre € hijo sobre la conducta emitida y sus consecuencias. Stanfield
{1966, en McKinney y Fitzgerakd, 1882) encontré que los padres con una disciplina faxa y errética tenian
mayor probabilidad de tener hijos defincuentes, a diferencia de aquellos padres con una disciplina
constante y légica. Este autor también especificd que el factor disciplina era més importante en las
familias de baja condicion sccial, ademés de que los padres con una inadecuada disciplina elevan la

influencia de los amiges (pardiilla) y de [a cutiura callejera.

Por su parte, [05 patres de estos jovenes informaron que tenian dificultad para "contactar” con sus hijos,
que sus hijos tendian a "huir" yendose a sus habitacionss, marchandose de casa, ¢ no hadiendo cosas
con ia familia. Estas personas en general no se identificaban con su papel de padres y no se sentian

unidos afectivamente a sus hijos (Rutter y Giller, 1988).

5o sabe gue la criminalidad de los padres esta relacionada con la delincuencia en los hijos, siendo ésta
ffima mayor cuando el historial delictivo def padre s a la vez reincidente y abarca el periodo de
crianza de los hijos. No obstante, la criminalidad de los padres estd asociada con caracteristicas
psicosociales, con la pobre supervisién hacia los hijos, las desavenencias famiiiares, el desempleo y el
alcoholismo, todo lo cual puede resultar més importante en la genésis de ia conducta delictiva de los

hijos, que la misma criminalidad de i0s padres per se.
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Los padres sueien tener aspiraciones minimas para sus hijos, ser hostiles e indiferentes respecto a la
escuela, con una variedad de problemas personales. La gran mayoria de ellos son padres crueles,
negligentes y propensos a ridiculizar a sus hijos, espedalmeMe a los varones, y es menos probable que
sean cordiajes, afectuosos o pasivos. Igualmente, las madres suelen ser negligentes o incapaces en la

vigilancia de sus hijos, hostiles, indiferentes y rara vez amorosas.

Por tanto, fa relacién del menor infractor con sus padres fue considerada como el indicador ¢on mayor
capacided predictiva, esto es, cuanto mejor dice el chico que se fleva con sus padres, tanto menor
delincusncia. No obstante, exisien datos que sefialan que la relacion del joven delincuente con sus
padies esta caracterizada por 18 hostilidad mulua, la falla de cohesion familiar y por el rechazo, la
indiferencia, la disensién o e apalia, Al parecer, los jovenes delincuentes tienen pocos vincwlos con sus
padres y fienden a considerarlos totatments inaceptables como modelos de conducta; ademas caracen
da afecto y calor patemo observandose la ausencia de una identificacidn afectiva con sus padres.

Simons, Robertson y Downs (1989), sefialaron que ta asociacifn méas fuerte y consisiente fuye para la
varisble de rechazo parental, variable que ha sido asociada con Ia agresividad, la delincuencia, los
problemas emocionaies, el razonarniento moral inmadurs y Ia conducta desviada, ei abuso de drogas y
la criminalidad grave. El rechazo parental se define como 1a ausencia de calidez y afecto por parie de
los padres. Este puede variar desde el desinterés por el bienestar del nific hasta la expresidn abierta da

hostifided y desagradc.

Respecto al rechazo parental se consideran posibles dos secuencias causales: el rechazo causa la
conducia desviada y, a la inversa, la conducta desviada causa el rechazo. De [as dos secuencias, el
fiujo predominante parece ser ¢l rechazo parental-desviacion adofescente, ya que se sabe, que los niflos
rechazados no aprenden formas de cooperacion ni a tener relaciones interpersonales caracterizadas por

una aclitud de cuidado, que son socializados en un ambiente familiar caracterizado por ia poca
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confianza e interés enlre los miembros y que ellos tienden a generalizar éste insensible estilo
interpersonal a las relaciones fuera de la familia. Los nifios rechazados ne desarrollan un vinculo con
sus padres, y como consecuencia no estan influenciados por las opniones, valores y cresencias de éstos,
1.os chicos rechazados fatlan en desamollar ideales y pensamiento maoral, en su identificacién emocional

con los padrés y estén desinteresados en actuar de manera que produzca la aprobacidn parental.

Por otra parte, Kroupa (1988) seiiald que la insuficiencia en la relacidn padre-hijo y una mayor
interaccidn parental y familiar negativa, predispone a algunos niflos a fa conducia delictiva, ya que los
hace menos capaces de postergar el incurmir en conductas socialmente sancionadas y de generar
estrategias para reconocer sus necesidedes individuales. También precisé que los chicos y chicas con
rrayor incidencia de deltes perciben a sus padres como mas rechazantes en comparacion con aguellos
menos delincuentes, y que las chicas delincuentes manifiestan un allo grado de ausencis paterna o

negligencia y perciben a sus padres como “frios”, "rachazantes”, y "no involucrados®.

En otro sentido, los factores escolares tales como: 1) €l ausentismo; 2) et fracaso escolar: 3) el tipo de
escuela y 4) ios problemas de aprendizaje, fambién fueran considerados importantes en el estudio de 1o
delincuencia juvenit. Al respectd se enconlrd que @l ausentismo en la escuels primaria esta
comrelacionado significativamente con varios frastomos de conducta y a su vez, que ambos estdn
asociados con un riesgo incrementado de delinquir. De igual forma, se sefiald que ef fracaso escolar
conlleva baja autoestima, trastomo emocional y antagonismo en la escuela, lo cual puede contribuir at

desarmolio de alteraciones de conducta y de actividades delictivas (Rutter y Giller, 1988},

Estudios realizados en Inglaterra por Rutter (1979, en Rutter y Giller, 1988) y Hargreaves (1887, en
Rutter y Giller, op cit.} indicaron que el tipo de escuela puede influir en el desamolo de Ia delincuencia,
por jemplo, un chico que asiste a una escuela con una proporcién alta de alumnos poco habiles
memtalmente, tiene més probabilidades de ser delincuente que un chico con caracteristicas similares y

de histonal parecido que asistiora a una escuela con un mayor equilibrio en las admisiones. Igualmente,
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se advirtid que una organizacion estructural de fa escuela caracterizada por una rigida ordenacién de
alumnos segin su habilidad general, combinada con una ausencia de premios 8 los alumnos menos
aventajados, puede dar fugar a una “delincuencia subcultural® en los peores alumnos. Ante esta
evidencia, Rutter y Giller {op cif) propusieron que un equilibrio en fa admisién & la escuela puede
impactar los indices delictivos, ademés de subrayar el hecho de qus las escuelas con alta delincuentia
manejan una baja orientaciin a la tarea y un fono emocional pobre, aunado a que los profesores son

maés autaritarios en e} uso del poder.

Asimismo, Brier {1989) sostuve que los prablemas de aprendizaje incrementan et riesgo de delincuencia
y que ¢ bajo Cl, Ja presencia de psicopatologia en los padres y las dificultades de los padres respecto al
manejo qlie hacen de sus hijos, son tres factores predisponentes que parecen contribuir probablemente
a un efeclo inferactivo. La probabilidad de que un chico con dichos problemas se vuelva delinguente se
neremanta en la medida en que et niimero y grado de miHiples faciores se eleva. Por tanto, es més
probable que un joven con problemas de aprendizaje incurr2 en la delincuencia si: 8) presenta un
desorden de hiperactividad y déficit de atencién (ADHD); b) tiene relativamente bajo Cl; ¢) muestra
habilidades sociales &speras y dificultades de lenguaje y de percepcion social; d) esta significativamente
frustrado sobre su realtzacién escalar; €) tiene una historia de problemas de conducta termpranos, ) su
padre es criminal o alcoh6lico; g) es parte de un sistema familiar en ef cual es dificit establecer y hacer

cumnphir reglés.

Finalmente, la conducta sexuat de los menores infractores, como parte de su vida social, también fue
refacionada con la conducta delictiva. Al respecto, Devine, Long y Forehand (1993) refirieron que en ios
adolescentes la conducta sexual temprana se da con mayor probabitidad ¢on el uso dei alcohol, tabaco,
drogas y Ja conducta delictiva, v que la precocidad sexual puede considerarse como parie de un patrén
mas general de problemas de conducta, Estos aulores en su investigacion confirmaron la existencia de
patrones similares de asociacion entre delincuencia y conducta sexual para ambos sexos. En los

vBIones se aprecid mayor frecuencia de relaciones sexuales, una edad mas temprana para ia primera
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relacidn sexual y mayor nimero de compaiieros sexuales, lo cual estuvo asociade con un incremento de
ta delincuencia. En especial, la edad promedio en Ia cual tuvieron la primera relacién sexual v el niimero
de compaiieros sexuales, estuvieron relacionados con el indice delictive. Lo anterior fue confirmado por
White y DeBlassie (1992}, quienes aifadieron que |a secuencia tipica fue defincuencia, seguida del uso
de drogas y finalmente intercambio sexual. Para estos aufores, el intercambio sexual refieja el deseo

general de los chicos de involucrarse en conductas riesgosas.

2,2.3 Teorias y explicaciones de la delincuencia juvenil.

El estudio de la delincuencia juvenil ha dado lugar a una serie de teorias que pretenden dar cuenta de
este fenomeno, por una parte, los psicélogos han prefendido explicar las diferencias individuales en
relacién a la predisposicion a la delincuencia, tomando coma base 103 factores de personatidad y las

influencias familiares.

Asimismo, los sociflogos pretenden relacionar las diferencias de} grupo social en sus actividades

delictivas con las teorias de |a sociedad y con ios origenes sociales de la conducta.

Las explicaciones tedricas més relevanies en a comprension de la conducta delictiva son las siguientes:
1} las teortas sociolégicas, 2) las teorias del aprendizaje social, 3) la perspectiva situacional, 4) las
teorias bioldgicas, 5) la aproximacion conductual, 6) las teorias sobre la delincuencia relacionadas a

problemas de aprendizaje y 7) la explicacién psicoanalitica de i delincuencia.

Dentro de la perspectiva sociologica, una de las principales teorias explicativas de la conducta delictiva
s la Teoria de Ia Anomia y la Tensién creada por Merton en 1938. La premisa bsica de esta teorfa
*... &5 que la conducta delictiva es el resultado de presiones indueidas socialmente y, fue en particular,
resulla de fa “tension” causada por ef abismo, ¢ la disyuntiva anémica entre los objetivos culturates ylos

medios disponibles para conseguir dichos objetivas” (Rutter y Giller, 1988, p.179). Segin esta teoria, los
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jovenes de los esiratos sociales mas bajos experimentan fuertes frustaciones por no tener la oportunidad
de alcanzar las satisfacciones que proporciona et éxito econdmico, o por la carencia de habilidades para
obtener un mejor estatus sotial y prestigio. Merton supuso que una persona en tales condiciones puede
reaccionar rechazando las mefas culturalmente establecidas, utilizando medios ilegitimos para alcanzar
las metas o considerando un nuevo grupo de metas y medios para alcanzarlas. s evidente que ésta es
una teoria basada en les clases sociales y que asume que la mayoria de la conducta delictiva esté

concentrada en las clases més bajas.

Olra teoria que comparte la idea de que la delincuencia esta concentrada en los grupos de clase baja es
Ia Toorfa de Aproximaciones Subculturales. Esta teoria sugiere que 1a delincuentia es una conducta
"narmarl” dentro de une subcullura particutar y que, por ello, se aprende del mismo mode que cualquier
ofra conducta social. Recenoce que algunas formas de conducta delictiva forman parte de fas
aclividades soclales acepladas por los adolescentes, las cuales varian segin el grupo social. Es decir,
sefiala la existencia de actos flegales que no estan sujetos a una fuerte desaprobacion social dentro de

los grupos en los cuales dichos actos son comunes.

Se ha confirmado que la delincuencia puede ser considerada "normal™ en el doble senfido de ser una
caracteristica de ta mayoria de los miembros de un grupo subcultural y ser considerada como una forma
aceptable de conducta por la mayosia de este grepo. Con todo, este fendmeno no esté restringido a 1a

clase baja (Rutter y Giller, op cit.).

En esta linea, De la Garza, de la Vega, Zufiiga y Villareal (1987, p.66) en referencia a la marginacion
que sufre fa clase social mds baja de la sociedad mexicana, y al caso especifico de los menores
infraclores, seflataron: "Estos nifios y adolescentes ponen de manifiesto la realidad muitiforme de las
ciudades mexicanas: segmentacién de mercados urbanos dei trabajo, multiplicidad de grupos sociales,
diversidad de formas culturales. Se ha intentado sintetizar estos factores mediante el concepto de

marginacidn: nifios y jovenes marginados no solamente del trabajo industrial y salarial, sino también de
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la escuela, de la participacion politica, de los servicios urbanos bésicos y de 1a cuftura legitima. Sin
embargo, el conceplo de marginacién carece de Ja capacidad de expresar por si mismo, [0 proptamente
especifico de los grupes urbano-marginales, La marginalidad es una nocién negativa que defing a estos
grupos en funcién de los sectores produclives dominantes y de la cultura 'legitima’ y olvida que estos
grupos sociales poseen una cultura propia, asi Gomo sus propios sectores de trabajo, y que habitan en
sus propios espacios wbanos; dentro de estos grupos sociales aparecen los nifios v ifvenes que,
asociados crean una cultura del delito en la que ei robo, 1a agresion y el uso de drogas no son practicas
‘desviadas’, sino perfectamente justas y gratificantes. Estos grupos juveniles no han intemalizado la
moral que prohibe l0s ‘excesos’ @ impone et respeto a 1a propiedad privada. Por lo contrario, ‘elios han
creado ung moral que fegitima sus praclicas y reglamenta sus relaciones con las .clases sociales
dominantes.. la subculiura del delito se descubre por su contenido y por las funciones gue cumple en las
sociedades urbanas; sin embargo, no puede entenderse por si sola; sus simbolos, sus nomMas y sus
précticas, estdn relacionadas con otras formas culturales afines. La subcultura de lo vulgar, de 1o 'naco' y
de la chusma forman también pare de este abanico de formés culturales de la ciudad, indeseables y
exciuidos de ellas. Cuando la subcuitura de 1o vuigar y de lo ‘naco’ adquieren las formas del delito, es
doblemente excluida y reprimida porque no solo es indeseable sino también insoportable. Los nifios
ladrones, los adolescentes marihuanos o agresivos, los reincidentes, son menores que producen y

reproducen estas formas culturales en sus expresién mas completa” .

Apoyando la opinion de que la conducta delictiva es aprendida, Sutherand en 1938 propuso la Teoria
de la Asociacion Diferencial. Dicha teorfa considera que la conducta delictiva, al iguat que cualguier
otra conducta e5 aprendida; que el aprendizaje estd determinado por el proceso de asociacion con
aquellos que cometen delitos y gue la asociacion diferencial es el proceso causal espacifico. Desde esta
teoria, los cambios en la criminalidad estédn determinados per la frecuencia y consistencia de los
contactos que una persona tiene con patrones de conducia delictiva, siendo tal la naturaleza de dicha

asociacion que favorece la comisién de defitos. Para esta teoria las diferencias individuales salo son
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importantes a través de su influencia en la asociacidn diferencial y 1a causa subyacente de ésta es el

confiicto cultural.

Por ofra parte, la Teorfa sobre el Control Social de Hirschi, asume que en {xdas las personas existe
una predisposicién a8 cometer actos delictivos y que no son necesarios postulados motivacionales
especiales, sino que la cuestién radica en ¢6mo la gente aprende a no delinquir. Indica que aun cuando
existan controles seciales directos (resiriccion externa, castigo), los mds determinantes son los controles
indirectos e internalizados basados en la identificacién afectiva con los padres. Asf, los actos delictivos
seran el resultado de la debilidad o rompimiento del vinculo del individue con la sociedad, y jos
elementos claves de este lazo serian proporcionades por el apego a la otra gente, el compromiso con
una sociedad erganizada, {a implicacion con las aclividades convencionales y la creencia en un sistema

de valones comunes (Rutier y Giller, 1988).

A diferencia de las teorias anteriormente sefialadas, las teorfas sobre ol Aprendizaje Social no
postulan un dnico mecanismo para explicar la génesis de las conductas delictivas. Casi todas incluyen
canceptos acerca de la predispocion individual infiuida bioldgicamente y respecto a la reaccién social,
sunque cada una de ellas concede diferente grado de impontancia a cada upa de estas nociones.
Eysenck olorgd un gran énfasis a los atributos de personalidad determinades genéticamente, mientras
que Fekdman sugiriG una menor contribucion a excepcion de fos casos con una criminalidad exirema (op

cit).

Sin embaigo, todas comparten 1a idea de que las actividades delictivas no son distintas de ofras formas
de conducta, y que las variables de aprendizaje ejercen una influencia importante en la adquisicion,
elecucitn y mantenimiento de la conducta deficliva. "Los procesos de aprendizaje hipotetizados implican
tanto aprender a no delinquir (como resuttado de un entrenamiento en conductas socialmente
acepiables, mamenido mediante las consecuencias negativas de las infracciones y las consecuencias

positivas de cumplir las regtas), y también aprender a delinquir (mantenidt mediante las consecuencias
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positivas intesmitentes de no cumplir las reglas)” (op cit., p. 184). El hecho principal es que la conducta
se mantiene o se inhibe por sus consecuencias y algunos autores han propuesto gue 10s procssos
cognitivos son refevantes en el mantenimiento o cambio de conducta. Estos procesos pueden implicar el
establecimiento de un sistema de autorraferzamiento por cometer delitos, asi como un sentimiento de
orgullo por sus habilidedes antisociales y el desarrollo de negaciones o distorciones de las percepciones
de los dafios causados a ia viclima (p.ej.: 'es un tonto', ‘estd asegurado’, 'se 1o merecia’) para justificar
los actos delictivos y reducir 12 culpabilidad. De igual modo, las teorias del aprendizaje social subrayan
la importancia de las variables situacionales, que determinan que los defitos se realicen en una

situacibn, pero no en otra.

En virtud de que la gran mayoria de las investigaciones acerca del aprendizaje social han sido
realizadas en laboratorios, Palterson (1976, 1979, 1981 y 1982, en Rutter y Giller, 1988) dedict su
trabajo a confirmar !a aplicabilidad de los hallazgos de laboratorio a la realidad cotidiana y a amptiar el
conocimiento defallado respecto a! tipo de aprendizaje que realmente se da en las familias de
delincuentes; este autor llamé a su propuesta "Teoria sobre la Ejecuclén”™ de procesos famillares

coercitivos.

Los supuestos de esta teoriz no implican un (nico mecanismo bdsico, pero los aspectos mas
Importantes son el cuidadoso andlisis momento a momento de cémo ia disciplina de los padres
realmente actda en fas familias de los nifios agresivos y delincuentss, y la conjuncion de estos andlisls a

los aspectos def funcionamienta famitiar.

En dicho anilisis se observé que los padres de nifios agresivos tendian a castigar mas ia conducta
desviada en comparacién con los padres de nifios no agresivos, asi que fejos de eliminar la agresidn
parecian reforzarta. Patterson y sus colegas del Centro del Aprendizaje Social de Oregn sugirieron que
los padres de los nifios agresivos proporcionaban un conjunto de condiciones inadecuadas e inefectivas

para el aprendizaje de la conducta prosociaf y la evitacién de la conducia antisosial, dada la ausencia de
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un conjurto clare de reglas en el hogar, fa falta de un adecuado control de la conducta y de las
actividades del chico, la inexistencia de una clara definicion de lo que hace el nific como acaptahle o
inaceptable y porgue no se daban contingencias afectivas (ng se hace una adecuada diferenciacion
entre las respuestas de los padres a las conductas deseables o indeseables del nifio). De igual manera,
no se daba aliento e inferés al nifio, no existia una resolucién efectiva de los problemas y se fracasaba
en sostener Ia disciplina impuesta. El resultado firal fue un conjunto cadtico y confuso de mensajes que
daban una guia de conducta ambigua al nifio acerca de cdmo se esperaba que se comporiase; y
ademas, lodo esto iba acompafiado de frecuentes intercambios coercitives, castiges y falta de

relaciones agradables en la famifia.

Patterson observé que las familias de los nifios antisociales rara vez preguntaban a éste acerca de sus
actividades diarias, por 1o que el nifio no Tecibia una stencidn e interés critico sobre sus actos, & traves
de una discusién que le proporcionara oportunidades para recibir aprobacitn o desaprobacién, sobre
determinados actos y un incremento de informacion que le sirviera para modular sus valores € intereses.
De modo parecido, existia una ausencia lotal de a‘cﬁvidades de tiempo libre entre padres e hijos,
respecto de lo cual se hipotetizé que el valor reforzador de fos p;dres era favorecido por la cantidad de
actividades de tiempo libre compariidas y, que en consecuencia, ia influencia de los padres es menor en

las familias de los niftos agresivos.

£n comparacion con las familias de nifios no agresivos, en dichas familias los intercambios coercilivos
tienden a ser mdas prolongades, implican a varlos miembros, fienen pocas probabilidades de
proporcionar una solucion y detener 1z conducta desviada. Al ;especto se ha supueslo que e! estimulo
detemminante de estos intercambios coercitivos es la imitacién o rabia, mas que una conducta de
desaprobacién como tal. Es decir, lo que se comunica al nifio es odio e impaciencia en lugar de una
demanda de comportarse de manera diferente; a su vez el nifto responde ¢con més hostilidad y el
proceso va tomando cada vez mayores proporciones. Dado que estos intercambios  conducen

prioritariamente informacion afectiva y ya que las respuestas positivas y negativas de los padres son
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usadas de forma no contingente con respecto a fa conducta desviada gue se desea modificar, ef efecto
final no se interpreta. apropiadamente en términos de reforzamiento. Se ha sugeride que algunas
familias pueden carecer de habilidades relacionadas con problemas sociales, sin embargo 1a cuestion
relevanle es que en muchos casos las habilidades importantes estén en su repertorio, pere no sen
utilizadas eficazmente debido al impacte perusbador de fos intercambios coercitives. Finalmente
Patterson demosird que existen iazos consistentes entre estas inleracciones menores, momento a

momento, y la conducta delincuiiente (op cit.).

Las Teorias del Aprendizaje Social también proponen que los medios de comunicacitn ({television y
cine) influyen sobre la conducta delictiva. Sayder (19881) at revisar ia influencia de! cine, sefialé estudios
en los cuales se concluyd gue cuando el delincuente ha visto peliculas violentas intansifica su conducia
aberrante identificandose con & personaje mas viclento y agresivo 0 con los aspectos mas doiorasos de

una pelicula.

Asimismo, hay evidencia que muestra que los adolescentes aceptan la conducta de un personaje como
moral aun si era violenta o antisocial, en la medida que puede identificarse con el persongje, ademés de
que !a aceptacidn ¥ posible imitacidn de 12 conducta de! personaje estuvo relacionada con la edad del

aclor.

De igual forma, 56 sabe que el ver peliculas agresivas incrementan la expresiin de agresidn en
delincuentes y que los delincuentes con histerias de agresion fueron mas agresivos que los delincuentes
no agresivos. Por otro lade, existen datos que indican que ias peliculas pueden servir coma un patron
comun para una exensa orden de pensamientos, estados de 4nimo y conductas delictivas en jovenes.
Tal es el caso de la pelicula The Warriors que llegd a inspirar la comisidn de asesinatos; The
Dearhunter; Taxi Driver que di6 cierla pauta para el atentado contra el Presidente Reagan de los

Estados Unidos de Norfeamérica; Bomn Innocent que propicio agresion en jovencitas (op cit.).
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Si bien es cierto que las peliculas pueden tener una influencia negativa, también lo es el hecho de que
pueden generar un efecto prosocial en el expectador. Las peliculas pueden favorecer un aprendizaje
social positivo an los adolescentes ¥ los efecios positivos de ver television han sido expuestos en varios
estudios realizados desde inicio de los afios 70. La conducta prosocial como el altruismo, el control de
impulsos agresivos, el postergar la satisfaccidn personal, la reparacin de una mala conducta, resistir la
ientacion asi como la simpatia, puede incrementarse en los jovenes tras exponerios a ciertos programas

de television (Lubert, Sprafkin 188; Henderson y Hollin 1983; Chandler, 1973, en Snyder, 1981).

De esta manera, puede conciuirse que los medios de comunicacitn tienen influencia sobre Ia conducta,
lo cual resufta significative en nuesira época en la gue dichos medios legitiman y validan fs conducta

violema y delictiva.

La Perspectiva Situacional ofrece una explicacitn diferente, y a pesar de no constituir propiamente
una teoria de la delincuencia si ofrecen una afternativa veal e imporiante para el estudic de Ia

delincyencia,

Hough, Clarke y Mayhew (1980, en Rutter y Giller, 1988) propusieron que la persona responde a las
situaciones en las cuales estd inmersa, al igual que busca aquellas situaciones que desea. Estos aufores
sugifieron que los factores situacionales pueden influir en fas oportunidades para delinquir a través de
varias mecanismos que incluyen: 1) la provisién de las condiciones materiales que hacen que el delito
sea posible, 2) las caracteristicas que constituyen incantives para delinguir, y 3) fos elementos gue

aseguren que los beneficios del delito pueden oblenerse con un riesgo muy bajo.

Bajo esta plica, Clarke (1877, en Rutier y Giller, 1988, p.180) seBald que "algunas personas en virtud
de las circunstancias reales de sus vidas estdn expuestas mdas frecuentemente a situaciones
eriminolégicas de tode tipo...Sin embargo, en mode alguno loda persans que por una u ofra razén se

encuentre en una situacion criminoldgica responderd actuando de forma delictiva. Si lo hace o no
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dependera, en primer lugar de cémo perciba fa sifuacitn y de los juicios que emita sobre ella, esto es a
partir de procesos perceplivos y cognitivos... Por consiguiente, la propension a delinquir puede
comprenderse mejor como una decisidn alcanzada dentro de un conjunio particular de circunstancias en

vez de una disposicién generalizada de comporamiento”.

Con la finalidad de explicar la conducta defictiva, también se generaron Teorfas Biolégicas. El llamado
modelo biologico asume la existencia de una relacién directa entre el funcionamiento de las estructuras
fisicas (especialmente el cerebro) y el funcionamiento psicoldgico, de manera tal que los desérdenes del
cuerpo y del sistema nervioso central asi como fos bicquimicos y genéticos son identificades como ia

causa de la conducta delictiva (Garrido, 1989).

Segin Yates (1983, p.241), "esta aproximacion en forma exirema, se ha limitado casi por completo a
imtentar explicar el comportamiento psicopético y criminal reincidente”. Sefialé que esta aproximacion se
basé principalmente en el estudio de los archivos judiciales do gemelos idénticos criados aparle. Sin
embargo, no se ha demostrado contundentemente que el factor genélico sea determinante en ia

ecanducta delictiva.

Quay (1977, en Rutler y Giller, 1988) propuso una teoria sobre la psicopatia como conducta buscadora
de estimulacitn, y postuld que Ias personas que presentan conducta psicopatica han nacido con un
sistema nervioso, cortical y/o auténomo, que es hiporreactivo a la estimulacién. Ast, el nifia serd un
buscador de estimulacién que no desarrolla adecuadas respuestas anticipatorias al dolor y que resulta
de dificil mansjo para sus padres con ia consecuente relacién hostil entre padres e hijos, proceso

familiar que aumenta la desviacitn del nifio.

Finalmente, Robins (1866, en op cit,) argumentd que Ja personalidad psicopética (sindrome compuesto
por una amplia variedad de conductas anlisociales que aparecen en la niiiez) constifuye un estado de

enfermedad psiquidtrica.
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Por olra parte, la Aproximacién Conductual basa sy explicacidn de la conducla delictiva sobre la
Teoria General de la Socializacién. Yates (1983) seiialo gue dicha teoria hace una distincién bésica
entre aprendizaje de formas adiestradas de comportamiento tales como caminar, y el aprendizaje de
valores. El prirnero implica ensefianza; el segunde entrenamiento. En el primer ¢aso, la ensefianza tiene
que ver con |a adquisiclén de conductas, habilidad que tiene su propia recompensa, y que generaimente
aprueba la sociedad. Por tanto, se anima at nifio para que practique y domine esias habilidades. No
obstante, en el Gltimo caso 1a sociedad busca frecuentemente protegerse enfrenando ai nifio a inhibir
ciertas formas de comportamiento cuya practica (p.ej.. agresivo incontrolado) serfa peligroso para los
otros miembros de 1a sociedad. Puesto que el nifio pequefio frecuentemente experimenta una fuerie

pulsitn a realizar esas conductas, resulta importante para la sociedad entrenaro a inhibir su expresién.

L g socializacién bdsicamente implica ef entrenamiento, de acuerdo a ciertas reglas de comportamiento,
establecidas por la sociedad como esenciales para su propia preservacion, regias que con frecuencia
entran en conflicio con las necesidades materiales déi nifio. Este entrenamiento se logra basicamente
mediante |a préctica de entrenamiento pasivo de evitacidn, en el cual la aproximacion Inicial a la
ejecucidn del acto indeseable provoca temor condicionado (ansiedad), que da jugar a la inhibicion de}
acfo cuando éste apenas comienzz. La mediacidn cognocitiva puede llegar & impedir que se dé

comienzo al acto.

Las técnicas bésicas de entrenamiento para producr femor condicionado son las de castigo fisico v
supfesién de aprobacién de fos padres. La internalizacidn de los estimulos que producen el temor
conditionado es esencial para e} desarrcilo de la "conciencia” y autorregulacion del comportamiento

social aprabado.
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La inhibicién de tendencias antisociales no esta controlada sdlo por el termor al castigo inmedialo o
futuro, ya que la mayoria de los adultos no se compaortan antisocialmente aun cuando no haya peligro de

detencion.

De acuerdp a esta aproximacién, es imporlante considerar las diferencias individuales en el grado de
socializacion que se producen debido a tres factores: 1) las diferencias de personalidad, 2) la cantidad y
clase de entrenamiente, y 3) fas diferemtes definiciones culiurales de lo que constituye el

comportamiento antisocial.

*_La teoria establece gue el grado de socializacién es una funcién primariamente de ia interaccion de
tas dos variables hasicas de condicionabitidad y det grado de severidad det entrenamiento social, v que
ia socializacién esencialimente incluye el desarrcllo de respuestas mediadoras condicionadas de temor

gue inhiben la tendencia a realizar actos antisociales’ (Yates, 1983, p.244).

Por su pare, Eysenck (1977, 1878; en Rutter y Giller, 1988} sugirid que |a “psicopatia primaria” esta
asociada con la dimensidn de ia personalidad determinada genéticamente, llamada “psicopatismo” (P),
aungue no Se aclara como P causa la criminalidad. La "psicopatia secundaria” estd asociada a una alta
extroversidn (E) y neurcticismo (N} genélicamente determinados. Desde esta perspectiva la conciencia
es el resuitado de un largo proceso de condicionamiento y la distincién del "psicopata secundaric” €s su
pobre condicionalidad (asocciado con una elevada E y N). Supone que eslas dimensiones son
identificables en Ia nifiez, que persisten en la edad adulta y que los concepios de psicopatia "primaria® y

"secundaria”® son aplicables a la mayoria de las conductas de Ia nifiez.
Otra explicacion de Ja delincuencia juvenit ha considerade la influencia de los preblemas de aprendizaje

en el desamollo de este tipo de conducta. Brer (1989), seiiald que esta influencia puede interpretarse de

acuerdo con fres teorias,
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Primeramente, la Teoria de Ja Susceptibilidad propone que las dificuifades neurolégica e intelectual
de! joven quien esta incapacitado en su aprendizaje, contribuyen directamente a |a conducta antisocial.
Estas dificuliades incluyen problemas en ef control de impulsos y atencin, problemas con la
conceptyalizacién, comprensidn, juicic, y problemas con la percepcién sacial. Si bien la impulsividad ¥ la
inatencién no definen de hecho una incapacidad de aprendizaje, si definen un desorden de
hiperactividad y déficii de atencién (Attention Deficil Hiperadtivity Disorder, o ADHD). En este sentido se
ha demostrado que los chicos con problemas de aprendizaje y ADHD son més agresivos, caracteristica
considerada como uno de los predictores mas fuertes de delincuencia. Existen datos que revelan que el
50% de los sujetos con ADHD son delincuentes o usan drogas, cometen delitos severos y que un tercio
de los jovenes con ADHD son arrestados cerca de 10s 18 aiios; ademés de que aquellos que continuaron
con sinfomas esfuvieron implicades en conducia antisocial cuatro veces més que los adolescentes sin
ADHD, pasados los 18 aflos (Gittelman-Klein, 1987 Satterfield, Hoppe, y Schell, 1982; Talan, 1988; en

Brier, 1589).

También {as deficiencias de lenguaje, en conceptualizacidn, comprensidn y juicio, contribuyen a la
probabilidad de que un chico con problemas de aprendizaje se vuelva delincuente. En general, la
mayoria de los delincuentes muestran deficiencias de lenguaje y tienden a tener adecuada habflidad
espacial y pobre habilidad verbal, conceptual y de razonamignte; por lo tanto, las deficiencias de

{enguaje parecen jugar un 1ol imporiante en la conducta delictiva.

L.a Teoria de Ja Susceptibilidad también propone que ias dificultades en la percepcion social, &n guienes
tienen problemas de aprendizaje, predispone a estos a delinquir. Estudios de habllidad de percepcion
social en individuos con problemas de prendizaje, sugieren que taies personas fienen dificultad en ¢l
reconocimientt y rolutacién de exprestones faciales, infiexiones de 1a voz y mensajes corporales de los
otros. Ciertos delincuentes, en particular los més agresives, tienden a matinterpretar los gestos sociales
de los demés y a carecer de habilidades en diatogar v empatizar. Esto es, los problemas de petcepcion

social en [dvenes con problemas de aprendizaje, incrementan la posibilidad de delincuencia. En
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conclusion, las dificultades de lenguaje y de percepcion social, en interaccién con la conducta desatenta,

impulsiva y agresiva, parecen ser elementos claves de este perfit de elevado riesgo.

En contraste, la Hipétesis del fracaso escolar propone que el fracaso escolar tipicamente
experimeniado por los jovenes con problemas de aprendizaje, es el primer paso de una secuencia que
cuimina en delincuencia. Los pasos intermedios incluyen: 1) experiencias de crilica y rechazo, 2) ¢l
desarrolle de una autoimagen negativa, 3) un incremento de la frustacién vy, 4) desercion escolar. Clave
para esta Hipdtesis es Ia nocidn de que el fracaso escolar precede a la conducta delictiva. No obstante,
varies estudlios dicen fo contrario: los delincuentes muestran problemas de conducta (particularmente
conducta agresiva) que comienzan al rededor de los 3 afios y se agravan durante los primeros aftos

escolares, ademas de que los disturbios en Ia conducta preceden a las dificultades en la tectura.

Asimismo, varios autores han tomado la posicién de que el fracaso escolar y el desorden de la conducta
son generados por una comdn efiolegia caraclerizada por un temperamento activo, agresive y
oposicionista, Estos jévenes pueden atender pobremente, antagonizar con otros y violar las regias.
Desde este punto de vista la incapacidad de aprendizale per se no podria predisponer al individuo a la
delincuencia; sin embargo, en combinacién con una inclinacién temperamental, un problema de
aprendizaje eleva significativamente la probabitidad de delinquir. El rechazo a la escuela ¥ la autocriiica
sobre la pobre ejecucion pueden ser dos aspectos de un problema de aprendizaje, acorde con ia

Hipbtesis del fracaso escotar, que contribuyen a este efecto interactivo.

lgualmente, exisle una vasta evidencia de que los chicos con problemas de aprendizaje son vistos por
sus compaiieros y maestros como menos activos y aceptables en comparacidén con aquellos que no
presenlan tales problemas, y como resuitado son sechazados mds frecuentemente por eflos, mas
criticados e ignorados y reciben mas comentarios negativos que positives, Estos sentimientos ¥
experiencias generan un allo grado de frustracion, ia cual, $€giin se ha tearizado mueve al individuo a

incurrir en patrones de conducta delicliva. La presencia de un fuerte deseo de reaiizacion con la
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_ ausencia de habilidades para ello puede ser el ingrediente critico de la frustracion. La evidencia sugiere
que este hallazgo para los delincuentes en general, es aplicable a aquellos con problemas de

aprendizaje en particular.

Cuando el individuo con problemas de aprendizaje abandona la escuela, la delincuencia parece declinar
en lugar de incrementarse (como es asumido por €sta HipoOtesis) tal vez porque el individuo se siente

menos frustrado ya que no tiene que luchar con las demandas académicas.

Los individuos con dichus problemas se muestran autocriticos y rechazados a medida que tratan de
satisfacer las demandas académicas. Si este individuo tiene un temperamento afin, usualmente antetior
a la escolarizacién, estos sentimientos de autocritica, rechazo y frusiracion parecen interactuar con una

condudia dificl de dirigir, elevando el riesgo de la delincuencia.

Finalmente, Brier (1989) hizo referencia a la Hipdtesis del trato diferencial, fa cual sefiala que 1os
chicos con problemas de aprendizaje tienen mas probabilidades de ser amestados por cometer delitos
de igual frecuencia y severidad que los cometidos por sus compafieros sin problemas de este tipo. Esla
Hipdtesis también seiiala que tales jovenes son tratados de diferente manera por el sistema judicial, ya
que estos pueden carecer de estrategias para evitar la detencidn o disimular efectivamente durante sis
encuentro con el personal imparidor de justicia, ademés de no ngrar una adecuada comprension det

proceso legal.

Se ha encontrado que fos adolescentes con problemas en el aprendizaje del lenguaje se inclinan menos
a saber cémo, éuéndo y con quién hablar y menos apies para revisar su comunicacién para conocer las
neceskiades de su interlocutor. Ademés los jovenes con problemas de aprendizaje pueden proceder
més de manera sociaimente inapropiada y desgastante en su interaccion con el personal de justicia, lo
cual se une a la confimacitn de que la conducta y ia actividad del individuo son factores de importancia

en la manera en que se llevaré a cabo su amesto.
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De igual manera, las declaraciones de estos jGvenes son méas negativas, rechazantes y competitivas y
ellos se mueslran menos cooperadores y considerados que los chicos que no presentan estos
problemas. De forma simifar, toman menos iniciativa social, invitan menos a otros a convivir, saludan
menos a otros, preguntan menos y ofrecen menos informacion de si mismos, lo cual se auna a que
muestran conducts distractil no verbal, inclinan la cabeza frecuentemante, mantienen cortos periodos de
contacto visual, mayor grado de movimientos extrafios, muestran mayor vacilacién y duda, asi como
demora en su discurso conversacional. De lo anterior se concluye, desde esta Hipitesis, que ta
deficiencia en habilidades sociales en individuos con problemas de aprendizaje contribuye a que se les

brinde un irato diferente.

Por altime, entre las tecrias mas relevantes que han pretendido dar una explicacién de la conducta
delictiva, &s impartante mencionar al Modelo Psicoanalitico creado por Freud y sus discipulos. Desde
esta aproximacion se asume que los nifios nacen con instintos incanscientes y primilivos, que son
agresivos y destructivos con el potencial de ser proyectados en conducta delictiva. Desde este enfoque,
la tarea bésica de [a socializacién es desarrollar un canjunto de controles morales internalizados que son
establecidos a través de !a identificacidn con los padres, proceso que $¢ da en el contexio de las

retaciones familiares de carifio y apoyo durante la infancia.

Rutter y Giller (1988) realizaron una revisién de algunos auteres de este enfoque y concluyaron que los
postutadas claves para ¢l estudio de la delincuencia son: 1) la importancia de las relaciones familiares,
2) 1a relevancia de fo modelos de crianza durante los primeros afios de vida, 3) fa funcién central del -
aparato psiquico de tal manera que: a} la conducta antisocial es el resultado de un desamollo defectuaso
de |a personalidad, b) algunos cases de delincuencia son la expresion antisocial, de un acting-out de los
conflictos neuriticos intrapsiquicos y, ©) la naturaleza inconsciente de los procesos determina las

aclividades mentales con el resultado de que algunos actos delictives tienen un significado simbdico.
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Yales (1963), al revisar esta aproximacitn subray0 el resultade de los estudios de Aichhom en 1935, y
Linder en 1944, quienes sefalaron que la defincuencia y el comportamiente psicopatico representan
sintomas de un conflicto subyacente. Asimismo, hizo referencia a Healy y Bronner, quienes en 1926
indicaron que fa delincuencia es significativa para el individuo dedicado al comportamiento antisocial y
que este comportamiento es un sintoma de perturbacién intema que puede reflejar un infento de
escapar de una situacion desagradable, de compensar sentimientos de insuficiancia, de obtener
reconocimiento y estatus o de buscar castigo. De este modo, una persona se vuelve delincuente a
través de ia interaccién de pulsiones imemes insatisfechas con las oportunidades dadas por la cullura,
para dedicarse a actividades sustitulas que ofrecen al menos una satisfaccidn parcial de esas pulsiones

intemas.

Por su pare, Friediander (1981) sefiald que, desde Ja perspectiva psicoanalilica, ef asesinar a alguien
odiado 0 el apoderarse de aigo apetecido, constiluye para la mayoria de ia gente normal un deseo fugaz
que se experimenta cuando el sujeto se hatla emocionalmente perturbado, por lo tanto, la presencia de
tales pensamientos ¢ impuisos en e mente de personas socialimente adapiadas demuestra gue los
impulsos que el delincuente pone en accién iambién existen, aunque generalmente inadvertidos, en la
mente del ciwdadano normal. Contluye que “a investigacifn psicoanulitica del comportamiento
delincuente se apoya principalmente en el hecho de que ks mismes impulsos inconscientes en el
ciudadano obediente de las leyes. son los que flegan a realizarse activamente en el criminal” {op

cit.,p.14), por o que la diferencia entre uno y olre radica en el control de impulses en ta persona.

En 1816, Freud propuso una categoria especifica en la cus! podian contarse algunos delincuentes a los
que & denomind "delincuente por cenciencia de culpa”. A través del trabajo analitico, Freud cbservd que
el defincuente consumaba actos Hicitos sobre todo porque eran prohibidos y porque a su sjecucion se
aunaba cierto alivio animico. La persona sufria de una conciencia de culpa, que #ras cometer ia falta se

aliviaba, ¢ por o menos tal conciencia de culpa quedaba ocupada de alguna manera. Freud seftald que
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la culpa existia antes de la falta, que ésta no era el resultado de aquella sino qus la falta provenia de la

conciencia de culpa que presentaba el sujeto.

Ei trabajo analitico llevé a Freud a concluir que ese sentimiento de culpa brota del complejo de Edipo, y
que es una reaccidn frente a los dos grandes propdsitos defictives: el de matar al padre y el de tener
comercio sexual con fa madre. Seglin Freud, los ificitos cometidos por este tipo de delincuente .

repieseniaban en realidad un alivio para la culpa que el sujeto experimentaba por esos deseos

inconscientes,

Hasta esie punto se resefiaron las teorias mas relevantes respecto de la delincuencia. Sin embargo, a
fin de ampliar la comprension de la conducta delictiva, a continuracion se exponen los factores asociados

con ia reincidencia y al cese de la misma.

2.2.4, Reincidencia y cese de la actividad delictiva,

Dos de las cuestiones més relevantes en tomo de la defincuencia son: 1) evitar ia reincidencia y 2)

favorecer el cese de la actividad delicliva en los menores infractores.

Acerca de la primera, michos estudios sefialan que el grado de reincidencia esté asociada con muchas
olras de las caracetristicas de fa conducta manifestada en la juventud, y con l2 fuerza de [ asociacion

con variables psicosociales relacionadas ¢on la delincuencia,

Los chicos reincidentes persistentes presentan significativamente més problemas de desempleo (en
promedio 8 semanas sin empleo durante los dos iiftimos afias), tienen muchas més deudas, presentan
mucha mas ingesta afcohdlica y, en el caso de que tengan hijos, estdn mas separados de éstos por

razones que no incluyen enfermedad. Se ha sugerido que cuanto més temprana es la edad de aparicién
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de la delincuencia, existe un mayor nimero de nueves arestos y una mayor probabilidad de

reincidencia en la edad adulta (Rutter y Giller, 1988).

Tolan (1887) indict que la edad de inicio es un diseriminador de delincuencia subsecusnte, que a mas
temprana edad de inicio corresponden méas conducta defictiva, més probabilidad de ser detenido y de
mostrar diferentes patrones delictivos, y afiade que la combinacién de variables demograficas,
individuales, escolares y famitiares pueden predecir fa edad de inicio. Este autor también sefialé que fa
edad de inicio es la caracteristica mdés distintiva de los delincuentes reincidentes y de riesgo de
ciiminalidad ‘crénica y que es a variable que més explica la variacién en frecuencia, variedad y
severerdad de la conducts delictiva, es dscir, que los jévenes de inicio temprano presentaron més

conducta delictiva en comparacién con los de inicio tardio.

Tolan {1987) opind que los datos indican !a existencia de un patrén de conducta antisocial crénico en los
chicos de inicio temprano y que, en los chicos de inicio tardio la conducta sé desarrolla con la
adolescencia y es més probablemente limitada a e;sta etapa de la vida, es decir, se sugiere una
delincuencia transitoria v leve, la cusl debe verse come un indeseable producto de la edad y una

practica adolescente.

Por {0 que respecta a la reincidencia y al tipo de familia, en el estudio realizado por Lueger y Cadman
(1982) con 35 no reincidentes, 20 reincidentes y 34 chicos que concluyeron su tratamiento, no se
encontraron diferencias en los tres grupos en cuanto a que sus padres estuvieran juntos o divorciados,
De Ia Garza et al. (1987) confimnaron este resultado, y aﬁadier—on que el tamafto de Ia familia a la que
pertenece el chico ¥y el monto de fos Ingresos econdmicos de la misma no influye en ser 0 no

reincidente,

Lusger y Cadman (op cit) tampoco encontraron diferencias en la edad ded primer contacto con la

justicia, ni en relacion al niimero de tales contactos antes de la admisién a un programa residencial de
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tratemiento para delincuentes; pero si ohservaron que fos ne reicidentes tenian una edad mayor en el

momento de la sdmisién al programa, €n comparacién con los reincidentes.

€n lo que al nivel inetectual se refiers, los mismos autores enconiraron que los reincidentes presentan

un €1 Total, un C1 Verbal y un CI de Ejecucion menor que los chicos no reincidentes.

En una gran proporcion de reincidentes et C) de Ejecucion excedio al Cl Verbal. Los jovenes que
concluyeron su tratamients, pero que eventualmente reincidieron presentaron un bajo Ci Total y una

proporcién significativa de discrepancia entee el Ct Verbal y el de Ejecucitn.

En México, De la Garza ot al. {1987) en su estudio realizade en 1882 con 284 manares infractores del
Consejo de Menores de cinco ciudades dei Estado de Tamaulipas, encontraron que la reincidencia no es
una situacién excepcional, 4 de cada 10 ingresados al Consejo de Menores vuelve a delinquir, ton un

promexio de tres reincidencias.

Al analizar las caracteristicas de los reincidentes sus datos indicaron que:

1) La reincidencia se dié erdre los 15 y 17 afios de edad. -

2) La primera experiencia penal de los reincidentes tiende a ser temprana.

3) Tienen menor escolaridad que fos no reincidentes, es decir, a menor escoleridad mayor reincidencia,
4) Tienen amigos fatmacodependientes o ellos Io son.

5) Presentan la ausencia de la familia.

8) Abandonan tempranamente (8 escuela.

Dichos autores también sefialaron que:
a) Los hombres y las mujeres tienen !a misma propension a reincidir.
b} Que ni ¢! trabajo por si solo, ni el sector econdmico donde el menor irabaja favorecen la detencién de

ia carrera defictiva.
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¢) Los jovenes que tienen gue emigrar a ofra ciudad para ingresar al Consejo de Menores, reinciden

menos que los natives de lugares donde se cuenta con un Consejo de Menores.

En este estudio, los chicos refirieron dos razones que los mueven a delinquir reiteradamente: 1) la
policia que persigue a aquellos con antecedentes penales, es dscir, el aparato represivo los estigmatiza
y elios se comporian de acuerdo a esle esligma o “etiqueta”, y 2} €l grupo de referencia al que
pertenecen el cual los presiona para seguir delinquiendo, ya que esta es la mecénica del grupo al que

pertenecen.

La historia personal dei menor infractor es de suma importancia: “La biografia individual no s més que
ia sintesis de un sin ndmero de experiencia y refaciones. Cuando un nific 0 un adofescenle contindia
actuande en contra de lo estipulado por la lay, $u actitud no es un hecho aislado de su propia bicgrafia.
{ & reincidencia es una practica que surge de Ia historia misma del reincidente, historia hecha de habites,

creencias y convicciones” (De la Garza et al., op cit., p.63).

En conclusibn, parece ser que los jovenes cuya probabilidad de reincidencia es menor pueden presentar
ias siguientes caracteristicas: 1) 1a conducta delictiva aparece a una mayor edad, 2) presenfan un Cl
Total, Verbal y de Ejecucidn superiores a los de los reincidentes, 3) cuentan con mayor escolasidad, 4)

no tisnen amigos farmacodependientes, y 5) no son fanmacodependientes.

N obstante, a pesar de que algunos delinceentes incumren en la reincidencia, también se da el caso de
personas que fueron delincuentes y reincidentes durante 1a adolescencia, y que cesan sus actividades
delictivas entre ios 20 y 30 aflos de edad. Al parecer, el cese de las actividades delictivas esta asociado
con el cese real de la conducta antisocial, con un cambio hacia un estilo de vida no desviado y con la

asuncién de un patrén generalmente normat de aclividades sociales y de relaciones interpersonales.
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Al parecer, un cambio cognitivo precedié cualquier cambio conductual en el presente. El 90% de [a
muestra tomd concientemente la decisidn de cambiar su vida para mejorar (experencia que para
muchos fué dramética) y esta decision fue la precursora de! cambio conductual. Muchos incidentes
desgarradores en €l drea escolar o amestos sucedieron después de esta decisién, pero éstos reforzaron
su resolucion de reformarse. Nadie resolvid hacer una nutina diaria especial, pero todos estaban

aburidos de su fafta de direccion y de tener una vision desoladora de su futuro.

Los chicos seftalaron que el apoyo de una persona particularmente significativa fue aiil para lograr la
reforma, ya que tuvieron con quien hablar durante el periodo de cambio, un apoyo y un guia para
reordenar intemamente sus prioridades v para decidir que pasos eran necesarios dar para alcanzar sus

metas.

De este modo, Muivey y L.aRosa {1986) seftalaron que para lograr el cese de la actividad deslictiva, es
necesario la presencia de un poderoso compenernte cc;gnitivo en el proceso y sugirieron que la conducia
delictiva debe ser investigada como uno de ios aspecios de una constelacion conductual, en lugar de
considerarla como una actividad criminal individual. Por aimo, afirmaron que ef cesar de delinquir
ocurre como parte de un basto cambio conductual que fuerza un sin nimero de alferaciones
conductuales simultaneamente, y que la reflexion fundamental que estos jévenes realizaron fue a de

hacia donde iban sus vidas si continuaban delinquiendo.

Asi, jos adolescentes que cesaron su actividad como delincuentes emraron en un estado cognitive de
disposicion y tomaron un rot activo en precipitar el cambio posilive, ambas cosas conformaron un

procesos gradual para el retire de la actividad delictiva.

Finalmente, con base en los resultados obtenidos de su investigacién, Mulvey y LaRosa (op cit)

concluyeron que en el caso de adolescentes con conducta antisocial la formulacién de esta conducta
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como un "desorden” a ser “tratado”, puede haber limitado nuestras ideas respecto de las soluciones de
dicho problema. Estos autores sigirieron que |a conducta antisocial adolescente es menos propia de una
entidad nosoldgica a ser fratada, y mas propia de un flujq de desarrolic conductual a ser redirigido.
Consideraron importante el caso de farmacedependientes y criminales adultos que cesaron su conducta
como parle de un proceso de maduracién, y con esta base sefialaron que las razones para dejar de
delinquir pueden estar integramente relacionadas a influencias particulares del desarrollo del

adolescente.

En ¢l presente capiluio se han revisado clasificaciones del delincuente, teorias y explicaciones de ia
delincuencia juvenil, los faclores asociados a la misma asi como a la reincidencia y el cese de la

activiiad delictiva en los idvenes,
Tal revisién ofrece un amplio bagaje de conocimientos que permiten orentar e! tratamiente psicoldgico
de [os menores infractores. Sin embargo, es también necesatio considerar el marce juridico bajo el cual,

en el Distrito Federal, debe desarroliarse la intervencion psicolégica,

Dado que el frabajo presentado en este reporte se limita exclusivamente al tratamiento en externacién, a

continuacién se exponen 10s lineamientos legafes que norman dicha intervencitn.
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CAPITULO 3: FUNDAMENTOS LEGALES SOBRE EL TRATAMIENTO
DE MENORES INFRACTORES EN EL DISTRITO FEDERAL
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3.1 Antecedentes histbricos.
Histéricamente en México, la aplicacion de sanciones a menores de edad que hubiesen cometido un
ilicito (infraccion) en nada se diferenciaba de fas que se asignaban a los adultos por la comisidn de

algin delito.

En la época precortesiana, los castigos que recibfan los menores iban desde los golpes hasia la
privacién de la vida, segiin ja gravedad de [a falta, estas circunstancias poto se modificaron durante fa
Colonia, época en la cual prevalecieron los azotes y mattratos como castigo y se establecieron ias
casas de comeccién para menores, en donde las condiciones de estancia eran en extremo deprimentes

{Secretaria de Gobemacion, sffecha).

Posterior a la Refonma, en el Gitimo tercio del sigto XX con la expedicion de) Namado Cotigo de 1871,
se establecié como base para definir a responsabilidad de los menores, la edad y el discemimiento {op
cit). Se deciarb entonces al menor de 9 afios ¢on presuncién intachable exento de responsabilidad; &
comprendido entre los 9 v los 14 afios, en situacion dudosa por lo cual debetia aclararse ésta mediante
dictamen pericial y; al de 14 a 18 afios con pleno discemimiento y respensabilidad ante fa ley (DIF,

1690).

Durante gran parte de! Gobiemo potfirista (1873-1811) a los menores se les imponian penas iguales que
a los adultos, castigdndoseles en ocasiones con trabajos forzados o remitiéndolos a prisiones
especiales. Fue en esta época en la que se instituyd la "Escuela Comeccional” donde los menores

infractores eran juzgados por autoridades judiciales.

A partir de 1a Revolucién Mexicana, la sifuacidn juridica de los menores infractores se modifict a sfecto
de dade congruencia con la realidad. Es asi que en el Pamer Congreso Mexicano del Niiio, celebrado en

19812, se manifesté lo apremiante que era la creacion de los tribunales protectorss y tutelares que
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atendieran fos casos de los menores infractores. Del mismo modo, en los trabajos que se presentaron y
discutieron sohre este punto en el Congreso Juridico realizado en 1923, se defendid la postura scbre la
creacidn de fos tribunales antes citados. Dedvedo de esas acciones se fundd en San Luis Potosi el
primer tribunal para r-nenores en la Repiblica y, en 1924, se establecié la Primera Junta Federal de

Proteccion a la Infancia (Secretaria de Gobemacidn s/fecha ; DIF, 1880).

Mis tarde, en 1926, se formuld el primer proyecto para el establecimiento de! Tribunal Administrativo
para Menores y se emitié el "Reglamento para la Calificacién de los Infractores Menores de Edad en el
Distrito Federal”, que fue la base para la fundacién del Tribunal para Menores que se cred por Decreto

det 30 de marzo de 1928.

El Codigo Penal de 1929 establecid diferente trato en la aplicacion de sanciones a los mayores de 16
aitos que comelieran ilicitos, por ello determind la posibilidad de condena condicional de 105 12 a los 16
afios, sefiald que estos jovenss quedarian a disposicidn de un consejo supremo de defensa y prevision
social vy considerd que el menor infractor era sociglmeme responsable. Asimismo, procuré gue su
funcion fuera de carécter educativo, por ello se establecieron los tribunales encargados de conoger de
los delitos comefidos por menores, aun cuando el procedimiento para juzgarios era similar af de los

aduttos defincuentes,

Por su parte, el Codigo Penal de 1831 amplié hasta los 18 aflos la aplicacién de Ias medidas tutelares y
pretendio fundamentalmente la readaptacion de! menor y no el asignade un castigo por el ilicito
cometido.

En 1841 se expidi6 la Ley Omgdnica y Normas de Procedimiento de los Tribunales de Menores y sus

Instituciones Auxitiares.
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A la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos se le adiciond, en 1965, en su Art. 18 de las
Garantias Individuales dsl Capitulo | Titulo Primero, lo referente & que la Federacién y 10s Gobienos de

los Estados establecieran instituciones especiales para el tratarniento de menores infractores.

La Ley que cred el Consejo Tutelar para Menores Infractores del Distrito Federal fue publicada ¢l 2 de
agosto de 1974. Esta Ley tenia por objeto promover la readaptacion social de los menores de 18 aiios
en {as casos en que €stos infringieran las leyes penales o los reglamentos de policia o buen gobiemo, o
manifestaran otra forma de conducta que hicieran presumir fundadamente una inclinacion a causar dafio

a si mismo, a su famitia 0 a la sociedad y ameritara la actuacién preventiva del Consejo.

3.2 Ley para o1 Tratamiento de Menores Infractores para el Distrito Federal en Materia Comin y

para toda Ia Repdblica en Materia Federal.

Con la finalidad de modemizar el marco juridico y fas estructuras administrativas de los drganos de
procuracién e imparticidn de justicia sobre los actos u omisones que oorr;eten los menores de 18 afios,
se publico en el Diarlo Oficial de la Federacidn del 24 de diciembre de 1991 esta nueva Ley, la cual dejdé
sin efecto la comespondiente a la Creacidn del Consejo Tutelar de Menores Infractores del Distrito

Federal de agosto de 1974.

Esta Ley tiene por objeto €1 regiamentar l1a funcién del Estado or ia proteccidn de los derschos de los
menores, asi como la adaptacién secial de aquellos cuya conducta se encuentra tipificada en las leyes
penales federales y del Distrito Federal. Garantiza el hrestricto respeto a los derechos consagrados por
la Constitucidn Politica de los Estados Unidas Mexicanos y los tratados intemaciana(es, y ordena que el
menor a quien se atribuya la comisién de una infraccifin, deberd recibir un trato justo y humano, en
consecuencia queda prohibido, el mattrato, la incomunicacitn, la coaccion psicoldgica, o cualguier

accion que atente contra su dignidad o su integridad fisica o mental.
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En sus articulos det 40. al 80. especifica que el Consejo se creé como drgano administrativo
desconcentrado de la Secretaria de Gobemacion, con autonomia técnica y a cargo de la aplicacion de
fas disposiciones de esta Ley, para promover gue en todo lo relative al procedimiento se asignen
medidas de orientacién, de protection y de tratamiento necesarias para la adaptacidn social de los
infractores que ingresen at Consejo de Menores, instancia a al cuat le compete conocer la conducta
tipificada como delito por las leyes penales, de las personas mayores de 11 y menores de 18 afios de

edad. Los menores de 11 aiios solamente recibirdn asistencia social.

A fin de detemminar el tipo de tratamiento que debera recibir el menor infractor, esta Ley sefiala a
necesidad de elaborar un diagnédstico entendiéndose por tal el resultado de estudios e investigaciones
técnicas interdisciplinarias que permitan conocer fa estructura biopsicosocial del menor. Tiene por objeto
conocer la etiologia de la conducta infracfora y diclaminar con fundamento en esos resufiados, cuédles

deberén ser las medidas conducentes a fa adaptacién social del menor (Art.89).

La base para aplicar las medidas de orientacion, de proteccién y de tratamiento es el dicfamen técnico
u opinlén que emite e] Comile Técnico Interdisciplinario, el cual deberd reunir los siguientss requisitos

(Art.80):

s|ugar, fecha y hora en que se emita,

sia relacidn sucinta de los estudios biopsicosociales que se le hayan practicade al menor,

+las consideraciones minimas que han de lomarse en cuenia para individualizar la aplicacién de 1as
medidas que precedan segdn el grado de desadaptacidn social del menor come son: {a naturaleza y
gravedad de los hechos que se le atribuyan, asi como las circunstancias de tiempo, lugar, modo y
ocasién de comisibn de los mismos; nombre, edad, grado de escolaridad, estado civil, religion,

costrumbres, nivel socioecondmico y cultural y la conducta precedente del menor; los motivos que
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impulsaron su conducta y las condiciones especiales en que se encontraba en ef momento de fa
realizacion de los hechos; ¥ los vinculos de parentesco, de amistad ¢ nacidos de otras relagiones
sociales con las personas presuntamente ofendidas asi como las caracteristicas personaies de las

mismas.

E! Consejo a través de los 6rganos competenies, deberd determinar en cada case la aplicacién de las
medidas de cifentacion, de proteccion y de trafamiento (externo o interno) que fueran necesarias
para encaussr dentro de la normatividad la conducta del menor y lograr su adaptacidén social. Los
consejeros unitarios ordenardn la aplicacidn conjunta o sepsrada de estas medidas iomando en
consideracién {a gravedad de la infraccion v ias circunstancias personales del menor con hase en ¢l

dictamen t&cnico respectivo (Arl. 88),

La finalidad de las medidas de orientacidn y proteccién es obtener que el menor que ha cometido
aquellas infracciones que correspondan a ilicitos tipificades en las ieyes penales, no incurra en

infracciones futuras (Art. 56).

Son medidas de orienfacion las siguientes (Art. 97):

la amonegstacion. consiste en la advertencia que los consejeros compelentes didgen al menor
infractor, haciéndole ver las consecuencias de la infraccidn que comelié e induciéndolo a la
enmienda.

=6/ apercibimiento: consiste en la conminacion que hacen los consejeros competentes al menor
cuando ha cometido una infraccion, para que éste cambje de conducta, toda vez que se teme una
nueva infraccién, advirtiéndole que en tal caso su conducta Serd considerada como reiterativa yle
sera aplicada una medida mas rigurosa.

«/a terapia ccupacional: consiste en la realizacidn, por parte del menor, de determinadas actividades

en beneficio de la sociedad, tas cuales tienen fines educativos ¥ de adaplacién social,
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sla formacitn dtica, educaliva y cuffural: consiste en brindar al menor, con Ja colaboracidn de su
familia, la informacién permanente y continua, en lo referente a los problemas de conducta de
menores an relacién con los valores de las normas morales, sociales y legales, sobro adolescencia,
fannacodepender-;cla, familia, sexo y uso de! tiempo libre en actividades culturales.

»la recreacion y of deporfe: ienen como finajidad inducir ai menor infractor a que participe ¥ realice

las actividades antes seflaladas, coadyuvando a su desarrollo integral.

Son medidas de proteccion las siguientes (Ar, 103):
e} amalgo familiar: consiste en la entrepa del menor que hacen los drganos de decisidn del Consejo
a sus representantes legales o a sus  encargados, responsabilizdndolos de su profeccidn,
orientacidn y cuidado, asi como su presentacion periédica en los centros de tratamiento que se
determinen, con la prohibicién de abandonar e! lugar de su residencia, sin la previa autorizacitn det
Consejo.
«ol frasfado af luger donde se enicuentre el domicifio famitiar: consiste en la reintegraci6n del menor
a su hogar o aquél en que haya recibido asistencia personal en forma permanente, por lo que se
refiere a sus necesidades esenciales, culturales y sociales, siempre que elio no haya infliido en su
conducta infractora. Esta medida se llevara a cabo con la supervisién de la unidad administrativa
encargada de la prevencion y dei fratamiento de menores.
la inducci6n para asistic a insfifuciones especializadas (de caricter piiblico y gratuite que el Consejo
determine): consistira en que e! menor con el apoyo de su familia, reciba de ellas la atencién que
requiera, de acuerdo cont ia problematica que presenle: Si el menor, sus padres, futores o
encargados fo solicitan, la atencién de éste podrd practicarse por instituciones privadas, a julcio del
consejero gue comesponda. El costo, si lo hubiese, correrd por cuenta del solicitante.
ola prohibicién de asistir @ deferminados lugares: es la obligacién que se impone al menor de
abstenerse de concurfir a sitios que se consideren impropios para su adecuado desarrollo

biopsicosodial.
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ofa prohibicion de conducir vehiculos automotores: es et mandato por el que se impone al menor la
obligacién de absfenerse de 13 conduccion de los mismos. Esta medida duraré el tiempo que se
eslime prudente, siempre dentro de los ifmites previstos por este ordenamiento fegal.

ofa aplicacion de los Instrumentos, objetos y productos de la  infraceion, en los términos que
determine la legisiacion penal, para los casos de comisién de delitos, que consistirin en sanciones
administrativas y, en su caso, aplicar responsabilidad administrativa a los servidores publicos

cuando proceda.

Cuando el menor, 105 representantes legales o encargados de éstos quebranten en mas de dos
ocasiones Ia medida impuesta (de orientacion o de proteccion), el consejero que ia haya ordenado,

podra sustituir esta medida por 1a de tratamiento en externacion (Art. 109)

Se entiende por fratamlento, la aplicacion de sistemas o métodos especializados, con aportacién de las
diversas ciencias, técnicas, y disciplinas pertinentes, a partir de! diagndstico de personalidad para lograr

ia adaptacion social del menor (Ast. 110).

£l tratamiento serd infegral, porque incidird en todos los aspectos que conforman el desarrollo
biopsicosocial del menor; secuencial, porque llevard una evolucidn ordenada en funcidn de sus
potencialidades; inferdiscipfinario, por la padicipacidn de técnicos de diversas disciplinas en fos
programas de tralamiento; y dirigido al menor con el apoyo de su familia, porque el tratamiento se

adecuard a las caracteristicas propias de cada menor y de su famitia (Art. 111).
El tratamiento tendrd por objeto:

slograr su autoestima a través del desarrolio de sus potencialidades y autodisciplina necesaria

para propiciar en el futuro el equilibrio entre sus condiciones de vida individual, familiar y colectiva.
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sModificar los faclores negativos de su estructura biopsicosocial para propiciar un desarrofio
armdnico, 4til y sano.

«Promover y propiciar la estructuracion de valores y la formacion de habitos gue contribuyan al
adecuado desarrotlo de su personalidad.

sReforzar ef reconocimiento y respeto a las normas morales, sociales y iegales y de los valores que
éstas tutefan; asi como Uevarlo al conocimiento de los posibles dafios y perjuicios que pueda
producirle su inobservancia; y

sFoementar los sentimientos de solidaridad familiar, social, nacional y humana.

La modalidad de tratarlento externo no podrda exceder de un afio, se aplicard en el medio
sociofamifiar del menor © en hogares sustitutos. Cuando se decrete la aplicacién de este tipo de
tratamiento el menor serd entregado a sus padres, futores, encargados o jefes de familia del hogar
sustn;:to, y se limitard & que sean aplicadas las medidas ordenadas en ia resolucion definitiva, que
deberdn consistir en ia atencidn integral a corio, mediano o largo plazo. Ei {ratamiento en hogares
suslitutos consistird en proporcionar al menor el modelo de vida familiar que le brinde las condiciones

minimas necesarias para favorecer su desamollo integral {Art. 112, 113, 114, 115y 119).

De acuerndo a o estipulado en el Art.103 de esta Ley, el Sistema Nacionat para el Desamollo integral de
Ia Familia {DIF), en tanto institucion piiblica abocada a Ia asistencia sotial ¥ & 1a proteccién del menor y
fa familia, es una de las instiluciones- & jas cuales, por disposicién de ja Direccidén General de
Tratamiento de ia Secretaria de Gobemacion, se encomienda la ejecucion de las medidas de proteccion

decretades en dicho articulo.

Por ello, en el capitulo siguiente, se describe brevemente la politica y estructura del DIF asi como su

participacién en el tratamiento extemno del menor infractor.
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CAPITULO 4: EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF) Y EL TRATAMIENTO EN
EXTERNACION DEL MENOR INFRACTOR
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4.1 F) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de ia Familia (DIF) como institucién de

asistencia social.

Ei 31 de enero de 1981, se cred por Decreto Presidencial un onganismo piblico descentralizado llamado
Institlo Nacionat de Proleccion a [a infancia (INP), para responder a la creciente demanda de los

servicios otorgados por la Asociacion de Proteccion a fa Infancia, A.C.

Posterionmente, el 15 de julio de 1968. se constiluyd un organismo plibiico descentralizade denominada
Institucidn de Asistencia a la Nifiez (IMAN), a fin de contribuir a !a solugion de los problemas originados
por e} abandono y explofacién de menores. £1 24 de oclubre de 1974 se expidid ¢l Decrelo por el cual se
reestructurd la organizacién del INPI, ampliando sus objefives y atribuciones, a fin de procurar el
desarrotlo integral y efectivo de la nifiez, y llevér a cabo [abores de promocidn de bienestar soclal en los
aspectos de: cuftural, nutricionat, médico, social y econdmico.

El INPI, en el afic de 1975 ya no respondia a as atribuciones que se le habian seiialado, por 1o cual se
estimd necesaria la creaci6n del Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMP1), accién que se

llevé a cabo mediante decreto el 30 de diciembre de 1975.

La familia mexicana continud su proceso evolutive, v presentd profundas transformaciones que hicieron
necesaria la renovacién de las instituciones.‘ Congruentemente of gobiemo, después de un amplio
estudio de 105 programas que atendian a la infancia y su grupo primario, legd a la conclusidn de que era
necesario crear un sistema que coadyuvara al desarrollo integral de las familias mexicanas. Surgid
entonces la fusién administrativa de dos organismos, la Institucion Mexicana de Asistencia & la Nifiez y
el Insfituto Mexicano para la Infancia y la Familia, ya que ienian ¢ objetive comiin de promover el

bienestar social.
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Asi, mediante decreto presidencial del 10 de enero de 1977, se cred el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de ta Familia (DIF), con el objetivo de promover el bienestar social en el pais y

fortatecer la estructura familiar (DIF, 1994[a}; DIF, s/fechala)).
4.2, E) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia en 1a actualidad.

En diciembre de 1982, por decreto del Ejecutive Federal, el Sistema Nacionat para el Desamolio Integral
de ta Famifia (DIF) se integré at Sector Salud como organismo descentralizade. A partir de entonces se
le encomendd la realizacién de {os programas de asistencia social de la Repdblica. Para ello se
adecuaron sus objelivos y se pusieron a su disposicion 10s b-ienes muebles e inmuebles y 105 recursos

que se venian destinando a servicios de asistencia social v de rehabilitacion de caraster no hospitalario.

Actualmerte, ef DIF tiene come marce normativo la Ley General de Salud, reglamentaria det Articuto
40. de |a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanas, que establece la proteccién de la satud
y de la famifia, y la Ley sobse el Sistema Naciona! de Asistencia Social. Esta fitima define la asistencla
social como “...el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracler
social que impidan al individuc su desarvollo integral, ast como la proteccidn fisica, mental y social de
personas en eslado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta fograr su

incorporacion a una vida plena y productiva® {Art. 3); (DIF[b], 1993, p.288).

Asimismo, dicha ley sefiala que ios beneficiarios preferentes son 10s menores en estado de abandono,
desamparo, desnuiricion y sujetos a maltrato; los menores infractores, los alcohdlicos,
farmacodependientes e individuos en condiciones de vagancia; fas mujeres en pericdo de gestacitn o
factancia; los ancianos en desamparo, incapacidad, marginacion o sujetos a malirato; ios discapacitados
por ceguera, debilidad visual, sordera, mudez, alteraciones del sistema musculoesquelético, deficiencias
mentales, problemas del lenguaje u otras deficiencias; los indigentes;las personas que por su extrerna

ignorancia requieran de servicios asistenciales; las victimas de la comision de delitos en estado de
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abandono, familiares dependientes econdmicos de detenides por causas penales que queden en estade
de bandono; ios habitantes del medio rural 0 urbano marginados gue carezcan de lo indispensable para

su subsistencia y las personas afectadas por desastres.

Por su parle, ef Sistema Nactonal para el Desamollo integral de la Familia, define a fa asisfencia social
como “el conjunto de acciones tendientes a convertir en positivas las circunstancias adversas que
puedan impedir su realizacién como individuo, como miembro de una familia y de la comunidad, asi
camo (a proteccion fisica, mental y social a personas en estado de abandono, incapacidad o minusvaiia

en tanto se fogre una solucién satisfactoria a su situacion” (DIF, 1984[a]).

Las politicas institucionales, que ef DIF procura concretizar a través de programas y acciones, son las
siguientes:

a) Fortalecer los valores tradicionaies, la integridad de la familia y Ia comunidad.

b) Cubrir con los servicios de asistencia social, a todas las formas de marginacién en menores,
adolescames, ancianos, madres gestantes y en pericdo de lactancia y minusvalidos.

¢) Alentar la participacién colectiva en e! desarrollo integral de la comunidad.

d) Divulgar el significado de la asistencia social como dimensién de justicia.

Consecuentemente, las actividades asistenciales que desempefia el Sistema estén encaminadas a la

consecucion de un objetivo general y nueve especificos.

El Estatuto Orgénico {Art. 10.) seftala como obfetivo general la promocién de Ia asistencia social, la
prestacidn de servicios en ese campo, 1a promocién de la interrelacién sistematica de acciones que en
materia lleven a cabo [as instituciones piblicas, asi como [a realizacion de tas demés acciones que

establezcan las disposiciones legales aplicables (DIF, 1993[a])

Los nueve obfetivos especificos (DIF, 1994]a]} son los siguientes:
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1. Apoyar el desarrolie de la familia y |a comunidad.
2. Fomentar la educacién para Ia integracion social.
3. Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la nifiez.
4. Operar establecimientos de asistencia social en beneficio de menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y discapacitados sin recursos.
5. Realizar estudios e investigaciones sobre los problemas de la familia, menores, anciancs y
discapacitados.
6. Pruporcionar servicios de asistencia juridica y orientacion social a menores, ancianos y
discapacitados sin recursos.
7. Intervenir en el ejercicio de ia tutela de ios menores que correspondan al Estado, en fos términos
de ia ley respectiva.
8. Implementar acciones en materia de invalidez y rehabilitacidn de discapacitados en ceniros no
hospitataries, con sujecidn a fa ley.

9. Los demds que le encomienden sus leyes.

El DIF pretende alacanzar [os objetivos especificos anteriores, a través de fa implementacion de
miitiptes programas a cargo de as diferentes Direcciones que conforman la estructura organica de la

instrtucion.

Segiin el Arl. 30. del Estatuto Orgénico del BIF (1893]a]), la estructura crgénica del DIF est4 integrada
por:

- Patronato

- Junta de Gobiemo

- Comisario

- Direccion Generat

- Subdireccion General de Operacién

- Subdireccion General de Asistencia y Concertacin
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- Oficialia Mayor

- Contreloria Intema

- instituto Nacionaf de Safud Mental

- Direccion de Asistencia Juridica

- Directitn de Asistencia Alimentaria

- Direccidn de Promocion y Desarrollo Social

- Direccion de Rehabiiitacion y Asistencia Social

- Direccién de Concertacién y Apoyo a Programas

- Direccitn de Recursos Humanos

- Direccion de Recursos Materiales y Servicios Generales
- Direccidn de Programacion, Organizacion y Presupuesto

- Unidad de Comunicacion Social

Dentro de esla estructura correspende a la Direccion de Asistencia Juridica, y en particular a su
Departamento de Servicios Sociales, ofrecer a los menores infractores ¢! tratamiento en extemacion
cuando asi lo soficite al DIF la Direccién General de Prevencion y Tratamiento de Menores, dependiente

de la Secretaria de Gobemacitn.

Dada su imporancia, a continugcién se describe brevemente el trabajo que realiza ia Direccién de
Asislencia Juridica a través del Deparfamenio de Servicios Sociales, en tomo al tratamiento en

extemnacién del mencer infractor
4.3, La Direccién de Asistencia Juridica y el Departamento de Servicios Sociales.

A la Direccion de Asistencia Juridica, de acuerdo al Manual de Onganizacion, le comesponde entre
ofres acciones [a readapiacion social de menores infractores que se encuentren bajo tratamiento en

extemacion (DIF, 1892).
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Por su parte, el Departamento de Servicios Soclales, perteneciente a la Direccion de Asistencia
Juridica y dependiente de {a Subdireccion de Asistencia Juridica tiene el objetivo de proporcionsr
seqvicios de alencidn social a personas objeto de asistencia social, mediante la planeacion,
instrumentacién y supervision de sistemas y procedimientos de operacion y funcionamiento de las éreas

bajo su responsabilidad, con el proposite de contribuir a su integracion soclal y familiar (op cit.).

Entre las funciones especificas del Departamento de Servicios Sociales, de acuerdo al mismo manual,
se encuentira la de establecer, coordinar y supervisar et Programa de Libertad Asistida para Menores
Infractores, asi como instrumentar las acciones de apoyo de grientacion sexual, orientacion laboral,
prevencitn de la farmacodependencia y Escuels para Padres, con ¢l fin de contribuir a la integracidn

social y familiar de esia poblacién.

Ei Departamento de Servicios Sociales lfeva a cabo sus funciones en forma operativa a través de dos
cordinaciones técnicas. Una de ellas es la Coordinacién Téchica de Readaptacién Social y
Orientacién Laboral, de la cual dependen las dreas de Liberlad Asistida y ia de Prevencion y

Orientacién Psicolégica.

Ei 4rea de Libertad Asistida (LA) proporcione sus servicios exclusivamente a los menores que, por
acuerde con el Consejo de Menores del Distrito Federal, son enviados al DIF para cumplir el tratamiento

en externacion y favorecer su readaptacién mediante el fratamlento soclal.

Por su parte, el drea de Prevencion y Orientacion Psicologica apoya a la poblacidn captada por las
diversas areas del Departamento (entre las cuales e encuentra el drea de LA), la Procusaduria de la
Defensa del Menor y la Familia, asi como a la poblacion en general que lo solicite, a fin de detectar y

diagnosticar atteraciones de {ipo psicoldgico, realizar valoraciones y/o tratamiento psicolégico.
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Dada la finalidad del presente reporte, se considera necesario describir a continuacion el contenido de

los programas de las areas de Libertad Asislida y de Prevencién y Orientacion Psicoldgica.

4.4, Las &reas de Libertad Asistida y de Prevenci6n y Orientacidn Psicolégica.

A partir de 1975, el DIF contempla entre sus miiltiples acciones el Programa de Libertad Asistida. Ei
establecimiento de dicho Programa, tuvo como base el convenio verbatl interinstitucionat levado a cabo
por la Secretaria de Gobemacidn y el entonces instituto de Proteccién a la infancia {INP{), con la
finalidad de ofrecer tratamiento social a 1os menares infractereés bajo tratamiento externo que delermine

sl Consejo de Menores.

*La Libertad Asistida se entiende como una forma de tratamiento que la autoridad designa para aquetlos
sujetos gue han cometido algin acto ilicito y cuya reclusién o internamiento no se considera necesaria y
que requiere de cumplir con ciertas condiciones de vida, bajo la responsabilidad y contro! de padres o

tutores designados por ef Consejo de Menores" (DIF, s/fecha [b).

S1 bien el Programa de Libertad Asistida atiende bdsicamente a aguellos menores que han ingresado al
Consejo de Menores por pimera vez (primoinfraciores) y que radican en €l Disirito Federad, también
considera que no solo es impontante atender los casos de menores que han infringido la ley, sino que de
la misma forma deben atenderse los casos de aquellos quienes resuftan dificiles de educar dentro del
seno familiar, y que por ello ingresaron igualmente al Consejo de Menores. Por lo anterior, dicho
Programa eslima que ... las conductas extraviadas, vistas con un sesgo de generalidad no pueden ser
sufetas de un mismo proceso de readaptacién, es decir, el tratamiento soclal, tiene que ser variablé

segin el caso del menor infractor..." (op ¢i_, p.2).
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De acuerdo con la Ley para ¢! Tratamiento de Menores Infractores vigente, el objelivo general del
Programa es "contribuir a la readaplacién social de los menores de 11 a 18 afios, sujetos a la medida
cauteiar de ia Libenad Asistida, por medio de 1a vigilancia sistemética, observando las condiciones de

vida del menor, orientando tanto a éi como a quienes fo tengan baje su custodia” (op cit., p. 3).

Los objetivos especificos de este Programa son los siguientes:
- Modificar 1a conducta del menor infractor mediante su readaptacidn social.

- Controlar al menor infractor para su vigilancia y tratamiento social en su medio familiar y social.

El Programa, de cardcter permanente, es realizado a través del drea de Libertad Asistida, la cual estéd
conformade por un Jefe de Seccidn, una Supervisora Técnica de Trabajo Social, una Trabajadora Social
de Enlace DIF-Consejo de Menores a través de la Direccion General de Prevencion y Tratamienfo de

Menores y ocho trabajadoras sociales.

Los obietivos del Programa procuran satisfacerse empieando los méiodos de casos y de grupos

simultaneamente.

£l Tratamlento Socfal de Casos se realiza mediante 1a Investigacién, elaboracion de un diagndstico y
un plan de acciones encaminados a la solucidn de la problematica que presenta ef menor y su familia. El
procedimiento abarca una serie de entrevistas con !a familia y €l menor en visitas domiciliarias con ta
finalidad de inducirios a actividades favorables a su desarrollo o reforzar las ya existentes, con lo cual se
pretende mantener o recuperar el equilibrio emocional y familiar que permita el desarrollc dptimo de la

personaliiad del menor y dindmica familiar.
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Por otra parte, el Tratamiento Soclal de Grupo "...va dirigido a los menores y tiene como finalidad que
el menor piense, analice su problematica y busque alternativas de solucién por si mismo, haciendo uso

de sus propios recursas tanto potenciales como materiales” (DIF, sffecha(bl, p.4).

Finalmente, cabe sefalar que en el DIF el Trabajador Socia} es quien puede solicitar el cese de la
medida cautelar de Libertad Asistida al Consejo de Menores cuando asi lo crea conveniente, y que entre
sus funciones debe, desde 1994, enviar a esa institucidn reportes trimestrates del trabajo realizado con

el menor y su familia.

Por olra parte, €l Manual de procedimientos (DIF, sffechaic], p.4) vigente cormespondiente al Programa
de Prevencién y Oniertacitn Psicolbgica, especifica como objetivo det mismo el “determinar las acciones
que pemitan detectar y/o diagnosticar la existencia de afteraciones psicol6gicas provocadas por
disfunciones familiares, para atencién o derivacién adecoada, que coadyuve & la normalizacion de las

relaciones familiares”.
Los lineamientos genersles estipuiados en dicho Manual para el drea son los sigulentes:

= *Se propercionard atencidn especializada de tipo psicoldgico, a personas con problemas de
disfuncion familiar, que requieran de tratamiento, corientacion de fipo vocacional, sexual y

psicoligico; a menores maitratados e infractores®.

= "Se proporcionars atencitn especializada de tipo psicol6gice, a la poblacidn de los casos captados
en los diferentes programas del Deparatamento de Seivicios Sociales; a los derivados por la
Procuraduria de la Defensa del Menor y ia Familia; Juzgados Familiares; escuelas oficiales y

particulares, familias de poblacidn abierta”.
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La atencion se restringe exclusivamente al ambito psicoldgico, descartandose irastorncs de tipo
psiquidtrico y neurclGgico, cases que requieran educacion especial, terapia de! lenguaje, o algin otro

tipo de atencidn especializada.

Para atender a esta poblacion, el drea cuenta con un Jefe de Seccitn, un Supervisor Técnico y ocho

psicoldgos (seis en el tumo matutino y dos en el vesperino} que reafizan el frabajo operative,

E| Jefe de Seccidn coordina el frabajo adminisirative del rea. Recibe de las Areas de! Departamento de

Servicios Sociales, instituciones piiblicas o privadas, un oficio de solicitud de atencion psicolégica.

Cuando la alencifn solicitada puede ser ofrecida por ol érea, el Jefe de Seccibn asigna ! caso a uno de
{os ocho psicdlogos, dependiendo del tumo que convenga af solicitante y ia cantidad de pacientes que

esté atendiendo cada uno de ellos.

Et Supervisor Técnico, por su parle, verifica que se cumplan el objetive y lineamientos del Programa de
Prevencion y Orientacién Psicolbgica. Ofrece supervision técnica a cada uno de los psiclogos una vez

al mes.

Cada uno de los psicdiogos que realizan e irabajo operativo tiene a su carge de entre 20 a 25 casos en
promedio, que provienen de las diferentes &reas del Departamento. El trabajo de estos psicélogos puede

concretizarse en dos tareas a realizar: valoracicnes psicoldgicas y tratamiento psicotagico.

Et Tratamiento psicolégico 4 Orientacion Psicolégica se proporciona a peticion de las diferentes
dreas que componen el Departamento de Servisios Sociales y la Procuraduria de la Defensa del Menor
y la Familia. Oe acuendo a la problemitica de cada caso puede ofrecerse atencién individual, familiar o

de pareja,
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Dicho tralamiento debe realizarse en un tiempo méximo de 6 meses. La frecuencia y duracidn de ias
sesiones, asi como el enfoque tedrico y técnico a emplear son aspectos del tratamiento que cada
psicdlogo determina libremente de acuerdo a su criterio y formacidn profesional. De igual modo, el nivel
de intervencion (psicoterapia u orientacion) y Ja manera en que se realiza e! irabajo (familiar, individual

o de pareja} queda a eleccion del profesionista.

Si durante el tratamiento, el psicilogo considera necesario contar con una valoracidn neuroldgica,
psiquidtiica o del estado de salud fisica en general del paciente, puede derivar a éste a algin fugar
especializado para que ahi se le valore. Asimismo, cuando a través del tralamiento se observa la
necesidad de que el paciente reciba atencidn especializada (psiquidirica, neurolégica, pedagégica, de

terapia del lenguaje, rehabilitacion, legal, etc.), el psicalogo lo canaliza al lugar adecuado.

Para cada caso asignado se inlegra un expediente, al cual se anexa un resumen de la informagcion
recabada en la entrevista preliminar reafizada previamente a ls asignacion de psicdiogo, y
posteriormente, éste agrega otro de lo referido por el paciente y de lo trabajado en cada una de las
sesiones, asi como las pruebas psicolgicas y su calificacion o interpretacion cuando éstas sean
aplicadas. En los casos provenientes de alguna de [as dreas, se anexa también una copia del aviso de
inasistencia del paciente, dirigido al Trabajador Social responsable del mismo. Cuando ios pacientes
provienen det area de LA, en la apertura de! expediente se anexa una copia del estudio psicolégico

realizado al menor en el Consejo de Menores, el cual coatinen las sugerencias de trabajo paeitinentes.

Ef tratamiento puede concluirse al asi acordario el paciente y el psicélogo, por inasistencia del paciente

o por haberse cumplido el plazo establecido para que la atencién se Heve a cabo.

La atencién psicoldgica en los casos de los pacientes derivados det area de LA, presenia caracteristicas
particulares. En primer término, fos menores y sus familias no son pacientes voluntarios, es decir, se

trata de menores y familias que asisten a tratamiente en forma obligatoria por disposicién de! Consejo
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de Menores y que perciben el tratamiento como un requisito més a cumplir. En segundo lugar, dado e}
convenio con et Consejo de Menores {8 duracion dal tratamiento pude variar pero no ser menor de 3
meses. Lo anterior resulta a veces disfuncional ya que existen casos en los cuales aun cuando el menor
o la familia no sean candidatos a tratamiento, no presenten una conflictiva significativa, o séio requieren

pocas sesiones de orientacién, ef caso no puede cerarse antes de ese tiempo.

Asimismo, aln existiendo un franco desinterés o renuencia al tratamiento e inasistencias reiteradas y
constantes, el caso no puede ser cerado. En esla circunstancia, se debe enviar aviso de cada
inasistencia a la trabaladora social responsable, a fin de que a través de la visita domiciliaria se insista a
la familia 0 al menor en que cumpla con su tratamiento psicolégico. De lo anterior se desprende una

duracitn de! tratamiento que puede itegar al afio, Himite en et cual se da por cerrado el caso.

Existen ocasiones en las cuales tras dar por cancelado el caso, dada la inasistencia o desercién del
menor, el Consejo de Menores dispone la reiniciacién del tratamiento y obliga al menor a asistir
nuevamente a tratamienta psicologico. Cuando el menor asiste regularmente a las sesiones, el

tratamiento tiene una duracién méxima de 7 meses.

A partir de 1894, a peticibn det Consejo de Menores, trimestralmente se envia un reporte en el cual se
especifican brevemente I informacion retevante recabads, fa actitud del menor hacla el tratamiento
{cooperador, comprometido, resisiente,) y el trabajo realizado durante las sesiones,

Al concluir el tratamiento psicoldgico se envia un reporte de los resultados obienidos los cuales se
describen en el formato, denominado Resuliados de Evaluacién Psicoldgica, establecido por el DIF, en

ef que se incluye:

a) Ficha de identificacién (nombre, edad, escolaridad).
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b} Amtecedsnies psicoldgicos (motivo de consulta, datos relevantes del menor y la familia, sintomas
existentes y rasgos de personalidad presentes hasta antes del tratamiento).

c¢) Tests aplicados (nombre de las pruebas psicolgicas en caso de ser aplicadas).

d) Resultados (areas de la personalidad, aspectos familiares y personales del menor trabajadas, logros
obtenidos).

&) Prondstico (favorable o desfavorabfe considerando la posibilidad de reincidencia).

f) Sugerencias (recomendaciones para mejorar 0 mantener los resuitados obtenidos).

Ademds de ofrecer atencion psicolégica, el 4rea de Prevencion y Orentacion Psicoldgica apoyd el
tratamiento de los menores infractores con dos programas creados especificamente para esta poblagion,
Uno de ellos es un "Curso de Orientacion Sexual para Adolescentes” y el otro una "Escuela para padres

de Menores Infractores”.

Ambos programas fueron creados para satisfacer la necesidad observada de praoporcionar, en forma
cientifica y sistematizada, orientacion sexual a los menores infraclores y orientacion a los padres de

éstos, respecto al desempeiio de su rol.

En el capitulo que a continuacién se presenta se especifica el procedimiento tanto dei tratamiento

psicoldgico, come del Curse de Orientacidn Sexual y ia Escuela para Padres de Menores Infractores.
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PROCEDIMIENTO
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Como se sefialé en ef capitulo anterior, a intervencion efectuada en ¢ caso de les menores infractores
incluyd tres modalidades: el Tratamiento psicol6gico, el Curso de Orientacién Sexual y la Escuela para

Padres. A continuacién se resefia el procedimento seguido para cada una de elias.

6.1 Procedimiento del Tratamiento psicolégico.

Para la realizacldn del tratamiento psicoldgico se retomaron fundamentalmente dos marcos tedricos: el
Pslcoandlisis y e! Enfoque Sistémico. El primero, sivié de base cuando se desed comprender la
conducia individual, y el segundo para entender los procesos y conductas que se presentaban en el

contexto famiilar.

Por ofro lado, la parte estiatégica de la intervencién estevo disefiada de acuerdo con i Modelo de

Terapia Breve y de Emergencia.

Dada la relevancia que tuvieron estas teorias y modelo de terapia para ia realizacién del tratamiento, a

continuacion se resefian los conceptos fundamentales de cada uno de ellos.

El Psicoandlisis, es una teoria que penmite el conocimiento y la comprensién de la vida normal vy

patelogica del hombre, y en generat de todes los productos humanos.
Esta es una teoria que pretende !a interpretacién de toda conducta mediante Ja aclaracién de fas
mativaciones inconscientes de la misma; es también un método de investigacion 6el alma hrumana v,

por aitadidura, es un método terapéutico de la neurosis.

En el Psicoandlisis existen una serie de conceptos y constructos fundamentales, y uno de ellos es et

conceplo de aparato psiguico. Este es un "término que subraya ciertos caracteres que la teoria
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freudiana atribuye al psiquismo: su capacidad de transmitir y transformar una energia determinada y su
diferenciacion en sistemas o instancias” (Lapianche y Ponfalis, 1979, p.31).
Para dar cuenta del funcionamiento de este aparato, en un inicio Freud postuld iz denominada primera

tGpica: conclente, preconciente e inconciente; y posteriormente propusé la llamada segunda tpica: ello,

YO ¥ Superyo.

Freud (1912[a)/1988) distinguid con e! nombre de conciente a la representacidn que esta presente en la
conciencia y de 1a cual se percata la persena. Con el nombre de preconciente denomind a todo
pensamiento lalente a consecuencia de su debilidad que deviene conciente tan pronte cobra fuerza, y
lamd inconciente a ciertos pensamientes lalentes que, a pesar de su intensidad y accidn eficiente se

mantienen alejados de la conciencia.

Wias tarde, Freud (1923]a}/1988) definib al ello, 4l yo y al superyo, y explicé la manera en que cada uno
funciona. Para Freud, "... el ello constiluye ¢l polo pulsional de la personalidad, sus contenides,
expresion psiquica de las pulsiones, son incencientes, en parie hereditarios e innatos, en parte
reprimides y adquiridos. Desde ef punio de vista ecunémico,l el elto es para Freud, el reservorio primario
de la energia psiquica; desde el punto de vista dindmico, enfra en conflicto con el yo y el superyo que
desde el punto de vista genético, constituyen diferenciaciones de ague!” (Laplanche y Pontalis, 1979,

pp.111,112),

La funcidén del ello es la descarga de cantidades de exitacién (energia o tension) que se libran en el
onganismo mediante estimulos infemos o extermos. Esta funcién cumple con el principio def placer cuya
finalided es desembarazar a fa persona de 1a tensidn o, si tal cosa es imposible, redusir la cantidad de
tension a un nivel bajo y mantenerle tan constante como sea posible. Cuando esto no se Jogra la
experiencia de maleslar y frustracidn aparecen, estimulando el desarcllo del ells y dands gomo
resuftado la aparicidn de proceso primario. Este proceso procura descargar fa tension estableciendo una

"idenlidad de percepcion”, o que significa que el eilo considera la imagen mnémica idéntica a la
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percepeion misma, es decir, no puede distinguir entre un recaerdo subjetivo y una percepcion objetiva

det objeto real (Hall, 1881).

Por su parte Freud (1923[al/1988, p.18) llamd yo a Ja representacion que &1 se hacia de fa organizacidn
coherente de los procesos animicos en una persona. "De este yo depende la conciencia; el gobiema los
aceesos a fa motitidad, vale decir: a fa descarga de las excitaciones en e) mundo exterior...". Afiadid,
que del yo parten las represiones y que iienen una parte inconciente, y gue *... S8 empena en hacer
valer sobre el elio el infiujo del mundo exterior, asi como sus propositos propios; se afana por
reemplazar el principio de placer, que rige irrestrictamente en e! ello, por el principio de realidad. Para el
yo, la percepcitn cumple el papel que en el elio corresponde a la pulsidn. El yo es of representante de o

que puede llamarse razén y prudencia, por oposicion al elio, que contiene fas pasiones” (Freud, op cit,,

p.27h.

El yo esta gobermado por el principio de reafidad cuya finalidad es demorar la descarga de energia hasta
que haya sido descubierto 0 presentado el objeto rea!'que satisfaceré fa necesidad. Esto implica que ef
yo debe ser capaz de folerar la tensién hasta que ésta pueda ser descargada por una forma apropiada
de comportamiento. Ef principio de realidad tiene a su servicio el proceso secundario que consiste en
descubrir o producir fa realidad mediante un plen de accidn qgue se ha desarollado por el pensamiento y
la razén {cognicidn). Este proceso es capaz de separar ef mundo subjetivo de ia mente del munde
objelivo de la realidad fisica. Asi, el yo 85 una compleja organizacidn de procesas psicolégicos que

actia como intermediaria entre ef eflo y el mundo externo (Hall, 1991).

Finalmente, e} Superyo "... es la rama moral o judicial de la personalidad, representa lo ideal més bien
que lo real, y pugna por ta perfeccién antes que por ef placer o la realidad. El superyo es el chdige moral
de la persona. Se desarrolla desde ef yo como una consecuencia de 1a asimilacion por parte del nifio, de
las normas patemas respecto de {0 que es bueno y virtuoso y o que es malo y pecaminoso... El nifio

aprende que no s6lo tiene que cbedecer al principio de realidad para obtener placer y evitar el dolor,
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sino que también tiere que tratar de comportarse de acuerdo con los dictados morales de sus padres’
{Hall, op cit., pp.3536). El superyo estd compuesto por dos subsislemas: 1) el idesl de! yo que
comresponde a los conceptos del nifio acerca de lo que sus padres consideran moralmente bueno y que
son narmas de virtud que éstos te transmiten al recompensario si estan de acuerdo ¢on €sas normas; y
2) la conciencia moral que comesponde a os conceptos que ef nific tiene de 1o que sus padres

conskleran moraimente malo, y que se establecen mediante experiencias de castigo.

Las recompensas y los castigos (fisicos o psicalogicos) son condiciones gue aumentan o reducen
respectivamente la tension intemna. Al igual que los padres, el superyo pone en vigencia sus
recompensas y castiqos y los otoma al yo, instancia a la cual se considera responsable de los actos
morales o inmorales a causa de su control sobre las acciones de fa persona. Ademas, para el superyo,
un pensamiento vale lo mismo que un hecho, es decis, al igual que 6! ello, tampoco hace distinclones
entre lo subjetivo y [o objetiva. De este modo, ¢! superyo, al enfrentar infernamente 1a ilegalidad y la
anarquia, le permiten a la persona copverise en miembro observante de la fey de su sociedad (Hall,

1951).

Por otra parie, en el Psicoanalisis una de las cuestiones relevantes es la sexualidad y su influencia en
el desarmolio det individuo. En sus “Tres ensayos sobre teoria sexual®, Freud (1805/1988) subrayd ia
impottancia que el desarrollo psicosexual tiene para la persenalidad, y propusd que dicho desamollo

alraviesa cinco etapas: la oral, la anal, !a filica, de fatencia y la genital.

Freud {op cit.) describlé la fase orsf en la cual el placer sexual esté ligade predominantemente a la
excitacién de la cavidad bucal y de los Iabios por ef contacto con objetes y can [a incorporacitn de los

mismos.

Por su parle, la fase anal puede situarse entre jos 2 y 4 afios cuando los reflajos expulsivos tnvoluntarics

llegan a controlarse mediante la educacion def control de esfinteres que generalmente es Is primera
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experiencia decisiva que el nifto tiene en relacidn con la disciplina y la auteridad exterior. Los métodos
smpleados al educar 8l nifio y tas actitudes respetto a cuestiones como ia defecacion, 1a limpieza, !
control y |a responsabifidad, determinan en gran medida la naturaleza exacta de la influencia gue dicha

educacidn tendra en la personalidad (Hall, 1991).

La efapa félica, fue descrifa por Freud (1923[bl*1988) como la fase del primado del falo, es decir, que
para amb0s sexds, sblo desempefia un papel reconocido el genital maseulino, considerando at pene
como palrimonio comiin de todos los sexos. Segin Freud, en esta fase toma refevancia {a conformacién
de la carencia de! pene en ias mujeres, llegando poco a poco a la conclusidn de que seguramente el
pene estuvo ahi y fue removido, por 10 tanto la falta de pene es entendida como resutiado de una

castracion.

Por su parte, el perfodo de fafenciz esth comprendido entre la declinacién de la sexvalidad infantil
(quinto o sexto afio} y el comienzo de !a pubertad, y representa una etapa de detencién en la evolucién
de la sexualidad. Durante este periodo s bien pueden observarse manifestaciones sexuales, no puede

hablarse propiamente de una organizacin de |a sexualidad.

Finalmente respecto a la efapa genifal, Freud (1905/1988, p.189) indico que es durante Ia adolescencia
cuando *... 85 dads iina meta sexual; para alcanzaria todas ias pulsiones parclates cooperan, al par que

{as zonas erdgenas se subordinan at primado de la zona genital”,

.. Como se sefialé en un inicio, el Psicoandlisis es una teoria que permite explicar fa vida normal y
—_—

patologica del hombre, Al respecto, en 1901 Freud publicd “Psicopatologia de fa vida cotidiana™ en
donde hizo referencia al sipnificado de las operacionas faliidas de los hombras tanto normales como
neundticos, tales como el olvido de cosas que podrian saber y que ofras veces efectivamente saben, los
deslices cometidos al hablar, al escribir y al leer, el trastocar las cosas en ciertos manejos, ef perder o

romper objetos, acciones y gestos que las personas realizen sin advertirio y acciones sintornéticas.
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Freud (1910{a)/1988, p.33) dedujo que estas acciones "poseen pieno sentido desde la situacidn en que
acontencen; en la mayoria de los casos se les puede interpretar con facilidad y certeza, y se advierte

que también ellas expresan impulsos y propésitos que deben ser relegados, escondidos a la conciencia

propia”,

Otro canceplo de suma relevancia para esta teoria, debido a su influencia en el funcionamiento de 13
personalidad, es el de 1a angustia, la cual Freud (1933/1888, p.75) definit como "... un estado afectivo,
o sea, una reunion de delerminadas sensaciones de la serie placer-displacer con las correspondientes
inervaciones de descarga y su percepcién..”. La angustia es una experencia emocionsi penosa
producida por excitaciones de los organos intemos del cuerpo, las cuales a su vez son producidas por

estimulos irternos y extemos evaluados como peligrosos.

Freud (1917{a)/1988, p.356) describid tres tipos de angustia. Primero 1a angustia realista que "... es una
reaccién frente a la percepcitn de un peligro exterior, es decis, de un dafio esperado, previsto; va unida

al reflejo de ta huida, y es ifcite ver en ella una manifestacion de la pulsién de autoconservacién®.

En segundo ténmine Freud hizo referencia a ja angusta neurdfica en la cual 1a amenaza consiste en una
aleccidn objetal instintiva de! ello. Una persong tiene miedo de ser dominada por un impuiso
incontrolable de cometer un acto o de tener un pensamiento que fe serdn perjudiciales” (Hall, 1991,

p.71).

Finaimente, en la Hamada angusfia moral, "la fuenle de la amenaza es la conclencia del sistema
superyoico. Uno teme que la conciencia moral lo castige por hacer o pensar algo contrario a las normas
del ideat del yo. Para decirlo en pocas palabras, [os tres tipos de angustia que experimenta el yo son el

miedo al mundo externo, el miedo al ello, y el miedo al super-y&™ (Hal, op cit., p.71).
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£l estado de angustia puede tener mas de una fuente, es decir, pueden fundirse dos tipos de angustia, ¢
incluso hasta las tres. La funcién de la angustia es actuar como una sefial de pefigro para el yo, de modo
que cuando esta sefial aparece en ia contiencia ef yo puede tomar medidas para enfrentar el peligro y

protegerse.

Ligados al concepto de angustia se encuentran los de defensa y mecanismo e defensa. Laplanche y
Pontalis {1978, p.88) definieron a la defensa come ef “conjunto de operaciones cuya finalidad consisie
en reducir ¢ suprimir toda modificacion susceplible de poner en peligro 1a integridad y la constancia del
individug biopsicolégico. En fa medida en que ¢l yo se constituye como ia instancia que encama esta
constancia y que busca mantenera, puede ser descrito como el <<objeto>> y el agente de estas

operaciones”.

A este respecto, Freud (1926/1988, p 138} sefiald que "_.. el proceso defensivo parece olwar més de lo
que corresponderia a un intento de huida. En efecto, interviene en el decurso pulsional amenazante, lo
sofoca de algin modo, o desvia de su meta, y par .ese medic lo vuelve inocuo... Opinamos que sin
duda existen procesos defensivos que con buen derecho pueden ser comparados a un intento de huida,
pero en ofros el yo se pone en pie de guerra de manera mucho mds activa y emprende enérgicas
acciones contrarias. Esto, claro esta, siempre gue la comparacién de la defensa con la hitida no se
invalide per la circunstancia de que et yoy la pulsitn del ello son pardes de ura misma organizacién y no
existencias separadas..., de suerie que cualguier conducta del yo forzosamente ejercera un efeclo

modificador sobre et procese pulsional”.

Por su parle, el lérmino mecanismos de defensa se define como los "diferentes tipes de aperaciones en
las cuatles puede manifestarse 1a defensa [y se sabe que] los mecanrismos preponderantes varian segtin
el tipo de afectién gue se considere, segin fa etapa genética, segin el grado de elahoracidn del

conflicto defensivo, etc.” (Laplanche y Pontalis, op cit,, p.232),
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Fenichel (1987) clasifico a jas defensas del yo en a) defensas exitosas que dan lugar a la sesgcion de fo
que se rechaza, y b) defensas ineficaces, que obligan a la repeticién o perpetuacion del procesoe de
rechazo, a objeto de evitar 1a ifupcidn de los impulsos rechazades. Este autor colocd a fa sublimacion
en la primera categoria, y bajo la categoria de defensas ineficaces incluye a las siguientes: la negacion,
la proyeccién, introyeccidn, fa represion, la formacién reactiva, la anulacién, e! aislamiento, y {a

regresion.

Finalmente, es importante sefialar que en st cualidad de método terapéutico, el Psicoanalisis cuenta
con tres conceplos importanies a considersr: el de resistencia, el de transferencla y el de

contratransferencia.

Laplanche y Fontalis {(1979) sefialaron que la resistencia es todo aguelio que, en ios actos y palabras del

sujeto, se opone al acceso de éste a su inconsciente.

Freud (1910]a]. 1917{c}/1988) definié como resisiencia a aquella fuerza que, durante el traiamiento, se
opone a introducir los recuerdos inconcientes en la conciencia del paciente, y que puede tener diversas

manifestaciones.

Para Greenson (1989, p.71) "resistencia significa oposicion. Todas {as fuerzas que dentro del paciente
se oponen a fos procedimientos y procesos de andlisis, es decir, que estorban la libre asociacion del
paciente, que obstaculizan los intentos del paciente de recordar y de lograr y asimilar insight, que operan
contra el yo razonable del pacierde y su deseo de cambiar... La resistencia puede ser consciente,
preconsciente o inconsciente y puede expresarse por medio de emociones, actlitudes, ideas, impulsos,

pensamientos, fantasias o acciones”.

Este autor resefia algunas de las manifestaciones mas tipicas tales como:
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a) El pacierte calls, no esta dispueste consciente o inconscientemente a comunicar sus pensamienios o
sentimientos af ferapeuta.

b) Ei paciente no sienie deseos de hablar,

¢) La ausencia de afecto en la comunicacion verbal del paciente

d) La postura del paciente, que puede caracterizerse por la rigidez, el entumecimiento o el
enovillamiento protector, o bien ser una postura sin cambio durante toda Ja sesién y que se presenta
sesidn tras sesidn. Es indicaliva tarnbién la discrepancia entre postura y contenido verbal, el bostezo y Ia
evitacién de \a mirada.

e} La fijacion en el tiempo, es decir, el paciente habia invardablemente de! pasado sin mezolarie nada del
presente o a la inversa,

f) Et paciente habla sélo de acontecimientos externos o de escasa importancia.

9) El paciente evita o rehuye cierios temas,

h) Las sigikdeces, esto es, todo cuanto se vuelve rutina y el paciente lo ejecuta sin modificacién en cada
sesion.

i) Ellenguaje de la evitacion, es decir, el empleo de frases hechas, términos técnicos, o ef lenguaje vano
a través de lo cual se evitan las imagenes vivas y evocadoras del lenguaje personal.

) El retraso y {a inasistencia a las sesiones.

¥) Ei paciente tiene un secreto.

) Ef acting out.

mj} La alegria frecuente en la consulta.

n) El paclenie no cambia,

£n relacidn 2l conceplo de transferencia, Freud (1912[b], 1917[bj/1988) sefiald que todo ser humano
debido a sus disposiciones innatas y a fos influjos que reclbe en sy infancla, adquiere una especificidad
detenminada para e! ejercicio de su vida afectiva. Con esta base, denominé transferencia al procese per
medio del cual el paciente traslada ciertos sentimientos sobre la persona del terapeuta; y definié como

trasferencia positiva a la inclinacién tiema hacia el terapeuta y como trasferencia negativa a la
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caractenzada por sentimientos hostiles. Sin embargo, aclard que dichos sentimientos no provienen de [a
situacién presente y no valen para la persona del terapeuta, sino que repiten lo que al paciente le gourrid

en el pasado.

A través de este proceso ... los deseos inconscientes se actualizan sobre ciertos objetos, dentro de un
determinado tipo de relacidn establecida con eflus..., se trata de una repelicion de prototipos infantiles

vivida con un marcado sentimiento de actuahdad” (Laplanche y Pontalis, 1979, p.459),

Si bien Freud no da una particular definicién de contratrasferencia, se infiere que empled este término
para referirse al mismo proceso sefialado para la trasferencia, pero que parte del terapeuta hacia el
paciente, y “...que se instala en el médico [terapeuta] por el influjo que €l paciente ajerce sobre su sentir

inconcienie™ (Freud, 1910[b}/1988).

Hasta este punto se han resefiado los conceptos fundamentales de! Psicoandalisis retomados para ta
comprensién de la conducta individual. Sin embargo como se apuntd &l inicio, e trabajo reatizade

también tuve como base la intervencion a nivel familiar.

Por ello, para concluir ta exposicion de los marcos teéricos considerades para reafizar el tratamiento
psicoldgico, a continuacion se describen l0s conceptos basicos del Enfoque Sistémico, ef cual denivd

de ios conceptos de 'a Teoria General de Sistemas, la Cibemética y ta Teoria de la Informacion.

Umbarger {1987, p.25) indicé que "un sistema es un conjunto organizado e interdependiente de
unidades que se manfienen en interaccitn. £s un conjunto de elementos intemelacionados con

capacidad de efecucibn, en particular en su adaptacién al ambiente”.

Por su parte, Papp (1991, p.21) sefialé que "los conceptos del pensamienfc de sistemas estdn

relacionados con la integridad, {a organizacion y la regulacion. Los hechos se estudian dentro del

125



contexto en el que estdn ocumiendo y se presta fundamental atencidn a las conexiones y relaciones,
més que a las caracteristicas individuales. Las ideas centrales de esta teoria radican en que la fotalidad
s6 considera mayor que Ia suma de las partes; Gada parte 56lo puede ser comprendida en el contexto de
ta totalidad; un cambio en cualquiera de las partes afecta a todas las demés; ia tolalidad se reguia a si
misma por medio de una sere de circuiios de realimentacion que se denominan circuitos cibeméticos,
La informacién va y viene por estos circuitos de realimentacion a efecto de suminisirar estabilidad u
homeostasis al sistema. Las parles cambian constantements para mantener equilibrade at sistema... £

sistema global mantiene su forma a medida que cambia el patrén de los vinculos enfre las partes®.

Para e} Enfogue Sistémico »..)a familia es un sistema autocomectivo, autegobemado par reglas que se
construyen en el tiempo a través de ensayos y errores” (Selvini Palazzoli, Bosgolo, Cecchin y Prata,
1984, p.13). A parir de lo anterior, |2 familia expedmenta 1o que estd y no estd permitido en fa relacion
de sus riemiwos, hasta convertirse en una unidad sistémica ongina! que se sostiene por medio de
reglas que le son pecullares. Dichas reglas se refleren a los intercambios que se suceden al interior de la

farniftia y que tienen un cardcter de comunicacienes tanto de nivel verbal como no verbal.

Segon la Teoria General de Sistemas cada sistema (entre los que se incluye a fa familia) presenia dos
funcicnes aparentemente contradictorias: 1a tendencia a la homeostasis (esiabilidad) y Ia capacidad de
transformacién (cam_bio). Ambas funciones se encueniran permanentements en interjuego y permiten af

sistema mantenerse en equitibrio a fin de garantizar su evolucidn y su creatividad (op cit).

De esta menera, el logro adaptativo es alcanzado por un sistema (en este caso la familia) que
permanece estable, lo cual lo faculta para evitar una tensiGn inconveniente en las partes (miembros) que

lo componen, y acomodarse a las necesidades de estos (Umbarger, 1987).

Para Ackerman (1988, p.98) "el término 'homeostasis’ se refiere al principio vital que preserva la

integridad y continuidad del arganismo huinano, la capacidad de mamener un funcionamiento eficaz,
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coordinade, bajo condiciones de vida constantemente cambiantes. Tiene que ver tanto con las
relaciones del organisme con su ambiente intemoc como con Su ambiente externo”. Para & Ia
homeostasis, o principio de equilibrio dindmico significa la capacidad de adaptacidn fluida y creativa al
cambio; que al mismo tiempo asegura ese monto de control coordinado que impide que el organismo
sea abrumado por una cantidad de estimulos que exceden su capacided de acomedacion. Considera al
principio de homeostasis como una especie de barera de "shock®, tanto para el cuerpo como para la

mente, que permite [a expansion del organismo at mismo tiempo que prolege su integridad.

*Una fase de la funcitn de estabilizacion sirve a un proceso conservador, hace posible ja continuidad de
la ‘uniformidad’ en e} tiempo. Sin embarge, nunca pueden mantenarse exaclamente las. condiciones del
pasado. La sequnda fase de la funcidn de estabilizacién s la acomodacién a nuevas condiciones de

vida" (op cit., p.ag9).

No obstante, Ackenman considerd que dada la naturaleza social del hombre y su necesidad de calor
humano y unién, {a homeostasis sélo puede ser entendidad dentro del continuo que forman el individuo,

la familia y la sociedad.

Por olra parte, el Enfoque Sistémico propone el abandono de la visién mecanisista-causal y fa tendencia
a explicar la conducta linealmente como causa-efecto. Contrariarmente, propone que fa conducta debe
ser comprendida baje un supuesto circular, es decir, que se ", .debe consideraré los miembros de |a
familia como elementos de un circuito de interaccién y sin poder unidireccional alguno sobre el
conjunto... cada mienbro influye sobre los otros y es a su vez influide por los demas; actia sobre el
sistema, pero es influide por las comunicaciones que provienen del mismo sistema“ {Selvini Palazzoli et

8l., 1994, p.15).

De esta forma, ninglin hecho o comportamiento aislado ocasiona otro, sino que cada uno esté vinculado

en forma circular & muchoes otros hechos y comportamientos aislados. "Estos hechos y comportamientos
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forman con el tiempo patrones persisientes y recurrenles gue operan para equilibrar a la familia y

permitirle pasar de una etapa evolutiva a la siguiente” (Papp, 1991, p.22).

En conciusion este enfoque considera que ninguna persona tiene el control unilateral sebre ninguna otra,

sino que este control est4 en el modo en el que el circuito se onganiza y continda operande.

Desde esta perspectiva, la aparicion de un sintoma puede ser precipitada por un cambio en uno de los
sisternas mas amplios en los que exdiste la familia (p.ej.: sistema social, politico, cultural ¢ educacional),
o bien, & hecho precipitante puede provenir de! interior de la familia como una reaccitn a algdn
acontecimiento del ciclo vital. Estos acontecimientos pueden quebrantar los patrones de conirot de la
famitia y es posible que se desamolle un sintoma como medio de establecer otro patrén diferente. Un
simoma pude organizarse en un hecho extemo, pero su persistencia indicaria que esta siendo utilizado

por la famitia en alguna transaccidn en curso.

Segin Ackerrnan (1986) los criterios para enfermedad y salud emocional no pueden restringirse sl
individuo, sino que deben abarcar al individuo dentro de! gnipo al cual pertenece y también a1 grupo

mismo, pues considerd que los males del individuo, fa familia y la sociedad forman un continuo,

Desde esta perspectiva, e! problema no es tanto !a forme del sintoma de I2 persong, sino su cepacidad
integradora para manejar el conflicto central y la manera en que sus relaciones familiares afectan este

resufiado.

Ackerman (op cil.) sefiald que la famitia es la unidad béasica de desamollo y experiencia, de realizacién y
fracaso, de enfermedad y salud. En ella, los vinculos se hacen a través de una combinacion de factores
biol6gices, psicolégicos, sociales y econbmicos. La familia es una unidad flexible que se adapia
sutitmente a las influencias que actiian sobre ella y se le atdbuyen las cualidades de proceso viviente y

unidad funcional, es decir, la familia posee una historia natural propia de su vida, un periodo de
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germinacidn, nacimiento, crecimiento y desarroilo, una lenta declinacion y finaimente, la declinacién de

fa familia vieja en la nueva.

Los cambios adapiativos de la estructura familiar estan determinados por su organizacion interna y por
su posicién externa en la comunidad. De este modo, !a trama de 1as refaciones familiares puede ser
influenciada de diversas maneras, por un ambiente socialmente amistoso y protector, o por uno hostif y
peligroso. Con un cambio en fa estructura familiar en respuesta a un cambio social, las igaduras de
amor y jealtad pueden fortalecerse o debilitarse, pueden cambiar notoriamente la paricipacién en las

experiencias, la divisién del frabajo y la distribucién de 1a sutoridad entee ! padre ¥ la madre,

Ackemman {op cit.) indicd que los fines que cumple ta famitia son:

1. Provision de alimernto, abrgo y ofras necesidades materiales que mantienen la vida y promueven
proteccin ante los peligros externos, funcién que se realiza mejor bajo condiciones de unidad y
cooperacién social.

2. Provision de union social, que es la matriz de tos 1azos afectivos de las relaciones familiares.

3. Oporiunidad para despiegar la identidad personal, ligad_a a la identidad familiar; este vinculo de
identidad proporciona ia integridad y fuerza psiquicas para enfrentar experiencias nuevas.

4. £l molkdeamiento de los roles sexuales, lo que prepara para la maduracidn y realizacion sexuaf.

5. La ejercitacidn para integrase en roles sociales y aceptar fa responsabilidad sacial.

6. £l fomento del aprendizaje y el apoyo de ia creatividad e iniciativa individual,

Para Ackerman (1986) Ias relaciones familiares resuttan de suma importancia pues regulan [a corrente
emocional, facilitan aigunos canales de desalojo emocionat e inhiben otros. La configuracién familiar
controla la calidad, cantidad y direccién de la expresion familiar. Estructura la forma y escala de
oportunidades para 'a seguridad, placer y autorealizacién. Moldea el sentido de responsabilidad que
debe tener la persona por €l bignestar de los otros, y proporciona modelos de éxito y fracaso en la

actuacibn personal y social,
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De acuerdo a lo anterior puede definirse a las familias enfenmas como aguellas que fracasan en ia

realizacidn de las funciones familiares esentciales,

Ackerman {op cit.) explicé que independientemente del grado de fracaso, ia famitia perfurbada puede
manifestar predominancia de patologia social o de psicopalologia. La patologia social y la
psicopatologia pueden o no coexistir. En algunas familias se superponen graves trastornos de ampos
tipos, otras superficialmente integradas como unidad soclal se caracterizan por una grave
psicopatologia, parecen capaces de mantener el aspecto supeificial de unidad y conformidad con los
requerimientos de |la comunidad, mientras que inlemamente estdn constituidas por personas alienadas,
seriamenie trastomadas. En ofros tipes de famifias, puede prevalecer fa estructura contraria, y como
reaccién a una crisis familiar puede haber temporalmente una grave patologia social, aungue no puedan

detectarse inmediatamante los signos de psicopatologia.

*Cuando la desorganizacién social de la familia se vuelve crbnica, lleva en Ultima instancia a la
perlurbacidn psicopatolfigica. Tales familias sociaimente desviadas y no integradas a la comunidad, son
cuna de disconformidad y conducta enferma. Frecuentemente, los adolescentes se vuelven
delincuentes. En estas situaciones famiifares socialmente cadticas, emergen mdltiples formas de

enfermedad psiquiatiica y desadaplacién social” (Ackerman, 1986, pp.134,135).

Ackerman {op cit.) hizo referencia particular al sindrome de conducta psicopética en la adolescencia
caracterizado por los siguientes sintomas: impulsividad, conducta antisocial, control y juicio deficientes,
faita de previsién, afeclividad superficial, egocentisme, pensamiento magice omnipotente, ambicién de
poderio, grandiosidad, incapacidad para tener empatia con los otros, falta de respeto por 10s derechos
de los demds, falta de verdaderos sentimientos de culpa, incapacidad para aprender de (a experiencia, y
conducta sexual desviada, asi como tendencia hatia el deterioro ético. Este cuadro, igual que cualquier

ofro, puede ohservarse clinicamente con todos los grados de intensidad.
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Este autor propuso que la intervencién en este caso puede ser exitosa st la conducta psicopéatica en el
adolescente se enfoca como un proceso familiar, en donde el adolescenie representa el sintoma de la

perurbacidn psicopateldgica de su grupo familiar.

Esta conducta puede ocupar el centro del cardcter del individuo o aparecer stlo en |& periferia, y segin
estas variantes, la reaccién puede ser reversible o imeversible. "La respuesta psicopdtica en el nucleo
del caracter debe estar refacionada con una estructura familiar, o con un componente de la estruciura
famitiar que tiene una orientacion principal hacia motivaciones de poderio destructive en las relaciones
humarnas, y:su vez la respuesta psicopatica en la periferia del cardcter debe estar relacionada con una
estruciura familiar en la que es méas superficial la tendencia hacia la motivacidn de poderio destnyctivo
en ias relaciones humanas. Ademas, es probable que la reaccitn psicopatica en el nicleo del carécter
se relacione con un condicionamiento de grupo més temprano y profundo en la familia de la infancia,

mientras que la reaccién psicopdtica en ta periferia del cardcter se relaciona probablemente con una

integracién al grupo en una fase del desamrolio posterfor y més superficial” (Ackerman, 1986, p.293).

De acuerdo con ef Enfogue Sistémico, en las familias disfuncionales €5 comin encontrar una serie de
transaccion claves, es decir, patrones que contribuyen a la disfuncién en el sistersa. Dentro de esios
patrones se encuentra [a evitacion del conflicto, va que las familias disfuncionales suelen tomar

precauciones para evitar fa confrontacion y evifar reconocer el confiicta.

Otro patrén que se puede encontrar en familias disfuncionales es la sismogénesis complementaria o
simétrica. E! término sismogénesis se refiere a secuencias de interacciones en a;calada que conducen a
un sisma. La sismogénesis consiste en *...un proceso de diferenciacion en las normas de la conducta
individual resultante de 1a interaccidn acumulativa ertre los individuos® (Watzlawick, Beavin y Jackson,

1993, p.68).
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Ambos tipos de interaccién pueden describirse como relaciones basadas en ia igualdad o en fa
diferencia. En la interaccion simétrica los participantes fienden a igualar especiaimente sy conducta
reciproca; mientras que en la inferaccidn complementaria la conducta de unc de 105 participantes
complementa Ia del otro. De este modo, la Inferaccién simétrica se caracteriza por la igualdad y por la

diferencia minima, v ia interaccién complementaria esta basada en un méximo de difesencia.

En una relacion, uno de fos participantes ocupa |a llamada posicion superior o primaria mientras que el
otro ocupa la comrespondiente posicidn inferior o secundaria. Dicha interaccion puede eslar establecida
por el conlexto social o culiural (madre-hijo, médico-paciente, maestro-alumne), o ser el estilo
idiosincrasico de relacion de wuna diada particular. Aqui ambas conduclas, disimlles pero
interelacionadas, tienden cada una a favorecer a la ofra; y cada uno de los miembros se comporta de
marnera que presupone la conducta del otro, al tiempo que ofrece motivas para ello, sin que ninguno de

los participantes imponga af otro una relacidn de este tipo.

Fishman (1989, p.36) también sugirié que la intrincacién es uno de los posibles patrones a reconocer.
“Esta es una forma extrema de proximidad e intensidad en las interacciones familiares, que da lugar a
una diferenciacion insuficiente de fronteras entre los miembros de la familia y a una falta de distinciones

apropladas en las percepciones que tienen esos miembros uno de otro y de si mismo”.

Umbarger (1987, p.25) sefalé que "una frontera se puede experimentar como interacciones gobemadas
por reglas, que de manera regular se producen entre personas durante periodos largos... En grupos
familiares ..., la frontera es un fenémeno interactivo que acontece en el tiempo. Estas fronteras
concurren a consumar y a definir la separacion entre las subunidades del sistema totai. En jas familias,
tas propisdades de frontera pueden variar segin la subunidad participante y la tarea adaptativa en que
se esté La manera mas ficil de discemir fronteras en & interior de unidades familiares es examinar las
conductas verbales y no verbales que permiten y gue prohiben la transferencia de informacion sobre

asumos vitales™.
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Otro patron es la rigidez, es decir, "..)a incapacidad de las familias para abandonar el “status quo”

cuando las circunstancias parecen indicar la necesidad de un cambio. Este tipo de familia s mantiene
comprometlida con los patrones habituales de interaceién y se resiste a cambiar (Fishman, 1979, p. 38).
Segin Fishman, estas familias tienen exigencias permanentes respecto al adolescente, y su mensaje
es: “gres valorada por lo que haces, no por ser 14 mismo”, o bien, "por méas que te esfuerces ia familia

no te quiere®.

La sobreproteccion es oiro patrdn que puede hallarse. Los miembros de la familia se preocupan
exgeradamente uno por oto, y esto puede impedir que el adolescente desarrolie su competencia y su

autoestima.

Asimismo, muchas familias que presentan 10s patrones anteriormente sefialados también muestran una
incapacidad para enfrentar directamente el conflicto. Consecuenternente, surge un patedn de dispersién
del conflicto, es decir, el conflicto se dispersa a través de la activacion y concentracién complementaria
de un miembro de la familia, frecuentemente el adolescente sinfomdlico; lo cual tienen como resuitago
una incapacidad para confrontar diferencias y negociar soluciones satisfactorias. La evitacién del
conflicto y la dispersién del conflicto unicamente difieren en que ef segundo $mino se uifliza para

describir lo que realmente puede suceder durante una sesion con la familia.

Por su parte, Haley (1989) abordd, entre olros, ef problema de la delincuencia juverit con el Enfogue
Estructural de la Terapia Familiar. Este autor supuso que la conducta delictiva, al iguat que cualquier
olro sintoma, €5 ta expresian de una falia en el modo de funcionar de Ja familia. Asimismo, supuso que

la solucion al problema se hatla si se medifica la organizacion vigente.
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Haley (op cit.) sefialé que las organizaciones tienden a adoptar la forma de una jerarquia en ia que
algunos individuos tienen uma posicion superior a otros y gozan de mas autoridad ¥y que la

reestrucluracion de una organizacion implica la madificacién de fa jerarquia inconveniente.

Para este autor, los adolescentes con problemas de conducta tienen en comiin su fracaso en desarrollar
una vida normat y preductiva, con la capacidad de establecer relaciones intimas fuera de la familia. Sin
embargo, limita la generalizacién de sus observaciones sefialando que éstas solo son aplicables a

aquellos jovenes cuyas dificultades fienen su origen en la inestabilidad famitiar.

Haley (op <it} indicé que en sualquier organizacién, la época de mayores cambios sobreviene cuando
alguien se incospora a elia o la abandona. Asi, si ur joven tiene éxito fuera del hogar, no se trata de una
cueslion individual, pues simultdneamente s¢ estard separando de su famifia y esto puede tener
consecuencias para fa organizacion integra. El éxito o fracaso extrahogarefio de un adolescente forma
parte inherente de ia organizacién famitiar, pues se establecen nuevos ordenamientos jeramuicos y
nuevas vias de comunicacién. En consecuencia, si un adolescente comienza a delinquir {o a presentar
cualquier otro sintoma) se puede suponer que algo funciona inadecuadamente en esta etapa de
emancipacion y que la organizacion tiene dificultades. "Uno de los recursos con que cusnta el joven
para estabilizar # Ja familiz e5 desarrollar algin problema que lo inhabilite y to convierta en un fracaso
de manera que continue necesitando a sus padies. La funcion del fracaso es permiiir que los padres se

sigan comunicando a través del joven y por refgrencias a él, persistiendo la organizacidn tal cual® (p.44).

Haley (op cit.) tomé6 corno premisa fundamental que la conducta prablemética del menor es bdsicamente
una conducta protectora que tiene la funcion de estabilizar a una organizacion. lgualmente, supuso que
donde hay este tipo de conducta hay comportamiento iresponsable, pues el chico no hace o que
deberia hacer, 0 hace lo que no deberia hacer segin las normas aceptadas del comportamiento social.

Ef joven preblemético se conduce de manera iresponsable y por ello debe hacérsele asumir ia
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responsabilidad por sus actos, pero también las personas que !o rodean se conducen

imesponsablemente por to cual también a elfos debe responsabilizarse.

Por Gitimo, como se sefial en un inicio el modelo de Psicoterapia Breve y de Emergencia, propuesto
por Bellak ¥ Small {1088) y Smalt (1978), fue tomado como base para disefiar la estrategia del
tratamiento psicolégice. Dicho enfoque, que debe su origen a la teoria psicoanalitica, * .. se limita a unas
pocas sesiones de tratamiento en las cuales se utilizan técnicas especificas para la consecucién de una

meta terapéutica especifica” (Beliak y Small, 1988, p.18).

Se ha demostrado que este tipo de intervencidn apoya "... fa prevencidn primaria, para impedir que
problemas menores y femporarios se transformen en incapacidades mayores y organizadas; a
prevencién secundaria, que atenda y reduce al minimo los efectos y desdrdenes ya desarrollados; y la
prevencitn terciaria, que circunscribe y limita las consecuencias de fas incapacidades crénicas" (Small,

1978, p.31).

Beltak y Small (1988) v Smali (1978) definieron a la Psicoterapia Breve y de Emergencia como un
mé&lodo de tratamiento para sintomas y problemas de adaptacidn, a través de la comprension de las
experiencias especificas de la vida sobre el organismo humano, fa medificacion de aquelias
percepciones pasadas que ai haberse maladaptado tienden a afectar los senlimientos y
comportamientos actuales, con la finalidad de que la persona viva con menos maladaptacion, menor
sufrimiento subjetivo y menor peligro para otros. La Psicoterapia Breve, se orienta hacia los
shteihas o desadaptaciones, a reducirlos o eliminarios sin proponerse la reestructuracién de la

personatidad.

Por ello Wolbereg (1985, en Small,1978) aclart que los objetivos de esta psicoterapia eran limitados y
los identificd de la siguiente manera: 1} et alivie de los sintomas; 2) 1a restauracién del nivel de

funcionamiento anterior a !a enfermedad; 3) la comprension de las fuerzas que precipitaron e}
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trastorno; 4) el reconocimiento de algunos de los problemas de personalidad que ohstaculizan la
mejor adaptacién a la vida; 5} l1a comprensi6n parcial del origen de esias circunstancias en
experiencias pasadas; 8} el logro de cierfo grado de advertencia de {a relacién entre ios
problemas de personslidad predominantes y la actual enfermedad; y 7) la comprensién de

aquellas medidas que puedan remediar fas presentes dificultades ante el medio.

Este 1ipo de lerapia se caraoterza fundamentalmente por: 1) la tendencia a circunseribir ta Intervencién
a un problema especifico, fimitando fa exploracién y €] tralamiento de otras dimensiones; 2) por el
fomento permanente de fa trasferencia posttiva; 3) por la orientacidn hacia ta salud, es decir, hacla el
recanocimiento y valoracion de los recursos méas que de 1as debilidades del yo; v 4) por la limitacidn del

tiempo a través del establecimiento previo del momento en que la terapia se dard por concluida.

Para esle modelo, resultan basicos los conceptos de Insight del terapetta e insight def paciente. E
primero, se entiende como la alerta del terapeuta para reconocer los comunes denominadores en fa
conducta, los pensamientos, 10s sentimientos y tas experencias del paciente cuando se relacignan con
sus sfntomas. Ef segundo, implica la percepcién intelectual y emocional, por parte de la persona, del
palrén o configuracitn que siguen sus experiencias, sus sentimientos, su conducta y su pensar (Bellak ¥
Small, 1988). Ctros conceptos reclores para este modele son el de foco y el de concentracion. Se
entiends po;-' foco ef sintoma tdentificade sobre ¢l cual se trabaja, v por cm)cemracién el acuerdo entre
terapawta y paciente respecto a difigir su atencion selectiva sobre el foco establecido por ambos.

Finaimente, es importante sefialar que et modelo de Psicoterapia Breve y de Emergencia dirige
fundamentalmente sus infervenciones a |a reparacitn y restauracién de las funciones det ¥ que 38
encuentren dafiadas en el paciente. Cabe recordar que las funciones que cumple &l yo son las
siguientes: adaptacién a la realidad, comprobacién de la realidad, sentido de realidad, control de los
impulsos, relaciones de objeto, procesos del pensamiento, juicio, funciones dpfensivas, funcicnes

auténomas, funcibn de sintesis, sintética o integradora y de dominic-competencia.

136



A continuacisn se describe el procedimiento realizado a lo largo del tratamiento, indicando las téenicas®

y circunstancias en que cada una de ellas fueron empleadas.

Al iniciar el tratamiento, la tarea fundamental fue ia realizacidn de la entrevista inicial, comprendida
como una serie de sesiones, durante las cuales se procurd definir la relacién terapéutica, crear !a
almdslera y el clima para desamollos utteriores, educar al paciente para afrontar las tareas que implica
€l proceso terapéutico y aprender [0 referente a su responsabilidad en las entrevistas venideras con la
psicofoga. Asimisma, durante la entrevista inicial fue factible valorar la adecuacian de! paciente al
tratamiento, y definir fas condiciones del trabajo que tanto €1 como la psicéloga estaban dispuestos a
aceptar a través del establecimiento de las gondiciones que conforman el contrato terapéutico (Singer,

1984).

De este moede, de acuerdo con Singer (1984, p.144) se consideré a este pericdo “... como una etapa
experimental, pomque proporciona al paciente y al terapeuta una oporiunidad para saber si existe una

verdadera necesidad de terapia y, de ser asf, si pueden trabajar corjuntamente de modo eficaz”,

Técnicamente, la enfrevista con ¢l menor y/o su familia se reaiizd de acuerdo con los lineamientos
generales propuestos por Nahoum (1935). Inicialmente, se efectuaron entrevistas de diagnético para
avenguar la historia clinica del menor infractor y detenminar, a través de lo referido, sus opiniones,
actitudes y caracteristicas de personalidad. También se realizaron entrevistas de investigacion, ¥a que
en algunos casos se recurrid a familiares (padres, hermanos, novia) a fin de reunir datos itiles para 8!
tratamiento, e igualmente, se sfeciud la lamada enirevista terapéutica con ia finalidad de influir en los
sentimientos o comportamientos del menor infractor. Todo lo anterior se realizé sobre el entendido de
que diagnéstico e investigacion no pueden separarse del tratamiento o consejo psicoldgico, y de que ia
entrevista es en si misma una situacién social y que par lo tanto entrevistador y sujeto determinan, en

parte, lo que se dice en el trapscurso de ella.

4 . = % P P, .
Si se desea informacién del procedimiento especifico realizado para cada
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£n todos los easos, se procadio a través de fa enfrevista clinica, esto es, en ausencia de estandarizacion
formal alguna, dirigiendo a situacion sin coartar las tendencias espontaneas del entrevistado, a4 Quien se
dejd expresarse libremente. De igual modo, se procurd aclarar los concepios o sitdaciones pur 6l

referidos, asi como [a significacién que ellos tenfan para &l mismo.

Dadas tas limiaciones de Yiempo para realizar el tratamiento, se procedié generalmente en forma
directiva, sin dictar un estricto plan de accién, esclareciende fa situacién que el entrevistado presentaba
y alrayendo-su atencién hacia los faciores que fa psicbloga y el mismo enlrevistado consideraron

importantes.

Asimismo, se procuré un iestricto respeto hacia la sftuacion social y a fa personalidad del menor y/o su

familia, y en especial se evité todo juicio de valor (aprebacion o desaprobacion),

En cada caso se explicéd al menor y a su familia c6mo ta siuacién de enfrevista, y ! {ratamiento
psicologico en general, podrian permitile satisfacer ciertos objetivos personales (eliminar algunos
problemas existentes en la familia o en la conducta del menor infractor) e institucionales (cumptlir con et

{ratamiento en extemacion).

De acuerdo con Nahoum (1985) se efectud a presentacién de !a entrevista y se sefiald fa configuracin
d@ ja misma.

Sullivan (1887) sugirié que la entrevista es una situacion de co!ﬁunicacién verbal y no verbal, en la cual
el discurso es fuente de informacion, al igual que el lenguaje corporal, Ja entonacién y el tono de voz;

razdn por la cual estos aspectos fueron cuidados durante el proceso.

técnica empleada, consiiltese el Anexo 1.
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Sullivan (op ¢it.) propuso un procedimiento metddico para realizar la entrevista. Basado en esa
propuesta, se contemplaron las siguientes etapas: 1) ¢! comienzo formal, 2) el reconocimiento, 3) el

interrogatorio defallado y 4) Ia terminacién o interrupcion de la entrevista.

Generalmente, e inicio de} tratamiento estuvo caracterizado por una aclitud de reserva y desconfianza
por parte del menor infractor y su familia, dado que el tratamiento !¢ habia sido impuesio. Ademids, en
muchas ccasiones, € menor y/o sus padres se mostraron enojados, si no con la psicdloga a quien recien
conocian, si a causa del trato previo autoritario e intruslve que habian sufrido durante el proceso, por

parte de sigin(os) de los profesionista(s).

Asimisme, los padres usualmente refirieron (implicita o explicitamente) que desde ¢! inicio 3¢ les habia
cuipado y responsabilizado de la conducta de su hijo, fo cual generaba una actitud defensiva ante el
tratamiento psicolfgico, con la consecuente tendencia a negar y/o evadir fos problemas que sufrian e

incluso a encubiir fa conducta antisocial del menor, cuando ésta efectivamente habia ocurrido.

En estas circunstancias, la psicioga mostré una actitud de respeto hacia los limites de confianza e
intimidad que el menor o la familia marcaba, asi como su disposicion de seqvicio. Se flevé a cabo, la
inmediata revision del enojo de los padres y/o el menor, y se redefinié la intencion de] tratamiento
psicoibgico, & través de evidenciar que el propdsito del mismo era apoyar e desamollo del joven y la

famiiia.

En este momento del tratamiento frecusntemente se emplearon las siguientes téonicas: disponitilidad

del ferapeuta, limites de fiempo, preguntas lineales y circulares.

Como resultado de este manejo, se obtuvo la ficha de identificacién del menor y dal (los) miembro(s) de

la familia que lo acompafiaba(n). se establecic el rapport con el paciente (menor yfo familia), se
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esclarecié ¢l motivo de consulta relacionado con la cavsa de ingreso al Consejo de Menores, y se logrd

una impresion general de fa conformacién y organizaci6n de la familia.

Una vez realizade lo anterior, el proceso terapéutico se encamind a la realizacion de la evaluacidn

diagnéstica del menor infractor y de la familia.

Acorde con el modelo de Psicoterapia Breve y con lo sugerido por Thorme (1944, en Nahourn, 1985), la
fermulacién diagnéstica de un individuo no se [imito a la nosologia, sine que incluyé la determinacion de
Ia relacion entre la persona (menor infractor en este caso) y los hechos actuales y pasados de su vida
que fueron formandolo, la consideracién de ia efapa del desamollo en la cual 1a persona sufrié una
experiencia dada, un estudio det significado y del propdsito que el sintoma o la conducta en observacion
poseen para 1a personafidad del paciente y [a estructura de la misma. Se procurd también identificar los
factores desencadenantes, el lipe de la iniciacién del sinfoma o la conducta a tratar, el nive! de
inteligencia del paciente, su temperamento y caracteristicas personaies y su salud fisica. Cabe sefiafar
que se intentd precisar las causas méas probables de la conducta a {ratar, pues el diagnéstico debe

emitirse en términos de probabilidad (Small, 1978; Bellak y Small, 1988).

Para la realizacion de la diagnosis fue fundamental la toma de la historia personal del merior a través de
la técnica de ta entrevista, con o que se procurd dar respuesta a las siguientes preguntas sugeridas por
Beliak y Smali {1988):

1. ¢Cuél es el mai?,

2. ¢ Cual es la causa precipitante del mai?.

3. ¢Cudles son los antecedentes andlogos 8 la situacion presente del paciente?.

4. ;Qué significan los sintomas en si?, ;Historicamente?, ;Cuéles son sus dindmicas genéricas e
individuales?, .Tienen ofros posibles origenes en determinantes psicolégicos, endocrinoldgicos,
neurcldgices, genélicos o culturales?

5. ¢ Cudl es ¢l estado del sistema del yo? y zLa condicibn -fuerza o debilidad- de las diversas funciones?
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8, ;Qué cambios ge requieren para reestablecer ia homeostasis?

7. ¢ Qué intervenciones terapéuticas lendran mas probabilidad de promover los cambios deseados?

8. ;Qué aliados terapéuticos se requieren?, ;Cuales estan disponibles?

9. ;Cual seré @) procedimiento de esta terapia con este paciente?

10. ¢ Cudles fa prognésis?

11. Si se han identificado ies factores omganicos y/o cullurales como los determinantes primarios o
secundarios de los sintomas, ;Como afectan estos al yo?, ¢ Cual intervencion se elegiria? ¢Cudl es el

prondstico?

Por otro iado, cuando se realizé el diagndstico de 1a familia se retomaron los lineamientos sugeridos por

Ackerman (1988).

Primeramente, se identifico el nivel de adaptacidn famitiar con base en el modo en que la familia
manejaba sus problemas. A este respecto, Ackenman (op cit.) propusd cuatro niveles posibles:

1. La familia enfrenta sus problemas, los delimita corectamente y logra una solucidn realista para ellos.
2. Aunque incapacitada parg lograr una solucion realista, ia familia puede, sin embargo, contener el
problema y controlar los efectos potencialmente nocivos, mientras se da a si misma un periodo més
largo para encontrar la solucién.

3. Incapaz de encontrar una solucion eficaz o de contener los efectos del conflicto, 1a familia reaccions &
la tensién del fracaso en una conducta impulsiva inadecuada, autodestructiva, dafiina, de tipo “acting
o™, A veces la femilia como grupo busca un chivo emisario, dentro © fuera de elfa. En esia condicidn la
familia como tal no puede mantener sus defensas por mucho tiempo.

4. Con fracasos persistentes en los fres niveles precedentes, la familia muestra sintomas progresivos de
desintegracién emocional, que en algunas circunstancias pueden culminar en la desintegracion de los

iazos familiares.
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Para efectuar el diagnastico Ackerman (op cit.) también sugiridé procurar reconocer las manifestaciones
de derrube familiar, lales como separacion emocional y aislamfento entre fos miembros de ta familia,
construccién de graves bameras para la comunicacién, aparicion de bandos y discusiones familiares,

razdn por la cua! dichos aspectos fueron considerados.

tgusimente, se siguid la sugerencia de este autor en cuanto a procurar rastrear [as relaciones dindmicas
entre tendencias especificas de conflicio familiar y conflictos infrapsiguicos dentro de un miembro
individual, y ademds se explord el grado de éxito o fracaso adaptative en los roles familiares de marido

y mujer, padre y madre, padre e hijo.

Por olra parte, para efectuar el diagndstico familiar, de acuerdo ¢on 1o propuesto por Fishman (1989), se
procuré evaluar: 1) las presiones evolutivas contemporaneas que estaban desestabilizando a Ia familfa,
2) ta historia de ia familia {amecedentes individuales, familiares y del problema), 3} la estructura de la
familia (organizacién y demarcacién de la misma, proximidad y distancia entre miembros), v 4) el

proceso (biisqueda de patrones de |a familia y det profesionista).

Finaimente, para establecer dicho diagndstico resultd importante ta identificacidn de los pattones de

fransaccion claves, es decir, aquellos patrones que coniribuian a la disfuncitn del sistema familiar.

Una vez oblenida la impresidn diagndstica del menor y su familia, se procedié a identificar
conjuntamente con la familia los sintomas o problemas que con prioridad debian alenderse y las
fimitaciones que éstos imponian al desamrollo de! menor o 1a familia. Las técnicas empleadas fueron:

control de sintomas por separacitn, el esclarecimiento, la exhortacién y Ia prediccion.

Posteriormente, previo acuerdo con la familia y/o ef menor se determind el foco a tratar, es decir, se
efigieron jos problemas en los cuales se concentraria 1a intervencion. Para ello s¢ considerd 1) la

gravedad del problema, 2) la susceplibilidad al cambio, y 3) los limites de tiempo del tratamiento.

142



La tarea siguiente, consistio en trazar un plan de trabajo que guiara fa intervencién hacia la sojucién o
disiminucion de! problema ya definido como foco. Dicho plan de trabajo estrib6 en decidir con quien(es)
se trabajaria. Evidentemente el menor fue considerado en todos los casos, y solo se determind cuales
de las persoi'tas del grupe ecolégico del menor (padres, hermanos, novia) podian actuar como aliados

terapéuticos e intervendrian en el iratamiento, en consideracién de su disponibilidad para participar.

Asimismo, la realizacién del plan de trabajo incluyé ta eleccién de las posibles técnicas a empiear

durante la intervencion.

La manera en que se efeciué el plan de trabaje dependid de que la intervencién se realizara en forma

individual {Gnicamente con el menor} o de manera famifiar,

En iéminos generales, en [a intervencién individual el trabajo se encaminé hacia: a) el
reconocimiento, por parte del menor, de los faclores asociados a la delincuencia presentes en su vida;
b) el desamolio de su independencia emocional y de su responsabifidad; c) mejorar su autoestima,
autoconfianza y autoimagen y, d) favorecer el manajo que el joven hacia de la pérdida o ausencia de

alguno de sus progenitores.

Se puntualizd respecto al reconocimiento de los factares individuales y psicosotiales que fomentaban la
conducta delictiva del menor, fundamentalmente a través de las técnicas siguientes: el control de
sintomas por separacién, €l esclarecimiento, la confrontacién, la facilitacion de insight y preguntas

reflexivas.

La finalidad de esta intervencion fue lograr que el menor identificara dichos factores y que cg;nprpndiera

ia influencia de &stos en su conducta,
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Asimismo, se promovié que el menor discriminara y evitara los riesgos que su conducta implicaba para
& (p. &.; sufrir problemas legales, encarcelamiento, limitar su fiberlad personal, pérdida de la vida,
menos cabo de su salud, rechazo sociai, problemas familiares) y pare los demas (p.ej.: sufrir lesiones,
muerte, problemas legales, pérdidas econdmicas, dafios en su vida familiar, pérdida det empleo). Para
eflo se emplearon: 1a actividad del lerapéuta, el asescramiento, la confrontacién, el entrenamiento
aserlivo, la prediccidn, ta sensibilizacidon para los indicios, asi como ia represion y contencidn de los

impuisos.

Par otro lado, durante esta etapa del tratamiento se abordd el desamrolle de ta independencia emogional
y de la responsabilidad del adolescente. Primeramente se procurd que of menor clarificara sus intereses,
pustos, inclinaciones y opinicnes personales en fomo a diversos tépicos (amistades, sexuslidad,
estudios, trabajo, familia de origen, tiempo fibre, vida en pareja, enire otros). Para ello se buscd que el
menor contrastara su posicitn personal en relacién a esos t6picos con Ia postura que al respecto tenian
las personas significativas para él (p.ej.. padres, hermanos, amigos, novia) y que revisara las
congruencias y divergencias existentes. Posterianmente se pretendié que el adolescente completara su
posicién personal, retomando fos puntos de vista constructivos manejados por sus figuras significativas,

en tomo a los diversos topicos.

El trabajo en relacién 2 la independencia emocional, también considerd i hecha de que el menor
diferenciara sus sentimientos hacia ofras personas (carifto, enojo, tristeza, entre ofros) y sus causas, de
los afectos de otras personas significativas, sobre todo en aquellos casos en los que se observd que i
menor actuaba los sentimientos de otre persona, generalmente los de la madre hacia el padre o

viceversa ¢ los de alglin hermano hacia los padres.

Otro aspecto que s¢ relaciond con el desarrollo de la idependencia de! menor fue la creacién de un plan
de vida. Se procurd que dicho plan incluyera metas especificas y susceptibles de ser logradas a corto y

mediano plazo, tales como concluir sus esfudios, elegir una carrera u oficio y obtener un trabajo. En
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algunos casos en 1os que el menor ya era padre o estaba a punto de serlo, el plan de vida considerd &}

definir su situacion conyugal, tener una vivienda y proveerse de jo indispensable.

Finalmente, también se promovié que el menor asumiera come Su Tesponsabilidad tas consecuencias

(posilivas y negativas) de sus actes y que aprovechara las oporlunidades que su medio podia ofrecerte.

Lo anterior fue trabajado através de las técnicas de apoye, el asesoramiento, la disponibilidad del
terapéuta, la filosofia de vida, fa informacidn, el usc del modelo social, 1a prediccitn, la sensibilizacién
para los indicios, la orientacion y €! consejo, y fa comprobacion de la realidad, asi como preguntas

reflexivas y estratégicas.

Como se sefiald con anterioridad, el frabajo comunmente incluy6 el reforzamiento de la autoestima, la
autoconfianza y la autopercepcién del menor. Basicamente se buscd efevar el aprecio y cuidado que el
menor se prodigaba a sf mismo, con miras & que evitara sitvaciones de riesgo tales como participar en

rinas, el vandalismeo, €l uso de drogas y/o aicohol y delinquir.

Igualmente, se procurd modificar la denominacitn social del menor (p.ef.: "el ratero®, "el drogadicto”, "el
inadaptado”, el "agresivo”, "el loco™), con el propdsito de favorecer su autopercepcidn y cambiar las

conductas que dicha etiqueta mantenia.

Tambitn como parte de este trabajo, se intentd fortalecer la auloconfianza del chico haciendo evidente
para €| sus capacidades y habilidades y sefialando 1a utilidad de las rismas para su desarrollo personal

y familiar,

A fin de lograr lo anterior, se emplearon la actividad del terapeuta, e! aguijoneo, la comunicacion no
verbal, la reconstruccion de la autoestima, la disponibifidad del terapeula, la exhoracion, el

enlrenamiento asertivo y la filosofia de vida.
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Ofro aspecie trabajado durante el procedimiento fue fa relacién del menor con sus padres. En este
sentido, {a intervencidn se encamind a favorecer el manejo que el menor hacia de algin conflicto en
dicha relacién.

Al respecto, la sftuacion més comunmente abordada fue la pérdida o ausencia de alguno de tos
progenitores, En estos casos se propicid que el menor expresara e identificara los sentimientos y
opiniones que la pérdida o ausencia le generaban, no sélo respecto al progenitor perdido o ausente, sino
también hacia el que se habia hecho carge de &, ¥ que asociara estos sentimientos y opiniones con sy

conducta pasada y presente.

De! mismo modo, se intenté ampliar la comprensidn del menor acerca de las causas y cirounstancias
que motivaron dicha pérdida o ausencia, y denfro de lo posible, se procuré que el menar reconaciera el
grado de especificidad que la ausencia o péndida tenia en relacion a é! misme, asi como los aspectos
positivos tanto de la figura perdida o ausente, como de aquella que lo tenia bajo su cuidado. También se
molivd el rescate de otras figuras que podian darie époyo sustitutive (p. ej.: abuelos, hermanos, tios,

amigos, vecinos y maestros).

Para lograr lo anterior, se emplearon ia actividad del terapeuta, !a catarsis mediata, la confrontacion, el
esclarecimiento, 1a incitacion, |a faciftacidn de insight, ia interpretacion, 1a comprobacion de ia realidad,

la exhortacitn y la ventitacion. .

En lodos los casos, e independientemente del aspecto sobre ei cual s¢ incidi6, durante la intervencion
individual se atendieron las manifestaciones de la resistencia propuestas por Greensen (1969), v se
siguid en la medida de fo posible, el procedimiento sugerido por é! para trabajar la resistencia, el cuat
consiste en:

1. Reconocer la resistencia.

2. Sefalar la resistencia at paciente;
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a) hacer que 1a resistencia se vuelva demosirable esperando que se dé en varios casos.

b) tntervenir de modo que se incremente ta resistencia; contribuir a que se haga dernostrable.

3. Aclarar los motivos y modos de la resistencia:

a) Qué efecto doloroso especifico hace resistente al paciente.

1) Qué impulso instintual concretc ccasiona el efecto dotoraso en este momento.

¢) Qué método y modo emplea exactamente el paciente para manifestar su resistencia.

4 Interpratar |3 resistencia:

a) Qué fantasias o recuerdos ocasionan jus afectos o impulsos en gue Se sustenta la resistencia.

b) Perseguir [a historia y los fines inconscientes de estos afectos, impulsos o acontecimientos dentro y
fuera del tratamiento, y en el pasade.

5 interpretar el modo de resistencia:

a) Perseguir éste y olros modos de actividad semejantes dentro y fuera del tratamienta.

b) Trazar !a historia y los fines inconscientes de esta actividad en el presenie y en el pasado del
paciente.

6. Traslaboracién: Repeticién y elaboracion de los pasos 4 ay b, ybayb,

También, invariablemente durante la intervencion individual la psictloge mostrd una actitud abierta,
accesible, empatica y en momentos tolerante hacia el adolescente. Se mantuve un irrestricto respeto a
los Hmites de confianza e infimidad que ¢! joven marcaba a 2 susciita, a la vez de que &sta también

empleaba permanentemente limites firnes y flexibles (nunca rigidos) para la conducta de aquél.

Cuando el menor solicitd asistir a ta sesién acompaiiado (generalmente por su novia) se aceptd dicha

sollcitud v se procedid a trabajar la inquietud que ta motivé.

En todos los casos, se mantuvo 1a discresién ante la familiz ¢ la novia respecto a la informacién que el
joven considerd confidencial. Se dejd en claro que la discresifn no era sinbnimo de encubrimisnte o

complicidad, y se acordd con el menor que si !a suscrita consideraba conveniente para 6l abrir esa
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informacion ante la familia, primero to consultaria con &1 y é] estaria presente y participaria cuando asi

sucediera.

Finalmenie es importante sefialar que, durante la atencibn individisal, se evitaron las intervenciones
matizadas de un tono imperativo, las actitudes autoritarias, sofisticadas o excesivamente forrnales, asi
como ef uso de yn vacabulario rebuscado e incomprensible para el menor. A diferencia de esto, se
recurrié permanentemente a una actitud de acompafiamianto y a retomar el vocabuiario empleado por el

chico,

Por ofro tado, la intervencién familiar se dirigié a diversos aspectos tales come: a) las perturbaciones
de ia conducta malema, incluido e! rechaze matermo, b} las perurhaciones de fa conducia patema,

inciuido el rechazo patemo y ¢} ei sindrome de conducta psicopdiica en el adolescente.

En lo referente a las perturbaciones en la pareja patema, se trabajd bajo el supuesto de que los origenes
de tas actitudes matemas y patemnas son a la vez bioldgicas y sociales. "Actuar como padre y como
madre son funciones especiales en la vida, roles familiares especificos a los que Se dedica el hombre y
ta mujer. Cuando lo hacen actiian no sdlo por si mismos, sind también por la especie, [a familia y la

cemunidad toda” (Acketman, 1988, p.208).

En el caso de haber observado perturbaciones en la conducta matema se consideré que la relacion
enire madre € hijo ©5 un proceso en dos direcciones, no sélo 12 conducta de la madre afecta al hijo,

también Ia conducta del hijo afecia a fa madre.

£n los ¢asos en que se aprecit en la madre un rechazo por el hijo se evalud: a) la intensidad, b) la
forma de expresién (manifiesta o disimulada), c) la especificidad relativa o inespecificidad con respecto
al adolescente, d) el papef de la conducta rechazante en {a economia psicosocial de la vida familiar, y )

las reacciones emacionales de Ié madre al mdtivo de rephago.
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Igualmente, dada su profunda influencia en el rol materno, se considerd el tipo de relacion infima entre
padre y madre. Se atendié al fipo de proteccién y apoye afeclivo que el padre da a ia madre, la
consecuencia de esto en la idea que la madre tiene de si misma come madre, y también sus efectos en
fa ejecucion de los deberes matemales. Aqui también se consideré la adecuacién bésica en la unidn

sexual de los padres (Ackerman, 16886).

Tatl y comeo lo sugirid Ackermian (op ¢it.) se considerd a la perscnalidad de fa madre teniendo en cuenta
su dotacitn intetectual, su percepcitn de la realidad, su capacidad para establecer relaciones afectivas,
la imagen de si misma y sus metas personales, su imagen de los ofros, su reacotividad y control
emocional, sus conﬂir::los, defensas y las relaciones entre conflictos actuales y pasados. Asimismo, se
procurd discemir cmo se integraban estas caracteristicas de la personalidad a ias exigencias del rol

matemo.

Al apreciar conflicto en 1a interaccién entre madre e hijo, y sus efectes sobre el rechazo o aceptacion
muluos, se procur reforzar la intimidad de la relacién, el placer que la madre y el menor derivaban de

ella y el sentido de realizacion que les proporcionaba.

Para ello, técnicamente se recurrif & la consulta conjunta y durante ella se emplearon las siguientes
técnicas: la representacion, fa desequilibracion, la intensidad, las intervenclones basadas en el
cumplimiento, asi como preguntas {ineales, circulares, reflexivas y estratégicas. también se emplearon
la propuesta de acuendo, la exhortacién, la incitacién, y la facilitacién del insight, ademéas de la

orientacion y €l consejo.

Por otro lado, cuando durante fa consulia conjunta se tuvieron reuniones a solas con el menor 0 con la
madre, a fin de revisar y analizar los datos obtenidos de la reunién con ambos, las técnicas empleadas

fueron: la actividad del terapéuta, el aguijoneo, la reconstruccidn de la autoestima, la catarsis mediata,
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la confrontacion, el esclarecimiento, 1a exhortacitn, la incitacién, la facilitacidn del insight, la orientacién

y el consejo, fa comprobacion de ia realidad y la ventilacion.

Durante la intervencion familiar, también se consideraron tas perturbaciones de la conducta patema asi

como las influencias del pasado y el presente sobre éstas.

En lo que respecta al rechazo patemo, Ackerman (op cit.) indict que los motivos del rechazo hacia el
nifio por parte del padre, pueden ser psicoldgicamenie especificos o inespecificos. ES decir, que hay
formas de rechazo que son accidentales o incidentales y tienen poca relacion con los ssntimientos del
padre hacia el nifio; y que hay formas de rechazo patemo que reftejan un afto grado de especificidad

psicolégica para el niflo. Por esta razon, fa primera tarea a realizar fue la definicion del tipe de rechazo

que ef padre presentaba.

Cuando se aiendi® alguna perturbacidn en la relacion padre-hije, y se tuvo la oporiunidad de que el
padre pﬁﬂidpara en el tratamiento, ef pmwdimiemo' fue practicamente el mismo que el realizado al

abordar {a perturbacion de 1a relacién madre-hijo.

Cabe seitalar que, tanto en el caso dal rechazo matemo como del rechezo patemo, se consideraron las
reacciones emaocionales del progenitor ante los sentimientos de éxito o fracaso en e! desempefio de su

rol, .

En los casos en que se contd con la participacién ds ambos p'adres, también se recurdd a iz consulta
conjunta con elios, con |a finalidad de favorecer el desempefio de los rofes parentales. En esas
ocasiones, comunmente se emplearon la actividad del terapéuta, el aguijoneo, el asesoramiento, la
reconstruccion de fa autoestima, la catarsis mediata, Ta confrontacién, el control de los sintornas por
separacién, el esclarecimiento, la exhortacién, la intelectializacién, [a orientacién y consejo, la

prediccitn y la propuesta de acuerdo, También se empled la ventilacin, el establecimiento de limites, la
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desequilibracion, la intensidad, las intervenciones basadas en el cumplimiente, ast como preguntas

lineales, circulares, reflexivas y estratégicas.

Finalmente, en e! trabajo familiar también se retomaron sesiones familiares (padres e hijo) y en ellas se
traté de encontrar altemativas de solucidn af problema diagnosticado, fa biisqueda de competencia, la
intensidad y las intervenciones basadas en el cumplimiento, fas preguntas lineales, circulares,

estratéglicas y reflexivas.

Por ofra parte, en los casos en que se aprecié algin{os) sintoma(s) del sindrome de conducta
psicopética descrito por Ackerman (1986), se procurd seguir fa estrategia de intervencion propuesta por
¢1. Durante la ferapia individual con ef adolescente dicha intervencién consistié en acceder al conflisto
farniliar y a la distorsién de valores asociados a ésle, a través de una serie de contaclos terapéuticos
con las parejas familiares importantes {padre-madre, madre-hijo, padre-hijo, menor-hermanos, menor-
novia). Esta estrategia tuve iz intencién de atender ef conflicto familiar relacionade con la conducta

psicopética del joven sin dejar de centrar la atencitn en el menor.

Desde esta perspedliva, el trabajo se dirigié a la creacidn de un contexto famitiar que fomentara el
establecimiento de normas y limites & la conducta del menor y la transformacidn de nifio a adutfo a

través de la negociacion entre ias generaciones.

Fishman (1989) expusé la importancia de abordar ef narcisismo disfuncional adolescente (creencia de
ser &l centro de la familia y de no necesitar adaptarse a las realidades sociales), a través de intentar
crearle la experiencia de distanciamiento en el desarmollo: dicha experiencia consiste en enfatizar
aqueflos momentos de reveiacion existencial por los que el adolescente comprende que debe bastarse a
si mismo y aceptar el hacho de que nc siempre contard con sus padres para socorrero, salvarlo y

rescatario de las situaciones dificlies de la vida.
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De igual manera, se considerd importante de atender ef proceso de separacion através del cual el
adolescente se vuelve auténomo, y ayudar no solamente al joven en vias de separarse Sino también a
ias personas de las que se estd separando, ya que éstas deben alejarse gradualmente y luego velver a

conectarse con el joven.

Por todo lo anterior, de acuerdo con Haley (1989), durarte la intervencidn familiar se dié especial

atencitn al fomento de la responsabifidad en el menor y en la familia.

Para realizar Ia intervencién generalmente se usaron ias técnicas siguientes: aclividad del terapeuta, el
agiujoneo, e apoyo, el asesoramiento, fa reconstruccidn de la auteestima, la catarsis mediata, 12
confrontacidn, \a consulta conjunta; €1 coniro! de sintoinas por separacion, €1 entrenamiento asertivo, el
esclarecimiento, la exhortacién, la faciiitacion del insight, la intelectualizacién, fa interpretacién, ia
orientacion y consejo, 1a prediccion, la comprobacién de la realidad, {a propuesta de acuerdo y la
ventilacion. También el establecimiento de limites, 1a representacion, la desequilibracion, el reencuadre,
fa bisqueda de compelencia, la intensidad, las intervenciones basadas en el cumplimiento, Ias
inversiones basadas en el cumplmiento y en la apsicin, asf como preguntas lineales, circulares,

reflexivas y estratégicas.

La parte final de! tratamiento consisiid en dar un clesre al miso. Sn esta fase i trabajoe se realizd con
miras a: 1) favorecer la separacion del paciente y del psicdlego, fomentando 13 autosuficiencia det
primero, y 2) ayudar al paciente a elaborar la conclusién det tratamiento. Aquf Ia palabra conchusién
debe entenderss en sus dos acepciones, una como terminacion, y fa otra como ayudar al paciente a

colegir los resultados del tratamiento.

Primeramente, con antelacion se acordd con e} paciente (adolescente o familia) ¢l consecuente cierre
def tratamiento y se revisaron con €1 {eflos) los sentimientos y expectativas que el acuerdo le(s) generd y

postericrmente se programaron 3 sesiones para s realizacion del cierre,
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Durante las reuniones de cierre, paciente y psictloga se dieron a Ia farea de recapitular lo trabajado a lo
fargo del tratamiento. Se resedaron el motive de consulta y los factores asociados con el problema
tralado, y se resaliaron las sugerenclas emilidas, los logros obtenidos por el adolescente y/o |a familia,

asi como las perspectivas de desarrolio con las que cuenta(n).

Cuando se considerd necesaric esta etapa también incluyd el sefiaiamiento de los problemas no

resuehos durante e! tratamiento y la sugerencia expresa de recibir fa atencién profesionai conducente. .
5.2 Procedimiento del Curse de Qrientacién Sexual para Adolescentes.

Después de dos abos de experiencia profesional en ef drea de Prevencién y Orientacién Psicolbgica
atendiendo a ia pobiacién de! 4rea de Liberiad Asistida, surgié la idea de elaborar un Curso de
Orientacién Sexual para adolescentes, con la finalidad de satisfacer la demanda del Conseje de

Menores en relacién a orientar sexualmente a los jvenes en fratamiento extermo.

La oriemtacion sexual es considerada, tanto en el Consejo de Menores coma en el DIF, una de las

actividades importantes encaminadas a fomentar el sano desarrollo de los jévenes.

Hasis antes de ia implementacidn de este curso, cada psicilogo del frea de Prevencién y Orientacién
Psicolégica realizeba este trabajo de manera individual y con cada caso que se le asignaba. La
oriemtacion sexusal se realizaba dentro de ias sesiones clinicas que conformaban el tratamiento
psicoldgico, y en general, el contenido y extensi6n de la orientacién quedaba a criterio de cada

profesionista.

A través de la experiencia profesional se obseivé que:

1) La mayoria de los adolescentes se interesaban en recibir esta orientacion;
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2) Algunos jévenes, al recibirla de manera individual, fendian a fimitarse at expresar sus dudas respecto
a la sexvalidad, o bien se abuian al carecer la orieniacién de dindmicas que les resultasen atractivas;

3) Para realizar upa orientacion adecuada el profesionista tenia que inverlir una cantidad considerable
de tiempo destinado .al fratamiento psicoldgico, lo cual implicaba en la gran mayoria de los casos,
disttaerse del conflicto nodal que pudiera preseniar el menor infractor ¥ que obviamente tenia que

atenderse en forma prioritaria.

En conclusién, se requeria proporcionar a los chicos informacion basica y cientifica sobre fa sexualidad

humana como medic de prevencian de problemas relacionados con el ejercicio de la misma.

Ests situacion indicaba la necesidad de realizar esta tarea a través del trabajo grupal, lo cuat permitiria
dar solucibn a las observaciones antes sefiaiadas y Hevar la orientacién a un mayor nimero de

adolescentes en un menor tiempo.

Con la finalidad de esquemalizar el procedimiente seguide en la realizacién de este curso, a

continuacion se describen [as etapas que conformaron dicho procedimiento.

Primera efapa: Eiaboracion dei curso,
El objetivo de esta elapa del procedimiento consistié en elaborar un Curso de OnRentacion Sexual para

fos menores del drea de Libertad Asistida.

Esta tarea estuvo bajo 1a responsabilidad ¥ coordinacién de dos psicotogas del tumo vespertino, quienes

tenian a su car;io a cuatro prestadoras de servicio social de ia carrera de Psicologla.

Primeramente, et equipo eligid los temas que se revisaron durante el curso con base en Ias necesidades

observadas a través de la experiencia profesional de las dos psicdlogas responsables en cuanto al
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trabajo realizado con menores infractores, y luego de consultar asociaciones & instituciones que ofrecian

en ese tiempo este servicio para adolescentes.

En general se procurd una secuencia logica en el contenido y orden de los temas partiendo de lo simple
a lo complejo, y de lo general a lo particular. Gomo resultado de lo anterior el curse quedd conformado
por los siguientes temas, con objetivos especificos” :
1. Importancia de la orientacién sexual
il. Adolescencia
sambios fisicos cambios psicoligicos
118, Aparaios reproduciones femenino y masculino -
ssexuaiidad, s6x0 y ol sexuat
«anatomia y fisiclogia
IV. Respuesta sexual humana y preferencias sexuales
V. Concepcidn y anticoncepcion
sproceso de fecundacion y embarazo
sembarazo en adolescentes
a) aspectos fisicos
b} aspectos psicosociales
¢) aspectos econdmicos-culiurales
epatemidad responsable
santiconcepcidn
a) antecedentes histdricos
t) control de la natalidad (abstinencia, esterilizacién, aborio, arficoncepcion), ventsjas y
desventajas

¢) anticonceptivos de barera (Gvulos vaginates, conddn), ventajas y desventajas

5 para ampliar esta informacién consultese el Manual del Curso de Orientacidn
Sexual para RAdolescentes. Xochicalco Fo. %947 ler. Piseo, Col. Santa Cruz
Atoyac, México, D.F.
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o) anliconceptivos que requieren prescripeién médica {pildora, dispositive intrautering, inyecciones,
diafragma), ventajas y desventajas
e) atros metodos anticonceptivos (coito interrumpido, ritmo, temperatura) ventajas y desventajas
V. Aborto
saborto esponténeo
saborlo inducido
smétodos abortives
econsecuencias fisicas y psicolégicas
VIL. Enfermedades sexualmente transmisibles
ssifilis
sgonormea
schancro blando
=vaginitis
sherpes genital
«SIDA
sCondilormna
saspectos psicologicos y saciales de Jas enfermedades sexualmente transmisibles

VIi. Conclusiones v cieme del curso.,
Durante el proceso de elaboracién e equipo efectué la revisidn bibliogréfica para sustentar el contenido
de cada tema. En esle proceso, se buscé informacion relacionada eon los temas elegidos pero en

ocasiones, a través de esta biisqueda, se modificaron los contenldos inicialmente considerados.

En general se procurd una secuencia ligica en el contenido y orden de los temas partiendo de 1o simple

a {o complejo, y de 1o generafa lo particular, .
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La elaboracién del curso también incluy la eleccibn o creacidn de dindmicas para favorecer la
integracin, participacion y aprendizaje del grupo (p.e.: canasta de frutas, sillas sorpresa, rompecahezas
en pizamén, sociodrama, paso a pasito el uso del conddn y el dvulo, jurado 13)° , y se elabord material
especifico para cada una. Asimismo, se disefiaron rotafolios, ilustraciones, cuadros sinéplicos, que
aunados al uso de diapositivas y del pizareén, sirvieron de herramientas para la implementacion del

Curso.

Tanto el contenido informativo recabado de fa revision bibliegréfica como 12 manera en que se llevaron

a cabo fas dindmicas, did como resuftado un manual del curso,

Segunda etapa; Planeacitn del curso,

En esta elapa se lievd a cabo le difusidn del curso con las trabajadoras sociales del area de Libertad

Asistida, asi como la onganizacién administrativa pertinente para la implementacion del curso.

Mnicialmente, se tuvieron reuniones con las autoridades comespondientes y las trabajadoras sociales, a
fin de promover su cooperacion para acordar ios tiempos y recursos materiales que se requirieron para
la implementacién. Posterformente, las trabajadoras sociales promovieron la asistencia de los menores

infractores a los cuales ofrecian tratamierito social,

Se programd un perfedo de inscripcidn al curso, ¥y cuande los chicos solicitaron su inscripcién se les
informé de la finalidad y contenido det mismo, entregdndoles un programa y un camet para registrar su

asistencia. Este periodo de inscripcitn también sirvid para motivar a fos j6venes a asistir.

Finalmente, proxima la fecha de inicio de! curso, se habilitd el espacio donde se implements el cursg, se

realizaron ensayos de las exposiciones a cargo de las psicologas con la finalidad de adecuar o

5 Para ampliar la informacién referente al empleo de estas dindmicas,
consiltese el Manual del Curso de Orientacién Sexual para Adolescentes.
¥ochicalco No. 947 ler. Piso, Col. Santa Cruz Atoyac, México, D.F.
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vecabularic a emplear, verificar contenidos y extensién de los mismos, comegir posibles actitudes

inadecuadas y asegurar en lo posible la claridad en la explicacion.

Tercera etapa: Implementacién del curso.

El curso de orientacidn sexual se imparti6 a lo largo de ocho sesiones semanales (viemes) en un horario
de 4:00 a 6:00 p.m., en una de las aulas de la Escuela Primaria DIF. A estas sesiones asistiaron un
promedio de 20 jévenes, de los cuales la gran mayoria eran del sexo mascutine, con un rango de edad

de 13-18 aiios.

Ef curso se implementd basicamente a través de dos aclividades fundamentates realizadas en cada una

de las sesiones con los chicos:

a} Exposicién del tema (tiempo de duracién: 1 hora aprox.). ’
Cada sesién se inicié con la presentacién del tema a la cual sigui6 la exposicion del mismo por una de
las psic6logas def equipo. A cada sesibn asistieron tas dos psictlogas responsables del curso a fin de
supervisar el trabajo realizado por las prestadoras de servicio social y ofrecerles apoyo en caso

necesario. En cada exposicién se empled el material disefado para el tema.

b) Realizacion de una dindamica (tiempo de duracién: de entre 30 a 80 min.).

Luego de cada exposicién se realizd con el grupo ia dindnica escogida para el tema que se bialé. En
ocasiones los jivenes participaban en forma voluntaria y en otras, previamente las psicbiogas ya habfan
elegido a algunos de los asistentes de acuerdo con el papel que-desempeﬁaban en &l giupo (p. €. lider,

el més reflexivo, el mas participativo, el que distraia al grupo, o el menos integrado).

¢} Tiempo para dudas y conciusiones (tiempo de duracién 30-45 min.).
Esle tiempo fue dedicado a resalver ias dudas de los adolescentes y a favorecer la discusion de las

conclusionas del grupo. Para llevar a cabo esta taréa se disafio un "buzén®, en el cusl los jovenes
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podian depositar sus dudas escritas de manera andnima. Una vez depositadas se procedio a dar lectura
y tesolucién a cada duda. Cuando los chicos lo deseaban podian exponer sus dudas o comelarios de

viva voz.

d) Cierre de fa sesion.
Las psicélogas hacian un breve resumen de lo discutido por Jos jévenss, indicaban el tema a tratar en Ja

proxima sesién y pasaban lista de asistencia.

La octava sesidn consistié en una reseila de los temas tratados y Jas conclusiones del grupo. Asimismo,
se realizd una ceremonia de clausura del curso, a ia cual los adolescentes podian asistic con sus padres
si ln deseaban. En esta ceremonia, las autoridades de la Direccién de Asistencia Juridica v las
psicéiogas responsables del curso hicieron entrega de una constancia de asistencia a los jovenes que se
presentaron al 80% de las sesiones. Finalmente, se organizé una feria y un convivie para dar por

clausurado ei curso,

Ef Curso de Orientacion Sexual para Adolescentes fue implementade por el grupo pionero en tres
ocasiones para luego quedar a cargo de ofre equipo de psicélogas. La imparticidn dei curso se extendio
al tumo matutino de la Seccién de Prevencion y Orientacién Psicolégica pero la linea de trabajo

prapuesta solo se empled por ef equipo del turno vespertino.
Si bien el DIF continiia ofreciendo orientacidn sexual a diversa poblacitn el Curso de Orientacion Sexual
para Menores infractores dejé de implementarse en 1994, dada la sobre carga de trabajo de! personal

de Psicologia. Los logros de este Curso se documentan en fa Evaluacion.

5.3 Procedimiento de la Escuela para Padres de Menores Infractores.
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Al afio siguiente de implementarse of Curso de Orientacion Sexual, también a parir de la experiencia
profesional en el tratamiento en extemacion de los menores infractores y sus familias, se hizo evidente
que estos casos obligaban al psicélogo a ofrecer orientacién a los padres en slgunos temas y dreas, en
{omo a cémo comprender la conducta de su hijo{a) adolescente, cimo comunicarse y relacionarse con
€1, cbmo entender la conducta antisocial en ef contexto del confiicto familiar, cémo orientar a sus hijos

en et drea sexual y c6mo prevenir la farmacodependencia, el alcoholismo y Iz delincuencia.

Lo anterior, aunado al hecho de que estas familias por lo regular suelen tener més de un hijo, y que en
Sy historia algin ofre hijo habia incumido en su adolescencia en conductas antisociales de
consideracion, llevaban al psicilogo casi invariablemente & fener que orientar a los padres de los
menores infractores que asistian a tratamiento, en sl desempefio de su rol con la finalidad de mejorar la
relacidn con el paciente identificado- (menor infractor) y procurar prevenir que sus hijos mds pequefios

incurrieran a futuro én aquel tipo de conductas.

Dada entonces esa necesidad de orientar a los padres de los menores infractores en femas comunes en

todos los casos, se elabord e implemento la Escuela para Padres de Menores Infractores.
Este trabajo, al igual que e! Curso de Orientacion Sexual, permitié ofrecer a un mayor nimero de padres
informacién basica y cientifica en cuanto a su rot patemo y 1a adolescencia, asi como favorecer en ellos

fa comprension de ia importancia de {a vida famliar en la prevencidn de la delincuencia juvenil,

A continuacién se explican Ias olapas seguidas a lo largo def procedimiento llevado a cabo para poner

en marcha la Escuela para Padres de Menores Infraciores.

Primera etapa: Diagndstico de necesidades.
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Con ia finalidad de obtener una idea clara respecio a las necesidades de ias familias de los menores
infractores y de la visbilidad de disefiar una escuela de padres que sirviera como herramienta al

intervenir con ellas, se realizaron tres actividades prefiminares.

Primeramente se asistio al Primer Congreso Macional "Educacién de Padres. Convergencias y
Divergencias” promovido en 1980 por la Ascciacién Cientifica de Profesionales para el Estudio integral
del Nifio A.C. (APEINAC). La asistencia a este congreso tuvo la finalidad de conacer el trabajo que

realizaban otras instituciones a través de escuelas para padres.

Posteriormente, se reaiizd una revision bibliografica en tormo a ias familias de menaores infractores, la
cual sunada a ja experiencia profesional, evidenciaron determinadas caracteristicas, carencias y

dinémica de las familias de los menores asociadas en mayor 0 menor grado a la conducta antisocial.

Finalmente, en 1881, se realizé un estudio exploratorio con 30 familias del drea de LA con el objetivo de
cormoborar, 1a existencia en las mismas de [as caracteristicas sefialadas en fa bibliografia y observadas a

fravés de la experiencia profesional.

En el estudio expioratorio se emplearon los siguientes instrumentos de medicion:

1. Cuestionario de Adaptacion elaborado por Hugh M. Bell y adaptado por el Dr. E. Cerda en fa versidn
espaiiola. Dicho cuestionario cuenta con dos versiones; Ia varsién para adultos comprende Ginco escalas
de adaptacién: a) familiar, b) salud, c) social, d) emocional y ) profesional. La versién para
adolescentes comprende cuatro escalas de adaptacion: a) familiar, b) salud, ©) social, y d) emocional,
En ambas versiones, de fas escelas de adaptacitn se obtiene un puntaje toial de adaptacién general.

2. Encuesta disefiada por las responsables de la Escuela la cual tuvo una versisn para padres y otra
para los adalescentes. La primera abarc6 nueve temas a explorar, ¥ la segunda exploré ocho temas
similargs a los tratades en fa encuesta para padres. Ambas versionss contenian un apartado para

sugerencias y opiniones con respecto a la asistencla de Ios padres a |a Escuels.
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La encuesta estuvo integrada por preguntas abiertas que [as psicllogas hacian a los padres o a los
menores, con la finalidad de cbtener fa mayor informacion posible. Una vez respondida fa pregunta, Ia
respuesta fue clasificada en alguna de Jas posibles respuestas consideradas por las encuestadoras, y de

no haber sido contemplada se anotaba textualmente bajo el subro de otras(ps),

El apantado | incluyd los temas de interés a tratar en la escuela para padres asi como los temas que &
los padres se les dificuifaba tratar con sus hijos, p. €j.: adolescencia, sexualidad, famitia, delincuencia,

drogediccion; entre oiros.

Los temas I! y Il se abocaron a explarar las métodes correctivos que of encuestado aplich en la
educacidn de su hijo, el tipo de reforzadores de la conducta que utilizé (materiales, verbates, contacto),
fa participacion de otras personas en la educacidn del menor infractor (hermanos, abuelos, tios, amigos)
y las fuentes de conocimiemto acerca de la educacion de su hijo a las cuales habia recumido el
encuestado (imiiar o evitar repreducir la educacién .que recibid de sus propios padres, consejos de

-

famitiares o amigos, curses ¢ lecturas especializados, medios de comunicacidén, o por intufcidn).

El terna {V, litulade delincuencia, explord los faclores que desde el punto de vista del encuestade,
favorecieron la conducta antisocial dei menor infractor, p. €j.: tener amistades antisociales, falta de
orientacién petema, caracteristicas de personalidad del menor, problemas familiares, problemas

BcoOnomicas,

Ef tema V explord fa manera en que el encuestado expresa su afecto hacia su hijo, la frecuencia de
estas expresiones y las situacidnes en que dichas expresiones se dan, p.ej.; a través del conlacto fisico,
expresiones verbales, objetos materiales, todos los dias, en fechas o eventos especiales, cuando estan

solos, delante de olras personas, dependiendo del estado de 4nimo del padre o el menor.
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El tema Vi explord el tipo de comunicacion que existe entre el encuestado y su hijo, la frecuencia de fa
misma, las situacicnes en las que ésta se da y el contenido, p. ej.: directa, indirecta, todos los dias, los
fines de semana, fechas especiales, en et hogar, dependiendo del tiempo y el estado de Animo del
padre y ¢l menor, sobre asuntos familiares, personales del menor o del padre, escolares, familiares, ¢

taborales, entre otros.

El fema V1! se dedicé a fa comunicacién entre la pareja de padres respecio a la educacion de su hijo,
dada la cualided del tema este apartado no se explord en la encussta para adolescentes, Se
consideraron los mismos indicadeores que en el tema V1 a Jos cuales se agregd la frecuencia con que ia
pareja llega a acuerdos en este sentido, p.ej.: comunicacidn directa o indirecta, fodos los dias, los fines
de semana, dependiendc de! tiempo y estado de dnimo ds la pareja, comunicacion respacto a la
conducta del menor, su escuela, sus amistades, el trato que cada uno da al joven, y 5 Siempre hay
acuerdo, sdlo en ocasiones o nuAca.

El tema Vill se refirid a la comunicacién familiar y consideré 1a frecuencia de esta comunicacién asi
como a los participantes de la misma, p. €).: convivencia diaria, s6lo los fines de semana, en fechas
especlales, s participa toda la familia nuclear, s6lo alginos de elles, conviven todos los hijos con ta

madre 0 s6lo con el padre, o si [a familia convive toda salvo el menor infractor.
Finalmente, el tema IX sonded la confianza existents entre el menor infractor y las personas cercanas a
€}, tratando de averiguar en quién confia mis el menor, p.ej.: en su padre, en su madre, en ambos, en

ur hermano, en algan miembro de fa familia extensa, en un amigo, en nadie.

Tanto el test de adaptacion como la encuesta (en sus dos versiones), fueron sujetos a una aplicacion

pilsto con 15 familias a fin de verificar su eficacia y utilidad. De acuerdo a ios resuftados obfenidos se

163




modificé la encuesta para adolescentes agregando reaclives en [os nibres referentes a los comectivos

empieados por los padres, la comunicacién y fa expresién afectiva’ .

Segunda etapa: £la ion de la Escuefa
£l objetivo de esta etapa del procedimiento fue elaborar una Escuela para Padres de Menores

Infractores def &rea de Libertad Asistida.

Con base en i0s resultados obtenidos del estudio exploratorio se eligieron los temas revisados en la
Escuela para Padres de Menores infractores, los cuales fueron:
| Importancia de la Escuela para Padres
ii. Ciclo vital de la familia
-etaﬁas
stuncidn de los padres en cada etapa
lIl. Adolescencia
scambios fisicos y psicoldgicos
slos padres como formnadores y orientadores de su hijo adolescente
sautoridad y educacidn por parte de los padres
V. Conductes antisociales
sdefinicion
sadicciones
«aclos delictivos
sfactores asociados
eprevencion de la reincidencia
V. Sexualidad

snecesidad de contar con informacién basica

! para ampliar toda esta informacidén, constiltese el Manual de la Escuela para
Padres de Menores Infractores. Xochicalco No. 947 ler. Piso, Col. Santa Cruz
Atoyac, México, D.F.
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sorfientacién sexual y prevencion de problemas
spadres como orfientadores sexuales
ssugerancias para abordar el tema con sus hijos
sfuentes de informacion accesibles a los padres

Vi. Conclusiones y cierre de a Escuela

Durante esta etapa se realizd la revision bibliogréfica de cada tema a tratar, con o cua! s2 pretendié dar

un sustento tebrico a cada uno de ellos.

Estos temas fueron organizados, tanto en su coeatenido como en el orden de exposicion partiendo de Jo

general a lo particular y de 1o simple a lo complejo.

A o largo de esta etapa, también se eligieron o disedaron dinémicas para cada tema, con la finalidad de
favorecer la integracion, la participacion y el aprendizaje del grupo. Entre las dindmicas empleadas se
encuentran: "la telaraia”, "jurado 13", comillos y sociodrama; y se elaborb el material pertinente para

cada una de ellas® .

De igual modo, se disefiaron rotafolios y audiovisuales, I0s cuales aunados al uso del pizarrdn y de una

pelicula editada por el DIF, sirvieron como herramientas para la implementacion de la éscuela.

Tercera etapa: Planeacion de la Escuela para Padres.
Durante esta gtapa, se realizé !a difusién de [a Escuela con las trabajadoras sociales def drea de

Libertad Asistida, al igual que ia onganizacién administrativa pertinente.

® para ampliar la informacién referente al uso de estas dinamicas en la
Escuela para Padres, consiiltese el Manual de la Escuela para Padres de Menores
Infractores. Yochicalco Ro. 947 ler. Piso, Col. Santa Cruz Atoyac, México,
D.F.
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Primeramente, se sostuvieron reuniones con las auteridades respectivas y las trabajadoras sociales con
ta finalidad de lograr su cocperacitn y acordar los tiempos y recursos maleriales que se requirieron para

la implementacion .

Paosteriorments, tas trabajadoras sociales promovieren la asistencia de ios padres de las familias a las

cuales ofrecian tratamiento social, haciéndoles liegar una invitacion por escrito.

Asimismo, se establecié un periode de inscripciones a la Escuela. Los padres debieron incribirse
personalmente, & fin de tener la oportunidad de informarles la finatidad de la Escuela asi como el
conlenido de los termas a tratar, y motivarios a participar. Durante las inscripciones se entregé a cada

padre un programa de fa Escuels y un camet para registrar su asistencia.

Finelmente, préximo el inicio de la Escuela se habilité e! espacio en donde se imparti6, se realizaron
reuniones entre las dos psicilogas responsables en las cuales se ensayaron las exposiciones y se
acordaron las actividades especificas que cada una realizaria & lo largo de cada sesion con los padres.

Dichas aclividades podian modificarse de acuerdo & las necesidades de cada sesién con los padres,

Cuarta etapa: Inplementacién de ta Escuela parg Padres.

La Escuela para Padres operd en tres ocasiones. Cada grupo estuvo conformado por un promedio de 20
padres (madres y padres bioldgicos y padres sustitutos) de diversas edades. Los padres y madres

asistentes que acudieron a la Escuela lo hicieron volumariamente.

La Escugla se imparti6 a lo largo de 6 sesiones que se llevaron a cabo una vez por semana, los dias

viemes, can un horario de 4:30 a 7:00 p.m. aproximadamente.
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La primera ocasién en que se realizd 1a Escuela se contd con una aula de la Escusla Primaria DIF y las
dos ocasiones siguientes la Escuela se impartié en Jas aulas que DIF tiene destinadas para la

capaciacion de su personal.

Ef procedimiento Hlevado a cabo tuvo caracteristicas patticulares en cada una de las sesiones, sin
embargo en !as tres primeras (temas: Importancia de la Escuela para Padres, Ciclo vitat de Ja famitia y
Adolescencia) se realizaron tareas similares. En estas sesiones, primeramente las psicologas
presentaron el terma y acto seguido proyectaron una pelicula {cortometraje) o—un audiovisual alusivo al
tema particular a tralar en la ocasién. Posteriormente, se propicid Ia discusidn de! tema por pahe de los
asistentes, ya fuera con todo ef grupo o bien a través del trabajo en comillos. la discusidn fue orientada

con preguntas relacionadas al tema expuesto con base en los gbjetivos perticularss del misma®

Finalmente, tas psicilogas retomaban las respuestas del grupo o de los cormillos y elaboraban las
conclusiones generales. Se dedic al final un tiempo para dudas y comentarios por parte de los

asistentes, procurando la refroalimentacién de todo el grupo.

Las siguientes dos sesiones (lema: Conducias antisociales y Sexualidad) se iniciaron con la exposicidn
det tema por parie de tas psicflogas, y fos padres asistentes colaboraron en la definicidn de conceptos

relevantes.

Posteriormente, para el tema Conductas Antisociales, fos padres realizaron dos sociodramas, bajo fa
direccién de las psiciogas, con la finalidad de evidenciar la importancia del tipo de discipfina que los

padres emplea en relacion a la conducta det adolescente.

? para ampliar la informacién relacionada al contenido de cada objetivo,
constiltese el Manual de la Escuela para Padres de Menores Infractores.
Xochicalco No. 947 ler.piso, €ol. Santa Cruz Atoyac, México, D.F.
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Uno de ellos representaba i caso de una familia cuyos padres ejercian una autoridad permisiva y, en
contraparte, el otro sociodrama exponia el case de otra familia con padres autoritarios. En esa sesidn

cada caso fue revisado por un grupo de padres bajo la dindmica “jurado 13*.

Finalmente se aclararon dudas y comentarios y se entregé a cada asistente dos listas de sugerencias en

cuanto a la educacion de los hijos, las cuales fueron discutidas al terminar la sesidn.

Para el {ema Sexualidad 5¢ procedié de manera similar. Los padres reprasertaran dos sociodramas bajo
la direccidn de las psicdlogas. El primero expuso un caso de embarazo no deseado en adolescentes, y
et segunda abordd un caso de enfermedades sexualments transmisibles, subrayando la importancia de
la orientacifn sexual del adolescente por parte de sus padres. En ambos los papeles femeninos fueron
representados y caracterizados por hombres y los papeles masculinos por mujeres. Lo anterior tuvo la
intensidn de mostrar a los padres la importancia y 1a posibilidad de ser orientadores sexuales de su hijo,
independientemente del sexo del progenitor, y permitirse ver las cosas desde la perspectiva de Ja pareja

0 del otro género.

Al igual que en todas las sesiones, se contd con un tiempo para dudas y comentarios. Para finalizar 1a
sesién se entvegt a los asistentes una lista de sugerencias en cuanto a Ia manera de abordar el tema de

fa sexualidad con sus hijos adoiescentes, 105 cuales se discutieron con el grupo.

La ditima sesidn destinada para las conclusiones contempld el trabajo en cingo corrilios, asignando a
cada uno de ellos la elaboracién de un resumen de uao de los temas tratados. Cada comillo dié a
conocer su resumen, el cual fue enriquecido por ei grupo y las psicdlogas. Al término de Ia sesién se
entregd a cada asistente un directorio que incluyé nombre, direccion, teléfono, tipo de problemas y
poblacién que diversas instituciones y asociaciones atienden. En este directorio se incluyeron diversas
opciones donde los padres pudieran recibir ofentacién familiar, de pareja, para adolescentes, de

prevencion y tratamiento de aicoholismo y farmacedependencia, asi como de orientacion sexual.
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En cada Escueia realizada se efectud upa ceremonia de clausura en !a cual las autoridades pertinentes
enlregaron una constancia de asistencia a aquellos padres que participaron en el 80% de las sesiones.

Tras este evento se realizé un convivio con los padres.

Hasta este punto se ha descrito el procedimiento reatizado, sin embargo es conveniente expresar los

resultado obtenidos. Por esta razén, en e} siguiente Capituio (Evaluaciém) se describen fos alcances

comespondientes a las tres adtividades descritas,
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Las ires actividades comprendidas en el tratamiento del menor infractor {Tratamiento Psicoldgico, Curso
de Orientacion Sexual y la Escuela para Padres) se evaluaron de manera independiente. A continuacion
se especifica la forma en que dichas evaluaciones se llevaron a cabo y los resultados obtenidos en cada

una de elias.
8.1 Evaltuaci6n del Tratamiento Psicolégico.

Tal y como se sefialdé en el Capitulo 4 referente al DIF, cada expediente cuenta con el reporte final del
trabajo realizado, que se denomina "Resultados de Evaluacién Psicolégica™. Con base en |a informacién
vertida en dicho reporte, se efeclud un anélisis de contenido con la finalidad de evaluar ia eficacia del
tratamiento ofrecido. Una vez realizado el andlisis mencionado se determinaron, tos factores o variables

susceptibles de ser cuantificados a través de frecuencias.

Esla lipo de intervencion ha sido realizada por la autora a los lango de 7 éﬁos, tiempo durante el coal se
han atendido aproximadamente 80 casos de menores infractores. No obstante, para la presente
evaluacién se consideraron sblo 33 casos cuyos expedientes todavia se encontraban en el archivo
muerte de la institucibn. Los expedientes de los casos restantes habfan sido ya destruidos con

antelacion a la realizacion de! presente reporte. A continuacion se presentan los resultados obtenidos.

A. Caracterfsticas generales de los menores infractores atendidos.

En cuamo a sus caracterislicas generales, sé encontrd que el 80.90% (30 3s) de los menores eran del
sexo masculino; el 38.39% (13 8s) tenia una edad de 17 afios; el 87.87% (29 Ss) era soltero y €1 21.21%
(7 Ss) contaba can una escolaridad de segundo de secundaria, al momerto de ser canalizados a

{ratamiento psicolagico.
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Grafica 1. Distribucion por sexo

| Masculino | Femenino

Grafica 2. Disfribucién por edad 48.48%

13a 14 afios i5a 16 afios 17 a 18 afios
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Grafica 3. Distribucién segun estado civil

Soltero Unién Libre Se desconoce

Grafica 4. Distribucién segfin grado de escolaridad
8% 21.21%

T Bachllarsto E * 1 B*Frimarin Téorica Sedescancy

B. Caracteristicas de la familia de origen.
a) En relacion a sus antecedentes familiares, la mayorfa de los jovenes (42.42% = 14) pertenecia a una
famnilia desintegrada y de nivel socioeconfmico bajo (72.72% = 24), siendo la separacibn la situacién

conyugal més frecuente de los padres biolégicos del menor (39.39% = 13).
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b) Patrones de relacién en la familia.
No obstante a que la mayoria de las familias (54.54% = 18) se caracterizaron por una organizacion y/o

dinamica disfuncional, sélo en el 36.36.% (12) de los casos ésta presentaba patrones de inferaccion

caracleristicos de la violencia intrafamiliar.

Grafica 8. Organizacién y/o dinamica familiar

m Funcienal
m Disfuncional
m Se desconoce ||

_—

! Grafica 9. Violencia intrafamiliar

» Con violencia
& Sin violancia
M So desgonoce

€) Ubicacitn del menor en refacion a su famiia.

A este respecto, con mayor frecuencia el menor infracter ocupaba el primero o segundo lugar en el
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orden de nacimiento de Jos hijos (27.27% = @ ). Ademds, también 1a gran mayoria de los menores de la

muestra (69.69 % = 23) fue considerado por sus padres comoe hijo deseado.

Grifica 10. Orden de nacimiento
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Grafica 11-Condicion del hijo

W Deseado

B No deseado

W Adoptive
B%a desconoce

C. Caracteristicas de los padres,
De los 33 casos que conformaron la muestra, el 60.60% (20) no reporté adiccidn alguna en los padres, y

el 18.18% (6) informo que el padre era alcohdtico
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Grafica 12 Adiccién en padres

Farmacodependiente
Alcohdico 3%

Minguna
81%

D. Caracteristicas asocladas a la relacion padres hijo.
£l 39.39% (13) de los menores infractores no.habia sufrido la pérdida ¢ ausencia de alguno o ambos
padres, en oposicion at 45.45% de los casos {15) en ios que ef menor si habia sufrido la ausencia o

peérdida de su padre y/o su madre,

Grafica 13. Pérdida o ausencia de uno o ambos
progenitores
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Por otra parte, en !a relacién can su hijo la mayoria de fos padres (42.42% = 14} ejercian una autoridad
laxa, el 18.18% (6) una autoridad rigida y s6lo an ef 27.27% (9) se aprecié un manejo de la autoridad

firme pero flexible por parte de los padres.

Grafica 14. Tipo de disciplina

m Rigida

misxa

m Frme/Flexile
i Se desconcce

E. Conducta antisocial en el menor infractor.

a} Molivo de ingreso.
En cuanto &l motivo de ingreso al Consejo de Menores, el mas frecuente fue el delito de robo (72.72% =

24) En cuanto a la reincidencia en la mayoria de los casos (87.87% = 29) éste fue ¢l primer ingreso del

joven.
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: Gréfica 15. Motivo de ingreso

3% 7% ) w Horticidio cuiposo
WAbuso sexual
0 Falsificacydn firma
% Robo/Lesiones
2 Se desconoce

Grifica 16. Namero de ingreso

%

B1°
Q.
H Se desconoce

b} Cenducta antisocial previa al ingreso al Consejo de Menores.

De los 33 casos, 21 no reportaron haber presentado conductas anfisociales previas a su ingreso al
Consejo de Menores. Sin embargo, en 8 de los casos restantes pudieron identificarse este tipo de
conductas, de las cuales jas més frecuentes: robar constantemente (3), participar en rifias callejeras {3),

y lesionar (3).
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TABLA 1

CONDUCTA ANTISOCIAL : NUMERO DE CASOS

[+
pary

Ninguna

Se desconoce

Robo constante

Rifas callejeras

Lesicnar

Mo estudiar o trabajar

= D O [ G ] P

Portar armas

* Uin menor pudo haber presentado una o més de estas conductas.

Gréfica 17. Adicciones en el menor
9%

F. Red de apoyo de! menor infractor.
La red de apoyo con la cual contaba el menor infractor estuvo compuesta en la mayoria de los casos
(36.36% = 12) por la familia nuclear, en el 30.30% (10) por la madre y hermanos del menor, y en sl

12.12% (4) el menor solo contaba con una red compuesta por sus amigos.

No obstante, durante el tratamiento en la mayoria de los casos {48.48% = 16) ninguno de los padres

participd, en el 30.30% (10) se conté con ia pariicipacion de la madre, y de ambos padres sdfo en sl

21.21% (@),
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Gréfica 18. Red de apoyo del menor

W Farmiia nuclear
OMadre y hnos
mi Farrifa y pareja
B Amigas

M Nnguna

8 Se desconuce

Gréfica 19, Participacion de los padres en el Fatamiento 48.45%

G. Tratamiento psicol6gico.

a) Atencibn previa,

En cuanto a haber recibido atencién psicol6gica previa al tratamiento psicolbgico, ef 75.75% (25) de los
menores infractores no habfa recibido nunca antes atencion de este tipo y sélo unc de ellos (3.03%)
habia estade anteriormente en psicoterapia, y dos (6.068%) bajo tratamiento psiquidtrica, por iniciativa de

sus padres.

182



Grafica 20. Atencidn profesional previa

o Psicolerapia Psiquiitrica Se desconoce

b) Sintomatologia cbservada

El 89.60% (23) tenia una percepcién de si mismo favorable, sin embargo, la agresividad (11), el
conflicto en !a relacién con los padres (11}, ef conflicto con ta autoridad (9), la impulsividad (7), y Ia
apatia (7) fueron las caracteristicas que con mayor frecuencia se obsarvaron en estos jévenes,
evidentemente en grado variable. Cabe sefialac que un solo menor podia presentar una o mds de estas

caracteristicas, razén por la gue las sumas de los porcentajes no hacen un total de 100%.
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Grafica 21. Autopercepeién del mener infractor

70.00% +

Se desconoce

TABLA 2

SINTOMA

NUMERO DE CASOS

Agresividad

Confiicto con padres

—
| b

Conflicto severo con autoridad

Falla control de impulsos

Apatfa

Bajo aprovechamiento escolar

Insegundad

Animo depresivo

Aislarse de la familia

Ninguno aparents

Introversion

Dependencia de la madre

Sentimiento de culpa

irritabilidad

Desercion escolar

Intolerancia a la frustracion

1IN NOF N €0 | G| b b It ) O =] 3] €©

Otros
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¢) Nivel de desercién.
Una vez bajo tratamiento psicolégico solo el 24.24% (8) de los menores infractores desertaron, &

diferencia del 69.69% (23) que concluy¢ dicho tratamiento.

! 3_/ - Grafica 22. Desercién del fratamiento
. o (]

%

W|MUnayregrasa

mDos deserclones

d) Logros obtenidos.
Con la finalidad de desciibir los jogros alcanzados durante el tratamiento, éstos fueron clasificados en
cuatro areas: emocional, familiar, académica y laboral. Se hace notar que un solo menor pudo haber

alcanzado unc o més logros de una o varias de fas calegorias.

En ef rea emocional 19 menores mostraron mejoria en su auloconceplo y autoestima, va que pucdieron
percibirse a si mismos y sentirse percibidos por los deméas de forma mas positiva, reconcciendo sus
cualidades y capacidades, lo cual ies permitid mostrar mas aprecio por si mismos.

En 17 jovenes se aprecid el reforzamiento de alguna(s) de las funciones yoicas, fo cual favorecio un
mejor desempeiio de su rol, un mayor control de los impulsos, el establecimiento de relaciones
interpersonales estables, asi como una mayor capecidad para anticipar fas consecuencias de su

conducta y alcanzar cierla coherencia entre su competencia real y su sentimientos de competencia.
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Por ofra parte, 11 chicos lograron avances en la consecucion de su independencia emocional, fo cual se
reflejé en una mayor responsabitidad en la tora de decisiones y respeclo a su conducta, en la creacion
de un plan de vida a futuro, y en una més clara diferenciacidn entre lo que el chico es y desea y lo que

sus padres son y desean. Asimismo, estos adolescentes deganoilamn su capacidad de autocuidado.

Finalmente, 10 jovenes tograron un mejor manejo de la pérdida o ausencia de alguno de sus padres, ya
que consiguleron extemar el encjo y frustracién que sentian por ello, ampliar su comprension de las

causas que molivaron esa situacién y en lo posible, reconocer fos aspectos positivos de la figura perdida

0 ausente,
TABLA 3
LOGRO EMOCIONAL NUMERO DE CASOS

Reforzamiento del autoconcepto 19
Reforzamiento de la autoestima ] 19
Reforzamiento de funciones yoicas 17

Avance hatia la independencia (k]

Major manejo de la separacién/ pérdida de 10

| alguno de los padres

Respecto at drea familiar, en 15 casos se aprecié una mejoria en la relacién entre los padres y ol
menor. En estos casos, '& familia logrd incrementar la frecuencia de su convivencia, mejorar su patrén

de comunicacién, favorecer el conocimiento mutuo y €l apoyo reciproco.

Por ofro iado, en 10 de los casos se observé que los padres lograron cormegir el tipo de autoridad que

desempeiiaban, y conduclrse de forma firme y flexible en este sentido.

Asimismo, los padres de 10 menores reforzaron su desempedio en los roles parentales respectivos, esto

©S, asumieron con responsabilidad el cuidado y educacién de su hijo, ademnéds de reconocerse a si
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mismos como orientadores y supervisores de la conducta de éste.

En forma particutar, 5 padres mejoraron el manejo que hactan de algunos problemas personales tales

como frustraciones, péndidas, necesidades insatisfechas o conflictos con sus propios padres.

Finalmente, en 4 casos se favorecit la relacion de pareja entre jos padres, ya que s8 incrementd su
capacidad para liegar a acuendos, se contrarcesto la hostilidad mulua y se mejord el patrén de

comunicacion que presentaban

TABLA 4
LOGRO FAMILIAR NUMERO DE CASOS

Mejoria en Ia refacién padres-hijo 15
Autordad firme y fiexible 10
Mejoria en el desempefio de roles parentales 10
Mejor manejo de los confliclos persenales de fos 5
padres

Mejoria en [a relacion de pareja de los padres 4

En !o que respecta al area académica, en 16 ¢asos se reforzé el-interés por lo estudics y el
aprovechamiento escolar. Algunos adolescentes gue habian desertado de la escuela retomaron algin

lipo de estudio, y aquellos que asistian con regularidad a la escuela incrementaron sus calificaciones.

Fina)mente, en el drea laboral, 5 menores lograron o bien obtener un empleo o, en caso de que ya lo

{uvieran, considerado como una fuente de gratificacién personal.

TABLA B
TIPO DE LOGRO NUMERQ DE CASOS
Académico 16
Laboral 5
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H. Escuela para Padres y Curse de Orientacién Sexual.
De ia muestra evaluada, dnicamente el 30.30% (10} de los padres y el §7.57% (19) de log adolescentes

asistieron respectivamente a la Escuela para Padres y al Curso de Orientacién Sexuat.

Grafice 23. Asistencia a la Escuela para Padres

m Asistleron

m No asistleron

Grafica 24, Asistencia al Curso de Orientacion Sexual

mAsistieron WI
1 Mo asisitieron |

P 530,

—

. Prondstico.
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En lo que respecta af prondstico, emitido con base en {a probabilidad de reincidencia estimada por la
autora del presente reporte, el 66.66% (22) de los casos tuve un prondstico favorable, no asi el 24,.24%

(8) para quienes se emilié un prondstico desfaverable.

Grafica 25 Pronéstico
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Favorable Desfavorable Reservado

J. Sugerencias.

Para cada caso atendido se emitieron sugereacias tendientes a reforzar el adecuado desastollo del
menor infractor. Al respecto, en el 36.36% (12) de los casos se recomendé que la familia y/o el menor
continuaran aplicando las sugerencias emitidas durante el fratamiento. Algunas sugerencias comunes
fusron buscar orientacion familiar {9.09% = 3), orientacion a padres (2.09% = 3), tratamiento psiquiatrico
o psicoldgico a alguno de los padres del menor infractor (8.09% = 3}, terapia familia (6.06% = 2) o

terapia de pareja (6.06% =2), entre otras.
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Grifica 26. Sugerencias mis comunes

B Orientacién Familiar

i Sepguir sugerencias

M Otlentackin a padres
wTerapla tamiliar

B Tx psiquidtrico a menor
W Terapla pareja

@ Orignatelén sexual

W psiquidirico a padres
MOtras

Hasta este punto se han expuesto los resultados globales obtenidas de fa evaluacion aplicada a la

muesira. Sin embargo, a fin de contar con un pardmetro mas de evaluacién, a oontinyacién s@ describen

los logros cuatitetivos observados por 1a autora en refacion a los aspectos trabajados durante el proceso

terapéutico, al aplicar las diversas técnicas durante el tratamiento.

ASPECTO TRATADO TECNICAS DESCRIPCION
EMPL.EADAS CUALITATIVA DEL
: LOGRO,OBSERVADO
Autoestima, autoconfianza y Actividad del terapauta El paciente logro valorarse
autopercepcion Aguijoneo en forma mas positiva

> & & B

Comunicacion no verbal
Recanstruccidn de la
auloestima

Filosofia de vida
Entrenamiento asertivo
Disponibilidad del
terapeuta

Exhortacion

considerar sus cualidades
como aspectos importantes
de si mistno y reconocer y
emplear sus capacidades en
beneficio de su desarrolio
personal y familiar. En
congecuencia, el paciente
modificé su autopercepcion
al integrar en ella aspectos
positives y productivos

Conducta antisocial

« Actividad del terapsauta
« Asesoramiento
» Confrontacion

Elf menor consiguio definir
los factores asociados a su

conducta antisocial,
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Contro! de sintomas por

considerar y evitar los

separacion riesgos que dicha conducta
» Entrenamiento asertivo | conlleva para su vida y fa de
+ Esclarecimiento los der_rlf:lsaSe "’%f 6la ‘
i - expresion de sentimientos
. Facul?tagién del insight d}e(a‘r)echos en forma y
s Prediccién socialmente aceptada.
+ Sensibilizacién para los
indicios
s Humorada
+ Filosofia de vida
¢ Preguntas reflexivas
+ Represion y contencion
de los impulsos
independenciay « Orientacion y consejo El adolescente logro tomar
responsabilidad del menor |+ Apoyo decisiones constructivas
» Asesoramiento propias y asymir las
+ Disponibilidad del consecuencias de las

terapeuia

» Filoscfia de vida

Informacion tso del
modelo social

+ Prediccion

Sensibifizacion para los
fndicios )
Comunicacion no verbal
Comprobacion de la
realidad

Propuesta de acuerdo
Establecimiento de limites
Busqueda de competencia
Intervenciones basadas
en el cumplimiento
Inversionas basadas en el
cumplimiento y la
oposicidn .
Preguntas estratégica

mismas. Se favorecio ia
capacidad de anticipacién v
planeacion,

El menor togréd definir un
plan de vida personal con
metas especificas y
susceptibles de ser
logradas, aprovechando los
Fecursos que su sociedad le
ofrece,

Se favorecio la superacién
del egocentrismo
adolescente.

A nivel familiar, se logré
reforzar el adecuado
desempefio de roles, que el
sistema familiar reforzara el
desarollo de la
independencia y
respensabilidad del joven,
renegociando fa relacion con
€l y estableciendo normas
de conducta al menor de
acuerdo a su edad.

Los padres lograron manejar
una autoridad més firme y
flexible.

Pérdida o ausencia de algiin
progenitor

*« o o »

Actividad det terapeuta
Catarsis mediata
Confrontacion
Esclarecimiento

El menor logrd identificar los
sentimientos que la pérdida
o ausencia del progenitor ie
generaron y asociar éstos
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e Incitacion con su conducta pasaday
o Facilitacion def insight | presente. También consiguié
¢ Inforprlacir raconoses o comecicid,
¢ I%%rﬁg;gbacnon dela respecto asi mismo, a través
Ventilacis de {a comprensidn del
* Yentilacion contexto y circunstancias en
« Exhortacién que la ausencia o pérdida se
di6.
El joven logré reconocer en
lo posibie los aspectos
positivos de la figura
ausente o perdida.
Disfuncionalidad familiar « Establecimiento de limites 1 Los miembros de la familia
s Humorada :;:graron rpejgrar el
* Representacién esempero ce sus
e respectivos roles, delimitar
* gesequ:llgracrén en forma funcional los
* heencuacre __| subsistemas familiares. La
* Busqueda de competencia | tamilia reconocio ciertas
e intensidad transacciones disfuncionales
* Intervenciones basadas |y modificar su organizacién.

*

en el cumplimiento
inversiones basadas en el
cumplimiento y en la
oposicion

Preguntas circuiares
Preguntas reflexivas
Preguntas estratégicas
Preguntas lineales

Se observo la aparicion de
conductas y relaciones mas
constructivas, asi como
mejoria en el tipo de
comunicacion existente entre
los miembros de ila familia.

6.2 Evaluacion dsl Curso de Orientacién Sexual.

Para evatuar fa eficiencia del Curso de Orientacidn Sexuat se disefioc un cuestionario, cuyos items

tuvieron como base lus objetivos generales y especificos de cada tema. Dicho cuestionaric fue aplicado

a los dos primeros grupos a manera de pretest-postest, y a fin de realizar una comparacién antes-

después se aplico una prueba t con un nivel de confianza del 0.05. Los resultados obtenidos indicaron

diferencias estadisticamente significatives entre el nivel de conocimientos que los jovenes Teporaron

tener respecto al tema antes y después del Curso, y se observd que las mejores calificaciones fueron
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obtenidas por los adolescentes una vez implementado el Curso'® .

Aun cuando el cuestionario fue aplicado al tercer grupo, no se contd con el Liempo necesario para

realizar la evaluacién estadistica dada la urgencia de atender al primer grupo de Escuela para Padres.

En el aspecto cualitativo cabe sefialar que en cada ocasién en que el Curso fue implemeritado, se
observd un creciente interés por pare de los jévenes, quienes paulafinamente se permitieron expresar

sus dudas y opinicnes respecto a cada tema tralado.

De manera indirecla puede afirmarse gue el disefio def Curso faverecio el aprendizaje, pues fue
eviderte que después de cada sesion los jovenes empieaban los 1émminos y retomaban
espentineamente la informacién que se les habia ofrecido en la sesidn anterior. Esto fue observado &n
la manera en que expresaban verbalmente o por escrito sus opiniones y dudas, asi como cuando el

grupo se retroalimentaba.

También i3 solicud verbal de fuentes bibliograficas de informacidn por parte de jos chicos, Tue un
indicador de fa motivacion que el Curse desperté en ellos para infomarse a través de fuentes

fidedignas.

Ua hecho significative e importante fue que cada grupo de jévenes lograra discutir sin censura algunos
mitos e ideas embneas respecto a la sexualidad, transmitidos de generacién en generacién, y que
conceptualizd a la sexualidad como una parte de la vida humana cuyo ejercicio responsable les evitaria

conflictos y problemas innecesarios.

¢ para corroborar esta informacidn, constltese el Manual del Cursgo de

Orientacidén Sexual para Adolescente. ¥ochicalco No.947 ler. Piso, Col. Santa
Cruz Atoyac, México, D.F.

193



6.3 Evaluacion de la Escuela para Padres de Menores Infractores.

Por su parte, Ia Escuela para Padres no fue evaiuada de manera mediata, debido a Ia gran demanda de
atencién de nuevos grupos y a que las responsables de esa adlividad también debian atender a otros
pacieates bajo tratatmiento psicoldgico. Sin embargo, al finalizar cada Escuela se solioité a los padres
asistentes que en forma andnima expusieran por escrito su opinidn, criticas y sugerencias respecto del
cantenido de (a Escuela y del procedimiento realizado. Asimisimo, se les pidid sefiatar si su asistencia a

{a Escuela les habia reportade akgin beneficio.

De fa totalidad de asistentes, s6lo s¢ conservaron 23 eseritos'? . En sy contenido puede advertirse que
general las opinienes veridas son favorables y son frecuentes los comentarios relacicnados con
cambios en la comprensidn de su hijo adolescénte, el reconocimiento de la influencia de la vida famifiar
on ia conducta de su hijo, y cambios en la refacidn padre-hijo. Da igual modo, fuemn comunes los
comentarios que indicaron que [os padres se sentian motivades para acudir a fuentes de informacién o
pliticas que incrementaran sus conocimientos en relacidn 3 su patemidad, y también fo fueron las
sugerencias de ampliar el contenido de lns temas, ofrecer este servicio a mas padres y de establecer

oMo requisito para contraer matrimonio 1a asistencia a una Escuela de Padres,

A \ravés de las observaciones hechas a 10 iargo de la implementacitn de {a Escuela, fue claro para et
equipo responsable que ésta permitia sensibilizar a los padres acerca de la conducta antisocial de su

hijo y de 1a influencia que su vida familiar tenia en efla.

Durante el desarrolio del trabajo se observé especificamente que, sesién tras sesion, el grupo se tormd
reflexivo, retornaba Ia informacion que en el tema precedente se les habia ofrecido y la enriquecia con

Su experiencia.

134 B : . -
S5i se desea conocer el contenido de estos escritos, constiltese el Manual

de la Escuela para Padres de Menores Infractores. Xochicalco No. 947 ler.
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Con base en lo anterior se afirma que, la Escuela favorecié la retroalimentacidn entre los padres,
propicid el reconacimiento de sus errores y acierios en la crianza de sus hijos y permilié manejar Ja

culpa, pues todos compartfan la experiencia de tener un hijo infractor.

También, puede decirse que la Escuela logrd despertar en los padres el deseo de prepararse para
desempefiar adecuadamente su rol. Al respeclo, fue constante la demanda de fuentes de infermacion, el
reconocimiento de su carencia de conocimientos y de haberse conducido con sus hijos bajo estrategias

disfuncionales irasmitidas de generacitn en generacidn.

Finalmente, se observé que algunos padres lograron identificar plenamente algunos conflictos en sus
relaciones familiares o de pareja y considerar la posibilidad de solicitar ayuda profesional para

resoiverlos.

£n 1993, el 4rea de Libertad Asistida realizé un estudio retrospectivo'® con el cual pretendié evaluar el
impacto del fratamiento soclal ofrecido a los menores infractores en ef DIF, de 1973 a 1992. Este
estudio evalud el impacto que tuvieron fanto el Curso de Orientacién Sexual como la Escuela para

Padres.

De 107 encuestados, el 47.7% indicd que el Curso de Orientacion Sexual amplié sus conocimientos
tespecto at tema, el 46.7% sefiald que el Curso aclaré sus dudas y el 5.6% respondid que asistir al

Curso no le reporid ninguna ulilidad.

Respecto a [a Escuela de Padres, de 38 encuestados, &l 36.1% indicé que a partir de su asistencia a

&sta mejoro la comunicacion con su hijo, ef 36.1% mejord la refacion y convivencia con su hijo, el 22.2%

P1so, Col. Santa Cruz Atoyac, México, D.F.
"Impacto del Tratamiento 3ocial a Mencores Infractores en el DIF 1975-
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respondid que la Escuela e ayud6 a comprender la adolescencia de su hijo, y €1 5.8% comprendid sus

errores en la crianza y educacion de su hijo.

Hasta este punto, los resultados obtenidos en ta presente evaluacion ilustran el grado de eficacia del
tratamiento ofrecido a las familias y/o el menor infractor. Sin embargo, a fin de lograr el reconocimiento
de los factores que resultaron determinantes para elio, es necesario efectuar un analisis que permita dar

explicacion tedrica del por qué se obtuvo el efeclo descrifo. Esta es la finalidad del siguiente Capitulo.

1992° . Xochicalco No. 947 ler. Piso, Col. Santa Cruz Atoyvac, México, D.F.
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ANALISIS DE RESULTADOS
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7-1. Alcances del Tratasmiente Psicolégico.

Como pudo observarse en el Capitulo precedente, el resultado de las estrategias implementadas
durante el tratamiento parece ser satisfactorio en la mayoria de los casos, aunque no en la totalidad de
los mismos, Este efecto bien puede explicarse refomando la informacién expuesta a lo largo del marco

tedrico del presente reporte.

La explicacidn socioldgica de la adolescencia (Colieman, 1985) subrayd la importancia del entomo
social del individuo, def aprendizaje de los roles y de posibles conflictos entre los mismos, asi como

relevancia de! proceso de sacializacidn y de los agentes que lo determinan.

Desde esta perspectiva, el éxito logrado puede explicarse por la existencia de un proceso de
socializacion en el adolescente que de alguna manera, aunque fuera precariamente, habia favorecido la
incorporacién de valores y estandares prosociales gue lograron rescatarse a lo largo de la intervencion y
que sirvieron en la definicidn de los roles que ¢l joven debe desempeiiar en la sociedad. lguaimente, en
los casos de buen prondstico, no existia un insalvable conflicto entre los papefes o roles, pues ¢l joven

lenia la capacidad de adaptarse al contexto particular en que cada rol debia manifestarse.

Evidentermente la capacidad cognifiva deif joven jugd un papel importante. El adecuado desamollo de
esta capacidad y la consecucion de [as operaciones formales (Piaget ¢ Inhelder, 1984) favorecieron el
tratamiento. La capacidad de! menor para apreciar €l estado actual de las cosas (p.ej.; su situacidn) y el
posible estade que podrian temar empleando nociones de probabifidad y creencia, y su capacidad para
pensar en su propio pensamienio y darse cuenta del pensamiento de los demas (p.ej.: madre, sociedad,
amigos, lrahajédor social, psicdloga), facilité ta revision de altermativas (tiles para su desarrolio y el

anélisis de sus ideas actuales durante el tratamiento.

Asimismo, la mayoria de Ios chicos no presentaban un egocentrismo adolescente extremo, como
tampoco lo eran sus fantasias de omnipotencia e inmortalidad, {o cual permitid la evaluacién y evitacion,
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por parle dei menor, de los riesgos que conia o podia comer (p.ej.. en aclividades de vandalismo),
ademés de que se favorecid el reconocimiento de la diferencia entre jas propias preocupaciones e
intereses y las preocupaciones de los demds (familia, profesores, trabajador social, amigos) lo cual le
permitié también entender que & es como las demés persenas. lgualmente, con base en esta
capacidad, el tratamiento favarecit fa planeacién de metas (personales, académicas y/o laborales) y el

establecimiento de relaciones interpersonales més maduras.

Un elemento importante para que ¢! tratamiente pudiera ser desarroliado y resultara funcional fue el
desarrollo moral que presentaba el menor infractor. El fracaso fue rotundo con aquelios jovenes cuyo
juicio moral correspondia al nivel denominado por Kohlberg (1964, 1969, en Colleman, 1985)
preconvencional (orientacidn castigo-obediencia y hedonismo instrumental) quienes s6lo mantienen una
conducta moraimente aceptada mientras que exista un castigo (p.ej.: amenaza de tratamiento interno) o
una recompensa (p.ej.. ofrecimiento de cesar la medida de libertad asistida), no asi con los que
presentaron un pensamiento moral convencional (prientacion hacia las relaciones interpersonales y

mantenimiento de! orden social) el cual sirvié como base para faverecer en ef adolescente la conducla

prosocial y legal.

Ofro aspecto de considerable trascendencia fue que el Sindrome de Adolescencia propuesto por Knobel
(en Aberastury y Knobel, 1990) presentado por los menores eshuvo en los rangos comprendidos dentro
de lo saludable. En los casos en los que el prondstico fue favorable, la conducta psicopética {(conducta
de desafecto, de crueldad con el objeto, de indiferencia y de faita de responsabilidad) era normal, en los
1érminos de Knobet (op cit.), es decir, ne tenia un cardcler rigide, por lo que esta conducta fue temporal.
Sin embargo, en los casos en os que no fructificé el tratamiento se observd que esta conducta era fija @

imeductible.

También, los adolescentes con prondstico favorable se caracterizaron por ser delincusntes por

adaptacidén (Weiner, 1970, en McKinney y Fitzgerald, 1982). En tanto la conducta ilicita estaba orjentada
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hacia alguna meta (p.ej.. estatus en el grupe de compaieros) y basada en el deseo intenso de tener
algin objeto material, por 1o que fue posible que, durante €] tratamiento, el menor infractor reconociera
1a viabilidad de satisfacer estos deseos a través de medios sociaimente aceptados (p.ei.: estalus por ser
el mejor en el futbol, el que estudia, o tener lo que quiere como recompensa en su famifia, ahorrando o
frabajande). Lo mismo sucedit cuando se trald de una delincusncia socializada (asociada al rebo, cierta
amnmonia entre los padres y a la permnisidad), lo cual confirmd lo esperado por Hewitz y Jenkins (1864, en

Rutter y Giller, 1988).

En los casos en los que no se constaté mejoria significativa con et tratamiento, pudo identificarse una
delincuencia por inadaptacion (caracierizada por comportamiento rigido que resulta de fa frustracién y
asociada con 1a brutatidad, e desafio y la imacionalidad), y una delincuencia por caracter o sociopética
(que inchuye 1a fatla de remordismiento y de lealtad personal, impuisividad y relaciones interpersonales
muy superficiales, una necesidad baja de afecto y un nivel bajo de toterancia a la frustracién y la
ansiedad) (Weiner, 1970, en McKinney y Fitzgerald, 1982). Tampoco se obtuvo éxito en los casos de
delincuentes sociolégicos y delincuentes deprosivos. Lo anterior puede explicarse con base en que la
gravedad de la psicopatofogia que estos jovenes presentaban, requerian una intervencion no con fines
reeducativos, sino de reestructuracién de la personalidad, lo cual implica el use de métodos de alcance

mas profundo y et empleo de mayor tiempo.

Por olra parte, al conlrastar la teoria con la practica, ef presente analisis, también puede considerar la

capacided explicativa de ias diferentes teorias de 1a delincuencia.

Con base en las observaciones realizadas en l0s ¢casos de menores infractores se concliuye que una soia

teoria no explica totalmente la diversidad de casos atendidos.

La Teoria de Aproximaciones Subculturales, a criterio de la autora, es aplicable cietamente a aguellos

casos en los que el joven pertenecia a un grupo social en e} que la defincuencia es una conducta vélida,
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e incluso adaptativa, y que fungia como una "herencia® de generacion en generacién. Tal es el caso de
los jovenes que pertencian a colonias con una conocida tradicidn antisecial, por ejemplo, El Pefién de
{os Baiios, Tepito y la colonia Buenos Aires. Evidentemente, en el caso de estos jovenes el prondstico

tendio generalmente a considerarse desfavorable.

La Teoria de la Asociacion Diferencial parece complementar a la anterior. En la mayoria de ios casos
existio la asociacién por parte det adolescente, con personas que ienian patrones de conducta delictiva,
pero también muchos de 1os chicos atendidos {primoinfractores) solo habian tenido ese contacto cuando

comelieron la infraccién, es decir, cometieron la infraccidn en su primer contacte con esas personas,

Las teonias que generaimente resultaron aplicables, fueron ia Teoria del Control de Hirshi y 1a Teoria
sobre la Ejecucidn de Procesos Familiares Coercitivos. Ambas teorias resaltan la importancia de la
relacién padres-hijo y la manera en la que se enseha a no delinquir a los jovenes. En la mayorfa de los
casos pudo constatarse la existencia en las familias de los menores de las caracteristicas observadas

por los autores que elaboraron dichas teorias.

Asimismo, algunos casos para los que se emitié un prondstico favorable pudieron exgplicarse de acuerdo
a fa Perspectiva Situacional, en estos, el menor simplemente reacciond y actué de acuerdo con ia
circunstancia que favorecié fa comision del defito habiendo considerade como minimo el riesgo de ser

detenido, y a lo que precedid la decisién de cometerlo.

De tas teorias propuestas por Brier (1989) unicamente pudo constatarse en un solo caso la Teoria de la
Susceplibilidad, en tanto este menor presentd problemas en el control de los impulsos, problemas de
atencidn y en la conceptualizacién, la comprension, el juicio y con ia percepcion social. En esle caso el

prondstico fue considerado desfavorable,
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Finalmem;e. al igual que la Teoria del Control ¥ la Teorfa sobre la Ejecucién, la Teoria Psicoanalitica
resultd aplicable en una gran porcién de los casos. En eslos casos existid una falla en el establecimiento
de ios controles morales que se consolidan a través de fa identificacidn con los padres. iguaimente,
comg to apuntaron Rutter y Giller (1988) el tipo de relaciones familiares y los modelos de crianza que
experimentaron estos jovenes luvieron marcada relevancia en la conducta delictiva. Asi también,
algunos actos delictivos tuvieron un significade simbélico, o pudieron identificarse como un sintoma de
perturbacion inlerna que se manifestd como un ntento de escapar de una situacion desagradable, de

compensar sentimientos de insuficiencia, de obtener reconocimiento o estatus o de buscar castige.

De esta manen, la interaccidn de pulsiones intemas insatisfechas, en interaccion con las oportunidades
dadas por ia cultura, facilitaron actividades sustitutivas (cometer delitos) para obtener al menos una

satisfaccidn parcial de esas pulsiones.

En muy pocos casos pudo indentificarse lo que Freud (1916/1988) denominé delincuente por conciencia

de culpa, y en {os jévenes asi clasificados el pmnésticb resulté desfavorable.

Por otra parte, €n lo referente a los factores asociados a la aparicién de la delincuencia juvenil, a través
de la experiencia profesional en el DIF, pudo constatarse la diferencia apreciada y resefiada por Rutter y
Giller (1968), entre ?dolescentes infractores y aquelios que también fueron atendidos por fa autora del
reporle y que no erap delincuentes. Efectivamente, los menores infractores son mds propensos &
cometer conductas antisociales, tenfan mas problemas en sus relaciones interpersonales, eran mas
infelices, aceptaban menos imposicicnes sociales y consumian més bebidas embriagantes, se

involucraban efi més rifias y eran sexualmente promiscuos y precoces.

También presentaban problemas més graves en la relacidn con sus padres, tenian una historia laboral

inestable, mostraban poco interés en su rendimiento escolar y aclitudes negativas més fuertes e
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injustificadas conira la sutoridad, asi como una marcada ausencia de frenos sociales, en tomparacion

con aguelios adolescentes no delincuentes.

En lo concemiente al perfil de! menor infractor, el éxito del tratamiento se vié deferminade en gran
medida por el nivel de inteligencia que el joven presentd. Los adolescentes diagnosticados en el
Consejo de Menores como subnormales o limitrofes, obtuvieron resultades poco significativos del
tratamiento psicol6gico. De igual mansra, caracteristicas de personalidad como una marcada
ambivalencia respecto a fa autoridad, una abierta actitud desafiante, hostil y destruciiva, con fuerte
resentimiento, y una desconfianza marcada, en algunos jovenes afectaron el resullado del tratamiento

en tanto interfirieron en ia relacion paciente-psicologa .

Como se resefid en el Capitulo 11, fa delincuencia juvenii esta asociada a ciertos factores psicosociaies
que efectivamente se observaron en la mayoria de los menores infractores atendidos. Sin embargo, se
aprecio una gran diferencia en la gravedad y nimero de estos factores entre los ¢asos considerados por

Ia autora como exitosos y aquellos que no lo fueron.

£t cesuftado favorable del tratamiento para la mayoria delos casos, se explica por ja mejoria lograda por
1a familia y/o el menor infractor en refacidn a fos problemas familiares que presentaban. Asf, cuando se
resolvisron discordias intrafamitiares, se decrementaron las discuslones y desaveniencias entre los
miembros de la familia, y/o se favorecio la refacidn y convivencia entre los padre,é y el menor infraclor,
se aprecit un cambio de conducta en el menor, lo cusl corrobora tas expectativas implicitas de Rutter y

Giiler (1988), Colleman {1985) y Papalia y Olds (1985).

Lo mismo sucedié cuando ia familia logro implementar regtas en e hogar, cuando los padres lograron un
adecuado control sobre fa conducta del adolescente y consiguieron establscer contingencias afeclivas
ante la conducta deseable e indeseable de su hijo (Patierson, 1982, en Rutter y Ghier, 1988).

Evidertemente, no en todos los casos sa lograron estas metas, pero en la mayoria de éstos se logrd la
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consecusion de varias de ellas, o cual en consecuencia modificd 1a conducta antisocial del menor

infracior en forma significativa.

En contraparte, el fracaso en otra porcidn de casos es explicable si se considera que en éstos, existia
una gran hostilidad y sentimientos negativas entre los miembros de fa familia, una severa violencia
imtrafamiliar, y un franco desinterés y desapego emocionat de los padres hacia el menor. En ofros ¢asos,
de severa desintegracién y disfuncionalidad, se cormobord la permanencia de la conducta antisocial del

menor alin estando bajo tratamiento en la institucion.

Respecto a los factores psicosociales asociados a [a delincuencia juvenil, a través de la experiencia se
confirmé 1o sefiatado por Rutter y Giller (1988) en el sentido de que los padres de fos delincuentes tienan
asplraciones minimas para sus hijos, son hostiles hacia ellos e indiferentes respecto a la escuela de sus
hijos, v generalmente presantan una ampiia varedad de problemas personales (dependencia hacia la
familia de origen, frustracién de sus propias necesidades afectivas, conflicte con sus propios padres,
pérdicdas no resueltas). En e! caso de los jovenes con conducta antisocial cronica, los padres
cietamente suefen ser crueles, negligentes y rechazantes, pero la mayoria no aceptd revisar sus
problemas persongles & profundidad en un tratamiento psicoldgico. En contraste, los patires que
aceptaron abordar sus problemas personales en el fratamiento, eran padres de jovenes que no tenian
una oondu&a sntisocial grave, ambas caracleristicas (disposicidn de los padres a2 someterse a

tratamiento y conducta antisocial leve} favorecieron et prondstico.

De igual forma, la experiencia confinmd que el tipe de escuela a ta que el chico asiste puede favorecerla
prohabilidad de que se dé la conducta antisocial del adolescente. Muchos de los jévenes delincuentes
{ratados asistieron a escuefas en donde coincidian con otros adolescentes delincuentes y debido a la
zona en donde vivian todos ellos ne tenian fa opcidn de convivir con ofro tipo de jévenes. También se
aprecid que eslos jivenes leniaﬁ una historia regular de fracaso escolar que habia favorecido un pobre

autoconcepto. Durante el {ratamiento, resultdé mas factible que ef adolescente lograra mwejorar
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academicaments, si el bajo aprovechamiento escolar se limitaba a ia educacién secundaria, es deeir, sl
ésle no se habla iniciado desde la primaria. Er e! primer caso siempre se encontrd un pasajero
desinterés académico debide a las inherentes inguietudes de la adolescencia lo cual fayorecié un

resultade positivo en cuanto volver a lograr el interés por los estudios.

Finalmente, en cuanto & la conducta sexual de los jovenes tratados, en el caso de aquelles que
efectivamente delinquieron y que presentaban conducta antisecial reiterada, se confirmé la pracocidad
sexua! {inicio de vida sexual activa al rededor de los 12 6 13 aftos), una mayofr frecuencia de contactos
sexuales y un mayor nGmero de compafieros sexuales, en comparacion con los jovenes que no

presentaron conducta anlisocial previa.

Respecio al objetivo cruclal del tratamiento, prevenir la reincidencia y favorecer el cese de la actividad
delictiva, el prondstico favorable obtenido en la mayoria de los casos puede justificarse porgue los
primoinfraciores tratados presentaron una edad de inicio tardia, lo cual aunado a la ausencia de
conducta antisacial previa)signiﬁcaﬁva, confirma lo expresado por Talan (1987). Se estd de acuerdo con
esle autor en que, en l0s chicos de inicio tardio, la conducta delincuente se desarrolta con la
adolescencia y es mas probablemente limitada a esta etapa de la vida, razén por la que es
generalmente una delincuencia transitoria. También se corrobord que los jévenes con inicio temprano
tiendenr a configurar un patrén de conducta antisocial crdnico, lo cual afecta desfavorablemente al

pronéstico.

Al igual que De la Garza, et al(1987) y Mulvey y LaRosa (19868) se observé durante la préctica
profesional que el tener un empleo no previene Ia reincidencia, pues se advirtid con los adolescentes
delincuentes que pueden tener un empleo y que laboran con cierta regularidad, no por elio dejan de

delinquir.
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Del mismo modo, 1a prevencidn de la reincidencia se limité notablemente cuando el joven delincuente
ere farmacodependiente, pués generslmente suelen actuar en forma ilicita bajo los influjos de las
drogas. Evidentemente !a situacién se complica si ademdas ! chico tiene amigos farrhacodependientes

(1o cual es comin) debido a que e grupo favorece y motiva la conducta delictiva.

Para aquellos casos en los cuales no se contd con la panticipacién de los padres y en los que se emitié
un prondstico favorable para el menor, ia explicacion de ello surge si se considera lo encontrado por
Mulvey y LaRosa (1986). En estas circunstancias, al igual que jo advertide por los autores sefiatados, se
favorecid que ef adolescente lograra clerto confrol sobre sus re!ac;icnes familiares {aunque éstas no
fueran ideales), asi como cierto grado de independescie. Ademds, is psicdloga en la gran mayoria de
estas ocasiones asumid el papel de una persona significativa con quien hablar durante el periodo de

cambio, ¥ quien apoyaba al joven a decidir que pasos eran necesarios para logar sus metas.

En Ios casos de prondstico favorable, indiscutibtemente fue importante la presencia de cierto
compenente cognitivo que fes permitié a los adoleséentes decidir cambiar su vida, reflexionar sobve
corno seria su futuro de continuar su conducta antisocial o delictiva v entrar en un estade de disposicidn

y formar parle activa en la precipitacidn del cambio positivo.

Al respecto cabe referir que este proceso en algunos ¢asos no tuvo mayor relacién con el tratamiento,
sino que aparecié por si solo en el menor infraetor, lo cual apoya Ia idea de Mulvey y LaRosa (1986) en
tomo a que la conducta antisocial del adolescente es menos propia de una enlidad nosolégica a ser

tratada y mas propia de un fiujo de desamollo conduciual a ser redirigido.
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7.2. Limitaciones def Tratamiente Psicolégico.

A crierio de la autora, el fratamiento psicoldgico ofrecido puede entguecerse desde el punto de vista
terico retomando fa Teoria del Apego de John Bowiby {1989, 1985, 1083)", basada en conceptos de Ia
Teoria de la Evolucion, de la Elologia, de ia Teoria del Control y la Psicologia Cognitiva, atil en el

diagndstico y tralamiento de familias y pacientes perturbados emocionalmente.

Bowiby {1889, p.100) sefialé que su enfogue etolbgico ™. .supone que en l0s seres humanos, asi como
en ofras especies, la conducta con respecto a 1a crianza, ai igual que Ja conducia de apego, esta en
ciena medida preprogramada y por lo tanto preparada para desarrollarse segin clertas lineas, cuando
Ias circunstancias Jo permiten, Esto significa que en of curso normal de o5 acontacimientos ¢l progenitor
de un bebé experimenta la intensa necesidad de comportarse de determinada manera tipica, por
ejemplo acunar al bebé, consolardo cuando flora, mantenerio abrigado, protegerlo y alimentario. Tal
punto de vista no supone que 1as pautas adecuadas de conducta se manifiesten totaimente y en cada
uno sus aspectos desde e! principio. Evidentemente no es asi, ni en el hombre ni en ofra especie de
mamiferos. Todos eslos defallas se adquieren, algunos durante la interaccién con bebés y nifios, gran
parte de ellos a través de la observacion del modo eri que se comporian otros padres, empezando

durante la infancia del fuluro padre y el modo en que sus pacires lo frataron a él y a sus hermanos®.

Para Bowlby (1983, 1985) una refacion célida, intima y continuada entre et bebé (o nifto) con la madre {0
sustituto matemo permanente), en la que ambos encuentren satisfaceidn y goce, resulta esencial para la
salwd mental del nifio. Para este autor, el apego es el lazo afective que una persona forma entre él y una
figura especifica. Desde este marco, se define como conducta de apego "cualquier forma de
comporiamiento que hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo
diferenciade y preferido. En tanto la figura de apego permanezca accesible y responda, la conducta

puede consistir en una verificacién visual o auditiva def lugar en que se halla y e} intercambio ocaslonal
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de miradas o sajudos. Empero, en ciertas circunstancias se observan lambién seguimiento ¢
aferramiento a la figura de apego asi como tendencias a llamarla o a llorar, conductas que en general

mueven a esa figura a brindar sus cuidados” (Bowiby, 1983, p.80).

Para Bowiby (1983), a conducta de apego por su propia dinamica es distinta a la de alimentacion y la

sexual, y por io menos de igual importancia en la vida humana.

En el curso del desarrollo sano, fa conducta de apego lleva al establecimiento de vinculos afectivos o
epegos, al inicio entre el niflo y su progenitor y, luege entre adultos, y las formas de comportamients y

los vinculos derivadas de ellas estin presentes y activos durante toda la vida.

Mientras que el vinculo de apego perdura, las distintas formas de conducta de apego que contribuyen a
é! estan activas solo cuando resulta necesario; asi los sisiemas de que depende la conducia de apego

se activan s6lo en ciertas condiciones.

Para Bowiby (op cit.) el papel central de la conducia de apego o5 conlribuir 4 la supervivencia del
individuo pues 10 mantiene en contacto con quienes le brindan cuidado, reduciendo asi el riesgo de que
sufra algin daito. Por lo tanto, brindar cuidados y el proteger &l individuo apegado son conductas

complernantarias & 1a conducta de apeqo.

Desde este punto de vista se considera que ios principales determinantes del curso que sigue el
desarrollo de 1a conducia de apego en una persona y de fa forma en que se organiza, son sus

experiencias con sus figuras de apego durante la infancia, 1a nifiez y 12 adolescencia.

Bowlby (1985) definid con ei término de “figura de apego” y “figura de apoyo”, & toda aquelta persona

hacia quien se dirige la conducla de apego. Asimismo, el término “presencia” significa "facil

¥ pebho esta idea al M.C. Roberto Peimbert, quien en comunicacién personal

(1995) me sugirié la utilidad de esta teoria en el tratamiento con
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accesibilidad”, el de "ausencia” significa "inaccesibilidad", y las palabras “separacion™ y 'pérdida”
implican siempre que ia figura de apego del sujeto es inaccesible de manera temporaria (separacién) o

permanente (pérdida).

Para él, {a pérdida de la figura de apego (generalmente fa madre, aunque puede ser el padre o cualquier
otra) por si misma o en conjuncién con otras varables puede producir psicopatologia {(p.eL.: neurosis,
bloqueoc de la capacidad de establecer relaciones profundas como sucede en persenalidades incapaces
de afeclo y psicopéticas), ya que " el estado de seguridad, ansiedad o zozobra de un niiio o un adulto es
determinado, en gran medida por Ia accesibildad y capacidad de respuesta de sy principal figura de

apego” (Bowiby, ap cit., p.42).

Este auter ha identificado (1985) tres fases centrales de 1a respuesta del nifio ante la separacion de su
madre {figura de apego): 1) la fase de protesta, que origina la ansiedad de separacién; 2) ia de
desesperacian, que origina | dolor y la afficcion causada por [a pérdidad de un ser querido; y 3) la del
desapego emocional hacia 1a figura de apego, que tiene una funcién de defensa. Cuando fa separacion

es prolongada el desapego puede tornarse permanente.

Asimismo, en la teoria del apego, tiene suma importancia el concepto de “figura de seguridad” o "hase
segura”. Para Bowlby (op cit., p.206) "...el tdrmino seguro hace referencia al mundo tal como se refigja
en la esfera de los sentimientos y no al mundo tat y como es en realidad, [y sefiata quel...cuando
hablamos de una situacidn segura, implicamas que se halla "a salve de todo dafio’, vale dacir, que
hacemos referencia al munde de la realidad no al que se refleja en la esfera del sentimiento”.

Bowlby (op cit., p.207) concluyd que "..toda persana que actia como figura de afecto para otra susle

dacirse que proporciona una sensacién de seguridad 2 esa otra.." y concibe a [a primera como una

delincuentes.
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figura de seguridad o base segura. En la medida en que un individuo cuente con una base segura a la

cual recurir, podré sentirse seguro y serd capaz de explorar su mundo extemo.

Para esta teoria, la relevancia de la figura de apego es tal que estd intimamente relacicnada con e
modeio de si misma que construye una persona, de acuerdo a su criterio sobre ia aceptabllidad o

inaceplabilidad de su propio ser a 0jos de las figuras de afecto.

Si bien la teoria del apego ha sido dtil en la explicacién y tratamiento de problemas diversos como las
foblas, maitrato infantil, 1a viclencia intrafamiliar y el duelo entre otros, su aplicabilidad en el case de
menores infractores es evidente. En primer lugar porque gran parte de estos chicos han sufrido
separacién o pérdida de una figura de apego, y en segundo lugar porque esta ieoria ofrece una

explicacitn de ja conducta agresiva comin en estos jovenes.

Como la sefiald Bowlby (1985, p.232), desde esta perspectiva " la personalidad adulta se visualiza
como producto de la interaccién del individuo con figuras claves durante sus aifos inmaduros, y en

particular con fas figuras de apego®.

Considerando las caracierisiicas de los menores infraciores, cabe decir con Bowlby {op cit) que
“...algunos [individups] desconocen la posibiidad de contar con figuras que les brinden apoyo y
proteccion; para otros el paradero de esas figuras ha sido siempre incierto. Para muchas ofros Ia
posibilidad de qus esas figuras respondan brindéndoles apoye v proteccidn siempre h:«:' sido, en el mejor
de los casos, azarosa y, en el peor, nula. Cuando esas pezso-nas se convierten en adultos no es de
sorprender que.no confien en ia posibitidad de que pustan tener acceso a una figura de afecio que les
merszca plena conflanza. Sus ojos ven al mundo como algo imprevisible y hostil; y responden en

conscnancia, apartindose de € o librandole batalla™.
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Bowlby (1985, 1989) sefalé que una de las respuestas més comunes a la separacion es la ira,
manifestada a través de la conducta agresiva, la cual cumple dos funciones: 1) ayudar a denibar las
barreras que obstaculizan la posibifidad de reencuentro, y 2) desalentar a la personsg amada, evitando

que se marche.

Para Bowlby, existen dos tipos de ira: ta irs funcional y ia ira no funcional. En ia primera, la colera se
expresa como una serie de repsoches, una conducta punitiva, cuyos objetivos fijos son facilitar of
reencuaniro con la figura de afecto v evitar toda posterior separacibn. Esta ira sirve para fortificar el lazo

de afecto,

Por su parte, I ira no funcional (comin en los menores infractores) "se oroduce siempre gue un ser
numano, nifio © adulto, & muestra encjado de manera tan intensa o persisiente con oo Ser a qulen lo
une un vinculo de afeclo, que éste se debilita, en lugar de reforzarse, y se produce &l alejamiento de esa
segunda persona. La ira hacia ese tercero también se toma no funcionat cuando ios pensamientos o
aclos agresivos frascienden el estrecho limite existente entre disuasién y la conducta negativa...Las
separaciones en particutar cuando son prolongadas o repetidas ejercen un efecto dual. Por un lado,
surge el enojo; por ofre disminuye el amor. Por consiguiente, la conducta det airado descontente no sbto
pubde akienar a ia figura de apego sino gue, en quien experimenta el apego, puede producirse un
cambio en el equilibrio emocional...La respuesta de cfilera mas violenta y no funcionat probablemente
sufja en los nifios y adolescentes que no $610 experimentan separaciones reiteradas sino que, de

manera constante, se halian sujetos a amenazas de abandono” (Bowiby, 19835, p.273).

Tras revisar e! estudio de Scott realizado en 1950 con 102 jovenes delincuentes de entre 15 y 18 afios,
Bowiby (op cil) dedujo que estos adolescentes se mostraban profundamente inseguros, y que sus
detitos parecian haber constituido actos de bravuconeria. "Las actiludes paternas adversas y los lazos
de afecio desmembrados parecen haber sido 1o comin, ... y parecian explicar en buena medida la

sensacidén de inseguridad de los muchachos™. En estos casos fue comin encontrar que la madre, y a
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veces el padre, habian recurrido a amenazas como medio disciplinaro, y que fos jovenes tenfan una
profunda ansiedad y enojo producto de esas amenazas. Bowlby {op cit.) indicd el efecio nocive de esos
métodos disciplinarios y al parecer, en tanto un nifio se muestra furoso ante las amenazas de abandono
de uno de los progenitores, por el otro no osa expresar su furia, para evitar que ella incite al padre o ala
madre a cumplir de verdad sus amenazas. En estos casos, la cdlera contra uno de los padres por lo
comiin 5e reprime y se dirige a otros blancos, y en tales condiciones encuentra una explicacion la

conducta delictiva en los adolescentes.

Un andfisis exhaustivo del trabajo realizado no puede dejar de lado la reflexidn sobre los fracasces y
limitaciones que se tuvieron que enfrentar durante la priclica profesional con ios menores infractores y
sus famnilias. Dicha reflexion es ia parte det quehacer profesional que generslmentie resulta mas
aleccionadora, especialmente porque permite al psicologo repensar la manera on gue realizé su trabajo

y generar altemativas para mejorario.

Durante la experiencia clinica en el trabajo con esta poblacion, se tuvo que hacer frente a una serie de
obstaculos que si bien en la reatidad se presentan interactuando, para fos fines de la presente refiexion

conviene revisarlos por separado.

Pameramente, se tiene la cefidumbre de que la motivacion con la que un paciente se somete a
tratamiento psicol6gico es fundamental para e éxito del mismo, e incluso, que esta motivacion puede
estar estrechamente relacionada con el prondstice (Small, 1978). En general, el psicélogo espera contar
con cierio grado de disposicién en su paciente quien, de aigiin modo, puede percibir que el tratamiento

le traerd algiin beneficio.

Sin embarge, el mener infractor es un paciente involuntario, es decir, por si mismo no solicité la
intervencion profesional. En este caso, la percepcion generalizada de los adolescentes infractores es

que el tratamiento es un mero requisito a cumplir o es parte de la sancién ¢ "castigo”™ a la que se hizo
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acreedor por su conducta antisocial, o bien un procedimiento obligado para el que no encuentran una
justificacién y que no aprecian como atternativa para lograr una mejoria personal o familiar, ya que el
tratamiento psicolgico le ha sido impuesto. En estas condiciones, el menor falta a sus sesiones
frecuentemente o por largo tiempo, y en el mejor de los casos presenta retardos significatives pues llega
con fa Gnica intension de cumplir con su asistencia. Obviamente, tales condiciones impiden una

intervencion consistente.

Desde e! punto de vista de ia autora, es importante cuesfionar en qué medida las instituciones
involucradas en el tratamiento de menores infractores y el personal que en ellas laboramos,

favorecemos esta percepcion en el menor y sy famiiia.

En opinion de la suscrita, en ocasiones los procedimientos llevados a cabo, desde la detencion del
menor infractor, su llegada al Consejo de Menores, hasta su recepcion en el DIF, han resuliado
Insuficientes. si no contraproducentes, para legrar que el menor y su famitia acepten y participen del
servicio que se les ofrece, pues a o largo de este procesc no es raro ef uso de ta fuerza, la presion y el

hosfigamiento como medios para lograr [a participacion del menor y su familia.

lgualmente. a lo largo de fa practica profesional la autora ha constatado la gran dificultad existente entre
Ias instituciones, e incluso al interior de las mismas, para lograr unificar el trabajo que cada una realiza y
asi, désde el inicio del proceso  legal que ef menor debe sequir, iniciar la sensibilizacion del mismo a fin

de motivar su cooperacion.

En este sentido, es necesario considerar la particularidad de |a terapia en un contexto coercitivo. De
acuerdo con Cirfto y DiBlasio (1991, p.120) se puede afirmar que "e! nudo central de ta terapia
impuesta, s ... la dificil relacién entrs la intervencion de ayuda v la intervencion de control”, Al igual que
en el trabajo realizado por estos aulores, en el DIF corresponde al psicélogo llevar a cabo 1a terapia y al

trabajador social el control. Sin embargo, el trabajo realizado por ambos profesionistas es independiente,
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lo cuat limita en forma considerable los resuftados que se obtienen con el menor infractor y su familia,
pues terapia y control son dos caras de la misma moneda y ambas se insciiben en ¢l contexte mas

ampiio de la proteccién del menor.

A fin de mejorar esta situacitn al interior de ia institucion, ;:onvendria retomar las sugevencias de Cirillo
y Di Blasio (op cit.) y adaptarfas en [a institucidn al trabajo con menores infractores. Estos autores
recomendan la participacién del trabajador social en la primera sesion sostenida con e} paciente (menor
y/o famitia) a fin de definir implicita y explicitamente el contexto en el cual se desarrollaré ef servicio que

recibirdn.

Igualimente, seffalan que aur cuando el trabajador social no presencia los encuentros pasteriores,
previamente a cada sesion proporciona una_actualizacién al psicéloge. A su vez se le informa al

trabajador social después de cada sesidn los elementos surgidos en la misma.

Estos autores subrayan la relevancia de que Ia famifia esté al tanto de fa esfrecha colaboracion entre
trabajador social y psicilogo, en la que respetuosamente cada uno de ellos realiza exclusivamente las
funciones gue 1& confiere su formacion. De este modo, *..1a inlegracién entre terapia y controf resulta

por Io tanto el requisito indispensable para un trabajo de terapia impueste" {op cit., p.123}.

Otro punto de reflexi6n digno de considerar, es ef referente a la falta evidente de criterios de inclusion y
exclusién en relacién al iratamiento psicoldgico que el DIF.ofrece. En no pocas acasiones los menares
son canalizados a esfa institucion y aceptados por ella, cuando no cuentan con el perfil y los recursos
psicologicos y sociales para involucrarse con, y beneficiarse de, et tipo de tratamiento psicoldgico que se

les puede ofrecer.

Es comin que la delincuencia esté asociada a alguna adiccidn, no obstanle, la tendencia de la

institucidn a asumir !a responsabitidad de iratamiento de diches casos generaimente limita la posibiligad
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de atender efectivamente la problematica del joven, dado que ef DIF carece de personal capacitado
para eilo. Al respecto es importante la reconsideracion de la Reglas Minimas de la Naciones Unidas parta
ia Administracion de Justicia de Menores (1986) (conocidas como "Reglas de Beijing") que sugieren el
establecimiento y mantenimiento de las estrategias coordinadas con diversas inslituciones
especializadas en diferentes tipos de problemas. Al entender de fa autora, es importante dejar de lado 1a
iklea de que una sola institucion puede hacer frente a los miltiples problemas que aquejan a la poblacion

a la que se ha hecho referencia, y dar paso a un auténtico trabajo Interdisciplinario e interinstitucionaf.

Por otra parte, durante el trabajo realizado se apreciaron limitaciones relacionadas con ciertas
caracteristicas de |a familia def menor. Si bien se han atendido familias cooperadoras que favorecieron
o1 huen resuitado del tratamisnio, no es rara la ocasion en iz cual la familia (también paciente

involuntario) deliberadamente niega, encubre, favorece y valida ia conducla antisocial del joven.

Una de las grandes limitaciones observada es la falta de compromise y responsabilidad que los padres
manifiestan, no solo en la asistencia al tratamiento, sine en todo aquelio relacionado con la vida de su
hijo. De la misma manera, en los casos mas severos, es comin 1a exisiencia de conflictos conyugales y
disfuncionalidad familiar afiejos, que resultan dificites de resolver en forma satisfactoria en un
tratamiento breve como el que se afrece en el DIF. Sin embargo, parece posible superar estas
limitaciones a través de la implementacion formal en !a institucidn de 1a terapia familiar sistémica. A la
fecha, en la institucién se realiza un trabajo familiar satisfactorio, pero que pudiera mejorarse al instituir
propiamente la terapia familiar sistémica (con sus herramientas tedricas y técnicas) en aguelios cagos

en que el adecuado diagnéstico asf lo sugiera.
tgualmente, existen limitaciones inherentes a fa familia dificites de superar. Estas familias generalmente

cuentan con un nivel socicecondmico bajo con problemas financieros severos, La precaria condicién de

eslas familias les obliga a dar prioridad a fa satisfaccion de sus necesidades béasicas y, en este contexto,
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ia asistericia a un tratamiento encaminado a fomentar la salud mental y fa armonia en las relaciones

fambliares no tiene un lugar preponderante.

Ademds, el fogre en la prevencion de la reincidencia del menor infractor se complica si, aunado al bajo
nivel socioeconémico, la famitia reside en zonas marginadas y con altos indices delictivos, donde fa
manifestacién de conductas anlisociales forma parte de Ja cultura, e incluso es una manera adaptativa

de sobrevivir.

Oftras de las serfas limitaciones para el éxito del trabajo fue {a carencia de una red de apoyo social y
familiar que presentan algunos de los chicos, lo cual resiringe draméticamente las opciones para el
trabajo psicolbgico, pues dificilmente at psicologo {y aun la institucién) puede ofrecer t¢do el apoyo ¥

orientacion que estos jévenes llegan-a requerir.

Anle tales condiciones, los alcances del tratamiento dificilmente pueden manienerse durante mucho
fiempo, porque aun cuando el adolescente durante el tratamiento haya logrado reconocer (2 imporiancia
de 1as conductas prosociales y la necesidad de convivir bajo un orden social, en su entomo las
conductas validadas, reconociias y ademds adaptativas pueden estar definidas de forma antagénica
con io establecido socialmente por fas leyes ¥ por el grueso de la sociedad. Por ello, este obstaculo
tendrd que ser consideradc an fanlc no se ofrezcan resles aftemalivas de solucién a la marginatidad.

Esta observacion es compaitida por De la Garza et al. (1987).

La refiexién sobre las limitaciones que (a autora enfrenté en su quehacer cotidiano con estos menores
también comprende a i{a instifucidn, paricularmente a fa Seccién de Prevencidn y Orentacitn

Psicolégica y el servicic que la misma ofrece.

Tal y como se sefiald en el Capituio 4, dicha Seccidn cuenta unicamente con acho psicoldgos que

realizan el trabajo cperalivo, esto es, que se dan a la tarea de atender a una amplia poblacién en apoye
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a los diferentes programas institucionales de la Direccidn de Asistencia Juridica. Ello permite af
psicologe desamoliar una amplia experiencia en lorno a mditiples probleméticas y diversos cuadros
psicopatologicos. Sin embarge, tal multiplicidad de tareas y situaciones si bien enriquecen en forma
extraordinania al profesionista, también puede ser considera como una desventaja en lo que se refiere al

frabajo psicolégico con el menar infractar, ya que se carece de una especializaciin en el tema.

La Seccién de Prevencidn y Orientacion Psicoldgica atiende a toda su poblacidn bajo el modelo de
Terapia Breve y de Emergencia, es decir, con una misma esfrategia. Por consiguiente, Ia Seccién

carece de ia espedializacién en materia especifica de tratamiento a menores infraciores,

A través de Ia experiencia profesionaf, se constatd que dicho modefo de abordaje ha tenido éxiio en
aquellos casos en que el menor era efectivamente candidato a este tipo de tratamiento (p.gj.. contaba
con cierto nive! intelectual, con buena capacidad de insight, no presentaba adicciones), pero también se
constataron fracasos en aguelios que no 1o fueron, pero que bien podrian beneficiarse si se les aborda a

nive! de orientacion,

Esta situacién ha sugerido a Ia suscrita la necesidad de disefar un programa general de atencién para
los mencres infractores que considere al menos dos subprogramas: 1) el de tratamiento psicoldgico en
ta linea de la terapia breve (individual o famifiar) para aguellos jévenes que efettivamente puedan
obtener logros en ese proceso, y 2) el de orientacidn sistematizada para aqueilos ¢asos no candidates a

tratamiento psicol6gico.

Et primero, requefiria contar con un diagnostico mucho més preciso por parte del Consejo de Menores
pues diche diagndstico determina el tipoe de trabajo gue el psiclogo debe realizar con el menor infractor.
A ssle respecto, no es raro que el psicoldge reciba un diagndstico incomplete o, lo que es paor,
lolaimente ajeno y distinto a lo que muestra ser el menor infractor y su familia. A criterio de la autora,

dicho diagndstico podria considerar qué tan necesaric y benéfico realmente es un tratamiento
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psicoldgico para el menor infractor, especialmente para aquelios chicos que no definquieron y gue no
presenian conductas anlisociales, pero que injustamente fueron ingresados y se encuentran bajo

tratamiento extemno.

El segundo subprograma podria contemplar temas que motivaran en el joven la manifestacién de
conduclas prosociales, el desamollo personal y 1a creacidn de un plan de vida. Evidentemente este

trabajo se basaria en el manejo de grupos de menores infractores con una linea directiva.

Como se indict en el Capilulo 1V, el objelivo fundamentai del tratamiento es ia prevencitn de la
reincidencia del menor infractor, por o que para tos fines del presente andlisis resultaria necesario
contar con datos respecio ai desamollo uterior del menor y su familia una vez concluido el tratamiento, a

fin de constatar si efectivamente se logré favorecer el cese de la aciividad delictiva.

Sin embargo, e! DIF no realiza una evaluacion sistematica y pericdica de [os resuitados obtenidos al
aplicar ! fratamiento pués, administrativamente, la Di.reccién General de Tratamiento es ia responsable
de dar seguimiento a cada caso . En la cadena de instancias que pariicipan en el tratamiento en
extemacién del menor infractor, el DIF ocupa ef lugar de un eslabén intermedio encargado de ejecutar
inicamente las instrucciones y/o sugerencias que emiie ei Conssjo de Menores, siendo ésta dilima la
instancia a Ia cual comesponde Ia evaluacidn del tratamiento y de 10do el praceso en genefal. De esta
circunslancia se deriva que €l DIF se vea privado de contar con la informacidn necesaria e
indispensable que le permila evaluar regularmente 1a eficacia del programa de Libertad Asistida, y en

consecuencia perfeccionario.
Por ello resulta prioritario que, independientemente del seguimiento que lleva a cabo fa Direccidn

General antes citada, se establezca al interior del la institucién un procedimiento efective que de cuenta

del resuttado real que se logra con el tratamiento.
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£l DIF cuenta con [0S recursos materiales y humanos para elaborar e implementar un programa de
evaluacidn que contemple la recoleccion de datos pertinentes, a través de la enirevista o la aplicacion
de instrumentos disefiados especialmenie para ello al menor infractor y su familia, en visitas

domuciliarias luegoe de 3, 6, 8 y 12 meses después de concluide el fratamiento.

El procesamientc y anélisis de esios datos probablemente arrojaria informacion respecto a la capacidad
det tratamiento para favorecer 1a prevencion de la reincidencie, y en cuanto a {a utilidaq prictica que el
mismo tiene para el menor infractor y su familia. Con elic el DIF contaria con indicadores mas precisos

para depurar, enriquecer y actualizar el programa de Libertad Asistida.

7.3. Alcances del Curso de Orientacién Sexual para Adatescentes v de {a Escueta para Padres de
Menores Infractores.

Ahora bien, el andlisis de ios resultados obtenidos también abarca al Curso de Orientacién Sexual y a
la Escuela para Padres, Estas actividades reslizadas por la autora, estuvieron encaminadas a la

educacitn del menor y sus padres.

Al respecto Ardoino (1980, en Panzsa, Pérez y Morano, 1993, p.22) sefiald que " la educacidn s una
praclica inherente a todo proceso civilizador, sus finalidades pueden ser explicitas & implicitas y se
refieren a la vez a ja perpeluacion de una tradicion establecida y a las posibilidades de un futuro
diferente. La educacion plantea siempre un conflicic entre !a necesaria integracion a una sotiedad

establecida y el desarollo pleno del yo™.
La educacitn consiste en una socializacion metédica de 1a sociedad en su conjunto, sobre los individuos

¥ es un agente de cambio, capaz de solucionar por si misma las contradicciones que se dan en la

sociedad y que tienen implicaciones sociales, econdmicas y pofiticas (Panzsa, et al., op cit.).

219



Evidentemente, la educacién que se pretendio realizar en ambos cursos correpondit & la educacion
formal que a su vez estd influenciada por la Didéctica en tanto disciplina que aborda el problema de

ensefianza-aprendizaje,

De acuerdo con Panzsa et al.(op cit.), el éxito observado en estas dos actividades realizadas por fa

psicoléga puede explicarse si se considera Ia eficacia del aprendizaje grupal.

En este aprendizaje entraron en jusgo dialdctico el contenido cultural (informacgion} y la smocidn
(atraccibn, rechazo, movilizacién de I8 afectividad) para obtener la produccion de nisevas situaciones,
tareas, soluciones y explicaciones. Asimismo, a accion de las psicélogas encadaminada a la produccion
de aprendizajes socialmente significativos en los menores infractores o en los padres, generd a su vez
cambios en ellas, ya que les posibilitd aprender de la experiencia de ensefiar y en este proceso fue
decisiva la parlicipacidn de fos menores infractores o los padres, quienes intervinieron en los procesos

de aprender de las psicilogas y sus compafieros.

Como lo seiialé Panzsa et al. (op cit., p. 85), "...el profesor obtiene muliples aprendizajes significativos
(sodiat e individualmente) en este proceso y esta en condiciones a su vez, de promover en sus alumnos
aprendizajes de este tipo v del mismo modo para la reflexion y accién conjunta de profesor y alumnos™.
En sste contexto ef éxito del Cursoe de Orientacidn Sexual v de la Escuela para Padres se debid en gran
medida a que se favorecid el aprender mientras se¢ enseiiaba y viceversa, y a gue a su vez el educador

fue educando, y el educando fue educador.

Sin embargo, como lo indicé Panzsa et al. {(op cit.,, p.§8), "hacer realidad la aspiracién de un educador-
educande y en educanda -educador no es ficil; sdlo se logrard cuando el vinculo de dependencia se
transforme en un vinculo de cooperacidn; la emergencia de este {itimo serd consecuencia de un
proceso en el que la ruptura def vinculo de dependencia, el abordaje de los conflictos que genera la

adopcidn de roles diferentes a los esterectipados (maestro-alumno) sean ias tareas fundamentales”,
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Generalmente fue lo que lograron las psicoldgas en el manejo de sus grupos, a través del manejo de
una autoridad flexible colocandose en la misma jerarquia que los integrantes de! grupo y enfrentando y
aclarando los confliclos que este manejo causd en los asistentes a (o5 cursos, quienes esperaban una

actitud lineal psicéioga-asistente y no un trabajo de cooperacidn.

Panzsa et al. (op cit.,, p. 99) explicé que ‘Ia conciencia del tipo de vinculos que establecemos a nivel de
aula como 2 nivel de escuela es un primer pase en ese proceso de ruplurés de conductas
esterectipadas, pero no el Gnico. Lo més dificil viene después, y es 1a bisqueda de nueves tipos de
relacion, la adopcion de nuevos roles (el correspondiente tanteo); el ejercicio de una auteridad diferente
basada en la capacidad para hacer las cosas y en comparlir las experiencias y sobre todo en el manejo
de las siluaciones conflictivas, de la ansiedad e inseguridad que se genera ante oS nuevos

aprendizajes’.

De igual modo, de acuerdo con esta autora, el éxite de fos cursos Implementados se vié favorecido por
la tendencia de ias psicdlogas a romper con los preconceptgs, las falsas nocignes y los problemas mal
planteados, lo cual favorecit el frabajo en una dimension critica y lograr un proceso permanente de
aprendizaje a partir de la propia critica, asi como orientar a los menores infractares o a ios padres para

que estos asumieran una actitud critica también.

£n este sentido, estando de acuerdo con Pansza et al. (op cit,, p. 89) se puede afirmar que "... si s¢
promueve la curiosidad, e! espifitu critico, la comprensicn del preblema y sus respectivas conexiones, la
localizacidn de contradicciones, ta bisqueda de opciones resolutivas, el andlisis de valores, por ei
trabajo grupal, ef alumno estard aprendiendo a prender, de modo que 12 vida y 108 sucesos sociales se
coviertan en un reto de indagacitn, profundizacién, establecimiento de relaciones sociales y superacion

de contradicciones en el conocimiento™
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No obstante el buen resultado de estas adlividades complentarias al tratamiento psicoldgico del menor
infraclor, es necesaric considerar la viahilidad de mejorar tanto el Curso de Orientacion Sexual come la

Escuela para Padres.

7.4. Limitaciones del Gurso de Orientacién Sexual para Adolescentes y ja Escuela para Padres de

Menores [nfractores.

Si bien ¢! manejo didactico reatizado comparte caracteristicas de la Pedagogia Critica propuesta por
Pansza et al. (op cil), también es cierto que continud compartiendo rasgos de la Escuela Tradicional en
1anto ef orden y la autoridad continuaron presentes en cierta medida. Esto se refiefé en el ordenamiento
d-ei tiempo, el espacio y l1a aclividad, que pretendi6é garantizar cierto dominio de todas [as siluaciones
posibles a presentarse, lo cual evidentemente resultoé imposible. También dicha Escuela se caracteriza
por la exposicidn (verbalismo) que en ambas actividades realizadas tuvo un lugar sobresaliente.

La implementacién det Curso de Orentacion Sexual y de la Escuela para Padres puede mejorarse
refomando la Escuela Critica, que se pronurcia por ia reflexion colectiva enfre maestros y alumnos
sobre los probiemas que los aiafien, como un precedenie indispensable para ia toma de decisiones en ef
ambito pedagégico. i

“La Didéctica Critica... plantea analizar criticamente la priclica docente, la dindmica de la institucién, los

roles de sus miembros y el significado ideoldgico que subyace en tod eflo” (Pansza, et al., 1989, p.181).

Desde este punto de vista "...es toda la situacion de aprendizaje Ja que realmente educa, ¢on tados les
que intervienen en ella, en |a cual nadie tiene la Gitima palabra, no detenta el pairitonio del saber.
Todos aprenden de todos y, fundamentaimente, de aquelio que realizan en conjunto”(Pansza et al., op

cit).
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Asimismo, esta postura considera que ¢l aprendizaje es ua proceso dialéctico, es degir, que ¢l camino
que recorre un sujete al aprender no es lineal, sino que implica crisis, paralizacion, retrocesos ¥
resistencias al cambio. Estas surgen porque la apropiacin y transformacidn del objete de conocimiento
no esia detefminada sblo por la complejidad del ohjeto, sino también por las caracteristicas del sujelo de
conocimiento. Este es un ser humano, en el que su experiencia, su presente, su pasado y Su futuro
estan en juege en la situacién en |a situacion de aprendizaje, por ello debe considerarse que cuando se
opera sobre un objeto de conocimiento, éste y el sujeto se maodifican simultaneamente. Por aflo, para ia
Escueta Critica Ia recuperacion de la efectividad en el proceso de aprendizaje resulta de suma

importancia {Pansza, et al., 1989).

Par ofra parte, en cuanto a ia eficiencia de ambos cursos cabe destacar lo siguiente. usuaimenie se ha

sefalado la conveniencia de diseiiar cartas descriptivas al etaborar un curso.

Segin Gago (1992, p.49) “la carta descriptiva de un curse es unt documento donde se indican, con la
fmayer precision posible, las etapas de todo procesc sistematizado: a) la planedcion, b) la reafizacidn, ¢}
Ja evaluacion”, esto es, que en ella se debe expresar lo que se pretende lograr con e} curso, ia manera

como se intentard y los criterios y medios para constatar la medida en se tuvo éxito.

Los manuales de cada curso contemplan algunas caracteristicas de la carta descripliva, en fanto
expresan los propdsitos generales, los objetivos terminales y el contenide temitico del curso. Sin
embargo, desde esla forma paricular de disefiar un curso, 105 cursos que componen la presente-
propuesta pueden mejorarse si se establecen claramente los objetivos especificos de aprendizaje, las
expefiencias de aprendizaje y los criterios y medios para la evaluacién. Los objetivos especificos de
aprendizaje se refieren a la actividad que serd acéptada como muestra de gue €l alumno ha aicanzado
¢l ohistivo, actarando ias condiciones importantes bajo los cuales se espera que se realice v l0s criterios

de aceptacién. Por su parte, las experiencias de aprendizaje consisten en recomendaciones de cardoter
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operalivo, y los criterios de evaluacidn sefialan como, cudndo y con qué propdsito se harén las

evaluaciones.

De esta forma, la elaboracion de una carta descriptiva para cada curso, permitiria contar con un mayos
control metodolégico, y facilitaria su iraplementacion por parte de otros psicSlogos def drea de
Prevencidn y Orientacién Psicol6gica, con lo cual se tendria 1a oporiunidad de ofrecer ia orientacién a
una mayor pobiacién, y sobre todo contar con una evaluacién sistematica de {os logros que se pueden

reaimente obtener con ellos.

No obstante, es importante considerar |a critica gue se ha hecho al uso excesivamente rigido de las
cartas descriptivas. Pansza, Pérez y Moran (1986, p.13) seitalaron que “ests tipo de instrumentacidn
favorece ia fragmentacion y el mecanisismo; desconoce el valor del grupo escolar como fuente det
aprendizaje humano™. Aclararon que el plantear macra objetives coresponde a micro actividades, con fo

cual el trabajo docente, y no sélo el Instrumento "cartas descriptivas®, se fragmenta.

Por ello, estos autores hacen hincapie en que ®... el programa escolar debe ser concebido como una
propuesta minima de aprendizajes relativos a un curso paricular” {p.17), y que indepandientemente del
método de elaboracién de un programa escolar que se siga, éste no puede adecuarse mecanicamente a

cualquier situacién de docencia, y que es necesario hacer ius ajustes necesarios a ia misma.
Asimismo, propucieron una metodologia de efaboracion que sigue diversas etapas v cuys secuencia no
es lineal. Primeramente, sigideron la definicion del tipo de unidad didactica, que en este caso

consistié en un curso.

"Se da esta denominacion a la unidad didactica que marca su enfasis en (2 comprensién de aspectos

tedricos de una determinada drea de conocimientos, mas que el desarrolie de habilidades especificas.
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£l curso puede proporcionar un vision panoradmica, a nivel de introduccién, ¢ bien puede ser de

especializacion de una temética especifica™ (Pansza et al., op oit,, p.18).

Posteriormente propusieron la etapa de la formacion del equipo de irabajo, y subrayaron la
importancia de que los programas sean elaborados por las persenas que tienen bajo su responsabilidad
¢l giupo o grupos a los cuales esté destinado el programa, y resaltaron la importancia de Ia integracién

de conocimientos variades a través del trabajo del equipo.

La siguiente etapa ta denominaron relacién con el plan de estudio. A este respecto indicaron que los
programas no son unidades aisiadas, sino que forman parte de un Plan de Estudios de una o varias

carreras, © bien de un ciclo de enseftanza.

En relacion a la presente propuesta, esto parece equivaler a considerar a 0s curses como parte de, y
srelacionados con, un modelo general de iMervencion, que a su vez sintetiza ta orientaciones ideoldgicas
y sociales que suslena ia institucion, asi como Ja concepdion det profesionista que lo imparte, y et papel

de éste frente a |a sociedad.

La siguiente etapa propuesta por estos autores es el andlisis de la situactdn concreta de docencia, la
cual consiste en contar con un diagndstico de los conpcimientos y habilidades que tienen los alumnos
(padres y adolescentes en este caso), asi como de la experiencia que Jos profesores (psicdlogas)que

han impartido ef curso.
A continuacion, sugieren e! anélisis de las disciplinas y practicas profesionales, que consiste en

definir las formas de articulacion del conocimiento que permitan un mayor interjusgo entre el objeto y ef

sujeto de conocimiento.
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La selecci6n de objetivos, es ofra elapa dentro de eSta propuesta metodolégica. Aqui se deben
delimitar con precisién los aprendizajes minimos que se prelenden en un curso, mismos que
representan ia finalidad explicita y la intencionalidad de la labor docente, con {a cual profesores y

alumnos tendran que frabajar.

Pansza et al. (1988} sugieren que en up programa deben delimitarse tanto los objetivos terminales de
curso como los objetivos de unidad tematica, con lo cual se puede acreditar la evaluacién-acreditacién y

&} {rabajo didactico, sin constrefir el frabajo grupal.

El objetivo de aprendizaje debe ser redactado en férminos que impliquen la manifestacién de la

conducta concretdndofa en un producto del aprendizaje, realizado por los alumnos y ne por el profesor.

Pansza et al. (op cit.) indicaron que debe considerarse la presentacion dei pregrama, la cual debe
incluir;

a) Datos generales

b) Introduceién 2 la unidad termatica

¢) Objetivos terminales del curso

d) introduccion a cada una de las unidades

f) Bibliografia

Finalmente, proponen una etapa de ajuste o cual implica 1a posibifidad de hacer fos cambios necesarios
en la instrumentacidn, de tal manera que e programa se adapte a 1a situacidén concreta de docencia que

se afronta con cada grupo.

Una iittima limi{acién reconocida por la autora del presente reporte durante la realizacidn del trabajo
grupal con los menores infractores y los padres de estos, es el hecho de no haber retornado

formaimente Ia teorfa de los grupos. Si bien durante ia elaboracidn e implementacién de los cursos las
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psicilogas reconocieron en forma implicita a importancia de la dinamica propia de los grupos, el {rabajo
no fue sustentado tacitamente por la teoria de grupos. Queda como sugerencia €l empleo de esta base

tedrica para futuros trabajos como el presente.

Sin embargd, para la oplimizacitn del servicio que el drea de Prevencion y Orientacion ofrece a favor
de Ia prevencion de la reincidencia def primoinfractor, es fundamental e} establecimiento de una reai
coordinacion y sistematizacion del {rabajo que los diversos profesionistas desempefiamos en torno a la
delincuencia juvenil. Esta coondinacidn y sistematizacion, no sélo son indispensabies al interior del DiF,

sino entre todas las instituciones y asociaciones involucradas en este Guehacer.

Ni =l probiema de I defincitencia en general, ni el de la delincuencia juvenil en particular, son asuntos
que competan exclusivamente ai psicSlogo. Ei problema de ia defincuencia es un asuntd de interés

miittidisciplinario y que debe ser atendido en forma interdisciplinaria.

El trabajo clinico realizado en a Institucién con los menores infractores y sus familias es un campo fértil
para |a investigacion cientifica que vale [a pena ser explotado. En opinién de la autora del presente
reporte, 1a realizacidn de estudios profundos en relacidn a la delincuencia juvenil y el conjuntar
esfuerzos por parte de los diversos sectores de la poblacion para combatida, dard como resultado la
positiiidad de propener, con fundamentos sélides, atternativas de prevencidn y atencidn de la

delincuencia, y asi resolver !a situacitn social cargada de viclencia que se vive en £stos tiempos.
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CONTRIBUCIONES
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CONTRIBUCION
La experiencia reseftada en el presente reporte pude contribuir en beneficio de !a Institucién y la

poblacion a las cuales se sinvib, y al desarolle profesional de ia autora.

A parlir del momenic en que se instiluyeron los programas de Orientacion Sexual y Escuela para
Padres, el DIF amplié su oferta de servicios a la Direccidn Gensral de Prevencion y Tratamiento
{dependiente de la Secretaria de Gobemacion) responsable de canalizar a tos menores infractores a

diversas asociaciones e instifuciones en las cuales se fes ofrece {ratamiento en externacion.

Al integrar al Programa de Libertad Asistida estrategias especialmente disefadas para atender las
necesidades de las familias captadas por esta area, el DIF pudo ofrecer, por primera vez, la orieptacion
solicitada por el Consejo de Menores, vy requerida por los menores infractores y sus padres, en forma
sistematizada, con una base eérica y cientifica, en un menor tiempo y a un mayor nimerc de personas,

satisfaciendo asi 1a politica de la asistencia social.

Igualmente, al ofrecer la osientacién en forma independiente al espacio y fiempo destinade para la
psicoterapia, l0s psicdlogoes abocados a esla tarea pudieron centrar su atencin en los conflictos nodales
que existian en el menor infractor y su familia, lo cual a criterdio de 1a autora, represeptaba una mayor

probabilidad de resofverlos y asi prevenir la reincidencia del menor infractor.
Por ofra parte, la poblacion atendida se beneficio al recibir gratuitamente la orientacion. Los jévenes
tuvieron acceso a informacion bésica y cientifica en cuanto a la sexuatidad humana, con fa cual podrian

en cierta medida prevenir problemas retacionados al ejercicio de la misma.

Los padres recibieron informacién basica en relacion a la familia, ia adolescencia y las conductas

anfisociales durante esta etapa de la vida, ademés de aliemalivas para mejorar su dindmica familiar,
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con lo cual s fes proveyb de conocimientos y experiencias que elevaron las posibilidades de prevenir fa
reincidencia en el hijo infractor o ta aparicion de la delincuencia en sus demads hijos.

La expenencia vivida por las familias, al revisar la sluacion que entonces enfrentaban con otras familias
en similares condiciones favorecid la retroalimentacion, !g motivacién para recurrr a altemativas y at
cambio. Esta experiencia grupal (tanto de los padres como de los chicos) favorecid y reforzd 1a conducta
prosociat y la integracitn familiar, en virtud de que las discusiones grupales tendieron a rescatar las

mismas en la vida colidiana de cada familia asistente.

El trabajo propio de psicoterapia, basado en los marces tedrico ya sefiatados, también contribuysron a
mejorar la eficiencia de! servicio que el area de Prevencién y Orientacién Psicolégica ofrece a estas

familias.

Es ciaro que e} trabajo institucional, como el realizado en el DIF solo puede ser funcional bajo la
perspectiva de la Terapia Breve y de Emergencia, dadas las limitaciones de tiempo que la misma
Institucién impane al psicologe, a consecuencia de la gran demanda que recibe para la prestacion de

este servicio,

Ei considerar los conceptos fundamentales del Psicoandlisis y del Enfoque Sistémice, permilid una
mayor comprension de la conducta delictiva del adolescente. Si bien la Terapia Breve y de Emergencia,
ol Psicoandlisis y e Enfoque Sistémico estudian y abordan la conducta en diferentes niveles, todas

ofrecen técnicas susceptibles de ser aplicadas en el caso de la delincuencia juvenil.
Al contar con Una ampliz gama de fécnicas, el psicélogo se encuentra en una mejor posicién para

ofrecer una atencidn eficaz a fa multiplicidad de situaciones y conflictes que estos jévenes y sus familias

pueden presentar.
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Finalmente, ei trabajo realizado ofrecié miiitiples contribuciones de caracter personal a la aulora det

presente reporte.

Primeramente, favorecid un aprendizaje invaluable acerca de la delincuencia juvenil y los factores
asociados cén ella. El acercamiento a las familias con un miembro adolescente infractor permitid el
conocimiento y la comprension de su realidad y consecuente organizacién. Este contacto también

reforzé 1 espiritu de servicio generado a fo largo de la formacion profesional.

La experiencia vivida en el manejo de grupos de adolescentes y padres consoiidé 1os conotimientos
previamente adquiridos. Asimismo, favorecié el desarrollo del criterio profesional 'y de miitiples

nabilidades que sélo a través de este tipd de experiencias puede lograrse.

Del mismo modo el {rabajo realizado ofrecid, a la que suscribe el presente reporte, una clara percepcidn
de Ias limitaciones de la Psicologia y por ende de la importancia del trabajo multidisciplinario y de la

permanente capacitacion y actualizacién del psiclogo.

En cuanto al trabajo psicote}apéulim realizado, éste favorecié a lo targo del tiempo, el paulatino,
progresivo y constante perfeccionamiento téenico y de estilo personal al intervenir terapéuticamente. A
través de la experiencia con cada familia y con cada menor, s¢ reforzaron y adquirieron conecimientos
{ebricos y técnicos y se luvo fa oportunidad de confimar la utilidad de diversas estrategias de

intervencié{l y, sobre todo de la Psicologfa en beneficio de la sociedad.
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TECNICAS DEL MODELO DE PSICOTERAPIA BREVE RETOMADAS PARA EL
TRATAMIENTO

TECNICA

PROCEDIMIENTO

Actividad del terapeuta

Participacion activa del terapeuta en la
consecucion de las metas. impulsar al
paciente hacia el movimiento constructivo
para contrarrestar sus sentimientos de
impotencia o insuficiencia.

Aguijoneo Animar al peciente para que reaiice
esfuerzos con miras a fa solucién de su
problema.

Apoyo Apoyar al paciente en la toma de decisiones

constructivas  propias. Apoyo de las
defensas.

Asesoramiento

Proponer lineas de accion al paciente, en
forma directiva y sin disimulos.

 Catarsis mediata

Interpretacion de los sentimientos del
paciente empleando  palabras  mas
‘civilizadas”, en lugar de las que son mds
primitivas. Empleo de palabras més fuertes
de las que el paciente emplearia en un
intercambio social. Uso adicional dsl
préstamo del yo.

Comunicacion no verbal

Empleo del lenguaje no verbal ( postura,
gestos, lenguaje corporal).

Confrontacion

Confrontar inmediata, activa, empatica ¥
precisamente al pacienfe con sjemplos de
su funcionamiento NBUrdtico.

Consulta conjunta

incorporar  en algunas entrevistas a la(s)
figura(s) con la(s) cual(es) el paciente se
encuentra en conflicto a fin de comprender
los problemas detectados en su historia.
Posteriormente se retoman reuniones a
solas con el paciente para la revision y
analisis de los datos obtenidos.

Contro! de ios sintomas por separacion

Ayudar al paciente a aislar, identificar y
rotular su problema con la finalidad de que
advierta de gue se trata de un fenémeno
determinado.

Disponibilidad del terapeuta

Facilitar que el paciente tenga acceso al
terapeuta (p.gj.. proporcionar teléfono,
horarios}.
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TECNICAS DEL MODELO DE PSICOTERAPIA BREVE RETOMADAS PARA EL

TRATAMIENTO

TECNICA

PROCEDIMIENTO

Entrenamiento asertivo

Entrenamiento del paciente en ia expresién
de manifestaciones socialmente aceptables
de derechos y sentimientos personales.

Esclarecimiento Explicacion de la situacién del paciente.
Puede ser casual ligando acontecimientos
precipitantes con sus secuelas. Puede ser
descriptivo, definiendo la situacién.

Exhortacion Enriquecer para el paciente cada

experiencia, mediante su expresion vivida e
intensa.

Filosofia de vida

Fomentar la capacidad de separar el
presente del pasado, la tolerancia de la
tension, la ansiedad, la hostilidad, la
frustracion y privacion. Favorecer en el
paciente la actitud de emprender la
correccion de lo corregible y adaptarse a lo
inalterable. Procurar la detencién de las
actividades autodestructivas por medio de ia
fuerza de wvoluntad y e! freno a toda
exigencia imazonable impuesta a uno
mismo, el desafio de la imagen devaluada
que el paciente pueda tener de si mismo, ia
bisqueda de mayor placer posible de la
vida, y el desarrollo de la aceptacion del rol
social que le corresponde.

Focal

Concentracion de 1a atencidn y esfuerzs del
terapeyta vy del paciente en los problemas o
sintomas seleccionados o sintomas objetive.

Humorada

Manera buriona de bromear, llevada a cabo
amistosa y cdlidamente, como respuesta a
una expresion  sadomasoquista  del
paciente. -

Ingitacién

Ayudar a que el paciente logre expresar su
ira y hostilidad contra las figuras que
generan sus conflictos.

Informacién

Brindar al adolescente informacion que 1o
incite a aprovechar al maximo los procesos
societarios normales como medio de aliviar
sus inhibiciones.
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TECNICAS DEL MODELO DE PSICOTERAPIA BREVE RETOMADAS PARA EL
TRATAMIENTO

TECNICA

PROCEDIMIENTO

Insight (facilitacion del mismo)

Transmitir al paciente el insight de la
naturaleza vy las causas de sus temores,
intereses, impulsos y defensas, a través de
enunciados breves y directos con un
lenguaje colorido, facil de recordar, o 2
través de relatos humoristicos o serios
como ejemplo.

Intelectualizacion

Ofrecer conocimientos gue enmienden los
erores de informacidn  que generan
distorsién de la realidad.

interpretacion

Impartir insight acerca de la naturaleza y las
causas de los temores, impulsos, defensas
y motivaciones gue se encuentran por
debaijo del nivei de conciencia,

Limites de tiempo

Definir 1a duracion del tratamiento.

Modelo social {uso del mismo)

Ayudar al joven peara que aproveche los
procesos normales que la sociedad le
ofrece, tales como fas relaciones con parss,
la discusion con ellos sobre problemas
comunes. Comprometer a familiares
asistertes sociales y profesionistas con el
tratamiento ]

Orientaci6n y consejo

Guiar al paciente hacia pautas de conducta
y de interaccion distintas, satisfactorias y
productivas. Considerar con el paciente
alternativas de solucidn a su probiema.

Prediccién

Explicar al sujeto los probabies resultados
de su insistencia en la conducta que se
requiere modificar.

Raalidad {comprobacion de la misma)

Corregir distorsiones de la realidad basados
en emores de interpretacion del paciente,
proponiendo interpretaciones diferentes.

Propuesta de acuerdo

Establecer reglas para el comportamiento
en el seno familiar y en torno de cierto
mgotivo de conflicto.

Sensibilizacion para los indicios

Entrenar al paciente para que perciba y
reconozca indicios de fendmenos internos ¢
externos.

Ventilacién

Favorecer la expresion libre de emociones,
sentimientos © pensamientos que se
refieren a un problema.
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Represion y contencion de los impulsos

Predecir consecuencias del mantenimiento
de la conducta impulsiva sobre el pacients
y las personas importantes para él. Llamar a
la razon y al juicio. insinuacidén de que
deben postergarse las gratificaciones.
Referirse sélo al contenido manifiesto,

-
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TECNICAS DEL ENFOQUE SISTEMICO RETOMADAS PARA EL TRATAMIENTO

TECNICA

PROCEDIMIENTO

Blisqueda de competencia

Busqueda de competencia en tedos los
miembros de la familia, para ampliar las
slternativas  existentes, confirmar &l
individuo vy cuestionar al sistema que
impide una conducta mas positiva y
funciona.

Desequitibracion

Presentar un punto de vista incorporandose
al sistema familiar y apoyando a un solo
individuo o subsistema.

 Establecimiento de limites

Ayudar a controlar la inclusibn de los
miembros de la familia en subsistemas
determinados.

Intensidad

Regular el grado de sensibilidad en el
constltorio a fin de amplificar el mensaje
terapéutico , a través de comunicaciones
simples y de {ono menor hasta crisis
intensivas, con la finalidad de poner en
avidencia nuevas conductas en la familia.

Intervenciones basadas en el cumplimiento

Emitir consejos, explicaciones, sugerencias,
interpretaciones o tareas para ser tomadas
literalmente y seguidas segdn Ilas
indicaciones correspondientes.

Inversiones basadas en el cumplimiento y
en Ia oposicion

Conducir a uno de los miembros de la
familia a invertir su conducta respecio a un
punto crucial, esperando una respuesta por
parte de otro miembro. Requiere de la
colaboracion consciente del miembro a
quien se dan las instrucciones y Ia
oposicidbn  del miembro que recibe los
resultados de esas interacciones. Pasos:

1) Motivar & un miembro de la familia.

2) Mantener la inversion contra la presion
del sistema familiar para contrariar cada
acto.

3) Renegociacion de la relacion.
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TECNICAS DEL ENFOQUE SISTEMICO RETOMADAS PARA ELL TRATAMIENTO

TECNICA

PROCEDIMIENTO

Preguntas circulares

Basadas en presupuestos circulares de los
fendmenos mentales. Buscan encontrar
relaciones interpersonales en una situacion,
y efectos interdependientes. P.gj.. ;Como
reacciona él cuando tu le reclamas eso?

Preguntas estratégicas

Hechas para influenciar al paciente y la
familia de alguna manera especifica. El
terapeuta como instructor propone cdmo
pedria(n) funcionar. P.gj.: ¢ Porqué no le
habla a su hijo de sus preocupaciones? ,
¢ Qué pasaria si todos los dias se dieran 15
minutos para hablar de es0?

Preguntas fineales

Basadas en la presuposicion de causalidad
lineal. Son dei tipo quién, qué, cdmo y por
qué.

Preguntas reflexivas

El terapeuta como guia, anima al paciente ¢
a la famiia a movilizar sus recursos y
habilidades de resolucion de problemas.
Pej.. ;Cémo podrias convencer a ius
padres de que eres lo suficientemente
responsable como para salir hasta mas
tarde?.

Reencuadre

Introduccion terapéutica de otras realidades
posibles que brinden & los miembros de ia
familia un marco distinto en e cual
experimentarse a ellos mismos y uno al
ofro. Llevar a la familia hacia una
reformulacion de la realidad disfuncional.

Representacion

Fomentar la creacidn de libretos
interpersonates durante la sesién en los que
se representen las {ransacciones
disfuncionales entre los miembros de ia
familia. Pasos:

1) Observar las transacciones espontaneas
de la famifia y decir qué aspectos se
pondrar en evidencia.

2} Organizar los libretos y hacer que se
represente el proceso  disfuncional.
Aurmentar intensidad {opcional).

3) Cuestionar los modos de transaccion
hasta gue emerjan patrones transaccionales
mas funcionales
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