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La adolescencia es una época de inmadurez en busca de la
madurez.

En el adolescente nada es estabie ni definitivo, porque es un
ser en transicion.



INTRODUCCION.

La llamada delincuencia juvenil refiere actos cometidos par menores de 18 aios.
Se califica como delincuente al sujeto que ha ejecutado una infraccion, sea de
cualquier tipo y en cualguier circunstancia. E! castigo o reprimenda dependera del
grado de lesion que haya causado al agredido o a! inmueble segun sea el caso.

El comportamiento del adolescente dependerda del medio social, familiar y
econdmico, ademas del grado de afectividad que reciba; por ende, mientras mejor
sea el proceso de comunicacidn y de integracién como miembro de su niclec
inmediato vy del contexto en et que se desenvuelve, habrd mayores posibilidades
de que su desarrollo integral sea armonico. Sin deslindar con ello, 1as conflictivas
propias de su edad, cuyas respuestas encontrard con solidez y bases firmes si
cuenta con un nuclec familiar estable y funcional. Pues de lo contrario, su
participacién en actividades negativas, le conllevara a la comision de actos ilicitos
ya sea solo o en compaiiia de su grupo de amigos; lo que podria culminar en su
privacion de la libertad y ser canalizado a instancias de resguardo, como lo es el
Consejo de Menores en el Distrito Federal. Siendo ésta, la institucion juridica que
se encarga del proceso legal al que debera responder todo menor de edad ante
su inadecuada conducta.

Ademas de! area juridica, se contemplan Centros de Diagnéstico y Tratamiento
para los menores que son sometidos ya sea a proceso de internamiento o
externacion segun se les haya ubicado legalmente en su resolucion definitiva.
Esto es, se canalizaran a las instancias correspondientes a partir de la infraccion
que hubiesen cometido, ntimero de ingresos al Centro y argumentacion (real) de
la parte demandante. Se les practicaran los estudios biopsicosociales requeridos
por Ley para valorarlos de manera integral. Lo anterior, tendra el respaldo y
seguridad pertinente de acuerdo a la Constitucién, la Ley para el Tratamiento de
Menores para el Distrito Federal en Materia Comun y para toda la Republica en
Materia Federal, y por supuesto, vigilado por la Comision de Derechos Humanos
del Distrito Federal.

El presente trabajo, refiere datos relevantes del proceso legal y técnico por el que
transita un menor infractor al ingresar al Centro de Diagnéstico.

En el mismo se intenta brindar una panoramica general de la normatividad de las
instancias gubernamentales que se relacionan con adolescentes que transgreden
las normas sociales. Haciendo hincapié de las actividades profesionales que se
ejecutan especificamente en el Centro de Diagnastico (C.D.V.) a través de area
de Pedagogia.



Mencionando en un primer capitulo, los antecedentes institucionales, cambios en
la normatividad del proceso legal del menor v los Centros de Diagnéstico y
Tratamiento.

Posteriormente, se describe las actividades que se realizan especificamente en el
area de Pedagogia del Centro de Diagndstico (instrumentos pedagdgicos
empleados y entrevista); asi como la importancia de las demas areas técnicas que
complementan el trabajo multidisciplinario.

En ef tercer capitulo, se analizan los aspectos biologicos, psicolégicos y sociales
que intervienen en el desarrollo del menor y que podrian ser el origen de
conductas desfavorables; La relevancia que tiene la estructura familiar para el
adolescente, asi como el medio circundante altamente crimindégeno que puede
incrementar la practica de conductas ilicitas en los menores y por ende, la
reincidencia a instancias de resguardo.

A lo largo del cuarto y Ultimo apartado de este trabajo, se cuestionan las medidas
legales que reciben los adolescentes que cometen actos vandalicos y resultan ser
inimputables en su mayoria, como consecuencia de la proteccién que instancias
como la Comisién de Derechos Humanos les otorga y que les permite dar
seguimiento a una vida delictiva.



CAPITULO |

CAPITULO {. PANORAMA LEGAL DEL MENOR INFRACTOR EN LAS
INSTANCIAS DE RECLUSION CORRESPONDIENTES A SU EDAD
CRONOLOGICA.

1.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL MENOR INFRACTOR EN RELACION
A SU CONTEXTO JURIDICO.

Con ¢l objeto de que el lectar comprenda mejor la estructura y funcionamiento del
actual Consejo de Menores como institucion que alberga a los adolescentes que
han transgredido la ley bajo alguna situacién determinada, se har& un recuento
general de como surgié y ha evolucionado el procedimiento per el cual se ha
sancionado al menor que muestra una conducta iregular en la sociedad;
definiendo a partir de fas necesidades de cada época, las estrategias que se han
considerado mas adecuadas para “minimizar” la delincuencia.

En primera instancia, nos tendremos que remontar a los pueblos prehispanicos
para comenzar a abordar la historia del problema de! menor que incidié en
conductas delictivas y viold 1a ley en nuestro pais.

La organizacion social prehispanica se basé en la familia y ésta fue patriarcal; los
padres tuvieron la patria potestad sobre los hijos pero no tenian derecho de vida o
muerte sobre ellos.

El destino estuvo predestinado, ya que la pena de muerte fue el castigo a casi
toda infraccion del orden establecido, mencionandose entre ellas: el alcoholismo,
el ladron, el asesino, el homosexual, el que injuriara, golpee 0 amenazara a su
padre o a su madre.

Asi mismo, también podia ser infractor el adolescente que naciera en determinada
fecha, como ocurria el dia “Cecalli "(una casa), dia que se considerd resultado de
caracteristicas negativas en varios aspectos.

En el Cédigo de Netzahualcdyotl, los menores de 10 afios estaban exentos de
castigo, después de esa edad, el juez podia fijar pena de muerte, esclavitud,
confiscacién de bienes o destierro.

En el Cddigo Mendocino, existid severidad en el castigo para los nifios entre 7 y
10 afios que cometfieron falta alguna, pues se les aplicaron “pinchazos en el
cuerpo desnudo con pias de maguey, se les hacia aspirar humo de chile asado o
permanecer desnudos durante todo el dia atados de pies y manos, comer durante
el dia s6lo una tortilla y media, entre otros”.



Quienes juzgaban y encomendaban el castigo por las faltas cometidas, se les
denominaban Tecuihtiato que, siendo 4 personajes los que fungian como jueces y
sentenciadores.

En la época de la Colonia (1520-1577), se estableci6 la irresponsabilidad penal a
menores de @ afos y medio de edad, y semi-inimpubitidad a los mayores de 10
afios y menores de 17 (Derecho de Indias).

Al perder la proteccion con que contaron los nifios (padres) tras el pillaje, la
esclavitud y el despojo de los espaficles a los pueblos nahuas, la seguridad se vio
amenazada, generandose muertes, epidemias, despojos y violaciones. Con ello
se inicié el mestizaje en el que los hijos fueron ilegitimos, dado que ios espafioles
a su llegada no contaron con mujeres.

Fue asi que se desorganizé la estructura familiar, perdiendo toda proteccién del
orden social todo aque! hijo de padre espafiol y madre indigena; quienes se
vieron obligados a la mendicidad y el pillaje por et abandonc en que vivieron.
Siendo los franciscanos los que instituyeron un tribunal para menores, que a partir
de su pensamiento religioso y momento histérico, pretendieron dar solucién al
problema.

Esta agrupacion religiosa fundé varios colegios con el propésito de cumplir la
doctrina cristiana, “recogimiento, caridad y buenas costumbres®. Entre ellos se
encontraron: el Colegio de Nifios de la Archicofradia del Santisimo Sacramento
de la Santa Iglesia Catedral, fundado en 1583. El Colegio llamado de Indias,
inmediato al de San Gregorio que fue fundado por el jesuita Ordefa para nifios
naturales. También el Colegio de San Ignacio, conocido como el de las Vizcainas
y el Convento de Corpus Cristi para principales indias caciques, fue fundado en
1724 por el Marqués de Valero.

Estos Colegios tuvieron su origen en la Ley XIX del Rey Don Felipe 1!l de Espana,
del 10 de junio de 1612.

En 1781, Don Carlos Il de Espafia, dicté la Ley X sobre el “Destino y ocupaciones
de los vagos ineptos para el servicio de las armas y marina”. En éste se
comprendib:

1.- Amonestacion a los padres que no cuidaron a sus hijos a través de brindarles
una educacién conveniente; aprendiendo un oficio o destino atil; apartandalos
de la mendicidad, la ociosidad y la vagancia.

2.- Ante la orfandad, a los nifios se debia ubicar con ames o maestros,
destinandoles un oficio en al campo o la ciudad.



Los menores abandonados y de conducta inadecuada, fueron canalizados al
Colegio de San Gregorio o al Hospital de los Betlemitas, instituciones que
ensefiaron a leer y escribir a través de un sistema rigido.

Después de consumada la Independencia en 1841, Don Manuel Eduardo
Gorostiza establecié una casa correcional anexa al Hospital de Pobres, con
fondos del Ayuntamiento y organizada como en la época colonial. Los criterios
empleados continuaron siendo el fundamento religioso, manejandose
principalmente el castigo y la discriminacion en lugar de la educacién y proteccion
a los nifios.

En 1881, siendo Presidente de la Republica Don Benito Juarez, y Ministro de
Instruccién Publica Don Ignacio Ramirez, se creé la Escuela de Sordomudos, asi
como en el Ayuntamiento de Tepeca, en el estado de Puebla, se establecio via la
donacion de un edificio, una casa de Correccién y una Escuela de Artes.

En 1882 se cred la Sociedad de Beneficencia para la Instruccién y el Amparo de
la Nifiez Desvalida, la cual fue fundada por Don Vidal Alcocer, presidiéndola Don
Ignacio M. Altamirano; dicha insfitucién se dedicé a resolver problemas
educativos de la infancia.

En 1904, el Presidente Diaz emiti6 un decreto en el que se prohibié enviar al
Penal de las Islas Marias a las mujeres con hijos menores de edad.

El 25 de octubre de 1908 se inauguré la Escuela Correccional de Tialpan.
Iniciandose el nombramiento de jueces destinados exclusivamente a los delitos de
los menores de edad.

El panorama de la Revolucién de 1910, permitié6 ver a nifios y adolescentes,
quedando en el abandono total tras la guerra, incrementAndose
considerablemente la delincuencia en un contexto de ‘matar o morir”;
demostréndose segun esto, la hombria ante la vida a través de la destruccion y el
horror; conductas marcadas en el pueblo mexicano ante la realidad de defenderse
de todo aguel que pretendié abusar y controlar su vida.

Sin embargo, poco a poco el pafs empezd a reconstruirse; estableciéndose la
situacién politica y econdmica, y haciéndose efectivas las garantias individuales;
empero ello, factores como la no-comunicacion y la hostilidad que persistid entre
las familias, el problema de ia delincuencia juvenil avanzé a pasos agigantados,
En 1912 se fundé la Asociacién de Proteccidn a la Infancia y en 1920 Ia
Asociacion Nacional de Proteccién a la Infancia, ambas se unieron para tratar de
extraer a los menores de las penitenciarias y separarlos de los adultos,
resultando indGtiles los esfuerzos encaminados a tal propodsito.

Sin embargo, continué la necesidad de fundar un Tribunal para menores, por lo
que en 1923, aparecid en el pais el primer Tribunal para menores, que fuera



fundado en San Luis Potosi bajo el mandato gubernamental del sefior Nieto, ¥
siendo Procurador de Justicia el Lic. Carlos Garcia. Asi mismo, el 10 de diciembre
de 1926 empezo a funcionar e! Tribunal para menores en el Distrito Federal, por
iniciativa del Dr. Roberte Solls Quiroga y de la Profra. y Psicéloga Guadalupe
Zadiga de Gonzdlez, quien se desempeiié como primera juez y Directora de este
Tribunal.

A partir de este momento, se inicié una serie de cambios administrativos y
normativos, se formulé el primer proyecto para la Fundacién del Tribunal
Administrativo para menores, y se expidié a la vez el Reglamento para calificacion
de los infractores menores de edad en el Distrito Federal. En 1934 se reconocié la
capacidad legal de éstos Tribunales, para estudiar y resolver sobre cases de
homicidio, viclacién y hechos graves, que antes no resolvian.

El Tribunal para menores de México, presentd una organizacion distinta a la que
tiempo atrés mostrd; pues a partir de 1917, inicid, sostuvo y sirvié de apoyo para
todos los avances en la legislacion y tratamiento de la delincuencia, cumpliendo
con el articulo 18 de la Constitucion Politica de 1917: La Federacién y los
Gobiemos de los Estados establecieron insfituciones especiales para el
tratamiento de menores infractores.

Base del Tribunal para menores que se fundé con el Decreto del 30 de marzo de
1928, se expidid el dia 9 de junio del mismo afio la “Ley sobre Prevencién Social
de la Delincuencia Infantil en el Distrito Federal®, conocida como “Ley Villa
Michel”, por haber sido el Lic. Primo Villa Michel, quien fungié como Secretario
General del Distrito Federal, el que la formulé y trabajé, lograndose el
establecimiento del Tribunal para menores delincuentes. En |a misma se
menciond que “EL Estado debera encaminarse a eliminar la delincuencia infantil,
corrigiendo a tiempo las perturbaciones fisicas y mentales de los menores,
evitando un medio familiar deficiente, en la edad critica por la que atraviesan y
necesitan mas que de una pena estéril y nociva; otras medidas que los restituyan
al equilibrio social, tomando en cuenta las caracteristicas fisicas, mentales y
sociales del infractor” (palabras del Dr. Roberto Solis Quiroga).

En dicha Ley se refirié en su articulo 10.: “Los menores de 15 afos de edad, no
podran ser consignados, acusados o perseguidos por las leyes penales, ya que
dadas sus condiciones (edad), no se les podra hacer responsables de sus actos”;
sin embargo, el hecho de haber infringido la ley y demas disposiciones
gubernativas, lo pone bajo la proteccién directa de Estado, quedande en
observacién general y siendo participe de los estudios correspondientes
concernientes al drea educativa y para ser aplicadas las medidas requeridas para
alejarto de la delincuencia.

En tanto que el ejercicio de su patria potestad, quedara sujeta a las resoluciones
que dictaria el poder publico de acuerdo con la dicha Ley.




En el Cadigo Penal de Organizacién de Competencias y Procedimientos, se
estableci6 el procedimiento y aplicacién de sanciones a menores de 16 afios de
edad, determinando que los Tribunales para menores quedaron incorporados & la
Legislacion Penal de 1929; ampliandose dicha medida en el Codigo Penal de
1931, con los menores de 18 afios; ademas de sefialar especificamente que su
conduccién tendria fines tutelares de orientacién y educativas.

En 1930, se cre6 la Escuela Hogar para Varones, en Parque Lira no. 94,
conociéndose como *Casa amarifla =,

A partir de 1931 el Consejo Supremo de Prevencién Social, que se inici6 siendo
auténomo, pasé al Departamento de Prevencién Social de la Secretaria de
Gobernacién y también el Tribunal para menores.

Para 1934 se iniciaron las primeras Leyes del Reglamento de los Tribunales para
menores y sus instituciones auxiliares; creandose y concluyéndose en ese mismo
afo el segundo Tribunal para menores y apareciendo la libertad vigilada.

En 1935, aparecieron los primeros estudios clinicos de casos especiales hechos
por el Dr. Guillermo Davila Garcia, que comprendieron una ficha de identificacion,
antecedentes heredo-familiares, personales y sociales, examen clinico,
inspeccion general, exploracién fisica, examen mental, diagnosticos: somatico,
mental, pedagdgico e integral, pronéstico y tratamiento.

En el periodo gubernamental def Gral. Manuel Avila Camacho, se promulgé la Ley
Organica y Normas de Procedimientos de los Tribunales de menores y sus
instituciones auxiliares en el Distrito y Territorios Federales. Siendo el primer
domicilio def Tribunal para menores, el que se ubico en las calles de Vallarta no.
17; posteriormente fue en la calle de Luis Gonzalez Obregén no. 23; después en
el no. 117 de las calles de Serapio Rend6n, en donde permanecié hasta el mes
de mayo de 1952; ubicandosele en la actualidad en Avenida Obrero Mundial no.
76 Colonia Vertiz Narvarte.

El 22 de abril de 1941, salié a la luz publica, en el Diatio Oficial la “Ley Organica
de los Tribunales de menores y sus instituciones auxiliares en el Distrito Federal,
asi como Normas, Procedimientos e Instrumentos Juridicos”.

Para 1945 las posibilidades de mayor respeto y cuidado en los nifios se
incrementd, pues en México se crearon los Derechos del Nifio por medio de la
Sociedad Mexicana de Eugenesia; y en 1948, la Uni6n Internaciona! de
Proteccidén a la Infancia (UNICEF) expide su carta de Declaracién de los
Derechos del Nifto, en Ginebra.

Regresando a los acontecimientos importantes que se daban en México, en 1956,
se cred por primera vez la Oficina Médico-Criminolégica.
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En 1959 la ONU aprobé los Derechos del Nifio.

Notando que existen imperfecciones en la “Ley de Tribunales para menores” de
1941, el Dr. Héctor Solis Quiroga propuso cambios significativos en el afio de
1971.

A partir de ello, se cret la Direccion General de Servicios Coordinados de
Prevencién y Readaptacion Social, ubicandose fisicamente en Humboldt 31-2do.
piso.

En 1971, el Estado Mexicano reconocid la Reforma Penal con respecto a la
Prevencién del delito y el tratamiento del delincuente, concretando una legislacién
renovadora, en donde comprende las Reformas a los ordenamientos sustantivos
"Cédigo Penal del D.F. de 1931 y procesales, Codigos de Procedimientos
Penales Federal y del Distrito y la expedicion de la Nueva Ley que establece las
Normas Minimas sobre Readaptacién Social y de sentenciados.

Dos afios después (1973), se {levé a cabo el 1er. Congreso Nacional sobre el
Régimen Juridico del menor en el Centro Médico Nacional.

El 23 de diciembre de 1974, se publicé en el Diario Oficial, la “Ley que cred los
Consejos Tutelares para menores infractores del Distrito Federal”. Dicha ley
sustituyd los Tribunales para menores por los Consejos Tutelares a partir de la
Ley de Rehabilitacién de menores del Estado de México.

Cambio que obedecid, en un sentido mas amplio a deslindar con la mayor nitidez
ante la opinion pablica los drganos de la jurisdiccién penal y subrayar el caracter
tutelar de esta institucidn.

La Ley estuvo constituida con 69 articulos, 5 transitorios, que entraron en vigor 30
dias después, y cuyos responsables son el Dr. Sergio Garcia Ramirez, la Lic.
Victoria Adato de Ibarra y el Dr. Héctor Solis Quiroga.

En la Ley de Consejos Tutelares hubo garantias procesales que se reflejaron en
la presentacién de los menores, su defensa, la fijaciéon suficiente y oportuna del
tema del procedimiento, la impugnacién de resoluciones, la intervencién de los
padres, etc. No existiendo participacién alguna del Ministerio Publico y la Policia
Judicial.

En este mismo afio, se cred el Instituto Nacional de Ciencias Penales.

A partir de la violencia que se gener6 dentro de las escuelas de fratamiento para
nifics y nifias; por primera vez se logré imponer el criterio técnico en el
tratamiento de los menores infractores en el afio de 1978

En 1979 se declaréd Afio Internacional del Nifio.



Para 1982, se cre6 la Escuela para menores infractores con problemas de
aprendizaje (EMIPA), y desde el afio 1995, el nombre de dicho Centro cambié,
denominandose Centro de Desarrollo Integral del Menor (CDIM).

En el mismo afio, el Dr. Jesus Mestas Adame elabor6 la primera propuesta de un
“Tratamiento Técnico Secuencial” para menores infractores en las Escuelas de
Prevencion Social, del cual se derivan ios actuales tratamientos que se aplican en
el Centro de Desarrollo integral del Menor (CDIM), ia Unidad de Tratamiento para
Mujeres y en la Unidad de Tratamiento para Varones.

En 1983, se cred el Programa Nacional Tutelar.

Con la finalidad de procurar mayor vigilancia y atencién a los menores, en 1985,
se unificaron las poblaciones de adolescentes, canalizando a los varones a la
Unidad ubicada en la Delegacién de Tlalpan (San Fernando no. 1 Col. Teriello
Guerra), y en Coyoacén (calle del Rio s/n) a las mujeres, pasando a ser Unidades
de Tratamiento.

En 1987, por primera vez se cre6 en México un curso de especializacién técnica
en el tratamiento de menores infractores.

En septiembre de 1988, se integré administrativamente al Consejo Tutelar, las
Unidades de Tratamiento. Promovido por la Direccion General de Servicios
Coordinados de Prevencién y Readaptacién Social auspiciado por el Instituto
Nacional de Ciencias Penales; ademéas de los cursos de capacitacion para el
personal de custodia y de cocina.

En noviembre de ese afio, las Escuelas de Tratamiento para menores infractores
del Distrito Federal, pasaron a depender administrativamente del Consejo Tutelar.
Entre los documentos mas importantes a nivel intemacional que marcaron la
nueva comriente del tratamiento de los menores infractores, se encuentra una
nueva politica que va mas alla de lo tutelar y que cautelan los derechos de los
menores.

La Convencién de los Derechos del Nifio, las Reglas de Beijing, las Directrices de
Riad y el Documento relativo al tratamiento de los menores detenidos, ratificaron
ante el Senado de ia Republica el caracter de conformidad ante la Constitucién:
siendo asi el Presidente Lic. Carlos Salinas de Gortari, quien a partir del 21 de
enero de 1991, superé la Ley que creé los Consejos Tutelares para menores
infractores de 1974,

Por ende, el 24 de diciembre de 1991, se emitid en el Diario Oficial de |a
Federacion la “Ley para Tratamiento en Menores Infractores para el Distrito
Federal en materia comin y para toda la Republica en materia Federal”.
Entrando en vigencia el 22 de febrero del mismo afo.



Dicha Ley contemplé en su capitulo Gnico De la Unidad encargada de la
Prevencion y Tratamiento de Menores lo siguiente:

Art. 33. “La Secretaria de Gobernacién contard con una unidad administrativa
cuyo objeto sera llevar a cabo las funciones de prevencion general y especial, asi
como las conducentes a alcanzar la adaptacién social de los menores
infractores®.

(1)

Entendiéndose por prevencidén general, el conjunto de aclividades dirigidas a
evitar la realizacion de conductas constitutivas de infracciones a las leyes
penales, y por prevencién especial, el tratamiento individualizado que se
proporciona a los menores que han infringido dichas disposiciones para impedir
su reiterancia.

Art. 35. "L.a Unidad administrativa encargada de la prevencién y tratamiento de
menores desempediara las siguientes funciones:

| . La de Prevencién. Se realizaran actividades normativas y operativas.

1. La de Procuracién. El drea de Comisionados protegera los intereses
legitimos de las personas afectadas, asi como de la sociedad en general.

lfl.  La de Diagndstico, tratamiento, seguimiento y servicios auxiliares. Se
realizaré la practica del estudio biopsicosocial, ejecutar {as medidas de
tratamiento ordenadas, reforzar y consolidar la adaptacion social del
menor.

N La de caracter administrativo®. (2)

En Jos érganos para menores infractores se conciliaren un juez licenciado en
Derecho y dos jueces con profesiones diferentes: pedagogo, psicélogo o médico.
La integracion multidisciplinaria enriquecid notablemente la capacidad del
Consejo Tutelar, para entender el comportamiento del menor, comprender la
funcidn tutelar del 6rgano y actuar en consecuencia.

No obstante, atn cuando ia legislacion de 1991 fue importante en la composicion
y operacion de los Consejos para Menores, se realizd una transformaciéon en
dichos planteamientos, suprimiendo el término "tutelar” para sélo ser Consejo de
Menores, siendo ello encaminado a la necesidad de acreditar a los menores,
garantias de enjuiciamiento que preserven la seguridad juridica y la justicia.

Por lo que el 22 de abril de 1992, el Consejo de Menores es ubicado como un
organo desconcentrado, pues procede de una autonomia técnica para la
aplicacién de las disposiciones legales implicitas; contando asi con la Direccién
General de Prevencién y Tratamiento de Menores, cuya unidad administrativa es
la responsable de las funciones de prevencién general y especial, asi como de
brindar 1a canalizacién conducente de tratamiento segln se requiera; de tal



manera se abandoné en el D.F., el dilema entre un Derecho Tutelar ¥ un Derecho
Garantista.

La transformacién de estas legisiaciones (tutetar-garantista), es fruto del enfoque
consistente en la compasion-represion de los menores, hacia un enfoque de los
ninos y los adolescentes como sujetos plenos de derecho.

Por lo que a partir de la "Declaracién de los Derechos del Nifio” en 1988, el pais
adquirio el cardcter de obligatoriedad en su cumplimiento, implicando ello, el
efectuar cambios en sus politicas gubemamentales en relacién al ambito juridico y
civil.

Los criterios que determinaron las legisiaciones garantistas (actual en el DF}y
tutelarista, se abordan en el siguiente cuadro:
Legislacion garantista (vigente en 9 estados de la Republica Mexicana yelD.F):

1.- Determinar las facultades para conocer unicamente de conductas tipificadas
en el Cédigo Penal.

2.- Establece una edad minima de 11 afios y méxima de 18 afics para sujetar a
los menores a este sistema de justicia.

3.- Los plazos de aplicacién de la Ley estan claramente determinados.

4.- Se contempla la trilogia procesal:
Defensor - Organo Decisorio - Representante Social.

5.- Vela por el respeto de las garantias individuales:
De presuncién.

De audiencia.

Medios procesales de impugnacién,

6.- En la Ley se determina los establecimientos especiales destinados para la
atencién de menores.

Legislacion tutefar (ain se mantiene en 22 entidades federativas):

1.- Conoce de infracciones a las leyes penales, policia y buen gobiemo, de los
corregendos (menores incorregibles) y menores en estado de peligro.

2.- No hay recursos de impugnacién.

3.- No hay defensa.

4.- No establece edades minimas.

5.- Los tratamientos son indeterminados.

6.- Sdlo se dictan medidas de proteccion.




7.- No se determinan los establecimientos e instituciones que conoceran de los
procedimientos para menares.

8.- No hay garantias procesales para el menor.

Con el apoyo del cuadro 1.1, se observard con mayor profundidad un
comparativo de las figuras juridico-técnicas existentes en las 32 legislaciones
estatales en relacién a los menores infractores:

Como se puede observar en el cuadro mencionado con anterioridad, la
discrepancia existente en las legislaciones de cada estado, en relacion al proceso
juridico, constituye el continuar basados en ta doctrina de la situacién irregular de
dicho proceso.

“En la Ley actual de menores, se da plena vigencia al principio de legalidad, ya
que los 6rganos en ella sefiatados sdlo conocen de conductas tipificadas, con
anterioridad en el Cédigo Penal ¢ en las Leyes Especiales”.

La misma ley reconoce el principio de inocencia y las garantias de: audiencia,
defensa, asesoria juridica e impugnacién.

Por todo lo anterior, en el D.F. como en diversos estados de la Repdblica se han
modernizado las legislaciones en materia de menores, conceptualizando a este
sector infanto-juvenil de la poblacién desde un punto de vista eminentemente
garantista, es decir, como sujetos de derecho,

1.2 LA DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE
MENORES. (D.G.P.TM.).

La Direccién General de Prevencién y Tratamiento de Menores como érgano
importante de! Consejo de Menores, se enuncié como la unidad administrativa
dependiente de la Subsecretaria de Proteccién Civil y de Prevencién y
Readaptacién Social de la Secretaria de Gobernacion, la cual tiene por objeto,
llevar a cabo las funciones de:

1) Prevenci6n general, que consiste en el conjunto de actividades tendientes a
evitar en los menores la comisién de conductas constitutivas de infracciones a
las leyes penales;

2} Procuracién de justicia, que tiene como propédsito proteger los derechos y los
intereses legltimos de [as personas afectadas por las infracciones que se
atribuyan a los menores, asi como los intereses de la sociedad en general;

3) Elaboracién de los estudios biopsicosociales de los menores que queden
sujetos a procedimiento;

4) Aplicacion de las medidas de orientacién, proteccién y tratamiento interno y
externo;
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COMPARATIVO DE

LAS FIGURAS JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES ESTATALES

ENTTOAD TTRC DE DENOMTMACICH DE LA LEY | VIGENCIA TE | DRGANO DEL gux | EDAD MWD | dAxDaR EW
INSPITUCTON S CLA X ] DEPENDE BN Afog AR08
CONSEJO LEY DE CONS. TUTELARES Y DEL EJECT. DEL
REEDUCACION SOCIAL PARA
AGUASCALIENTES TUTELAR MENORES DEL EDRQ. DE AGS. i8/01/82 ESTADQ 7 16
CONSEJO DE LEY PARA MENORES INFRACTORES DIRECCICN DE
EN EL EDO. DE BAJE PREVENCION
BAJA CALIFORNIA MENORES CALIFORNIA. 25/12/93 |SOCIAL 11 18
CONSEJO LEY DEL CONSEJO TUTELAR PARA SECRETARIA
TUTELAR PARA MENORES INFRACTORES DEL GENERAL DE
BAJA CALIFORNIA SUR MENQRES ESTADO DE B.C.S. 1/01/78 GOBIERNO 12 18
CONSEJQ DE SECRETARIA
LEY PARA EL TRATAMIENTO DE GENERARL DE
MENOQORES INFRACTCRES DEL GOBIERNQ DEL
CAMPECHE MENQRES ESTADO DE CAMPECHE 10/10/93 PODER EJEC. 11 i8
CONSEJO DE LEY PARA LA ATENCION TRAT. Y SECRETARIA DE
ADAPTACION DE MENQRES EN EL GOBIERNCG PEL
CORHUILA MENORES EDC. DE COAHUILA ZARAGOZA 14/07/94 ESTADO 10 16
CONSEJO LEY TUTELAR PARA MENORES EN COMITE ESTATAL NO SE
COLIMA TUTELAR EL ESTADO DE COLIMA 30/04/80 DIF. ESPECIFICA 18
CONSEJC PE LEY PARA LA PROTECCICN Y SECRETARIA DE 11
TRATAMIENTO DE MENORES
INFRACTORES PARA EL EDO. DE
CHIAPAS MENORES CHIAPAS 1/12/93 GOBERNO 18
TRIBUNAL DE CODIGO PARA LA PROTECCION Y SECRETARIA DE 11
CHIHUAHUA MENORES DEFENSA DEL MENOR 22/02/94 GOBIERNO 18
CONSEJO DE LEY PARA LA PREV. Y TRAT. DE SECRETARIA DE 11
MEN. INFRACT. PARA EL D.F. EN
MAT. COMUN Y MAT. FEDERAL
DISTRITQ FEDERAL MENOQRES PARA TODA LA REPUBLICA 22/02/92 GOBERNACION 18
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COMPARATIVC DE LAS FIGURAS

JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES ESTATALES

m TIPO DE DERCMINACICON DE LA LEY -v:ana:nnx ORGANO DRI QUE mnmn MAXTHA EN
INBTITUCICN ‘] . Ia ey DYPENDE EN AfOS afos
CONSEJO LEY QUE CRER LOS CONSEJOS EL EJECUTIVOQ 12
TUTELARES PARA MENORES
INFRACTORES DEL EDO, DE
DURANGO TUTELAR DURANGO 25/06/81 DEL ESTADQ 18
CONSEJO DE LEY DE PREV. SOCIAL Y TRAT. SECRETARIA 11
DE MENORES DEL ESTADO DE GENERAL DE
ESTADC DE MEXICO MENCRES MEXICO 21/01/95 GOBIERNO iB
INSTITUTO SECRETARIA 11
GENERAL DE
GUANAJUATO TUTELAR LEY DE JUSTICIA DE MENCRES 19/09/94 GOBIERNO 16
CONSEJO LEY DE TUTELA Y DE ASISTENCIR PODER NO SE
SCCIAL PARA MENGCRES
INFRACTORES DEL EDOQ., DE EJECUTIVO DEL
GUERRERO TUTELAR GUERRERC 1/01/89 ESTADO ESPECIFICA 18
CONSEJO SECRETARIA DE NC SE
LEY DE LOS CONSEJOS TUTELARES GOB. DEL PODER
PARA MENORES INFRACTORES PARA EJECUTIVO DEL
HIDALGO TUTELAR EL EDO. DE HIDALGO 7/09/88 ESTADD ESPECIFICA 18
CONSEJQ EJECUTIVO DEL 12
JALISCO PATERNAL LEY DE READAPTACICN JUVENIL B/09/58 ESTADO 18
CONSEJO LEY TUTELAR PARA MENORES DEL PCDER EJECUT. NG SE
MICHEOACAN TUTELAR ESTADO DE MICHOACAN 15/07/82 DEL ESTADO ESPECIFICA 18
CONSEJO LEY DE LOS CONSEJOS TUTELARES GOBIERNO DEL 11
PARA MENORES INFRACTORES DEL
MORELOS TUTELAR EDQ. DE MORELDS 3/01/92 ESTADD 18
CONSEJO DE DIRECCION 11
GRAL. DE PREV,
LEY DE CONSEJQ DE MENORES DEL Y READAP.
NAYARIT MENORES EDO. DE NAYARIT 31/05/93 SOCIAL 16
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COMPARATIVO DE LAS FIGURAS JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES ESTATALES

BHTIDAD ) I R DEMCHINACTON DE LA IXY. VIGENCIA DE | ORGANO DRLQUE | EDAD MYNDMA | MAKDM TN
. | INBPITUCION L N C LA LEY ] peeEiE | =N Afos * Aflos
CONSEJO SEC. GRAL, DE 12
ESTATAL DE LEY DEL CONSEJO ESTATAL DE
NUEVO LEON MENORES MENORES 29/12/92 GOBIERNO 18
CONSEJO LEY DE TUTELA PUBLICA PARA DEL EJEC. DEL 11
MENORES INFRACTORES DEL
OBXACA TUTELAR ESTADO DE OAXACA 4/04/94 ESTADC 16
CONSEJO LEY DEL CONSEJO TUTELAR PARA PODER NG SE
MENORES INFRACTORES DEL
ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE
PUEBLA TUTELAR PUEBLA 13/06/81 EJECUTIVO |ESPECIFICA 16
CONSEJO PARR LEY PARA TRATAMIENTC DE SECRETARIA DE 11
MENORES MENORES INFRACTCRES PARA EL GOBIERNG DEL
QUERETARO INFRACTORES ESTADO DE QUERETARO 1/05/94 ESTADO 18
CONSEJO SECRETARIA DE NO SE
LEY DEL CONSEJC TUTELAR PARA GOBIERNO DEL
QUINTANA ROD TUTELAR MENORES INFRACTORES 14/02/76 ESTADO ESPECIFICA 18
CONSEJO LEY DE CONSEJOS TUTELARRES Y SECRETARIA ]
DT READAPTACION SOCIAL PARA GENERAL DE
SAN LUIS POTOSI TUTELAR MENORES DEL EDO. DE S.L.P. 29/12/78 GOBIERKO 16
CONSEJO LEY ORGANICAR DEL CONSEJO PODER NO SE
TUTELAR PARA MENORES DEL
SINALOA TUTELAR ESTADD DE SINALORL 29/05/90 EJECUTIVD ESPECIFICA 18
CONSEJO 1EY QUE CRER EL CONSEJO PODER 11
TUTELAR PARA MENORES DEL EDO.
SONORA TUTELAR DE SONCRA 29/12/92 EJECUTIVO 18
CONSEJO LEY ORGANICA DE SECRETARIA DE g
PROCEDIMIENTOS DEL CONSEJO
TABASCO TUTELAR TUTELAR PARA MENORES 13/06/83 GOBIERNO 17
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COMPARATIVO DE LAS FIGURAS JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES ESTATALES

ENTIDAD - .mIve. O . * DEWMINACION DE LA LET' | YIGENCIA DE | ' ORGANO DEL QUE | EDAD MINDA | MAXDo EN
" INSTIMICION . - ) LA LEY DEPENMDE | ewafios aftos
CONSEJO LEY PARA LA PREV. DE SECRETARIA 6
CONDUCTAS ANTISCC. AUXILIO DE
LAS VICTIMAS, MEDIDAS TUT. Y GENERAL DE
READAP. S0C. PARA EL EDO. DE
TAMAULIPAS TUTELAR TAMAULIPAS 1/01/87 GOBIERNO 16
CONSEJO LEY PARA LA INTEGRACION SECRETARIA DE 11
SCCIAL DE MENOQRES EN EL
TLAXCALI TUTELAR ESTADO DE TLAXCALA 5/03/92 GOBIERNO 16
CONSEJO LEY DE ADAPTACION SOCIAL Y DE DEPTO. DE KNG SE
LOS CCNSEJOS TUTELARES PARA READAPT .
VERACRUZ TUTELAR MENCRES INFRACTORES 12/10/80 S0CIAL ESPECIFICA 16
CONSEJO LEY PARA LA REHABILITACICN DE SECRETARIA DE 12
YUCATAN TUTELAR L0OS MENORES INFRACTCRES 2/06/81 GOBIERNO 16
CONSEJO CODIGO TUTELAR PARA MENORES NO SE
ZACATECAS TUTELAR EN EL ESTADQ DE ZACATECAS 27/04/86 DIF. ESTATAL |ESPECIFICA 16

ANEXO

CUADRO 1.1
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COMPARATIVO DE LAS FIGURAS JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES ESTATALES

TERMINOS DE LA MEDIDA REPRESENTACION FIGURA DE DEFENSOR ESTADO DE FALTAS
SOCIAL PELIGRO ADMINISTRATIVAS
NO INDICA NO HAY NO HAY SI SI
NO INDICA NO HAY PROMOTOR SI S
NO INDICA NO HAY PROMOTOR TUTELAR SI SI
TRAT. EXT. MIN. 6 MESES MAX. PROC., DE LA DEF. DE LA
1 ARO TRAT. INT. MIN. 6MESES
MRX. 5 AROS SI HAY FAMILIA DIF. NO NO
TRAT. EXT. i ANO TRAT. INT. &
afos SI HAY SI HAY NO NO
NQO SE INDICA PRQC, DE LA DEFENSA DEL MENOR
NO HAY SI NO
TRAT., EXT. 1 ANO TRAT. INT. 5 PROC. DE LA DEFENSR DEL MENOR
AROS SI HAY Y LA FAMILIA NO NO
NO SE INDICA NO HAY SI HAY NO NO
TRAT. EXT. MIN. 6 MESES MAX.
1 ANO TRAT. INT., MIN. 6 MESES
MAX. 5 AROS COMISIONADO DEF. DE QOFICIO © PARTICULAR NO NO
NO SE INDICA NO HAY PROC., DE LA DEFENSA DEL MENOR SI SI
TRAT. INT. MAX.5 AROS SI HAY SI HAY NO NO
NO SE INDICA NQ HAY GESTORES NG SI
NO SE INDICA NO HAY PROMOTOR TUTELAR SI SI
NO SE INDICA NO HAY PROMOTOR S1 5I
NC EXISTE NO HAY NOHAY SI NO
NQO SE INDICA NO HAY PATRCNATC DE MENORES SI 5I
DE ACUERDO A LA INFRACCION Y
AL CODICQ PENAL ADAPTADO A
MENORES NO HAY PROMOTOR NO NG
NO EXISTE NO HAY UNIDAD DE DEFENSA DEL MENOR NG NG
TRAT. EXT. 1 ANO TRAT. INT. 5
AROS NO HAY $I HAY SI NG
INDETERMINADO NO HAY PROC. DE LA DEF, DEL MENGR MO NC
NC SE SENALA SI HAY C. DE LA DEF. DE LA FAMILIA D SI SI
TRAT. EXT. 1 ANO TRAT. INT. 5
ARoS SI HAY SI HAY NO NO
INDETERMINADO PROMOTOR PROMOTOR S1 St




COMPARATIVO DE LAS FIGURAS JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES ESTATALES

1T

TRAT. INT. MAX. 5 AROS SI HAY PRCMCTCOR ST SI
INDETERMINADC NO HAY SI HAY SI SI
INDETERMINADO NO HAY . DE LA DEF. DEL MENQR Y LA f-i S1 SI
INDETERMINADO SI HRY [C. DE LA DEF. DEL MENOR Y LA SI SI
INDETERMINADO NO HAY PROMOTOR SI SI
INDETERMINADO E SERVS. S50CS. DE IC. DE LA DEF. DEL MENOR Y LA [ NO SI
INDETERMINADO NO HAY C. DE LA DEF, DEL MENQOR Y LA F SI ST
INDETERMINADO NO HAY C. DE LA DEF. DEL MENOR Y LA [ SI 51
INDETERMINADO NQ HAY PROCURADURIA DE MENORES 31 81

ANEXO
CUADRG 1.1
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COMPARATIVO DE LAS FIGURAS JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES ESTATALES

FIGURA DE
ORGANO RESOLUTOR SEGUIMIENTO MEDIOS DE TIPO DE LEGISLACION
TECKICO IMPUGNACION
CONSEJERO NQ EXISTE SI HAY TUTELAR
CONSEJERO NG EXISTE SI HAY GARANTISTA
CONSEJERQ NC EXISTE NO HAY TUTELAR
CONSEJERO UNITARIO ST EXISTE S1 HAY GARANTISTA
CONSEJERO UNITARIOQ SI EXISTE SI HAY GRRANTISTA
CONSEJERQ NO EXISTE S1 HAY TUTELAR
81 EXISTE SI HAY GARANTISTA
CONSESERO GENERAL NO EXISTE SI HAY GARANTISTA
CONSEJERO UNITARIO SI EXISTE ST HAY GRRANTISTA
CONSEJERO NO EXISTE NC HAY TUTELAR
ORGANO COLEGIADO SI EXISTE SI HAY GRRANTISTA
COMISION DICTAMINADORA NG EXISTE SI HAY TUTELAR
CONSEJERD SI EXISTE SI HAY TUTELAR
CONSEJERO NUMERARIQ NC EXISTE SI HAY TUTELAR
CONSEJERO PATERNAL NG EXISTE NO HAY TUTELAR
CONSEJERG NC EXISTE SI HAY TUTELAR
CONSEJERO NUMERARIO NC EXISTE SI HBY TUTELAR
CONSEJERO SI EXISTE NO HAY GARANTISTA
CONSEJERO UNITARIO SI EXISTE SI HAY GARANTISTA
CONSEJERQ NO EXISTE NO HAY TUTELAR
CONSEJERO NQ EXISTE NO HAY TUTELAR
CONSEJERO SI EXISTE SI HAY GARANTISTA
CONSEJERQ NO EXISTE $I HAY TUTELAR
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ESTATALES

COMPARATIVO DE LAS FIGURAS JURIDICO TECNICAS EXISTENTES EN LAS LEGISLACIONES
CONSEJERO NO EXISTE NO HAY TUTELAR
CONSEJERQ NO EXISTE NQ HAY TUTELAR
CONSEJERO NO EXISTE NO HAY TUTELAR
CONSEJERQ NO EXISTE NO HRY TUTELAR
CONSEJERQ NO EXISTE SI EAY TUTELAR
CONSEJERQ NO EXISTE 51 HAY TUTELAR
CONSEJERO NO EXISTE SI_HAY TUTELAR
CCNSEJERO NO EXISTE NO HAY TUTELAR
CONSEJERQ NO EXISTE NO HAY TUTELAR




Para el desempeiio de sus funciones, la Direccién de Prevencion y Tratamiento
de Menores cuenta con las siguientes areas:

Direccidén de Prevencitn.

Direccién de Comisionados de Menores.

Direccién de Diagnéstico, Tratamiento, Seguimiento y Servicios Auxiliares.
Centros de Diagnéstico.

Centros de Tratamiento.

Direccion de Prevencién (funciones):

Es la encargada de desarroliar los programas tendientes a prevenir la aparicién
de conductas parasociales y antisociales en la poblacién juvenil. Esta funcién se
realiza a través de los médulos de orientacién y apoyc para adolescentes y
padres de familia, mismos que se encuentran ubicados en ocho delegaciones
politicas del D.F.

Direccién de Comisionados:

El objetivo de esta area es, el ejercer fa funcién de procuracién de justicia,
representando los derechos e intereses legitimos de la sociedad en general y, en
particular, de las personas directamente agraviadas por la comisién de
infracciones que se atribuyan a individuos mayores de 11 y menores de 18 afios
de edad.

La Direccion de Comisionados interviene en todas las etapas del procedimiento
que se instruye a los menores infractores. Para el ejercicio de esta funcién cuenta
con tres subdirecciones:

1) Investigaciones.
2) Procedimientos.
3) Control de Medidas.

1.- Subdireccién de investigaciones.- En esta subdireccién, el comisionado de
investigaciones asume el caricter de autoridad instructora de la averiguacion
previa recibida con o sin menor. Como parte de este proceso lleva a cabo las
siguientes funciones:

Investiga la verdad histérica de los actos antisociales.

Practica las diligencias técnico-cientificas conducentes para acceder al
esclarecimiento de los hechos.

Concluidas las actuaciones relativas a la averiguacion previa, para el
comisionado investigador, en un término de 24 horas emite un acuerdo en el que
define la situacién juridica del menor en alguno de los siguientes sentidos:

A disposicion del consejero unitario.

Archivo definitivo.
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Archivo con reservas de ley.

2.- Subdireccion de Procedimientos.-

Al quedar el menor a disposicién del consejero unitario, el comisionado de
procedimientos interviene en su caracter de parte en representacién de los
intereses que legalmente le competen, realizando las siguientes funciones:
Comparece en ia declaracién inicial del menor.

Una vez emitida la resolucién inicial de sujecién del menor a procedimiento,
promueve el recurso de apelacién en caso de que considere que se vulneren los
intereses de su representado.

Abierto el periodo de instruccion, ofrece las pruebas conducentes dentro de los
primeros cinco dias.

Comparece y participa en las audiencias de ley interrogando a los testigos, a los
ofendidos y al menor presunto infractor, asistiendo a las diligencias que resulten,
Formula alegatos.

Una vez notificada la resolucién definitiva, estudia, analiza y e€n su caso promueve
el recurso de apelacién.

Comparece en la audiencia de vista ante la Sala Superior hasta la resolucién del
recurso interpuesto.

3.- Subdireccién de Control de Medidas.

El Comisionado de Control de Medidas interviene en el procedimiento durante la
fase de aplicacién de la medida resuelta por el Consejero Unitario. Su funcién es
la de verificar la justa aplicacién del tratamiento a que ha quedado sujeto el menor
infractor.

Las actividades que desarrollo para cumplir con este objetivo son las siguientes:
Elabora la dindmica juridica de cada caso, sefialando la gravedad de la infraccién,
asl como el grado de participacion del menor en su comision.

Durante la elaboracién del Plan de Tratamiento Integral, contribuye al andlisis
juridico y a la delimitacién de la problematica del menor, a efecto de robustecer ef
tratamiento integral.

Asiste a las sesiones del Consejo Técnico Interdisciplinario de Tratamiento en
internacién, asl como a las reuniones técnicas de evaluacion del tratamiento
extemo, en donde se analizan de manera conjunta el desarrollo y los avances del
tratamiento.
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Promueve ante los Consejeros Unitarios la revocacién de la medida de
tratamiento externo cuando los menores no han asistido a las sesiones técnicas.
Promueve el recurso de apelacion ante las resoluciones de evaluacion que emitan
los Consejeros Unitarios, en el sentido de modificar o dar por terminada la medida
de tratamiento intermo.

Direccién de Diagnéstico, Tratamiento, Seguimiento y Servicios Auxiliares:
Es el 4rea encargada de disedar las politicas y normas, asi como de supervisar y
apoyar las actividades que conforman el proceso de diagnéstico, tratamiento y
seguimiento técnico de los menores infractores.

*....es necesario regular el funcionamiento de los Centros de Diagnéstico y de los
Centros de Tratamiento para menores, con el fin de encauzarios dentro del mas
estricto respeto a los Derechos Humanos y de consolidarios como instrumentos
eficaces y humanitarios que proporcionen a los menores los elementos
necesarios para que, al reintegrarse a su familia y a la sociedad, cuenten con un
proyecto de vida creativo, digno y productivo. De esta manera podra superarse la
concepcion tradicional de la punicién o el castigo como Unica forma de trato hacia
un nicleo social al mismo tiempo fragil y esperanzador”. (3)

Con base en el capitulo | del Acuerdo que establece las Normas para el
funcionamiento de los Centros de Diagnostico y de Tratamiento de menores, se
especifica en sus articulos:

20. De los Centros de Diagnoéstico: “Las unidades técnico administrativas
encargadas de efectuar los estudios biopsicosociales del menor que permitan
obtener una visién integral de! mismo, con el propdsito de que el Comité Técnico
Interdisciplinario pueda determinar las causas de la conducta infractora y
recomendar las medidas conducentes a la adaptacioén social del menor®.

De los Centros de Tratamiento: “Las unidades técnico administrativas encargadas
de aplicar las medidas de tratamiento a que haya quedado sujeto el menor en
internacién, con la finalidad de lograr su adaptacion social™.

Art. 10: *Cuando de los estudios que se practiquen en los Centros de Diagnostico
se determine que un menor presenta trastornos psiquicos permanentes o
enfermedad grave incurable, serd canalizado de inmediato a la institucién
competente y con el diagnéstico respectivo que emita ésta, el consejero del
conocimiento podra decretar el sobreseimiento del caso, debiéndose fundar y
motivar adecuadamente la resolucién respectiva.

Cuando por sus condiciones fisicas ¢ mentales el menor requiera de atencién
médica especializada, previo dictamen técnico, se suspenderéa el procedimiento a
efecto de canalizar al menor a la institucidon médica que corresponda, hasta en
tanto recobre las condiciones adecuadas para afrontar su procedimiento juridico”.
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Art. 24: "El menor debera recibir en los Centros un trato respetuoso. El personal
que labore en dichos centros se abstendrd de utilizar palabras inadecuadas o
asumir actitudes que ofendan su dignidad como persona, asi como agredir fisica o
psicolégicamente al menor™. {4).

Siendo el objetivo primordial de los Centros de Diagndstico, el proporcionar a los
menores intemos una estancia digna durante el periodo en que queden sujetos a
procedimiento; que se encuentren en condiciones de seguridad y bienestar dentro
de un positivo ambiente familiar y que se desenvuelvan en un marco de estricto
respeto a sus derechos humanos.

Bajo este principio, para asegurar la correcta aplicacién de los medios legales y
materiales pertinentes, a fin de prevenir cualquier violacion a sus garantias
individuales, en los Centros de Diagnéstico los menores tienen los siguientes
derechos:

* Recibir un trato justo y humano.

* Gozar de la presuncién de inocencia mientras no se pruebe plenamente su
participacion en la infraccién que se le imputa.

* Ser informados de manera respetuosa y por escrito del objeto de su estancia en
el centro, la forma en que éste opera y las reglas que se tienen que observar.

* Ser visitades por su defensor cualquier dia del afio en horas habiles, con
privacidad y en el local adecuado.,

* Recibir visitas en los dias y horas establecidos.

* Enviar y recibir correspondencia.

* Recibir en forma voluntaria y periddica la visita de ministros del credo que
profesen.

* Recibir el vestuario de uso personal reglamentario en el centro (pantalén o
vestido, playera, ropa interior, calcetines, suéter, pants, botas o zapatos y tenis).

* Recibir productos de aseo personal (crema, jabén, rastrillo, toalla, pasta dental y
toallas femeninas).

* Recibir tres alimentos diarios y la atencién médica, odontolégica, psiquiatrica,
psicolégica y sccial que requieran.

* Parlicipar en las actividades recreativas, deportivas y culturales que se lleven a
cabo en el centro.

* Recibir estimulos por su buen comportamiento.

Asi mismo, deben responder a sus obligaciones dentro de los Centros de
Diagnéstico bajo las siguientes normas:

Acatar las disposiciones intemas de organizacién y funcionamiento del centro.

Participar en todas y cada una de las actividades programadas por ia institucién.
Atender su arreglo personal y cumplir con las medidas higiénicas establecidas.

27



Usar los uniformes reglamentarios de cada centro de acuerdo con la actividad
comespondiente.

* Tratar con respeto a sus compafieros, visitantes y personal de 1a institucién.

* Respetar los objetos que son propiedad de sus compafieros, de los empleados
y de la instituci6n.

* Guardar el orden y debido respeto en la realizacién de las actividades que
desempefien y abstenerse de amenazar o agredir fisica o verbalmente a sus
compafieros y al personal del centro.

* Informar a las autoridades de! centro sobre cualquier situacidn que altere el
orden, ponga en peligro su integridad fisica, la de sus compafieros o la del
personal de la institucién.

Dentro del marco de prohibiciones que desfilan por el Centro se mencionan:

* Pedir y guardar dinero.

* Golpear o abusar de sus compaferos.

* Destruir las instalaciones del centro.

* Destruir los uniformes o cualquier tipo de ropa.

* Tomar sin autorizacion las pertenencias de sus compafieros o del personal del
centro.

* Poseer, traficar, adquirir o consumir cigarrillos, bebidas embriagantes o
narcéticos.

* Realizar actos de comercio o intercambio de objetos que estén bajo su
resguardo o responsabilidad, asi come adjudicarselos o retenerios por medios
inadecuados.

* Invadir areas de uso restringido o de uso exclusivo.

* Tener o elaborar amas u objetos de cualquier especie que pongan en riesgo su
seguridad, la de sus compafieros o la del personal de la institucién.

Las Unidades de Diagnostico encargadas de atender al menor a quien se le sigue
un procedimiento juridico por atribuirsele la presunta comision de una infraccién
tipificada en las leyes penales federales y del Distrito Federal en materia comin,
son dos como ya se habian mencionado: el Centro de Diagndstico para Varones
(C.D.V) y el Centro de Diagnéstico para Mujeres (C.D.M.); el primero se
encuentra fisicamente en la calle de Petén s/num. Esquina con Obrero Mundial,
colonia Vertiz Narvarte, Delegacién Benito Juarez.

Su organizacién se estructura de una direccidn, una subdireccion técnica y
operativa, seis departamentos: pedagogia, psicologla, medicina, trabajo social,
criminologia y enlace juridico.

Asi mismo, ademds de cumplir con el objetivo de realizar los estudios
interdisciplinarios de su estructura biopsicosocial, para llegar al conocimiento de
las causas de [a conducta infractora, que permitan al Consejero Unitario
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determinar las medidas conducentes para lograr su adaptacion social, dentro del
contro, también se realizan actividades formativas que llevan al menor a ocupar
su tiempo productivamente durante la etapa de diagnéstico (en intemamiento),
mencionandose entre ellas:

talleres de artesanias:

* dibujo

* pirograbada

* trabajo con tela

* trabajo con migajén

* ortografia

* apoyo pedagégico

* grientacién sobre adolescencia

* video

* actividades clvicas, deportivas, culturales y recreativas.

Estructura organica.
DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTQ DE MENORES.

CENTRO DE DIAGNOSTICO VARONES

DIRECCION I__

SUBDIRECCION TECNICA SUBDIRECCION OPERATIVA
DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

DEPARTAMENTO DE  TRABAJO DEPARTAMENTO DE ENLACE
SOCIAL JURIDICO

DEPARTAMENTO DE  SERVICIO
MEDICO
1

DEPARTAMENTC DE ACTIVIDADES
FORMATIVAS
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En el Centro de Diagnéstico los estudios deben practicarse en un plazo no mayor
a 15. dias habiles, contados a partir de que el Consejero Unitario los solicite. Los
resultados son analizados y considerados por el consejero antes de resolver la
situacion juridica definitiva del menor.

El area de Diagnéstico se compone de 7 dormitorios, éstos son espacios donde
se les ubica a los menores interos a partir de ciertas caracteristicas:

1) Dormitorio "A*
edad de 16 a 18 afios
prime infractor

2) Dommitorio “B"
edad de 14 a 15 afios
primo infractor

3) Dormitorio “C”
edad de 14 a 16 afios
reincidente

4) Dormitorio “D”
edad de 16 a 18 afios
reincidente

5) Dommitorio “E*
edad de 11 a 13 afios
talta menor

6) Dormitorio “H~
conducta problematica
7) Domitorio “I’
ingreso

ZR (zona de retiro)

Suspensién de toda actividad al mostrar alguna conducta inadecuada con el
personal del centro, autoridades, sus compafieros, robo de algun objeto o
tentativa de fuga.

La capacidad para cada dommitorio sera de 20 menores, haciendo un total de 140
adolescentes dentro de la unidad. Cifra que continuamente llega a su limite, dado
que la delincuencia juvenil ha incrementado considerablemente en los dltimos 3
arios.

Por lo mismo, la disciplina que debe imperar dentro del centro, es responsabilidad
de todo el personal del mismo; empero, el area de seguridad y vigilancia, es la
encargada de conducir y procurar un ambiente tranquilo y propio durante la
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permanencia de los menores en el centro de diagndstico; siendo importante la
capacitacidn continua que se otorga al persona! de custodia para e! dptimo
desempefio de sus actividades, pues ellos son los que permanecen mayor tiempo
con [os adolescentes infractores.

Cuando por requerimiento del Consejero Unitario o del personal técnico se
precisa de estudios especiales, las valoraciones se haran de igual manera en un
plazo ho mayor a 15 dias habiles dentro de {as instalaciones de la insfitucion.
Estudios especiales:

* Psiquiatria.

* Neurologia.

* Electroencefalograma.
* Criminologia.

* Victimologia.

* VIH.

Existen programas de atencién a la comunidad, donde la participacion de las
areas técnicas es importante, ademas de realizar el diagnéstico interdisciplinario;
dichos programas contienen temas como:

* Induccion al Centro.

* Clasificacién.

* Comunicacion telefénica.

* Atencién a menores en situacion critica.
* Tutorias de dormitorio.

* Escuela para padres.

* Brigadas de padres.

* El menor instructor.

* Investigacion.

Dentro del Centro de Diagnéstico para Varones, también se realizan los estudios
técnicos a los menores (hombres y mujeres), que por disposicion del Consejero
Unitaric se encuenfren en procedimiento de externacién, asignandoles un camet
de citas para una de las cuatro areas correspondientes; a las cuales se deberan
presentar con puntualidad, aseados, sin portar ropa de mezclilla azul (pues es el
tipo de pantaldén que utilizan los menores internos) y por supuesto sin residuos de
haber ingerido bebidas alcohdlicas o algin tipo de sustancia psicoactiva. Al
presentar esto ultimo se etaborara un reparte de fa situacion al Consejero y se
procedera a asignar ofra cita, haciendo hincapié de las sanciones a las que
podria verse el menor en caso de volver a reincidir en dicha conducta, por lo que
se debera observar con mayor cuidado su comportamiento durante el tiempo en
que permanezca en e! Centro.
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En el Centro de Diagnéstico para mujeres, de igual manera que en el de varones,
se realizan los estudios biopsicosociales a las nifias que han infringido la ley al
cometer una infraccion tipificada,

Estructurandose dicha unidad en:

| DIRECCION l I

L SUBDIRECCION TECNICA—’ SUBDIRECCION OPERATIVA
DEPARTAMENTO DE ACTIVIDADES DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
FORMATIVAS

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y
DEPARTAMENTO DE TRABAJO VIGILANCIA
SOCIAL

Este Centro carece de las areas de pedagogia y psicologia; por lo que el perscnal
que se encuentra en la Unidad de Varones, tendra que trasladarse a esta Unidad
para realizar el estudio pertinente a dichas 4reas cada vez que ingresen nifas
internas.

Los talleres que se llevan a cabo dentro del Centro, son actividades que les
permiten a las nifas interactuar con sus compafieras y ocupar su tiempo en el
aprendizaje de un oficio durante su estancia en el mismo; las actividades son:

* Costura,

* Economia doméstica.

* Manuafidades.

*Video.

* Actividades civicas, deportivas y recreativas.

Su ubicacién fisica se encuentra en el callejon del Rio no. 33, colonia Barrio de
Santa Catarina, Delegacion Coyoacdn, y cuenta con una capacidad para 65
ninas.

Por otro lado, en lo concerniente al tratamiento que se otorga a los menocres en
las instancias correspondientes en el Acuerdo que establecs las Normas para el
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funcionamiento de los Centros de Tratamiento de menores, se especifica en su
articulo:

20. De los Centros de Tratamiento: “Las Unidades Técnico administrativas
encargadas de aplicar las medidas de tratamiento a que haya quedado sujeto el
menor en internacion, con la finalidad de iograr su adaptacién social™. (5)

El objetivo de los Centros de Tratamiento es proporcionar a los menores intemos
en dichos centros, una estancia digna durante el periodo en que queden sujetos a
medida; que se encuentren en condiciones de seguridad y bienestar dentro de un
positivo ambiente familiar, y que se desenvuelvan en un marco de estricto respeto
a sus derechos humanos.

Bajo este principio, para asegurar la correcta aplicacién de los medios legales ¥
materiales pertinentes, a fin de prevenir cualquier violacién a sus garantias
individuales, en los centros de tratamiento los menores tienen los siguientes
derechos:

* Recibir un trato justo.

* Ser informados de manera respetuosa y por escrito de! objeto de su estancia en
el centro, {a forma en que este opera y las reglas que se tienen que observar.
*Ser visitados por su defensor cualquier dia de afio en horas habiles, con
privacidad y en el local adecuado.

* Recibir visitas en los dias y horas establecidos.

* Enviar y recibir correspondencia.

* Recibir en forma voluntaria y periédica la visita de ministros del credo que
profesen.

* Recibir el vestuario de uso personal,

* Recibir colchdn y ropa de cama.

* Recibir tres alimentos al dia y la atencién médica, odontolégica, psiquiatrica,
psicolégica y social que se requieran en su tratamiento interdisciplinario.

* Recibir capacitacién faboral e instruccién educativa formal como parte del
tratamiento integral.

* Participar en las actividades recreativas, deportivas y culturales que se lleven a
cabo en el Centro.

* Recibir estimulos por su buen comportamiento.

* Que se revisen los avances en su tratamiento por parte de Consejo Técnico
{nterdisciplinario.

Mientras que las obligaciones que cada menor debe acatar son:

- Seguir con disciplina las normas internas de organizacién y funcionamiento del
Centro.

- Participar en todas y cada una de las actividades programadas por la institucién.
- Atender su arreglo personal y cumplir con las medidas higiénicas establecidas.

- Usar los uniformes reglamentarios de cada centro de acuerdo con la actividad
correspondiente,

i3



- Tratar con respeto a sus compaiieros visitantes y personal de la institucién.

- Respetar los objetos que son propiedad de sus compaferos, de los empleados y
de la institucion,

- Guardar el orden y debido respeto en la realizacién de las actividades que
desempefien y abstenerse de amenazar o agredir fisica o verbalmente a sus
compaiieros y al persenal del centro.

- informar a las autoridades del centro sobre cualquier situacidn que altere el
orden, ponga en peligro su integridad fisica, la de sus companeros o la del
personal de la institucién.

Con respecto a las prohibiciones que se manejan en el centro, se estipula que:

- No deberan pedir o guardar dinero.

- Golpear o abusar de sus compafieros.

- Destruir las instalaciones del centro.

- Tomar sin autorizacién las pertenencias de sus compafieros o del personal del
Centro.

- Poseer, traficar, adquirir o consumir cigarrillos, bebidas alcohdlicas o narcéticos.
- Realizar actos de comercio o intercambio de objetos que estén bajo su
resguardo o responsabilidad, asi como adjudicarselos o retenerios por medios
inadecuados.

- Invadir arreas de uso restringido o de uso exclusivo.

- Tener o elaborar armas u objetos de cualquier especie que pongan en riesgo su
seguridad, la de sus compafieros o la del personal de la institucion.

El Centro de Tratamiento para Varones (C.T.V.), es la institucién encargada de
dar cumplimiento a la medida de tratamiento en internacién, ordenada por el
Consejero Unitaric una vez que ha sido demostrada la participacién del menor en
la comisién de un hecho ilicito previsto en las leyes penales federales o del
Distrito Federal en materia comun.

El objetivo de dicho tratamiento es tograr, mediante la aplicacién de los
programas de tratamiento integral, la adaptacién social del menor infractor, con el
objeto de reincorporaro como individuo productivo y util a la sociedad.

El tratamiento que se aplica es integral, secuencial, interdisciplinario y requiere de
la participacion de los familiares.

- Es integral, porque incide en todos los aspectos que conforman el desarrollo
biopsicosocial del menor.

- Es secuencial, porque lleva una evolucién ordenada en funcién de las
potenciatidades de cada menor.

- Es interdisciplinario, porque en la aplicacién del tratamiento intervienen
especialistas en diversas disciplinas.
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- Incluye a los familiares porque se requiere de su participacién para lograr la
plena adaptacién del menor.
Su estructura organica se compone por.

DIRECCION GENERAL DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DE MENORES.

___J DIRECCION I___

SUBDIRECCION TECNICA ] I SUBDIRECCION OPERATIVA

| |

DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA J DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y
I VIGILANCIA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA l | DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

| 1

DEPARTAMENTO DE TRABAJO DEPARTAMENTO DE ENLACE
SOCIAL JURIDICO

DEPARTAMENTO DE SERVICIO
MEDICO

DEPARTAMENTC DE ACTIVIDADES
FORMATIVAS

En el drea de pedagogia se instrumentan programas de ocrientacion vocacional y
laboral. De igual manera, se imparte ensefianza escolarizada y abierta a nivel
primaria, secundaria, preparatoria y de alfabetizacion.

En el area de psicologia se proporciona terapia individual, grupal y familiar.

Para el drea de trabajo social, se brinda orientacidn social al menor y a sus
familiares.

En el drea de capacitacidn laboral se cuenta con los talleres de carpinteria,
imprenta, serigrafia, panaderia, elecirénica y computacién. Ademas, ef centro
tiene talleres formativos como repujado y modelado; y talleres de abasto interno,
como tecnologia doméstica, lavanderia, cocina, tortilleria y hortalizas.
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Se realizan actividades como:

- Eventos civicos,
- Escuela para padres.
- Programa motivacional.

- Programa de reincorporacion at medio sociofamiliar.

Esta unidad alberga a 440 menores divididos en 3 areas (llamense patios), donde
se les ubican a partir de sus caracteristicas y una edad promedio de 14 afios seis

meses en adelante.

Su domicilio se encuentra en Ave. San Fernando no. 1 colonia Toriello Guerra,

Delagacion Tialpan,

El Centro de Tratamiento para Mujeres (C.T.M.).

La funcidn, objetivos y tratamiento presenta las mismas caracteristicas y punto de
partida que ya se.han mencionado; por lo que sélo se abordardn su estructura
organica, capacitacién laboral, ubicacién fisica y la capacidad con que cuenta las

instataciones.

QOrganizacion :

CENTRO DE TRATAMIENTO MUJERES

S

DIRECCION

L

I SUBDIRECCION TECNICA |

|

| SUBDIRECCION OPERATIVA j

I DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA I

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

|

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y

VIGILANCIA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO —]

MEDICO

COORDINACION DE TALLERES Y
CAPACITACION LABORAL

DEPARTAMENTO DE  TRABAJO DEPARTAMENTO DE ENLACE
SOCIAL JURIDICO
DEPARTAMENTO DE  SERVICIO
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Los talleres que se practican en este centro son:

- Ortografia y caligrafia.
- Pintura.

- Musica.

- Coro.

- Danza regional.

- Jazz.

Mientras que los cursos de capacitacién que se les brindan a las internas son;

- Economia doméstica.
- Corte y confeccion.

- Tejido de punto.

- Cultura de belleza.

- Taquimecanografia.
- Computacion.

Tiene una capacidad para 65 menores y se encuentra ubicado en el callején del
Rio no. 33 colonia Barrio de Santa Catarina, Delegacién Coyoacéan.

El Centro de Desarrollo Integral del Menor (CDIM).

En este Centro se alojan a menores que presenten dificultades de aprendizaje
leves y severos, y cuya medida de tratamiento haya sido dispuesta por el
Consejero Unitario.

Asi mismo, el menor que cuenta con una edad menor a 14 afios seis meses es
canalizado a éstas instancias, permaneciendo al igual que en los centros de
tratamiento para varones y para mujeres un tiempo minimo de seis meses con la
posibilidad de ser externado al realizarse su Consejo Técnico (revaloracion del
caso, para encontrar avances significativos que permitan demostrar que el menor
ha logrado su readaptacidon al medio} después de tres meses de su ingreso; o
bien, de no obtenerse ello, tendra el aliciente de un nuevo Conseje Técnico cada
tres meses hasta concluir 5 afios, pues es el tiempo maximo en que por ley deben
permanecer en los centros de tratamiento.
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Estructura orgénica:

CENTRO DE DESARROLLO INTEGRAL

—

DIRECCION

L

I SUBDIRECCION TECNICA —I

I SUBDIRECCION OPERATIVA

I DEPARTAMENTO DE PEDAGOGIA |

|

DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y
VIGILANCIA

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

|

I I DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

l

MEDICO

[

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION
Y TALLERES

DEPARTAMENTC DE TRABAJO DEPARTAMENTO DE ENLACE
SOCIAL JURIDICO
DEPARTAMENTO DE SERVICIO

Los cursos de capacitacion que en este centro se realizan son:

-Reparacion de aparatos electrodomésticos.

-Jugueteria.
-Costura.
-Computacion.

TALLERES:

-Pintura al dleo.
-Pintura textil.
-Guitarra.
-Teatro.

-Video,
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-Hortalizas.

-Eventos civicos, culturales, deportivos y recreativos.

-Programa de reincorporacién al medio sociofamiliar.

Esta institucién cuenta con una capacidad para 50 menores y se ubica
fisicamente en Ave. Periférico Sur no. 4866 col. Guadalupita, Delegacion Tlalpan.

El Centro de atencidon especial "Dr. Alfonso Quiroz Cuaron™ (A.Q.C.).

£1 Centro de Atencion especial "Dr. Quiroz Cuardn” es la institucidn encargada de
aplicar 1a medida de tratamiento en intemacién, ordenada por el Consejero
Unitario al menor infractor que, por sus especiales caracteristicas de
personalidad, denota un alto riesgo de desadaptacion social y una ostensible
propensidn a reincidir en la comisién de conductas antisociales.

Por lo que el objetivo de este centro serd la de brindar un tratamiento intensivo,
especializado, acorde con su grado de desadaptacién social, reiterancia,
naturaleza y gravedad de la infraccion.

Este tratamiento se desamrofla en tres etapas y se caracteriza por ser
individualizado, integral, secuencial e interdisciplinario; asi mismo requiere de la
participacién de los familiares.

* Es individualizado porque las actividades del tratamiento estan orientadas a las
necesidades especificas de cada menor.

* Es integral porque incide en todos los aspectos que conforman el desarrollo
biopsicosocial del menor,

* Es secuencial porque lleva una evolucién ordenada en funcidn de las
potencialidades de cada menor.

* Es interdisciplinario porque intervienen especialistas altamente calificado en el
ejercicio de las diversas disciplinas vinculadas con el tratamiento.

* Incluye a los familiares porque se requiere de su participacién para lograr la
plena adaptacién del menor.

Para encauzar positivamente 1a conducta del menor y modificar los factores
negativos de su estructura biopsicosocial, en Centro de Atencidn Especial Dr.
Alfonso Quiroz Cuarén lieva a cabo las siguientes actividades:

- En el drea de pedagogia se instrumentan programas de orientacion vocacional y

laboral, y se imparte enseflanza escolarizada a nivel primaria, secundaria y
preparatoria, asi como educacién fisica.
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- En el area de psicologia se proporciona terapia intensiva a nivel individual y
familiar.

- En el 4rea de trabajo social se brinda orientacion al menor y sus familiares.

- En el area medica se presta servicio los 365 dias del afio durante las 24 horas, e
incluye la atencidn odontolégica y psiquidtrica.

- En el area de capacitacidn labora! se cuenta con ei taller de mecanografia,
ademds de taileres formativos como manualidades, teatro, dibujo v lectura.

- Actividades culturales, deportivas y recreativas.

- Programa de estimuios.

- Programa de reincorporacion al medio sociofamiliar.

Su estructura organica es:

CENTRO DE TRATAMIENTO DR. "DR. ALFONSO QUIROZ CUARON"

—L DIRECCION I_

[ SUBDIRECCION TECNICA l SUBDIRECCION OPERATIVA
[ DEPARTAMENTGC DE PEDAGOGIA | DEPARTAMENTO DE SEGURIDAD Y

l VIGILANCIA

PSICOLOGI 1
l DEPARTAMENTO DE A DEPARTAMENTO  DE  ENLAGE

| JURIDICO
DEPARTAMENTO DE  TRABAJO |
sgm f'_ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO

Su ubicacién fisica se encuentra en calle Petén s/n. colonia Narvarte, siendo su
capacidad promedio para 25 internos, y encontrandose actualmente (1997)
rebasando el limite de menores que requieren de tratamiento en estas
instalaciones.

Con respecto a la conformacion y estructura de los Centros de Diagndstico y
tratamiento en intermamiento, competentes al D.F. para menores infractores, ya se
han mencicnado el grupo que conforma dichas unidades; por lo que solo queda
sefalar la importancia del nucleo familiar en relacién a la supervisién y

40



seguimiento de los menores que se encuentran sujetos en procedimiento en los
centros.

Ya que, la visita que realizan los padres, familiares o tutores a los menores
internos en los Centros de Diagnéstico y de tratamiento, constituye una parte
importante del tratamiento integral, ya que propicia y promueve o en su caso
fortalece la comunicacién familiar.

Por esta razdn, se consideran una serie de "reglas" que los familiares o visitantes
deben acatar con respeto y adecuado cumplimiento:

- Puede visitar al menor los padres, familiares o tutores que estén interesados en
su bienestar.

- Se autoriza hasta tres pases de visita por menor, sin menoscabo de las visitas
extraordinarias que se aprueben como estimulo al buen comportamiento.

- La visita familiar se lleva a cabo los dias domingos de las 09:00 a las 13:00
horas y en las fechas de descanso obligatorio sefialadas por el calendario oficial.
- Los requisitos para obtener la credencial de visita son:

* dos fotografias recientes tamafio infantii por cada una de las personas
interesadas.

* comprobante de domicilio,

* identificacién con fotegrafia,

* documentos que acredite el parentesco con el menor,

- Los padres o tutores que por primera vez visiten al menor, podran solicitar por
tnica vez a tas autoridades de los Centros un pase provisional con solo mostrar
una identificacién con fotografia. Si existe la intencién de visitar periédicamente al
menor, se tendra que tramitar la credencial respectiva.

Los visitantes tendran que sujetarse a lo siguiente:

- Debera portar el gafete de identificacion que les proporcionen las autoridades de
la institucién desde su ingreso hasta la salida del Centro.

- Pemitir la revisién personal y la inspeccién de los objetos y alimentos que
quieran introducir al centro.

- Abstenerse de dar al menor alimentos para ser consumidos después de
concluida la visita.

- Conducirse de manera respetuosa y abstenerse de alterar el orden y la
convivencia entre los visitantes.

- Abstenerse de portar prendas de vestir color azul marino y de mezclilia,
mallones, malias, minifaldas, blusas que dejen al desnudo los hombros o con
escote acentuado, zapatillas de tacén, botas, botines y tenis.

- Abstenerse de ingresar en estado de ebriedad o bajo los efectos de algin
estimulante.
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Los Centros de Diagnédstico y de Tratamiento son instituciones formativas y de
proteccion por lo que se considera un riesgo para la salud e integridad fisica de
los menores la introduccion de ciertos objetos y alimentos. De esta manera,
queda estrictamente prohibido introducir;

- Radios, televisores, cAmaras fotograficas, rizadores eléctricos, secadoras de
pelo, teléfones celulares y radios de comunicacion.

- Dinero, alhajas, herramienta, cuerdas, barnices y sprays de todo tipo, productos
de belleza, paraguas, llaves, cubiertos de metal, cinturones y corbatas.

- Juegos de azar y eléctricos.

- Sustancias nocivas para la salud como solventes, farmacos, estupefacientes,
farmacos, etc.

- Toda clase de armas de fuego, explosivos u objetos punzocortantes.

- Objetos para la higiene personal como: ropa, tenis, jabén, desodorante, cepilio y
pasta dental, papel higi€énico, locion, crema, etc.

- Cualquier tipo de medicamento.

- Comida enlatada y en envases de vidrio.

- Chicles, cigamres, puros, cerillos, encendedores, café, té, azicar, sal, pifia, uvas
y cacahuates de tipo japonés.

- Libros, revistas o cualquier material impreso que afecte el desarrollo adecuado
del menor.

- Los alimentos que se introduzcan deberan estar contenidos en envases de
plastico y consumirse exclusivamente durante el horario establecido para la visita.
- Las frutas deberén estar sin ciscara y en trozos o rebanadas.

- La carne debera venir rigurosamente deshuesada.

- Sélo se permitira el acceso de platos, vasos y cubiertos de pléastico.

Por ofro lado, ya se ha hablado de las caracteristicas que contemplan los Centros
de Diagnostico y Tratamiento para menores infractores que se encuentren bajo
una medida de readaptacién al medio; sin embargo, también existe el
procedimiento de tratamiento en externaciéon, el cual se brinda a aquel
adolescente que a partir de la resolucion definitiva dictaminada por su Consejero
Unitario, sea externado ya sea del Centro de Diagnostico o del Centro de
Tratamiento para recibir tratamiento tanto individual como familiar que le permita
reincorporarse al medio social y lograr avances realmente significativos en los
rubros escolar, laboral, personal, moral, etc.

Siendo el tratamiento en extemnacion, una medida dictada por el Consejero
Unitaria para todo menor que cometié una infraccién de consecuencias leves y
que de acuerdo al Cddigo Penal alcance la libertad bajo caucién.

Esta medida se aplica quedando el menor bajo custodia de sus padres, tutores o
representantes legales, en el medio sociofamiliar.

El objetivo del tratamiento que se brinda al menor en externacién consiste en
incidir en todos los aspectos que conforman el desamrollo biopsicosocial del
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menor, con el propésito de su adaptacién social; por lo que éste es de tipo
integral.

Su estructura se compone de dos programas:

A- Programa Modular Grupal para Menores Infractores sujetos a la Medida de
Tratamiento en Externacion.

B- Programa de Escuela para Padres.

A- Este programa consta de 4 médulos que abarcan las siguientes unidades:

1.- El desarrollo integral de!l adolescente.

2.- Orientacion en las esferas educativa, laboral y de esparcimiento.

3.- Educacidn para la salud.

4.- Familia y sociedad.

B.- Este programa consta de 5 unidades que contemplan los siguientes temas:

1.- La familia.

2.- La familia y sus problemas.

3.- El desarrollo biopsicosocial del nifio y del adolescente.
4.- La educacién sexual.

5.- La conducta antisocial y parasocial en el adolescente.

Estos temas son impartidos por médicos, psicologos, trabajadores sociales,
pedagogos, psiquiatras y terapeutas familiares.

Las actividades complementarias al tratamiento integral son:

- Visitas a museos.

- Asistencia a eventos culturales {(cine, teatro).

- Atencion médica.

- Orientacidn psicoldgica.

- Asesoria legal.

- Orientacion sobre las opciones que brinda el Patronato para la Reincorporacién
Social por el empleo en el Distrito Federal.

En algunos casos el menor es canalizado a ofras instituciones de salud
especializadas, con la obligacién de asistir, tanto &l como su familia, al lugar
indicado, y siempre bajo la supervision de {a Direccion General de Prevencién y
Tratamiento de Menores.

De acuerdo con la Ley de la materia, la duracién minima del tratamiento en
externacion es de 6 meses y maximo de un afio, siempre y cuando el menor
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muestre asistencia constante, buen comportamiento y aprovechamiento
adecuados de los temas impartidos.

Concluidos los primeros seis meses de aplicacion del tratamiento, ta Direccién
General de Prevencion y Tratamiento de Menores elabora un informe sobre los
avances obtenidos. A su vez, el Consejero Unitario, con base en este informe,
evalla el caso y decide liberar, modificar o mantener la medida.

Una vez que el menor sea liberado de la medida de tratamiento en externacion,
quedara sujeto a un periodo de seguimiento durante seis meses. Su objetivo
consiste en brindar al menor la orientaci6n, la motivacion y el apoyo necesario
para reforzar su reinsercion social en el 4mbito familiar, educativo y laboral.

1.2 DESIGNACION JURIDICA EN EL CONSEJO DE MENORES.

PROCEDIMIENTO JURIDICO.

El procedimiento legal en el que un adolescente se ve inmerso al cometer o ser
acusado por haber realizado alguna infraccién tipificada en el Cédigo Penal, se
muestra a continuacién a través de una vision general y fundamentada en el
articulo 46.-

“Cuando en una averiguacién previa seguida ante el Ministerio Poblico se
atribuya a un menor la comisién de una infraccién que corresponde a un ilicito,
dicho representante social {o pondra de inmediato en las instalaciones de la
Unidad Administrativa encargada de la Prevencion y Tratamiento de Menores a
disposicién del Comisionado en tumno, para que éste practique las diligencias
para comprobar la participacion del menor en la comisién de la infraccién™. {6).

Las instancias correspondientes a los asuntos relacionados con menores, es la
Agencia nimero 57, la cual se ubica en la calle Dr. Carmona no. 54 Colonia
Doctores, Delegacién Cuahutémoc; en la misma se procedera al levantamiento
del acta pertinente y la toma de declaraciones de ley, tanto del acusante como del
presunto infractor. Posteriormente el adolescente sera canalizado al Consejo de
Menores, donde en primera instancia se le aplicaran estudios médicos, asi como
la toma de huellas dactilares y se abrira un expediente que identificara al menor
dentro de la institucién, comprobando ciertamente que su edad cronolégica se
encuentre de entre los 11 afios a los 18 afics, edad estimable que le atribuye un
proceso amparado en la Ley para el Tratamiento de Menores Infractores para el
Distrito Federal en Materia Comun y para toda la Republica en Materia Federal.

Art. 6.- "El Consejo de Menores es competente para conocer de la conducta de
las personas mayores de 11 afios y menores de 18 afios de edad, tipificada por
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las leyes penales sefaladas en el articulo 10. de esta Ley. Los menores de 11
aflos, seran sujetos de asistencia social por parte de las instituciones de los
sectores publico, social y privado que se ocupan de esta materia, las cuales se
constituiran, en este aspecto, como auxiliares del Consejo”. (7).

Al Consejo de Menores le compete la edad que haya tenido el sujeto infractor en
la fecha de comisién de la infraccibn que se le atribuye; pudiendo en
consecuencia, conocer las infracciones y ordenar las medidas de orientacion,
proteccién y tratamiento que comrespondan, adn cuando aquellos hallan
alcanzado {a mayoria de edad.

Por lo que, en el ejercicio de sus funciones, el Consejo instruird el procedimiento,
resolvera sobre la situacién juridica de los menores y ordenara y evaluara el
tratamiento que juzgue necesario para su adaptacién social.

Siendo el procedimiento (etapas) a seguir ante el Consejo de Menores y como se
expone en su articulo 70. del mismo, lo siguiente;

I.-Integracién de la averiguacion.

11.-Resolucidn Inicial.

IH.-Instruccion y Diagnéstico.

IV .- Dictamen Técnico.

V.- Resolucién Definitiva.

V.- Aplicacion de Medidas de Orientacién, de Proteccién y de Tratamiento.
VH.- Evaluacién de las Medidas de Orientacién, de Proteccién y de Tratamiento.
VHL.- Conclusién del Tratamiento.

IX.- Seguimiento Técnico ulterior.

Aunque la Ley reglamenta un procedimiento breve y sencilio, ha procurado
respetar las garantias o derechos fundamentales establecidos en la Constitucién
en relacion al proceso penal. De esta manera, el procedimiento se debe iniciar y
fundamentar en una resolucién dictada dentro de las 48 horas siguientes al arribo
del menor.

Para el 6ptimo y honesto desempefio de sus aclividades, se mencionan algunas
caracteristicas del perfil que deben cubrir los funcionarios del Consejo:

- Ser mexicano por nacimiento.

- Sin antecedentes penales.

- Poseer titulo del cargo que desempenia.

- Su edad debera oscilar entre los 25 y 60 afios.

- Contar con especialidad en el area de menores infractores, y

- Haber ejercido su profesién en un plazo no menor a 3 afios.
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Estableciendose que, tanto el Presidente del Consejo como los Consejeros de la
Sala, seran asignados por el Presidente de la Repiblica con la ayuda del
Secretario de Gobemacién y siempre con el requisito de contar con la licenciatura
en Derecho para disponer del cargo como Presidente.

En los articulos 11 al 29 de la Ley de Menores, se describen especificamente
como se integra y las atribuciones que tiene cada parte de la estructura organica
del Consejo de Menores.

1.4 PROCEDIMIENTO EN INTERNAMIENTO Y EXTERNACION.

Una vez que el adolescente infractor ingresa al Consejo de Menores (area
juridica), su proceso definido por Ley es el siguiente:

1.- Area de recepcion. (Ubicado fisicamente en el &rea de Comisionados)
Se realiza:

- valoracion médica

- se le brindan actividades formativas

Resolucién Inicial;

a) libertad absoluta

b) procedimientc en externacion

c¢) procedimiento en internamiento.

2.- Proceso de valoracion en el Centro de Diagnéstico. (Ubicado en el Centro de
Diagnéstico para varones y en el Centro de Diagnéstico para mujeres
respectivamente}

Se realiza:

- valoracion médica / ingreso

En el Departamento de Criminologia se le asigna ubicacion fisica en la seccién de
dormitorios.

Subdireccion Téenica {Indica estudios interdisciplinarios)

a) Medicina. -Exploracion a historia clinica
-Estudios de gabinete
-Estudios especiales: a) Electroencefalograma
b} Neurologia
¢} Psiquiatria
d) VIH.

b) Pedagogia. - Entrevista pedagégica
- Pruebas de rendimiento académico
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- Area vocacional
- Observacién.

¢) Psicologia. - Entrevista clinica
- Bateria de tests psicol6gicos
- Cbservacion.

d) Trabajo Social. - Entrevista social
- Visita domiciliaria
- Observacion.

e) Criminologia.- Analiza estudios disciplinarios
- Elabora criminodiagnéstico
- Entrevista
- Propone nivel de intervencién
- En caso de ser necesario, se elabora estudio victimolégico.

3.- Envio de estudio al Consejero.

4 .- Resolucién Definitiva.

El érea de Recepcién comprende una serie de actividades recreativas que le
permiten encauzar sus energias y pensamientos hacia tareas positivas, asi se les
asigna dormitorio y uniforme a todos; se vigila el cumplimiento de los lapsos de
Ley para resolver la situacién juridica de cada uno de ellos, ya sea ante los
Comisionados o ante los Consejeros.

Son canalizados a las dreas de instruccién con los Comisionados, los Consejeros
Unitarios y el Gabinete de identificacion pericial.

Se revisan las notificaciones de Comisionados y Consejefos para su
reincorporacién al ndcleo familiar o institucién oportuna.

Se supervisa el transado de menores sujetos a procedimiento en intemacidn
hacia el area de Diagndstico. Dichas actividades se realizan en un promedio de
72 horas,

De presentar una resolucion de procedimiento en intemamiento (art. 51), el menor
es canalizado al Centro de Diagndstico (C.D.V. 6 C.D.M. segdn corresponda),
donde su estancia no excedera a un plazo mayor a 22 dias habiles; en los cuales,
el defensor (Unidad de Defensa de Menores. Arts. 30 al 32) tendra que recopilar
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las pruebas suficientes de su impunibilidad, o bien, alcanzar y responder a una
fianza que le dar4 la posibilidad de coartar el proceso de intemamiento siempre y
cuando el motivo de su infraccion no sea muy grave.

En este punto al igual que en todo el proceso que sigue el menor que
presumiblemente cometié una infraccién y es puesto a disposicion del Consejo de
Menores, se sefiala nuevamente que debe existir el respeto a sus garantias y
condiciones personales expuestas en los articulos 36 al 45 de la Ley de Menores.

2.- Al ingresar al Centro de Diagnéstico, el menor es ubicado temporalmente en
las instalaciones de este Centro, partiendo de las siguientes caracterfsticas:

a) edad

b) nimero de ingresos

c) taila

d) conducta.

Durante su permanencia tendra que realizar los estudios correspondientes a las
areas interdisciplinarias, pues aun se encuentra en espera de! Dictamen del
Consejero Unitario (art. 89 al 95).

Dichos estudios tendran como objetive principal: valorar, diagnosticar y disefar el
plan de tratamiento, asi como las acciones terapéuticas acordes a las
necesidades de cada menor. Mismos que deberan entregarse 8 dias habiles
después de su notificacién de ingreso.

Las valoraciones comprenden las areas técnicas de pedagogia, psicologia,
servicio médico y trabajo social; asi como de aquellos estudios especiales que se
requieran.

El Comité Técnico Interdisciplinario, el cual esta integrado por un pedagogo, un
meédico, un licenciado en trabajo social y un criminélogo, deberan solicitar a las
areas técnicas los estudios biopsicosociales cormrespondientes para emitir un
dictamen técnico sobre la medida que debe aplicarse para alcanzar la adaptacién
social de cada menor, conocer sobre su desarrollo y resultados, y emitir el
respectivo dictamen dirigido al Consejero Unitario (arts. 21 af 24).

Ademés del Diagndstico realizado en el Centro de Diagnéstico por las areas
técnicas, los menores son asistidos con actividades formativas, recreativas y
culturales. Las cuales adquieren un sentido plenamente operativo-preventivo. E|
aspecto operativo formal, se dirige a cumplir acciones de orientacidn y prevencién
mediante actividades de terapia ocupacional, formacion civica, recreativa y de
tipo cultural; su realizacién compete a personal calificado para efectuar la
instruccién en el drea de educaci6n fisica, terapia ocupacional, alfabetizacion y
administracién del tiempo libre; ademas de actividades de orientacion a través de
recursos audiovisuales y dinamicas grupales.
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3.- Los resultados de los estudios biopsicosociales realizados en los Centros de
Diagnéstico (para varones y para mujeres), deberdn ser entregados en un plazo
no mayor a 15 dias habiles contados a partir de que el Consejero Unitario los
solicite (art. 94).

4 - Resolucion definitiva.

Es el dictamen resultado de premisas legales, valorativas y diversas situaciones
que contribuyen al desenlace det futuro inmediato del menor, pues puede quedar
sujeto a tratamiento y enviado al Centro correspondiente (art. 37), o bien,
imputarle procedimiento en externacién.

En la segunda resolucion en mencion, de no contar con un nucleo familiar o tutor
estable que se encargue y responsabilice por la conducta del adolescente, se
canalizara a diversas casas-hogar, colectivos, o se remitird a su lugar de origen
en el caso de provenir de algin estado de la provincia o se extranjera.

“En todo lo relativo a extradicién de menores son aplicables, en lo conducente, la
Ley Reglamentaria del articulo 119 de la Constitucidn Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y la Ley de Extradicién Internacional, asi como de las
disposicienes contenidas en el capitulo IV del Titulo Primero del Codige Federal
de Procedimientos Penales®. (8).

El Seguimiento Técnico.

Por ultimo, y para concluir este primer capitulo, se explicara el proceso de
seguimiento técnico aplicable en el tratamiento del menor.

El seguimiento técnico refuerza y consolida la adaptacién del menor (art. 120).
La Direccién General de Prevencion y Yratamiento de Menores (D.G.P.TM) a
través de la Direccidon de Diagndstico, Tratamiento, Seguimiento y Servicios
Auxiliares, se encarga de coordinar las acciones que sobre este aspecto se
desarrollaran tanto en la propia Direccién como en los Centros de Tratamiento.

Dicho seguimiento técnico tiene una duracion de 6 meses, realizindose en 4
sesiones mensuales: inicial, intermedias y final. (art. 121).

A cada caso se le asigna un trabajador social, el cual se apoya principalmente en
la entrevista, la participacién y la disposicion del menor; con ello se trata de
motivar, orientar y reintegrarlo para beneficiar su comportamiento ante el medio
en que se desenvuelve.

Enfocandose cuatro aspectos basicos con el objeto de obtener una vision integral
de la situacién del menor:
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- Familiar.

- Escolar.

- Laboral, y

- Medio Extrafamiliar,

Para lograr avances significativos en los -cuatro aspectos sefalados, sera
necesario el empleo de técnicas individuales y grupales tanto a los menores como
a sus familiares o tutores; por lo que se establecen nomas en el cumplimiento
responsable de sus citas en el dia y hora establecidas.

Se lleva un control de asistencia desde el inicio del tratamiento y se busca que los

adolescentes se integren favorablemente ante el grupo con el que habran de
trabajar.
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CAPITULO i

CAPITULO Ii. EL TRABAJO TECNICO - PEDAGOGICO EN EL CENTRO DE
DIAGNOSTICO.

2.1 EIDIAGNOSTICO PEDAGOGICO.

Como se ha mencicnado anteriormente, el Centro de Diagnéstico para Varones
dentro de sus funciones basicas contempla la practica de sus estudios
biopsicosociales y la asistencia a menores bajo su resguardo; asi como la ejecucion
de medidas de orientacién y formacion social. En este marco de accidn los aspectos
operativos se organizan en un plan de actividades para la constante terapia
preventiva ocupacional, como para la formacion de actividades y patrones de
conducta mas adaptativos, basados en la orientacién y participacion de los menores
en eventos civicos, culturales y recreativos.

El area de trabajo que me ocupa, y del cual se plantea la presente informacién, es la
que propia y particularmente realizo en el Centro, ya que la elaboracién del
diagndstico pedagdgico como se enuncic inicialmente es el proceso por el cual a
través de investigaciones se identifica la problematica académica real del
adolescente, |a cual se basa en los sintomas, causas y signos del sujeto que pudiera
generar alguna alteracion.

De esta manera se define la palabra "Diagnéstico” en dos acepciones:

a) como proceso para alcanzar un resultado, y
b) como el resultado mismo.

Por lo anterior, es importante basarse en toda la informacién disponible que se tenga
para fundamentar de manera objetiva el diagnédstico pedagdgico que a su vez,
propicie las medidas conducentes para elaborar el plan de tratamiento certero, que
vaya de acuerdo a las deficiencias que el menor pudiese presentar.

¢+ Qué funcion tiene el Diagnostico pedagogico?

De acuerdo con las normas para el funcionamiento de los Centros de Diagnostico y
de Tratamiento de Menores, en su articulo 8o. de la Ley Organica de la
Administracioén Pablica Federal, emitida por el Licenciado José Patrocinio Gonzélez
Garrido, Secretario de Gobernacidn (1994}, dice lo siguiente:

"Los estudios de diagnostico que se practiquen a los menores tendran como
finalidad obtener una visién integral de! menor y de los factores biopsicosociales que
determinaran su conducta. Dichos estudios se haran bajo un esfricto apego a la ética
profesional”. (9}
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Por lo tanto efectuar el proceso de valoracion interdisciplinaria a través de
métodos, técnicas y procedimientos cientificos, brindara la pauta que definira los
factores etioldgicos determinantes de las conductas infractoras en los menores
sujetos a procedimiento (en internamiento o externacién) en las instalaciones del
Centro de Diagndstico para Varones.

La integracion del estudio pedagégico parte de la aplicacién de un serie de
instrumentos académicos, vocacionales y la entrevista.

A partir de las caracteristicas individuales de cada menor: edad, Gltimo grado
escolar (cursado y concluido), tiempo de ausencia al dmbito escolar y sexo,
dependera la serie de actividades pedagbégicas que tendra que realizar; es decir,
un adolescente que carece de toda formacion curricular, se fe ubicara en el grupo
de analfabetas o analfabetas funcionales; asi mismo, quienes hayan acreditado
con evaluaciones suficientes cierto grado escolar (sin indice de reprobacién)
tendra que resolver el examen de conocimientos académicos correspondiente, asi
como un cuestionario de interés ocupacionat (si su nivel escolar es menor a 2do.
grado de secundaria), o bien, un cuestionarioc de aptitudes e intereses
profesionales si posee una formacién educativa de 3er. grado del nivel medio
basico. Asi mismo, se implementd un inventario del tiempo libre para detectar las
actividades que ejecuta el menor fuera del &mbito escolar o laboral.

La evaluacion grafoléxica (copia, redaccion y dictado) serd un puente importante
para la identificacion de déficit significativos en su proceso de tectoescritura.

Con los instrumentos profesiograficos empleados, se intentara lo mas rea! y
certeramente posible delimitar un perfil vocacional de acuerdo a sus intereses,
expectalivas y necesidades; asi como el canalizarlo hacia la actividad sea en el
campo laboral o escolar acorde a su realidad inmediata y afin a sus
caracteristicas particulares.

2.2 LAENTREVISTA

La entrevista clinica es una técnica esencial para el diagndstico, ésta puede ser
abierta, o bien focalizada (cerrada).

Resulta importante para el entrevistadeor, obtener un didlogo sin interferencias
para propiciar un ambiente de privacidad, de respeto, de libertad para expresarse
con gran flexibilidad y en general de confianza hacia el técnico, ya que a partir de
ello se obtendran datos completos de su comportamiento de cada etapa de sy
vida.

Por lo que ta funcién principal del entrevistador es la de escuchar, vivenciar y
observar.
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Todo este proceso se convierte en un mecanismo dinamico, es decir, de
identificacion. continuamente existen cambios en esta relacion, denotdandose
diversas manifestaciones en sus actitudes y sentimientos; por to que de no lograr
interés y aceptacion a través de establecer una comunicacion significativa con el
menor, no se lograra una transferencia idonea en la relacidn interpersonal en el
campo de la entrevista. Encontrandose que factores como la ansiedad en el
adolescente pueden limitar el seguimiento en el proceso de comunicacion entre el
entrevistado y entrevistador; infiriendo ello en el incremento de mecanismos de
defensa, resultado de enfrentarse a situaciones desconocidas o desagradables que
ponen en peligro su propia personalidad.

E! manejo del vocabulario que se emplea en el drea de pedagogia en el Centro de
Diagnéstico Varones al realizar la entrevista debe ser sencilla, respetuosa y
apropiada al nive! sociocultural de cada menor con que se trabaje. Asi mismo, se
tendra que estimular al adolescente para propiciar en €l un didlogo fluido, abierto y
espontaneo; ello con Ia finalidad de corroborar la informacion obtenida en su ficha de
identificacién y ampliar mas detalladamente su trayectoria y desarrollo en las areas
que se precisen convenientes.

Enseguida se presenta la estructura que conforma la elaboracién de!l estudio
pedagdégico en el Centro de Diagnéstico Varcnes, asi como los aspectos importantes
que debe argumentar cada apartado.

{. Area personal.
Ficha de identificacién (Lineamientos regueridos).

Datos personales del menor.

- Consejero,

- Nombre,

- Sobrenombre,

- Edad,

- Escolaridad,

- Ocupacion,

- Pruebas aplicadas,

- Coeficiente intelectual,

- Motivo de ingreso,

- Fecha y lugar de ingreso,
- Medida de procedimiento,
- Namero de ingreso.

- Fecha,
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Il. Area académica.

Asistencia a nivel preescolar, basico, medio basico, medic superior y estudios
técnicos, refiriendo la edad de inicio al ingresar, egresar y durante su
permanencia en dichos estudios. Asi mismo se enuncia la existencia de desercion
escolar 0 ausentismo eventual al rubro educativos.

lll. Capacidad de aprendizaje.
Se evaluan las siguientes areas:

- Capacidad de previsién y planeacion,
- Coordinacion visomotora,

- Capacidad de atencién,

- Capacidad de memoria,

- Capacidad de discriminaci6n,

- Juicio 16gico,

- Capacidad de concentracion,

Dentro de esta evaluacién también se contempla:
- gramatica,

- ortografia,

- caligrafia,

- lectura,

- nivel de comprensién de lectura,

- uso de vocabulario, y

- habitos de estudio.

Se especifican posibles anomalias en el lenguaje; evaluacion de conocimientos
curriculares y expectativas.

V. Area laboral.

Se enuncian los empleos ejecutados, detectando si posee o no habilidades para
ejecutar dicha tarea. Para fundamentar dicha evaluacion se recurre a la aplicacion
de diversas pruebas de indole ocupacional, con esto se podra determinar un
diagnostico en este campo; © bien, en relacion al drea escolar.

La bateria pedagdgica empleada en et Centro de Diagnéstico Varones que le
permite al técnico realizar el estudio que por Ley debe ser practicado a los
menores en un plazo no mayor a siete dias habiles es la siguiente:

Ficha de identificacién. En ésta se describen las caracteristicas personales,

laborales, familiares y académicas del menor; asi como el empleo de su tiempo
libre.
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Prueba de rendimiento académico. Dependiendo del ultimo grado escolar cursado
y concluido, el menor resolvera la evaluacion correspondiente la cual especificara
contenidos acordes al programa oficial de la Secretaria de Educacion Publica.

Evaluacién grafoléxica. A través de la copia, redaccién libre y dictado, se
discriminara las carencias existentes en su proceso de lectoescritura. Para la
poblacién analfabeta, se le ubicara en el nivel de conceptualizacion gue se
encuentre.

La lectura adecuada e inadecuada de textos acordes a su nivel escolar también
serd un factor determinante que identifique el grado de madurez que manifiesta
en esta actividad, asi como el discernir si posee o no capacidad para analizar y
sintetizar dicho contenido.

Inventario de interés ocupacional. Este instrumento pedagdgico serd empleado
con menores cuya edad cronolégica sea mayor a 15 afios y cuente con un nivel
escolar inferior a 2do. grado de instruccidn secundaria. En dicha evaluacién se
obtiene el 4drea ocupacional (oficios) afin a sus caracteristicas parliculares.
Cuandc el menor ha carecido de participacién, se encuentra desorientado,
denotando actitudes pasivas y conformistas, considerandcse con un perfil
vacacional indefinide.

Inventario de aptitudes de Herrera y Montes. Se aplica a adolescentes cuya edad
cronoldgica sea mayor a 14 afios y posea un nivel curricular superior al 20. grado
de secundaria. Al igual que el inventario anlerior, se obtiene del mismo un area
especifica, la cual se corroborard con sus aseveraciones verbales, interés y
disposicion por ejecutar dicha acfividad, as{ como las posibilidades que presente
para lograr un seguimiento continuo en su vida escolar.

Inventario de interés profesional. De igual manera, de esta bateria pedagbgica se
obtiene un area especifica segun sean sus intereses; resultados que deben
concordar con el inventario de aptitudes y sus aseveraciones verbales, ya que de
lo contrario denolard desorganizacion en sus planes futuros, asi como el
proyectar un perfil indefinido en el campo vocacional.

Inventario de habitos de estudio. En este cuestionario se legra detectar &l drea
significativa que esté afectando su rendimiento escolar, pues al no emplear
adecuados métodos y técnicas de estudio en su desenvolvimiento educativo el
nivel de aprovechamiento minimizara, lo cual sera un generador de bajas
estimativas en su aprovechamiento académico.

Inventario de Interés Geist por el Profesor Harold Geist. Para la poblacion que
carece de formacién académica se aplica esta bateria, la cual consta de una serie
de imagenes que representan diversas actividades, ya sean oficios o el
desempeio de actividades profesionales; el menor tendra que elegir una tarea
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especifica que sea concomitante a sus expectativas, delimitando de esta manera su
perfil.

Test ABC de Lorenco Fitho. Esta prueba se aplica a poblacion analfabeta o
analfabeta funcional; interpretando de la misma, el grado de madurez existente para
el aprendizaje de la lectura y escritura; asi como el nivel de rendimiento de sus
habilidades y destrezas en las areas de coordinacion visual motora, memoria visual
coordinacion auditiva motera, capacidad de pronunciacion, resistencia a la inversion
en la copia de figuras, memoria auditiva, indice de atencidn dirigida, vocabulario y
comprension general

Prueba de inteligencia de Florence L. Goodenough. El test de Goodenough consiste
en que los menores deberan dibujar la figura de una persona. £l nimero de partes
que haga aparecer en su imagen daran el putaje que posteriormente se convertira
en edad mental y cociente intelectual. Retomando la plasticidad y proporcién que
apliqgue a sus trazos al realizar dicha actividad. Por lo que se espera un trabajo
intelectual y no estético, es decir, el de notar su madurez conceptual.

Test de Rutgers Darwin. El test Rutgers sirve para medir la percepcion y la madurez
visomotora que puede ayudar a los maestros a distinguir entre los nifios deficientes y
los que han desarrollado normalmente sus percepciones, coordinacion motriz,
relaciones espaciales, etc. El test Rutgers es semejante al Bender que mide la
percepcion visual-maotora y el nivel de desarrollo, pero tiene un sistema mas objetivo
de calificacion y no necesita juicio clinico. No da los datos de problemas
emocionales e impedimentos neuroldgicos pero es mas sencillo, mas objetivo y mas
accesible al uso de la poblacion, en cambio el Bender generalmente se aplica en las
clinicas psicologicas.

Inventario Poligonal de Preferencias Vocacionales del Profesor Felipe Barrera Torres
(LP.P.V.). Elinventario poligonal de preferencias vocacionales es un instrumento de
medicion de los intereses vocacionales que presenta una persona en determinada
etapa de su vida,; en el area de pedagogia del Centro de Diagndstico Varones. se
emplea a menores gue hayan cursado y acreditado el 20. grado de instruccion
secundaria, pues son quienes se encuentra a punto de hacer una importante
eleccion en lo concerniente a su futuro academico, puesto que deben optar por
estudios a nivel bachillerato en diversos sistemas; o bien por carreras técnicas o
militares; no obstanta, el uso del Inventario Poligonal de Preferencias Vocacionales -
{l.LP.P.V.). no esta restringido solamente a este nivel, sino que se puede aplicar con
la misma eficacia a nivel medio superior y en general tiene aplicaciones en todos
aquellos casos en los que se pretenda identificar un perfil vocacional.

Inventario de Adaptacidon (Para conocerse a si mismo), Este tipo de bateria
pedagogica se aplica a adolescentes que hayan cometido nfracciones
consideradas como graves {violacion, homicidio u abuso sexual). Obteniendo de



la misma las &reas en las que podria contemplar conflictivas a nivel de su
desarrollo, manejandose seis esferas;

a) vida escolar,

b) profesores y compafieros,

¢} vida social,

d) vida familiar,

e} vida moral, e

f) higiene mentai.

Para detectar la problematica real que pudiese tener el menor se requiere del
dictado de las preguntas de manera consecutiva, pues de lo contrario, se corre el
riesgo de ser manipulada la informacion, obteniendo resultados erréneos.

Método de Evaluacion de la Percepcidn Visual de Mariane Frostig. Las
perturbaciones de la percepcion visual son los sintomas de mayor frecuencia y
parecen contribuir a los trastornos del aprendizaje. Por lo mismo, es de suma
importancia que los trastomos perceptivos del nifio (si existen) se descubran lo
mas pronto posible, impidiendo con ello fracasos o desadaptacion escolar. Esta
prueba detecta los trastornos de percepcidn visual con que cuenta; se te aplica a
menores que se ubiquen dentro del plano de poblacion analfabeta. Dicha prueba
consta de cinco actividades, las cuales evaidan:

a) Coordinacién motora de los ojos,
b) Discarnimiento de figuras,

c) Constancia de figuras,

d) Posicién en el espacio, y

e) Relaciones espaciales.

Prueba de Rendimiento Intelectual Beta II-R (Segunda edicion revisada de! Army
Beta) de C.E. Kellogg y N.W. Morton. Es un instrumento psicométrico disefiado
para medir las capacidades intelectuales generales de las personas. Ademas de
ser utilizada como medida no verbal, es un instrumento que proporciona una
estimacién global de la capacidad intelectual expresada ya sea mediante un
Cociente Intelectual (C.1.). o mediante un percentil.

El Beta II-R consta de seis tareas, la duracion de su aplicacion es de
aproximadamente 30 minutos, incluyendo el tiempo para las instrucciones y para
los ejercicios de practica. No cuenta con un nombre especifico para cada tarea,
Sin embargo cada tarea pretende medir diferentes aspectos de la capacidad
intelectual no verbal del individuo y puede ser identificada por el tipo de problema;
Tarea numero 1.- Laberintos. mide capacidad de prevision y planeacion; su
duracion es de 1 minuto, 30 segundos.

Tarea numero 2.- Claves. mide coordinacién visomeotora; su duracién es de 2
minutos.
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Tarea numero 3.- Figuras geométricas. mide capacidad de analisis y sintesis
{(abstraccion); su duracién es de 4 minutos.

Tarea numero 4.- Figuras incompletas. mide capacidad de atencion y
concentracion; su duracién es de 2 minutos, 30 segundos.

Tarea numero 5.- Pares iguales y pares desiguales. mide capacidad de
discermnimiento; su duracién es de 2 minutos.

Tarea numero 6.- Objetos equivocados. mide capacidad de juicio logico; su
duracién es de 3 minutos.

El Beta H-R generalmente se aplica en forma colectiva. E| técnico lee lasg
instrucciones a los examinados y éstos marcan sus respuestas directamente en el
folleto de tareas. No obstante, el trabajo con mencres infractores requiere de una
aplicacién individual y supervisada, pues los adolescentes tienden a
desesperarse y distraerse continuamente, fo que provoca que sus respuestas
sean erroneas e incompletas. Toda explicacién debera ser expresada
detaliadamente, dedicando todo el tiempo necesaric a su comprension y
procurando apegarse totalmente a las instrucciones estandarizadas, pues asi, el
examinado podra ejecutar con acierto cada una de las tareas implicitas en la
prueba.

Prueba individual de inteligencia de ejecucion Kohs, La validez y confiabilidad de
los resultados que de esta prueba se obtienen, dependera de la exactitud y
correcta aplicacion del orden técnico. Esta prueba mide un proceso mental
{inteligencia); es decir, la habilidad de combinar o sintetizar. Por fo gue al utilizar
instrumentos de medida de la inteligencia por medio de la ejecucion y por medio
del lenguaje, se aprecia la inteligencia con mayor exactitud; rescatando una
aproximacion mas confiable a la verdadera edad mental del menor. Esta prueba
se aplica a los menores que presenten una nula preparacion académica.

2.3 MENORES INFRACTORES CON PROBLEMAS DE APRENDIZAJE.

Muchos términos han sido empleados indistintamente para describir a los sujetos
con alteraciones fisicas o de salud.

Algunos de ellos son: impedimentos fisicos, incapacitados fisicos, con deterioro
fisico, con impedimentos ortopédicos o lisiados.

Los términos incapacitados o con impedimentos, son buenos ejemplos de
términos cuyo significado son distintos, pero que se utilizan indiscriminadamente;
por incapacidad se entiende *una desviacién fisica o funcional objetivamente
definida, que al interactuar con un ambiente especifico, da lugar en la persona a
insuficiencias o restricciones en la conducta. Este resultado abarca diversas
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situaciones sociales y emocionales que experimenta el sujeto con deterioro
fisico™.

A quienes padecen deterioro fisico y de la salud (DFS) pueden describirseles
como individuos con incapacidades funcionales relacionadas con habilidades
fisicas (por ejemplo el uso de las manos, control corporal, movilidad) o con
condiciones de salud (tales como perdida de fuerza o vigor), o0 con ambas cosas.

El deterioro puede ser congénito (el nifio lo sufre desde que nacié) o adquirido (el
chico nacié normal, pero lo desarrollo después). Ya sea que el deterioro aparezca
desde el nacimiento o mds tarde, las causas pueden ser factores quimicos
(envenenamiento), enfermedad o alguna combinacion de éstos y otros elementos.

Por otra parte, los tipos de deterioro se pueden clasificar de acuerdo con el
drgano o sislema que esté afectando en particular:

- Deterioros neurologicos (que danen el cerebro, [a columna vertebral o los
nervios periféricos),

- Problemas vermatologicos (que daiien la sangre),

- Condiciones cardiovasculares (que afecten el corazén y los vasos
sanguineos),

- Ciertas clases de trastornos pueden ser congénitas o adquiridas, debido a
muchas razones y afectar a mas de un sistema. A continuacién se presenta un
ordenamiento de deterioros fisicos o de la salud de manera arbitraria:

- Paralisis cerebral,

- Espina bifida,

- Lesidn de la columna vertebral.

Musculoesquelético:

- Ariritis reumatoide juvenil,

- insuficiencia en los miembros,
- Distrofia muscular,

- Escoliosis.

Estados de salud:

- Alergias y asma,

- Céancer,

- Fibrosis quistica,

- Diabetes mellitus,

- Epilepsia,

- Problema cardiaco,

- Hemofilia,

- Anemia de células alciformes.
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Estados fisicos diversos:

- Accidentes,
- Quemaduras,
- Maltrato a menores.

Detericros fisicos:

Hay dos estados especificos (paralisis cerebral y epilepsia) que tienen fuertes
implicaciones en la educacién del estudiante que las padece. Por ende, éstos
alumnos requeriran de diversas adaptaciones en su ambito escolar, asi como de
la comprensién de quienes lo rodean.

Paralisis cerebral:

Es un trastomo no progresivo del movimiento o Ia postura, que se inicia en la
nifiez debido a un mat funcionamiento o dafio del cerebro (disfuncion cerebral).

Los nidos que presentan estos trastornos tardan en desarrollar habilidades
especificas y funciones neurologicas; ademas pueden producir o no, trazados
electroencefalograficos anormales, o mostrar una anormalidad leve en su
actividad refleja. Sus dificultades desaparecen a veces, o van disminuyendo con
el paso de los afios, pero muchos llegan a la edad adulta con uno o mas
problemas especificos aparentemente cronicos, que pueden afectar la capacidad
para la lectura y la escritura, la coordinacidn corporal o la percepcién profunda
entre muchas otras funciones.

Entre las etimologias posibles estan anoxia, infeccion, intoxicacion, hemorragia,
trauma, fiebre y partc prematuro.

Hay distintas formas de clasificar a los nifios que padecen esta alleracién;

a) sequn los miembros afectados, también conocida como clasificacion anatémica
o topogréfica, y

b) por la naturaleza de la incapacidad motora.

Epilepsia:

Un ataque es consecuencia de una descarga anormal de energia eléctrica en el
cerebro * (Hallahan y Kauffman, 1986).

La epilepsia es un ftrastorno con episodios recurrentes de atagues. Aparece
cualquier suceso que ocasione dafio cerebral, como lesiones cerebrales, anoxia,
trauma, envenenamiento o tumores.

Si es posible determinar la etiologia, se utiliza el termino epilepsia sintomatica; si
las causas no son claras se usa el de epilepsia idiopatica.
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Un sistema para clasificar las distintas formas de epilepsia se basa en la
localizacion en el cerebro de la actividad que genera el ataque, y puede
esquematizarse de la siguiente manera;

- Atagues generalizados- |a descarga esta localizada.
- Diversos- relacionados con fiebre alta (atague febril u otra causa).

En la categoria de ataques generalizados se encuentra el gran mal, el miclonico y
los ataques acinéticos. Dicha categoria se caracteriza por una perdida
espontanea de conciencia, cuya direccidn y manifestacion son variables. Hay
muchos factores que pueden precipitar la crisis convulsiva en los individuos
susceptibles. El desencadenamiento de la angustia es a menudo, un factor
precipitante, ya sea, debido a un conflicto interpersonal inmediato, o en la
representacion de tal conflicto en forma de fantasia. Los pacientes con trastornos
epifépticos hereditarios benignos, suelen tener antecedentes escolares y de
trabajo "normales”, sin pruebas de trastorno mental. Los antecedentes de déficit
cognoscitivos especificos, sugieren una lesion focal, en tanto que la alteracion
mas generalizada es posible ver mediante examenes mas detallados de
laboraterio, electroencefalogramas, y psicométricos; si el paciente tiene una
enfermedad degenerativa subyacente, aumento de la difusibn a causa de las
convulsiones recurrentes o sintomas tdxicos de sobremedicacion.

Los antecedentes familiares pueden revelar aspectos genéticos importantes. La
existencia de familiares con convulsiones u otros sintomas neurclégicos similares
sugieren trastorno epiléptico primario especifico. Los antecedentes familiares de
individuos con crisis aisladas ¢ alteraciones epilépticas diversas, pueden indicar
la herencia de un umbral disminuido para los accesos.

Caso 1:

Con fecha 3 de Enero de 1995, ingreso al Centro de Diagnéstico Varones el
menor Cesar Noel Serrano Rodriguez, quien fue canalizado 2 esta institucidn tras
haber comelido la infraccion de abuso de confianza. Determinandosele
internamiento los dias que establece la ley para la reaiizacidn de los estudios
biopsicoscciales pertinentes, y posteriormente ser canalizado a su pais de origen
{Puerto Rico} dado que el monto econdmico de lo que se le acusaba no le
obligaba z ser enviado a los Centros de Tralamiento del Distrito Federal,

Sesion de trabajo:
En primera instancia se sclicito al personal encargade de la seguridad del Centro,
fuera enviado al area de pedagogia a Noel, quien accedid a ejecutar las

actividades que se le fueron encomendadas sin mayor contratiempo,
manifestando interés y disposicién hacia el técnico; sin embargo, por necesidades
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de la misma institucion, se tuvo que interrumpir la aplicacion de la bateria
correspondiente y programaria para una segunda sesidn. La cual también tuvo
Que ser suspendida dado que el menor presentd desvanecimientos conslantes
como consecuencia de ataques epilépticos que padecia; circunstancia que no
permitié proseguir con la valoracién pedagdgica, pues Noel no respondié
adecuadamente ante las pruebas de rendimiento académico y vocacional
aplicadas; por lo que se considero prudente esperar un tiempo conveniente a gue
disminuyeran los efectos de los sedantes a que fue sometido, para que ello no
repercutiera en su valoracion. Empero esto, le ley establece que a todo menor
interno en el Centro de Diagndstico se le deben practicar los estudios
biopsicosociales establecidos en un tiempo no mayor a diez dias habiles; por lo
que juridicamente se dio seguimiento a las tareas que implicaron el estudio
pedagogico. Ante tal situacion, los resultados que obtuvo no fueron confiables, ya
que el consumo del medicamento prescrito por el médico del Centro genero una
disminucion significativa en el nivel de desarrolio de su capacidad intelectual y
cognoscitiva real, pues la crisis de epilepsia que presento no permitic identificar
los déficit que presumiblemente pudiese haber tenido.

En este caso es importante sefalar que alin cuando el menor presento
convulsiones epilépticas desde temprana edad por antecedentes familiares
(herencia del padre), éste logrd incursionar at ambito escolar y dar seguimiento a
su trayectoria educativa hasta el nivel bachillerato, minimizando su problematica
de salud a través de tratamiento médico supervisado; sin embargo, con su arribo
a México la dosis de dichos medicamentos no tuvieron un control estricto,
llevandole a interrumpir el tratamiento sin medida alguna. Siendo ello la causa de
las convulsiones que presento durante su internamiento en el Centro de
Diagnoéstico.

Con todos los inconvenientes que se presentaron a lo largo de la valoracién
pedagégica de Noel, este logro concluir las pruebas seis dias después de iniciada
la aplicacién; obteniendo de ello, resultados poco fidedignos en el area
intelectual, pues aun se encontraba sedado. Siendo su pronostico adecuado en el
campo escolar, pero reservado en el ambito profesional, dado que en la medida
€n que sea mas responsable en el seguimiento de su tratamiento medico, podra
desempefiarse sin riesgos en la actividad que ejecutaba en su pais natal (Puerto
Rico) como Instructor de Medicina General de la Guardia Nacional de Buchahan.
Transcurridos los 22 dias habiles que por Ley los menores infractores deben
permanecer bajo la medida de internamiento en el Centro de Diagnostico
Varones, Noel fue trasladado a su pafs sin inconveniente aiguno.
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Deterioro visual:

E} deterioro visual es un mal funcionamiento del ojo. Siempre que existe un
desarrollo andmalo, enfermedad o lesidn, se reduce el funcionamiento visual.

Los téerminos ceguera, deterioro visual, poca visidn o impedimento visual se
refieren a problemas visuales de importancia; no obstante, cada definicién incluye
distintos grados de vision.

Tipos de deterioro visual;

- Problemas de refraccion.

- Miopia. Defacto que solo permite ver bien de cerca.

- Hipermetropia. Dificultad para enfocar los objetos proximos.

- Astigmatismo. Desigualdad de la curvatura de la cornea, de la coronea o del
cristalino.

Anormalidades del cristalino:
- Dislocacidn,
- Cataratas. Empanamiento del cristalino.

- Retinopatia. Tejido fibroso atras del cristalino.

Detectos de retina:
-Retinitis pigmentosa. Degeneracidn progresiva de Ia retina.

- Retinopatia diabética. Interferencia de la irrigacion sanguinea a la retina.
Aspectos del deterioro visual;

- Degeneracion de la macula, Los vasos sanguineos de 1a macula (parte de la
retina) se encuentran dafiados (pérdida de la vision central).
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Problemas de control muscular:
- Estravismo. Vista cruzada.
- Nistagmo. Movimientos involuntarios, rapidos o ritmicos de un lado a otro.

- Ambliopia. Ojo flojo.

Diversos:
-Glaucoma. Aumento de presién det liquido ocular.

- Trauma. Dafio ocasionado por accidente.

- Discromatopsia. Incapacidad de detectar ciertos colores.

Casi todos los individuos con deterioro visual pueden ver.
La mayoria de las personas con deterioro visual poseen los demas sentidos, es
decir son normales.

El deterioro visual y aun la ceguera total, no disminuye ni mejora los sentidos de
audicion, tacto, gusto y oifato.

En este sentido, se hace referencia a las problematicas que presentan los
menores que dia a dia ingresan al Centro de Diagnostico Varones, ya que estos
en su mayoria cuentan con deficiencias visuales causadas por la falta de
vigilancia de su entorno hacia la salud del menor, asi como a la carencia de
recursos economicos que les priva de la asistencia a especialistas y el
seguimiento de un tratamiento adecuado para e! control 0 erradicacidn de la
deficiencia que presente.

Es importante sefalar que en ocasiones el bajo rendimiento escolar se debe a la
necesidad del uso de anteojos en los estudiantes, y que por la irresponsabilidad
de los padres al no adquirir dicha herramienta, el interés y disposicion del alumno
por asistir a clases disminuye; desfavoreciendo esto su desempedio curricular.

Caso 2.
Marisol Hernandez de 17 afios de edad se presento al Centro de Diagnostico

Varones y realizo sus estudios biopsicosociales correspondientes bajo la medida
en externacion.
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En el mes de marzo de 1995, la menor asistio al area de pedagogia para la
ejecucion de las actividades del campo educativo que se le asignaron, el motivo
por el que fue canalizada a dicha institucion fue por la infraccion de robo.

Desde el inicio de la sesidn, a Marisol se le detecto estravismo; por lo que fue
necesario el apoyo en todas las tareas que se fe asignaron.

A lo largo de la sesidon denoto una actitud pasiva e inlrovertida como
consecuencia de sus limitantes; sin embargo su desempefio fue aceptable hasta
el final de 1a sesion.

Su diagnostico fue desfavorable, pues ante la carencia de las figuras parentales;
no contar con limites y parametros disciplinarios; presentar falta de afectividad;
desercion escolar en el inicio del nivel primaria; inestabilidad emocional; consumo
constante de sustancias psicoactivas y la practica de actividades delictivas; el nulo
interés por superarse y cambiar su forma de vida se vio truncado, asi como el no
contemplar su reincorporacion al area educativa; por lo que al carecer de todos los
elementos que le propiciaran un desarrollo biopsicosocial adecuado, la menor
presentd un alto indice de probabilidades por reincidir en instituciones de
resguardo, pues sus caracleristicas perscnales |a llevaron a manifestar actitudes
negativas que manifestd en actos bandalicos. Asi mismo, el no contar con la
atencidn médica pertinente a sus dificultades visuales generd mayor contratiempo
en su desarrollo cotidiang, y por ende, el que proyecte una personalidad
devaluada, conformista y con rasgos de agresividad y poca tolerencia a la
frustracion.

Posterior a su arribo en el Centro de Diagnostico Varones en el afio de 1995,
Marisol no volvio a integrarse a esta institucion; sin embargo, se presume de la
existencia de continuas actividades ilicitas de la menor como medio de
subsistencia en su contexto.

Problemas en ia adquisicion del lenguaje.

“Aquellos nifios que tienen perturbaciones en uno o mas de los procesos
psicologicos basicos implicados en la comprension o en el uso del lenguaje
hablado o escrito, la cual puede manifestarse asi mismo en una aptitud imperfecta
para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, pronunciar o levar a cabo calculos
matematicos. Estas perurbaciones incluyen manifestaciones tales como
deficiencias perceptivas, lesion cerebral, disfunciones minimas cerebrales, distexia
y afasia evolutiva”. (10)

Durante el proceso de adquisicidon del lenguaje, el pequefioc comienza su
aprendizaje con la vocalizacion y después sigue con una etapa de balbuceo,
donde solo ejercita los musculosa fonoarticuladores. Mas tarde agrupa las silabas
y lrata de imitar las palabras que escucha, ocrea nuevas que tal vez no
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signifiquen nada en nuestro idioma, ya que el {enguaje aparece en primer lugar
como una necesidad molriz y luego pasa a ser auditiva porgue ai nific le gusta
escucharse,

Cuando los érgancs del habla no obedecen con la facilidad gue el nifio desea, se
produce aiteraciones del lenguaje; Corredera (1973) afirma que tales alteraciones
s0n consecuencia de un funcionamiento defectuoso de uno o varios drganos, ya
sea de la respiracion, de ia fonacion o de la articulacién.

Al articular los fonemas, varios érganos entran en accién. Corredera los clasifica
en dos grupos: los activos, que son los labios, la lengua y el vele del paladar; y
los pasivos, que son los dientes superiores, la protuberancia alveolar y el paladar
duro.

El habla puede corregirse con la ayuda del oido, vista y tacto, dado que todos los
fonemas son perceptibles al contral acustico, visual o tactil.
Corredera sefiala los tres tipos de defectos:

1.- Si al articular un fonema los érganos se colocan en una posicién que
corresponde a otro fonema, se produce una sustitucion del fonema. Paor ejemplo,
en vez de decir “rosa” pronunciars “losa”.

2.- Una alteracién o deformacién es cuando los érganos se colocan en una
posicion intermedia entre dos fonemas. Por ejemplo, para decir “sopa” dira
“shopa”; o sea que la colocacion estuvo entre la “s” y fa “ch”.

3.- Se presenta una omision cuando los érganos no responden al querer articular
un fonema. Por ejemplo, para decir “cosa” dira “0sa".

A estas tres caracteristicas se les llama dislalias, ias cuales son ocasionadas por
alteraciones congénitas, o adquiridas en el aparato articulador, labio leporino,
anomalias dentales, fisuras palatinas, lengua gruesa, lesiones nerviosas,
insuficiencia auditiva y otros; pero la mayor parte se deben a problemas
educacicnales.

Asi el nifio desfigura las palabras por su impedimento funcional, debido a que no
sabe manejar sus érganos fonadores y ademas, las personas que los rodean no
le ayudan, ya que el lenguaje se adquiere por imitacién, y al faltar el modelo
entonces fallan también las reproducciones.

Por otra parte, desde el punto de vista operante Yates (1970), considera al
lenguaje oral como una conducta que depende para su desarrollo normal de
retroalimentacion, o como una operante que esta en funcién de tas contingencias
ambientales e internas que produce.
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Problemas especificos del tenguaje.
Dentro de los problemas de lenguaje mas comunes se mencionan:
1.- Mutismo. Sordera que impide la formacion del lenguaje.

2.- Audiomutismo. Ei nifio que lo padece no habla aunque su audicidén sea normal.
Este defecto es causado por inteligencia inferior a la normal, lesiones cerebrales
sufridas en el nacimiento o en la primera infancia y malformaciones de la boca o
del aparato fonador, extrema torpeza motora, enfermedades extenuantes,
desarrollo general del retrasc y causas psiquicas.

3.- Defectos articulatorios:

a) Dislalias. Se caracterizan por una articulacion defectuosa, ya sea por una
pronunciacion inadecuada o por falta de algin sonido.

En el habla se presentan sonidos incorrectos, llegando incluso a ser inteligibles.
Sus causas son un bajo nivel de inteligencia, trastornos como percepcién y
memoria auditiva incompleta, torpeza motora y problemas emocionales. Otras
formas de dislalia son: la formacién incorrecta de las silabas (seseo y seceo)
ocasionada por torpeza motora y sordera parcial para fos tonos agudos y la
pronunciacion incorrecta de ta “r" (rotacismo).

B) Disartrias. Algunos defectos aniculatorios se deben al escape del aire por la
nariz durante !a emision de los sonidos, y en parte también por las deficiencias
motoras derivadas de un desarrolle anormal del aparato fonador.

Otro error en la articulacion consiste en el encadenamiento incorrecto de las
silabas, o sea que no pronuncian juntas las silabas, por ejemplo en vez de decir
"silla" dicen "si" - "lla",

Hoy en dia, es mayor el nimero de casos en donde se detecta problemas de
aprendizaje en los menores que ingresan atl Centro de Diagnostico; pues ya sea
en hombres como en mujeres, la inexistencia de algin drgano o la falta de
atencién a defeclos articulatorios son causales principales para que los
adolescentes delincuenles sean valorados dentro del érea de Educacion Especial
y puestos a disposicion de las instancias necesarias para su tratamiento en
calidad de externo o bien, si la medida juridica asi lo acredita, ser internados en e!
Centro de Desarrollo Integral del Menor (C.D.1.M.) cuando su edad cronoidgica
sea menor a 14 afos.
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Caso 3.

Casimiro Armas Barrientos de 17 afios de edad ingresé al Centro de Diagnostico
acusado de robo agravado en el mes de Febrero de 1993, donde permanecio los
dias establecidos por Ley para realizar los estudios biopsicosociales pertinentes.
En su valoracion Pedagdgica se analizd de manera global la inferencia que tuvo
la falta de cuidado y vigilancia de su entorno familiar, llevando implicito ia
carencia de disciplina y necesidad de afectividad de su grupo; asi como el
minimo compromiso y profesionalismo de las autoridades educativas
correspondientes del plantel escolar al cual asistia para la canalizacion adecuada
a las instancias institucionales que pudieran darle tratamiento al problema que
presentaba. Ya que en un primer acercamiento al menor y con los resultados de
la bateria empleada, se le diagnosticé dislalia secundaria por frenillo muy corto.

Siendo ello el factor principal que obstaculizara el seguimiento de su formacién
academica, pues ante la continua burla de compaferos y familiares por Ia
imperfeccién en los sonidos que emitia Casimiro al hablar, fue que opld por
deserlar del ambito curricular, truncando definitivamente sus estudios sin lograr
certificarse de la ensefianza primaria.

Reportandose de dicha discontinuidad en su trayectoria escolar, un nivel de
rendimiento de sus capacidades intelectuales y cognoscitivas pobre.

Por o que, ante el precario interés por superarse curricularmente, consecuencia
del nulo apoyo familiar, carencia de limites y pardmetros disciplinarios, consumo
de sustancias adictivas, practica de actividades ilicitas y el desenvolverse en un
medio circundante altamente crimindgeno; fueron elementos que le ubicaron en
un prondstico desfavorable. Asi como el requerir atencién médica a su anomalia
organica a fin de dar el tratamiento ortolalico correspondiente.

4.- Nasalizacién anormal. La nasatizacién anormal es ocasionada por un exceso
de matiz nasal {hiperrinolalia) o por insuficiente resonancia nasal (hiporrinolalia)
que comunican a la voz un timbre desagradable y en casos extremos producen
lenguaje incomprensible

3.- Tartamudeo. Esta perturbacion se adquiere durante el desarrollo de la
personalidad y carece de bases somaticas.

Durante el aprendizaje del lenguaje, el pensamiento del nifio es mas rapido que la
fengua y los vocablos requeridos aparecen muy lentamente, entonces se vuelve a
repelir varias veces la Ultima palabra o silaba pronunciada hasta encontar el
término correcto.
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Esto se supera a su debido tiempo, pero cuando no sucede asi, el nifio empieza &
advertir su defecto y la situacién se complica. Las repeticiones y el biogueo se
cambian, como no se expresa con rapidez wtiliza palabras de relleno y con el fin
de evitar determinados sonidos dira cosas con un significado muy diferente a lo
que deberia expresar.

6.- Disfuncidn cerebral minima. El Sindrome de Disfuncion cerebral minima
{D.C.M.}) tiene coma caracteristica singular la de agrupar diversas perturbaciones
neurolbgicas de interpretacion discutible.

Los niflos que presentan estos trastornos tardan en desarrollar habilidades
especificas y funciones neurologicas; ademas pueden producir o no, trazados
electroencefalogramas anormales, o mostrar una anormalidad leve en su actitud
refleja. Sus dificultades desaparecen a veces, o van disminuyendo con el paso de
los afios, pero muchos llegan a la edad adulta con uno o mas probfemas
especificos aparentemente crénicos que pueden afectar la capacidad para la
lectura y la escritura, 1a coordinacién corporal ¢ la percepcidn profunda, entre
muchas otras funciones.

Con la aparicién de trastornos de conducta o del aprendizaje contribuyen los
signos de hiperactividad, facilidad de distraccion, disminucion de la atencidn,
labilidad emocional, bajo nivel de frustracién e impulsividad excesiva,

El Diagnéstico de Disfuncion cerebral minima orienta al psicoterapeuta acerca de
qué tipo de psicoterapia debera aplicar y determina los elementos que integran la
constelacion terapéutica. El plan de tratamiento puede ser dirigido al nifio 0 a su
familia a reforzar su autoestima o estructurar su realidad, a identificar y modificar
las reacciones de ios padres que puedan involuntariamente exigir demasiado a su
hijo.

Dentro de las alteraciones que se pueden presentar se encuentran:

* Incapacidad especifica para el aprendizaje. El nifio percibe sus problemas de
aprendizaje antes que sus maestros y comienza a angustiarse, a experimentar
sentimientos de culpa y depresion. Estos signos emocionales pueden aparecer en
primer plano y ser considerados primarios en ef cuadro que presenta este nifio,
cuando en realidad son secundarios a su dificultad de aprendizaje.

Los trastornos motores dan manifestaciones muy variadas; 'a escritura y el dibujo
suelen ser deficientes, dado que pueden presentarse anormalidades minimas en
la marcha con muecas y apraxia facial o lingual.

Evaluar |a habilidad para mover alternadamente las manos y los pies es de gran
valor para el reconocimiento de dafio neurolédgico.
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" Hiperkinesia. La Hiperkinesia es el alto nivel de actividad incluida entre los
signos motores. La Hiperkinesia y las dificultades en la coordinacién constituyen
tas principales alteraciones motoras de la Disfuncion cerebral minima.

* Trastornos sensoriales. Los trastornos de la percepcién visual han merecido
preferente atencién debido a su vinculacion con la dislexia.

Se menciona entre estos trastornos la inversién de figura y fondo, v la dificultad
para distinguir entre ambos.

Algunos déficit en la percepcién visual se ponen de manifiesto en tareas
expresivo-motoras como copiar figuras, o construir con cubos, etc.

Los trastornos auditivos son igualmente importantes en la génesis de los
problemas de aprendizaje.

La funcién perceptual auditiva implica:
a) Reconocer que el sonido es significativo.
b} Retener la informacién trasmitida por lo sonidos.

c) Integrar los simbolos en unidades sintacticas.

* Trastornos de la atencion. La disminucion del lapso de atencién, concentracién y
memoria son caracteristicas del nifio con Disfuncion cerebral minima.

Estos sintomas tienden a atenuarse con la edad, aunque pueden ser descubiertos
aun en los test psicoldgicos aplicados a adultos.

e Ofros retrasos madurativos. La incapacidad de discriminacion derecha-
izquierda, puede persistir hasta después de ios 7 y 8 afios, lo cual quiza se
vincule con la deminacién mixta, o con [a adquisicidn tardia de lateralidad.

+ Trastornos del lenguaje, el habla y ta conceptualizacién. Los retrasos en el
desarrollo del lenguaje y del habla son indicadores precoces y sensibles de
una incapacidad.

+ La capacidad de utilizar correctamente el lenguaje pueds no solo desarrollarse
con lentitud, sino también permanecer limitada a lo largo de la vida, como
queda de manifiesto en las dificultades para la lectura y el empleo del
vocabulario hablado,
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e Problemas emccionales y de conducta. El dario cerebral puede comenzar por
una serie de cambios en la conducta, de modo que el factor etiolégico no tarda
en quedar enmascarado. La distorsion de la informacion sensorial suele
producir alteraciones en el esquema corporal, en [a percepcion de los limites
del cuerpo y de |a realidad externa. En el nifio con Disfuncion Cerebral Minima
se comprueba la existencia de impulsividad excesiva y labilidad emocional. Su
nivel de inhibicidén es deficiente; no puede evitar tocar y manipular objetos, y
no tiene capacidad para postergar gratificaciones, por ello los ambientes
desconocidos suelen ser sobrestimulantes. Son frecuentes los arrebatos de
agresividad, el exhibicionismo sexual y la conducta antisocial: mendicidad,
hurto, destructividad y explosiones verbales.

» Exploracién neurologica. Mediante la evaluacion de los niveles subcorticales
de la conducta, se revela la presencia de perturbaciones o de enfermedades
progresivas al cerebro que quiza requieran tratamiento inmediato. Asi mismo
se puede detectar afecciones no progresivas, lales como trastornos
convuisivos que exigen tratamiento regular y continuado. La exploracion
neuroldgica adquiere el mayor valor para confirmar que una Disfuncién
perceptual motora o del comportamiento no se debe, por ejemplo, a un tumor
del |6bulo parietal que puede presentar manifestaciones muy semejantes.

24 APOYO MULTIDISCIPLINARIO EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO
VARONES.

Es muy importante que los datos que se obtienen en cada area técnica sean
corroborados entre si; ya que en ocasiones fa informacién proporcionada por los
menores que se presentan a la valoracion biopsicosocial pertinente suele ser
manipulada e inexacta; por lo que se tendré que confrontar los datos recabados
en las sesiones de trabajo, para posteriormente discemir los antecedentes reales
de la personalidad del menor y poder elaborar un Diagnéstico mas acerlado y
concomitante a las caracteristicas de cada adolescente. Para esto, el area
encargada de solicitar documentos oficiales (acta de nacimiento, certificados,
etc.) es Trabajo Seocial; por lo que se tendra que acudir a dicha drea cuando los
datos que el menor proporcione se considere que no sean del todo fidedignos.

Lo anteriormente expuesto, aborda una panocramica general del trabajo técnico
que se realiza en el drea de Pedagogia del Centro de Diagnéstico Varones, los
problemas a los que se enfrenta el Pedagogo al trabajar con menores infractores,
y que dia a dia se han incrementado, la importancia de un tratamiento adecuado y
oporiuno en las dificultades de aprendizaje de los menores y los materiales
psicopedagdgicos que se emplean en el Centro de trabajo para poder identificar
dichas disfuncionalidades.
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CAPITULO Il

CAPITULO lit. LA ETIOLOGIA DEL COMPORTAMIENTO DEL MENOR
INFRACTOR.

El origen de una conducta antisocial en un individuo se puede deber a diversas
causas, entre las cuales se mencionan principalmente las problemdticas de tipo
social, familiar, laboral, econdmicas o ambientales; sin embargo, el campo
biolégico también es un drea en donde se reconoce la existencia de indicios que
repercutens en el desarrolio del hombre y que generan a mediano y largo plazo la
manifestacidn de conductas inadecuadas que al interactuar con los demas
factores propician actitudes antisociales, parasociales o asociales. Lo anterior, se
estudiara en este tercer capitulo al abordar los aspectos biolégico, psicologico vy
social que intervienen en {a formacion de un ser humano desde su concepcién.

3.1 . FACTOR BIOLOGICO, PSICOLOGICO Y SOCIAL.

Existen diversas causas que pueden determinar que un individuo manifiesta
conductas delictivas. Entendiéndose delito como . Aquellas acciones, conductas
0 comportamientos humanos que la ley incrimina porque amenazan o lesionan los
bienes, intereses o valores individuates o colectivos que la sociedad protege”.
(11).

Y delincuencia, como la conducta resultante del fracaso del individuo en
adaptarse a las demandas de la sociedad en que vive. Por o tanto, el delincuente
es el que comete una falta, infraccion , delito o crimen, o deja de hacer lo que se
debe de hacer.

Cuando se habla de delincuencia juvenil se tendré que remontar al concepto legal
en Maxico, argumentandose asi que delincuencia infanto-juvenil es toda actividad
marginalmente desarrollada por un menor, con relacion a fos principios de
convivencia en un momento y en un pueblo dado.

Actividad infraccional que abarca todo tipo de conducta, desde [a faita de respeto
a los padres, como a terceros dentro y fuera del hogar.

Dicho problema que no es del todo nuevo tiene raices sociales, psicologicas y
biologicas complejas que parecen ser el resultado de circunstancias que culminan
con la tendencia de los adolescentes a asociarse en pandillas o bandas, en el
seno de las cuales la conducta delictiva es valorada como manifestacién de
hombria y confiere a quien la ejecuta considerable prestigio: vagancia, rifias con
grupos similares, consumo de alcoho! y sustancias adictivas, violaciones y
ataques a mujeres y a personas indefensas, robos, secuestros, etc., son las
formas de conducta delictiva mas frecuente.
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Entre los factores en relacion causal con el problema, se ha establecido que un
alto porcentaje de éstos jovenes proceden de hogares desorganizados y que
viven en Zonas urbanas donde las condiciones para estimular al nifio o al
adolescente hacia actividades constructivas, asi como para salisfacer sus
necesidades recreativas son inadecuadas.

Para referirse a ia etiologia de la delincuencia juvenil los tratadistas aluden a los
términos siguientes:

El Doctor Luis Rodriguez Manzanera dice que por causa criminbgena se
entiende, de acuerdo a fa definicién de Nacicnes Unidas, ".la condicién necesaria
sin la cual un cierto comportamiento no se habria jamas manifestado”. {12).

Entendiéndose por factor crimindgeno todo aguello que favorece a 1a comision de
conductas antisociales.

La separacidn y al mismo tiempo confusién entre causa y factor fue visible en el i
Congreso de Criminologia (1950) en donde se dijo que, aunque el estudio de las
causas del delito conduce al concepto de factores crimindégenos, existe acuerdo
general en que el acto criminal visto en si mismo se deriva como toda conducta
humana de un conjunto esencialmente complejo de causas de la concurrencia de
varios factores crimindgenos distintos: biclbgicos, psicolégicos, sociales, etc.

El Doctor Roberto Tocaven Garcia sefiala: "Existen varias tecrias que tratan de
explicar la conducta infractora, una inclinandose por el factor médico-psicolégico,
en tanto que otras destacan lo sociolégico o econdmico™ . (13).

Argibay Molina sefiala que los factores circunstanciales pueden ser determinantes
de delitos, y por lo tanto son factores crimindgenos. Tales factores crimindgenos
son innumerables, pero pueden ser ordenados en tres grupos:

a) Bioldgicos (herencia, endocrinologia y alcoholismo)
b) Sociologicos (aspectos econdémicos y familiares), y
c) Psicolagicos (temperamento, caracter y personalidad).

Antonio Sabater de Barceiona dice que "las teorias que tratan de explicar la
conducta del menor infractor, se inclinan unas hacia el factor psicolégico que son
de caracter personal, y radican en la individualidad del sujele en el que se
distingue lo somatico y io psiquico; en tanto que otfras tienen un caracter
netamente socioldgico, es decir, se encuentran en el ambiente que rodea al autor
de la infraccidon”. (14)

Por ofro lado, José Rafael Mendoza divide en dos grupos las causas por las que

un menor de edad viola las leyes penales al cometer las infracciones de cualquier
indole, en estos dos grupos establece fos factores individuates como fa herencia
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{aspecto biologico), sefialando que desempefian un valor secundario; en tanto
que los factores sociales como segundo grupo juegan un papel importante en el
desarrollo del individuo, ya que el medio familiar y educativo tiene una gran
relevancia en el proceso de desintegracion del menor.

Alfonso Reyes menciona que hay dos tipos de factores. endogenos y exdgenos
dice: "Damos el nombre de factores enddgenos de la criminalidad a aquellos
fendémenos de naturaleza sicosomética, predicables del autor del hecho y a los
cuales se liga con relacion causalista su comportamiento antisocial. Tales
factores son la herencia, la raza, el sexo, el alcoholismo y la constitucion psiquica.
Entendemos por factores exégenos, todos aquéllos fendmenos que surgen y se
desenvuelven por fuera de la estructura biopsiquica del ser humano pero no estén
conectados con é! en forma mediata o inmediata; para designarlos suele
emplearse la expresion medio ambiente o mundo circundante”, (15).

Elena A, De Hinojosa sefala: *...inciden como co-determinantes de las conductas
sociales el medio ambiente tanto fisico como social. Ambiente fisico entendido
como el equilibrio ecologico que caracteriza a un lugar y ambiente social como la
serie de relaciones entre individuos y grupos que se dan en él". (16).

El Seminario de Bienestar Social (Paris 1948) considerd que delinquir incluye las
conductas que sin constituir infracciones definidas por la ley penal, se estimaban
como irregulares o indeseables. Este Seminario al examinar la eliologia del
fenémeno delincuencial juvenil acepto la gravitacion del medio en el acto delictivo
en cuanto era inapropiade para las necesidades del menor, Esto condujo a definir
la delincuencia como conducta antisocial comprendiendo a quienes cometian
actos castigados por la Ley a los menores privados de la atencién necesaria y a
ios que requerian proteccion reeducacion. Se sefialé también que la delincuencia
infantil no puede ser expresada en términos puramente juridicos porque es Ia
culminacion de una serie de influencias fisicas, psicologicas, econdmicas,
sociales y politicas.

“Los estudicsos de la delincuencia juvenil dividen a las causas en dos grandes
ramas que son: 1as causas mediatas y ias causas inmediatas, otros en cambio
hablan de causas enddgenas y exdgenas. identificdndose a las mediatas con las
exogenas y las inmediatas con las enddgenas”. {17).

Dentro del grupo que corresponde a las causas mediatas o exdgenas se
encuentran ! ambiente social, los medios masivos de comunicacién, el desarrollo
laboral o escolar, |a religién, etc.

En lo que concierne a las causas inmediatas o endégenas se ubican los aspectos
psiquicos, biotdgicos, somaticos y genéticos.
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Dado que se contemplan diversas posturas en relacion a los factores que dan
origen a conductas antisociales, se estudiaran las areas biologica, psicologica y
social, con la finalidad de conocer las causas principales que intervienen en el
desarrollo de un individuo que manifiesta actitudes incorregibles y por ello es
recluido y sancionado legalmente, como es el caso de los menores infractores,
tema det cual nos ocupa ahora,

ASPECTO BIOLOGICO.

Al hablar de biologia criminal nos referimos al area que encarga de los aspectos
somaticos, fisicos y fisiologicos del delincuente, aludiendo a ello la psicologia
criminal como parte coadyuvante de ella.

En este ambito se estudia el comportamiento criminal desde sus antecedentes
genéticos hasta sus procesos anatomofisioldgicos.

Dentro de la biclogia criminal la "Teoria del delito como aparicion en la vida de un
pueblo en particular explica la totalidad del fenémeno criminal partiendo de los
aspectos bioldgicos y llegando asi a una verdadera criminologia bioldgica". (18).

Dentro de los aspectos bioldgicos que influyen en el estudio del comportamiento
antisocial, se consideran de gran importancia los siguientes, mismos que se
describiran en tres apartados:

1.- Prenatales.
2.- Alumbramiento.
3.~ Post-natales.

1.- Periodo Prenatal.

E! diagnéstico del embarazo constituye poca o ninguna dificultad para efectuarse.
La mayoria de las veces es la paciente quien ha hecho el diagndstico y toca al
meédico su certificacion.

Esto se menciona inicialmente, porque cuando una mujer conoce su estado de
gravidez, deberad dedicar mayor cuidado tanio en su alimentacidn como en su
higiene, acudiendo sistematicamente con el ginecdlogo y llevando un control de
su estado con la finalidad de ebtener un producto sano a lo largo del embarazo.

El periodo embrionario (47 a 8% semana de gestacion -SDG), se refiere a aquel
durante el cual se lieva a cabo la morfogénesis (desarrcllc de la forma) y la
organogénesis {formacidn de los érganos). Por lo tanto es el tiempo durante el
cual el embrion es mas susceptible a factores llamados teratégenos, que pueden
interferir con el desarrollo normal. Entendiéndose el factor teratdogeno como
cualquier agente que pueda inducir o incrementar la incidencia de
malformaciones congénitas.
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La transicibn de un embrién a un feto no ocurre de manera repentina; sin
embargo, el cambio de nombre es muy significativo puesto que e! embrion se ha
desarrollado en un ser humano identificable.

El periodo fetal comienza nueve semanas después de la fecundacion y termina al
nacimiento. Estd caracterizado por un crecimiento rapido del cuerpo vy la
diferenciacion de los sistemas organicos.

El feto es menos vulnerable a los efectos teratdgenos de farmacos, virus y
radiacion, pero éstos agentes pueden interferir con el desarrollo funcional normal,
en particular del encéfalo y de los oidos.

Factores que modifican el crecimiento fetal:

a) Glucosa, insulina y aminoacidos.

b) Desnutricidon materna.

c¢) Tabaquismo.

d} Embarazo multiple.

e) Drogas utilizadas socialmente.

f} Alteraciones en el flujo sanguineo.

g} Insuficiencia placentaria.

h) Factores genéticos y aberraciones cromosomicas.

Al involucrarnos con tos factores biolégicos que determinan anormalidades en el
desarrollo en seres humanos, tenemos que sefalar causas de las malformaciones
congénitas gue se presentan en un recién nacido, y que éstas a su vez daran
como consecuencia posibles probleméticas en la conducta de un individuo que al
desenvolverse en su medio social incida en conductas indeseables y transgredan
la normatividad establecida.

Primeramente se hablara de los tipos de malformaciones congénitas ocurridas en
el periodo perinatal, las cuales se suelen dividir en: a) factores genéticos
(anomalias cromosémicas) y b) factores ambientales; sin embargo, muchas de las
malformaciones mas frecuentes provienen de la accion conjunta de ambos
factores, lo que se denomina herencia multifactorial.

Entendiéndose per malformacién congénita "... una anormalidad genética,
anatdbmica o estructural presente al nacimiento. Puede ser macroscopica ©
microscopica, en la superficie o dentro del cuerpo”. {19).

MALFORMACIONES CAUSADAS POR FACTORES GENETICOS.
Los factores genéticos son las causas mas importantes de maiformaciones

congénitas. Las personas con anomalias cromosoémicas, son el resultado del
desequilibrio genético que interrumpe el desarrollo normal, ubicandese a tas:
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a) anormalidades cromosémicas numericas.
b) anormalidades cromosédmicas esiructurales.
c) malformaciones causadas por genes mutantes.

A este respecto, también se menciona la existencia de estudios realizados en
diversas penitenciarias de Estados Unidos de Norleamérica, donde se ha
encontrado que un alto indice de internos en dichas instancias, presentan
alteraciones cromosdmicas con el llamado sindrome xyy. Siendo esta alteracion la
causa de trastornos en la conduclta de cada recluso.

"Los trastornos de conducta adoptan las formas de conducta antisociales {no
violentas), delictivas e impulsivas con dramatizacién”. (20).

MALFORMACIONES CAUSADAS POR FACTORES AMBIENTALES.

A lo large del desarrollo embricnario, existe mayor riesgo de contraer una
infeccion a través de agentes teratdgenos, dado que esta etapa es mas
susceptible y sensible a |a interferencia e interrupcidn del optimo desarrollo del
producto, lo que podria causar efectos iniciales como la muerte del embrién antes
qgue se establezcan fas malformaciones.

“El periodo critico para el crecimiento y desarrollo cerebral es de 3 a 16 semanas,
y la diferenciacién encefélica se prolonga hasta la infancia”. (21).

El desarrollo embrionario esta mas expenso a transformarse durante el periodo de
organogénsesis, especificamente entre el dia 16 al 60. Durante esle lapso de
tiempo los teratdgenos pueden producir anomalias congénitas.

Para el cuadro de agentes infecciosos que también causan malformaciones
geneticas se mencionan el citomegalovirus; virus del herpes simple; varicela;
encefalitis equina venezolana; toxoplasmas gondii; treponema pallidum y los
niveles elevados de radiaciones ionizantes.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas provocan en gran medida
malformaciones graves si se administran durante el periodo organogeénico.

La nicolina y la cafeina no producen malformaciones congénitas en el periodo
embrional, pero si afecta el crecimiento fetal.

Los productos que nacen de madres alcohdlicas cronicas presentan deficiencias
en el crecimiento prenatal y posnatal, retardo mental y otras malformaciones.
Llamandosele a este grupo de sintamos como "Sindrome alcohdlico fetal”.

En lo que respecta a las sustancias quimicas ambientales, se ha encontrado que
tanto los aditivos en tos alimentos y los contaminasteis industriales, son causas
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importantes de trastornos en seres humanos. Mencionandose entre éstos, el
resultado hallado en hijos de mujeres embarazadas cuya dieta principal consistié
en pescado con alto contenido anormal de mercurio organico; ocurriendo por ello
alteraciones neurolbgicas asi como de conducta que semejan paralisis cerebral.

También se mencionan a los ninos de madres consumidoras de carne de cerdo
contaminada por agentes fungicidas en la alimentacion del animat; teratogeno que
repercutié en et desarrollo del producto, y es causante de atrofia cerebral,
espasticidad, convulsiones y retardo mental.

La mariguana como droga de constante consumo durante el embarazo, produce
retardo del crecimiento intrauterino y retardo mental feve.

En el consumo de Fenciclidina (PCP), o mas conocido como “polvo de angel” los
resultados son malformaciones graves y anormalidades de conducta en lactantes.

Dentro de los agentes infecciosos como teratégenas, se describen el virus de la
rubéola, ya que esta comprobado que una mujer en estado gravido que contrae
este virus contamina al producto, causandcle malformaciones congénitas. Las
cuales varian dependiendo del periodo en que se encuentra el desarrollo del
embarazo. Siendo mas susceptible el segundo y tercer trimestre, en los cuales se
afectan las funciones de! sistema nervioso central, causando retardo mental.

Las infecciones por citomegalovirus en un embarazo avanzado pueden ocasionar
retardo del crecimiento uterino; microftalmia; carioretinitis; ceguera; microcefalia;
sordera; parélisis cerebral y hepatosplenomegalia.

Cuando 1a infeccion materna es causada por el virus de la variceta durante el
primer trimestre det embarazo, e} producto adquiere malformaciones congénitas
como marcas en la piel; atrofia muscular y retardo mental.

El virus del herpes simple en un embarazo avanzado provoca anormalidades
congénitas antes del nacimiento como son microcefalia; microftalmia; displacia de
retina y retardo mental.

El treponema pallidum es un pequefo microorganismo que causa la sifilis;
portadora de infecciones fetales y malformaciones congénitas como sorders;
dientes y huesos anormales; hidrocefalia y retarde mental.

La exposicion a radiaciones ionizantes pueden lesionar las células embrionarias
produciendo muere, dafio cromosomico y retardo del desarrollo mental y
crecimiento fisico. El riesgo de ello dependera de ia dosis a la que se exponga la
mujer embarazada. Se considera que de la octava a la décima semana de
gestacidn, se ubica el pericdo de mayor sensibilidad para lesiones por radiacién a
nivel cerebral dejando retardo mental grave.
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MALFORMACIONES CAUSADAS POR HERENCIA MULTIFACTORIAL.

La combinacidn de factores genéticos y ambientales, es la fuente que representa
la adguisicion de trastornos en el desarrollo humano.

Entre los rasgos multifactoriales se encuentran el labio leporino; paladar hendido
aislado; defectos del tubo neural, etc.

2.- Periodo de alumbramiento.

Al hablar de los periodos de determinacion clinica del parto, tendremos que
dividirlos en tres puntos:

a) Primer periodo de trabajo de parto, que se caracteriza por el inicio de
contracciones uterinas regulares y ritmicas.

b} El segundo periodo de trabajo de parto, consiste en la dilatacién cervical y
expulsidén del producto.

c) Tercer periodo de trabajo de parto conocido como periodo de “alumbramiento”.
El cual da inicio inmediatamente después de la expulsién del producto y
subsecuente a ello la placenta.

Dentro de las afteraciones que pueden afectar significativamente al producto
durante et proceso de parto se mencionan:

a) Presentacion pélvica
b) Empteo de férceps
¢) Parto por cesarea

d) Parto prolongado

a) Presentacién pélvica, es la ubicacién fetal irregular que se presenta al
momento del parto y que altera el adecuado desplazamiento intrauterino.

b) El emplieo de forceps puede deberse a diversas circunstancias matemo-fetales
o ambientales que obliguen al medico a utilizarios; no obstante, la aplicacién de
férceps se considera de alto riesgo dado el indice de complicaciones que ello trae
en el producto, como lo es la posibilidad de contraer contusiones cefélicas,
facturas craneales, etc. por lo que clinicamente se ha omitido por via de forceps el
proceso de alumbramiento.

c) El procedimiento quirargico Hamado cesdrea, se realiza mediante la extraccién
del producto de {a concepcion a través de la pared abdominal y mediante la
seccion del dtero. Las complicaciones que puede traer consigo son la inmadurez
y prematurez; sindrome de insuficiencia respiratoria (causado por la interrupcién
precoz del embarazo en la iscinmunizacién, la diabetes, etc); lesiones
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traumaticas ocasionadas por el bisturi; elongaciones nerviosas; fracturas y
luxaciones.

d) E! parto prolongado o traumatico entre otras cosas dafia al cerebro.
3.- Periodo post-natal,

Entre las principales insuficiencias organicas que se derivan del periodo
postnatal, se refieren las anatdmicas, fisioldgicas, enddcrinas o mentales:
considerandose la muitiple existencia de causas criminégenas que son resultante
de factores congénitos, adquiridos por la accion de enfermedades del organismo,
accidentes, desnutricion, etc.

Luis Rodriguez Manzanera sefiala ... las principales afecciones y enfermedades
cuya influencia es notable como causa de la delincuencia de menores son las
siguientes: las glandulas endocrinas, la epilepsia, secuelas de meningitis,
anomalias fisicas y funcionales, la toxicomania, la crisis puberal y la desnutricion”.
(22).

Las glandulas enddcrinas tiene relacién con la conducta del individuo y con la
criminalidad, ya que ésta produce cambios temperamentales que pueden generar
disfuncién en el organismo y con elio inestabilidad en las diversas actividades que
realiza el adolescente, como lo es fa tiroxina, que con su exceso de secreciones
provoca disminucion de capacidad intelectual; o el hipertiroidismo que lo hara
abulico y fiojo. En ambos casos su rendimiento escolar se vera afectado a tal
grado que posiblemente se dé la desercién académica tempranamente.

En lo concemiente a la epilepsia, se le ubica como una enfermedad
eminentemente criminoldgica, pues las caracteristicas de ésta son la
excitabilidad, la agresividad, ausencia de control consiente que no deja ningin
recuerdo, y gran facilidad para mentir y dar juicios faisos.

Las secueclas de meningitis afectan las estructuras det sistema limbico,
determinando conductas agresivas en los individuos.

Dentro de las anomalias fisicas y funcionales nos encontramos con todo defecto
fisico que limita el desarrollo adecuado de un menor en el &mbito escolar o
laboral y en general en su desenvolvimiento cotidiano, por ejemplo, las
deficiencias visuales no diagnosticadas y tratadas oportunamente, repercuten
severamente en el rendimiento curricular del nifio, pues el no corregirle dicha
deficiencia en el inicio del problema le provoca dificultades en el rubro escolar y/o
laborai que a su vez le conlleva a continuas burlas de comparieros y amigos como
consecuencia del descuido familiar por no atender y vigilar suficientemente |la
salud de cada uno de sus hijos, manifestandose a través de actitudes negativas al
practicar actividades antisociales o parasociales, 0 ambas.
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El consumo del alcohol y téxicos es otro factor importante que altera de manera
aguda o cronica el organismo del adolescente. El alccho! tranquiliza, da placer,
deshinibe y facilita la comunicacién y la socializacién. En su abuso intervienen
factores sociales y culturales. Se habla de ingestion excesiva de alcohol y
dependencia; y a partir del grupo social en el que el menor se vea inmerso su
actitud frente al consumo de bebidas alcohdlicas sera diversa.

Existe interferencia con la oxidacion de la glucosa. La corteza del I6bulo frontal,
de cuya funcién dependen la voluntad, el juicio y las inhibiciones es la region mas
afectada. ‘

"El alcoholismo en su forma mas comun es un proceso evolutivo que se inicia con
la ingestion moderada, continda con la excesiva y se sigue de ahi a las formas
patologicas. En otros casos las formas patoldgicas se anuncian desde el
principio”.  (23).

Las toxicomanas son también causa de criminalidad en cuanto a la citologia del
delito. Generalmente el individuo predispuesto a la criminalidad tiene una
tendencia mas 0 menos acentuada hacia los toxicos, "en los menores de edad
hay una incidencia mayor, principalmente en los adolescentes que intoxicados
tienen mayor probabilidad de cometer un delito”.  (24).

El termino droga se refiere a cualquier sustancia que introducida en el organismo
modifica alguna de sus funciones. En el sentido popular, la palabra “droga™ da
idea de peligro, vicio y delito, confundiéndose en ocasiones las sustancias que
restauran la salud, por aquellas que por su consumo irresponsable y continuo
generan problemas individuales y sociales.

Entre las drogas mas consumidas por los menores que son canalizados al Centro
de Diagnéstico para Varones, se reporta un indice aproximade del 35% de la
poblacién total consumidora de inhalantes; mientras que otro 40% se registré
coma adicto a la mariguana; siendo inferior la poblacidon de adolescentes que
ingieren la cocaina en un 20%, y solo el 10% reslanie consumen estimulantes,
depresores y alucinégenos.

Ademas de lo antes sefialado, los menores infractores casi en su generalidad son
adeptos al cigarrillo de tabaco.

"Otro elemento comun en el abuso de sustancias, ademdas de la influencia de!
grupo de edad, es un ambiente permisivo y no convencional que promueve
conductas de riesgo”. (25).

Todo lo sefalado anteriormente, se puede resumir en citar la importancia de

aplicar cualquier esfuerzo que se requiera en cuanto a ia higiene prenatal, la
asistencia médica a! parto, la vacunacidn oportuna y la deteccion de
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enfermedades, la intervencion de pediatras, la adecuada educacion de los padres
para alimentar al infante y brindarle la formacion necesaria a través de supervision
y apoyo a lo largo de la vida; ya que de no prevenir circunstancias adversas para
el optimo desarrollo del menor, éste podria verse implicado en conductas
antisociales a futuro y ser recluido en instituciones de resguardo.

E! delito es un fendmeno que varia segun el tiempo y lugar; por ende, atn cuando
un sujeto este predestinado a manifestar conductas antisociales dado sus
antecedentes biologicos (factores endagenos); aspectos externos que influyen en
su diario acontecer tendran gran relevancia en su desarrollo (factores exdgenos)
dentro de los cuales se sefialaran a la familia, 1a escuela, el medio social y
economico, entre otros. Por lo tanto, no existen delincuentes natos, pues la
disposicion criminal no se hereda como se hereda el color del pelo, de los ojos,
etc, sino que se establecen diversas causas que son propiciadoras de conductas
irregulares en los individuos de un medio determinado.

ASPECTO PSICOLOGICO.

La psicologia criminolégica es el estudio de la conducta de los criminales por
medio de los factores psicologicos que influyen directa o indirectamente en fa
criminalidad.

Por medio de la psicologia, se intenta averiguar las causas que inducen al
individuo a actuar de una manera determinada {delinquir), el significado que tiene
esa conducta para ¢l y el porqué a sabiendas de recibir un castigo por su
inadecuada conducta, el adolescente viola las reglas establecidas por la sociedad.

Siendo la tarea principal de la psicologia el aclarar el significado de dicha conducta
desde una perspectiva historico-genética.

Para estudiar el comportamiento irregular de un menor infractor, se debe
profundizar en las experiencias agresivas, frustrantes, inhibidoras o destructivas
que se pudiesen haber suscitado en un momento determinado del curso evolutivo
de la vida. Experiencias que daran pauta a conductas de indole impulsiva-agresiva
incontrolables que por sus caracteristicas de inmadurez propias del periodo
adolescente , dan como resultado una desadaptacién al medio y sus realidades.

Rodriguez Manzanera sefiala que la psicologia criminal se encarga de estudiar la
teoria de la personalidad, la caracterologia criminoldgica, las emociones y
pasiones criminogenas, el desarrollo de la personalidad, los factores psicologicos
de algunas conductas antisociales o parasociales, stc.

Dentro de la psicologia criminal, la corriente psicoanalista analiza la formula
tripartita en relacién al alma del ser humano; en donde el "Yo" sigue e! principio de
realidad: es la voluntad. El Yo no hace juicios de valor ético, es una ramificacién
del Ello y nunca se independiza de él. Ei Yo disfruta de todas las satisfacciones
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que le permite gozar el Ello, pero minimiza la inteligencia para controlar, elegir y
decidir que apetitos satisfacer y el modo de hacerlo.

El "Ello" conoce el principio del placer y no se interesa por nada mas. No conoce
leyes, ni cbedece reglas y solo tiene en cuenta sus propios apetitos. Nunca puede
percibirse al Ello en su estado original; es posible que sea mas facil captario en los
nifics pequefios o en la conducta de individuos psicoticos, pues éstos sdlo
obedecen al principio del placer, ya que se desenvuelve a través dei instinto.

El "Super Yo" se encuentra al otro extremo del continuo y se opone al Ello.

El Super Yo constituye el brazo ético moral de la personalidad; es idealista no
realista. Mas que el placer, busca la perfeccion. No da valor a las leyes sociales, a
menos que las haya aceptado e interiorizado.

El EHo, Yo y Super Yo estan intrinsecamente entretejidos en todo lo que el hombre
hace. Cada uno desarrolla una funcién especifica, sin dejar de verse implicado con
los demas componentes. Por lo mismo, se busca en la mente humana un
equilibrio dinamico que maximice los placeres y minimice las molestias.

Jiménez de Azla, afirma que el equilibrio entre el Yo, el Ello y el Super Yo, da por
resullado la conducta social, pero si el Yo es arrastrado por las exigencias del Ello
entonces puede surgir €l delito.

Por lo que el desarrollo psicoldgico del nifio se da primeramente en el grupo
familiar, es ahi donde la convivencia con cada miembro de dicho entorno es
importante con la personalidad del individuo, pues en ésta se adquiere la primera
base del Yo que es la Superyoica y al terminar el contacto madre-hijo, empieza la
etapa de independencia, surgiendo a su vez los primeros contactos en que el Yo
del menor se fortalece y como consecuencia de esto empieza a autodeterminarse,
en lo que se considera la etapa de la adolescencia, en la cual debe darse el gran
paso evolutivo que es la estructuracion de valores.

Si esto no se da de manera adecuada, las actitudes de impulsividad y agresividad
incontrolables en los adolescentes por su propia inmadurez, generan como
resuliado una inadaptacion al medio social en que se desenvuelven.

Entendiéndose inadaptacidn como la incapacidad de un sujeto al adaptar su
conducta a la vida social normal, por presentar inferioridad fisica o mental y todas
aquellas causas que influyen para que el menor adquiera actitudes negativas que
le conlleven a conductas consideradas como anormales.

"Cuando se atribuye inadaptacién a un individuo para calificar su conducta, tal
calificativo suele cobrar un sentido muy determinado y concreto, que engloba
aspectos fisicos, psiquicos y sociales de su persona: inadaptado seria aquella
individuo que por sus condiciones de vida adopta formas de comportamiento
socialmente no aceptables®. (26).



Implicando con ello la nocion de asocial come ia condicién privativa de {as normas
impuestas por el ambiente. Refiriéndose en este sentido a los individuos cuyo
comportamiento no se amolda a las normas aceptadas por la sociedad en que se
desarrolla.

En la terminologia criminal, ios psicologos refieren a las actitudes inadecuadas
manifiestas en los adolescentes como conductas desviadas; aplicando este
concepto como €l apartamiento de una norma o punto de referencia.

"La desviacién social indica un comportamiento no aceptado por el grupo social y,
en ocasiones rechazado por la sociedad globalmente considerada. Bajo este
termino se incluyen las personalidades sccialmente inadaptadas, las conductas
inestables incluidas bajo el concepto de personalidades psicopaticas. Los
sintamos mas caracteristicos de ella son la delincuencia en la conducta criminal y
las fugas”. (27).

El estudio de ta personalidad del infractor es basico en la instruccion, en el juicio,
en la sentencia y tratamiento; a partir de ello se pueden tomar las medidas
necesarias que involucren las esferas social, familiar, escolar, laboral, psicoldgico
y afectivo.

“El término personalidad antisocial o sociopatica, se refiere especificamente a
individuos cuya perscnalidad les impulsa a comportarse en forma que es
incompatible con el bienestar de los demas. Son personas carentes de sentido de
responsabilidad, egoistas e impulsivas en cuyo comportamiento no influyen ta
experiencia y los castigos, y que por ello repiten sus actos antisociales una y otra
vez". (28).

Es importante que no se confunda la conducta antisocial circunscrita de algunos
adolescentes o grupcs de adolescentes con el comportamiento psicopatico. La
conducta antisocial puede obedecer a causas diversas y no debe ser
precipitadamente identificada como psicopatica.

"Toda alteracidén psicopatologica , es causa de actitudes anfisociales; es este
medio, el social el primerc en entrar en conflicto y en sentir las inadecuaciones
conductuales del enfermc mental. Toda personalidad mal estructurada es
susceptible de cometer infracciones, dada la falta de resistencia a la frustracion, la
incapacidad para manejar la agresividad y la escasa aptitud de adaptacién®. (29).

Dentro de las causas mas comunes de inadaptacion se contemplan la rebeldia, el
pandillaje, el suicidio, la vagabundez, desercion escolar, fugas del hogar,
homosexualidad, prostituciéon, alcoholismo, agresividad, toxicomanias, etc. las
cuales se abordaran al referirnos al area social.
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ASPECTO SOCIAL,

En relacion al medio social es de notar la influencia que éste ejerce sobre el
menor, sobre todo en los cambios bruscos del medio acostumbrado de vida.
Recordemos que en la realidad social existen muitiples factores que influyen de
manera negativa en el desarrollo conductual del nifio y del adolescente.

El medio circundante es un factor determinante en la génesis del delito. Pero es
preciso aclarar que el medio ambiente en si, no constituiria la totalidad de la
causa, sinc que se dan otros factores que también intervienen y que aunados al
medio dan como resultado la delincuencia.

La Sociologia criminolégica "estudia el acontecer criminal como fendmeno que se
da en la colectividad, tanto en sus causas y factores como en sus formas y
desarrollo; efectos y relaciones con otros hechos y conductas que se dan en la
sociedad”. (30)

Segun las teorias Sociologicas de ia criminalidad, el criminal no nace, sino que lo
hacen las fuerzas sociales que actdan sobre él: ignorancia, pobreza, abandono,
vicios, etc. de acuerdo con esto, se difiere de la sociologia criminolgica que
estudia el crimen como un fendémeno social, incluyendo las relaciones entre el
medio social y la criminalidad, las acciones e interacciones sociales, grupos
criminbgenos, la familia, la esencia, los factores econémicos, los factores
culturales, el medio ambiente, etc.

Estadisticamente las circunstancias que tienen mayor injerencia en la delincuencia
juvenil son las siguientes:

1.- Edad y sexo. Presentando un indice superior de adolescentes del sexo
masculino y una edad promedio entre 15 y 17 afios; datos que se abordaran
detalladamente en un apartado posterior al referirnos a menores reincidentes.

2.- Qcupacion, Las carencias econdmicas, maltrato fisico o abandono al hogar son
algunas situaciones que llevan a un adolescente a insertarse al campo laboral,
donde su desempedio le exige largas y exhaustas jornadas de trabajo para obtener
minimos ingresos que aporta al gasto familiar, o bien, su manutencion personal en
caso de vivir lejos de la tutoria de sus figuras parentales. Su participacion en e
rubro ocupacional suele iniciarse en edad temprana, limitando con ello todo interés
y disposicidn por superarse en su trayectoria curricular y solo plantearse metas a
corte plazo que invelucren alternativas de tipo laboral.

3.- Estado civil. Atin cuando los menores infractores del Centro de Diagnastico en
su mayoria presentan una vida sexual activa y se ven inmersos en la paternidad; o
bien presentan una relacion de unién libre; un 97% de la poblacién que es
canalizado a esta institucion es soltero legalmente. Citdndose un porcentaje
minimo de adolescentes que al provenir de comunidades rurales y que carecen de
informacion y orientacién sexual adecuada, deciden casarse y formar una vida en
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pareja sin la menor responsabilidad por prevenir embarazos en mayor numero del
que puedan ser capaces de alimentar ante condiciones econdmicas precarias.

4.- La escuela. El menor infractor en su generalidad presenta un nivel académico
elemental; es decir, no concluyé 6 minimamente finalizé la instruccién primaria,
siendo ello consecuencia del escaso apoyo de su grupo familiar, desercién escolar
por desinterés, necesidades econdmicas, dificultades de aprendizaje no
detectadas y tratadas a tiempo, lejania del plante! escolar, ineficaces métodos de
ensefianza del profesor que le llevan al adolescente a desertar del rubro
educativo, etc.

5.- El lugar. Otro factor que tiene gran relevancia en el desarrollo del nifto y
adolescente es el lugar en el cual se encuentran inmersos; es decir, el medio
socio-economico  circundante, las condiciones antihigiénicas, las zonas
marginadas y altamente criminégenas y la desorganizacién de autoridades en
zonas rurales y urbanas.

6.- Condiciones econdmicas. El nivel econdmico del cual proceda el adolescente
sera un factor influyente directa o indirectamente, pues la existencia de miseria y
pobreza en una familia pudiesen generar factores crimindgenos que destruyan los
valores establecidos e inciden a la practica de actos bandalicos para obtener los
satisfactores de los cuales carece; empero ello, la delincuencia en adolescentes
como adultos no es exclusivo de la clase marginada; dado que Ia rigueza envuelve
al menor en un ambiente de libertinaje, ocasionado por la falta de vigilancia de los
padres que al no poder ocuparse de los hijos, se dedican por completo a sus
negocios y actividades sociales, éstos les otorgan los medios econémicos que les
permiten cumplir sus “caprichos” al mostrar una actitud derrochadora que en
ocasiones le conlleva a adquirir un complejo de superioridad, observandose que
entre los llamados "juniors” también se cometen transgresiones a la ley y
normatividad de la sociedad.

7.- La familia. Una de las causas que suelen sefialarse con mayor frecuencia y
decisivas en cuanto a la conducta antisocial del menor es el enfrentamiento con
los padres y en consecuencia la crisis familiar. Héctor Solis Quiroga nos dice "...
que la gran mayoria de los menores infractores que tienen problemas con la
policia y otras autoridades proceden de familias desorganizadas o incompletas, o
viven con familias ajenas como los llamados "arrimados” 0 como "hijos adoptivos”,
algunos proceden de las casas de cuna, de orfanatorios o internados
asistenciales". (31).

Por ende, la familia ocupa un plano de importancia en la formacion positiva del
menor, reconociendo que cuando nos referimos al concepto de familia, no
debemos confundirlo con el medio familiar, pues cada unc de nosotros proviene
de un entorno, en donde ias relaciones cercanas con amistades forman un circulo
intimo con el que convivimos, pero sin que exista el nexo sanguineo o legal que
los una, como seria el caso de su propia familia, la cual se concibe como integrada
por contar con un padre, una madre vy los hijos.
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El origen de la inadecuacién familiar estriba en un defecto o carencia del factor
afectivo o formativo. Las causas que originan carencias y defectos del factor
afectivo o formativo son los siguientes:

a) Falta absoluta de familia,

b) Familia patologica,

c} Destruccion prematura de la familia, y
d) Familia ineficaz.

8.- Farmacodependencia. El consumo de drogas se ha vuelto importante en la
vida de muchos adolescentes, dado que ello les facilita el establecer ligas de
solidaridad con su grupo de iguales; expresar su desafio a la autoridad y a las
convenciones sociales y satisfacer sus anhelos exaltados de aventura. A partir de
1965 la mariguana ha sido la droga mas popular y usada en un parcentaje mayor
de jovenes adolescentes. No obstante la inhalacién de solventes como el
cemento, linher, pvc, etc. se ha incrementado entre la poblacion de menores que
provienen de un medio socicecondmico bajo.

En la actualidad y contando con medios accesibles para adquirir cualquier tipo de
téxico (incluyendo bebidas alfcoholicas y tabaco), los adolescentes de la clase
baja, media y alta emplean en repetidas ocasiones cualquier tipo de droga que les
brinda sensaciones tales como el evadirse del tedio, defenderse de la angustia,
facilitar la sociabilidad, intensificar las relaciones humanas, procurarse
sensaciones y emociones placenteras y experimentar nuevos estados de
conciencia. Los problemas familiares y econémicos son dos fuertes razones que
llevan a un adolescente a inmiscuirse al mundo de las drogas. Entre los usuarios
habituales predominan: a) sujetos inseguros, ansiosos, faciimente influenciables,
incapaces de mantener relaciones estables con otras personas; b) individuos
impulsivos, avidos de experimentar sensaciones intensas e incapaces de
posponer satisfaciones inmediatas; c) jovenes desorientados, con sentimientos de
futilidad y desconfianza, y una actitud retadora y hosti, que oscila entre la
desesperanza y el cinismo manipulador, d) y personas que sufren primariamente
alguna forma de psicopatologia: alteraciones del I6bulo temporal, estados de
ansiedad, depresion disritmica, trastornos psicopaticos o psicéticos; lo mismo que
sujetos que padecen formas latentes o limitrofes de esquizofrenia. Aqui habra que
hacer hincapie de que no todos los jovenes que prueban alguna droga como la
mariguana ¢ las sustancias inhalables como el tinher, los pegamentos y los
disolventes habran de convertirse en farmacodependientes; muchos adolescentes
prueban alguna drega por curiosidad y la abandonan espontaneamente. Sin
embargo, otros se aficionan a ella y llegan a convertirse en usuarios habituales;
donde el obtener la droga Hega a ser un motivo imperioso que afecta gravemente
su desempeiio escolar y social.

Entre las primeras causas por las que un adolescente se inicia en el consumo de

toxicos son el deseo de experimentar los efectos placenteros que inducen
sustancias que actGan sobre el cerebro y modifican el modo de sentir y de percibir
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la realidad; superar sus inhibiciones, ser mas sociales o ser aceptados por su
grupo de iguales; la desintegracion familiar; la presién, elc.

El uso excesivo de cualquier tipo de drogas, lldmese estimulantes, estupefacientes
narcéticos provocan estados mentales malignos que influyen visiblemente en e!
comportamiento antisocial del menaor.

3.2 LA IMPORTANCIA DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR EN EL DESARROLLO
DEL ADOLESCENTE.

Como se ha abordado en paginas anteriores, son multiples los factores que
pueden influir en los adolescentes para que éstos adquieran actitudes negativas
que se manifiesten a través de conductas antisociales. Siendo uno de esos
factores determinantes "la familia"; pues es ella la primera influencia en la
formacion de! individuo; a la cual se le considera como el grupo socializador mas
importante de la sociedad.

Ya que al ser la base y estructura fundamental de la sociedad, en la familia se
conciben los mas altos valores de la convivencia humana.

Desde el punto de vista psicoldgico y social, el concepto familia es reconocido
como "la unidad social formada por un grupo de individuos ligados entre si por
relaciones de matrimonio, parentesco o afinidad. El hecho fundamental que
aglutina la familia es social, aunque basado en una necesidad biologica de
aparejamiento y continuidad, que también sirve para la educacién de los hijos
durante su larga dependencia®, (32).

A pesar de la existencia de diversas organizaciones extrafamiliares (guarderias,
escuelas, etc.) es evidente que la familia continua siendo la mejor institucién para
el cuidado y apoyo del nifio y su socializacién; por lo que de no existir un entorno
familiar integrado y funcional, se puede suscitar un abandono moral que
culminaria en fracasos en e! desarrollo de los hijos.

Por todo lo anterior se reconoce que la familia ocupa un plano de gran importancia
en la formacion positiva def nifio. Ya que es a partir del periodo de la infancia
donde se interiorizan valores de la sociedad en que se ve inmerso a través de su
relacion con el padre, la madre y los hermanos principalmente. Por lo que de
encontrarse alguna perturbacion en la infancia o adolescencia, se incrementan las
posibilidades de riesgo hacia una conducta inadecuada por parte del menor de
edad.

Concibiéndose que el origen de la inadecuacién familiar se debe a la carencia del
factor afective o formativo, o de ambos a la vez.
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Dicha carencia se observa con mayor arraigo en familias que presentan
caracteristicas incompletas como a continuacién se enuncian;

a) Familia desintegrada. Aqui se habla de ia ausencia fisica de alguna de las dos
figuras parentales (padre, madre o ambos); ésta perdida pudiese ser causada por
fallecimiento (muerte accidental, natural u homicidio); abandono al seno familiar de
alguno de los padres para involucrarse en una segunda o tercer relacion marital (el
concubinato es usual en México); divorcio o separacion ocasional; o bien, el
alejamiento de alguno de los conyugues al hogar por actividades de tipo laboral,
siendo generalmente el padre, quien opta por emigrar a los Estados Unidos de
Norteamérica con a idea erronea de buscar mejores condiciones econdémicas que
le permitan subsanar las necesidades basicas de su hogar.

b) Familia patolégica. La familia patolégica es aquella que necesariamente debe
ser apoyada profesionalmente, pues en ésta se encuentra uno o varios integrantes
que presentan problematicas de personalidad; es decir, personas que se
encuentran dentro del limite de lo normat y lo patolégico, personas a las que
cominmente se le llama "raras o extrafias”, y que su comportamiento no es
saludable.

"Las personas que sufren trastornos de la perscnalidad despliegan un estilo de
conducta que muestra en forma extrema sus rasgos dominantes como la
compulsividad”. (33).

Asi como en la Medicina se deben estudiar fos sintomas que determinan a una
enfermedad, el especialista en Psicologia debe estudiar los sintomas que
determinan el trastorno de la personalidad y asi lograr asociarlas a lo que
constituiria un Sindrome.

"La Organizacién Mundial de la Salud, en su 10a. revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, distingue las siguientes categorias de trastornos
de la personalidad: paranocide, esquizoide, antisocial, limitrofe, histriénico,
obsesivo, ansioso y dependiente”. (34).  Trastornos de la personalidad en los
que no ahondare, concretandome a solo citarlos y brindando la posibilidad de
estudiarlos en futuras investigaciones por el lector.

¢) Familia disfuncional o ineficaz. Esta familia es aquella en donde no se cubren
los objetivos establecidos en el rol de cada integrante de ia familia; es decir,
cuando se ven destruidos los vinculos fraternales entre cada persona que integra
el grupo familiar como una unidad funcional. En consecuencia se reconoce que (a
vida familiar en un hogar feliz y adecuado es el mejor medio para la formacién de!
nifo, stendo ello la razédn principal para evitar complejos.

3.3 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR DEL ADOLESCENTE.

Las personas que conforman una institucion familiar son e! padre, la madre y los
hijos; a cada uno de los integrantes de la familia le corresponde una funcién
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determinada que implica derechos y obligaciones; al padre por ejemplo le
corresponde suministrar los ingresos econdmicos suficientes para cubrir las
necesidades basicas de la familia como alimentacién, casa, ropa, educacion,
diversidn, etc. A la madre se le ubica como la proveedora de la atencién al hogar y
la asistencia de cada uno de los integrantes del mismo, es en quien los hijos
encuentran mejor comunicacion.

Por ofro lado, a los hijos les corresponde el derecho de recibir una educacién
académica a partir de una edad cronoldgica temprana; por lo que su deber es
cumplir satisfactoriamente con todo lo que impligue el quehacer escolar,
esforzandose por obtener buenas calificaciones y mejorando paulatinamente su
desenvolvimiento educativo; ademas de ayudar a las actividades domésticas de!
hogar y el manifestar una actitud positiva y saludable a través de una conducta
adecuada.

Cuando en la dinamica familiar se presenta una organizacién y funcionamiento
adecuado, cada uno de los integrantes se desenvuelve con armonia e integridad;
con obstante son muchos los factores que alteran a la familia, entre los cuales se
mencionan la ausencia del padre o la madre, el abandono de la madre al hogar
por carencias econdmicas que le llevan a integrarse al campo laboral, el
desempleo, el alcoholismo, la toxiconomia, etc. todos y cada uno de estos
elementos determinan la conducta del menor, a tal grado que ésta puede ser
antisocial y constituir un delito, pues la responsabilidad de los hijos es de los
padres; dicho en otras palabras “los hijos son el reflejo de los padres”, que aunado
al ambiente socioeconémico vy cultural desencadenard al actuacion de los
menores. Por ende, la ineficiencia o disfuncionalidad de una familia generara una
atmaésfera corrupta, equivocada y desviada en su organizacion.

34 VARIABLES QUE INTERVIENEN CON MAYOR FRECUENCIA EN EL
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DELICTIVAS.

tn alto porcentaje de menores que ingresan al Centro de Diagndstico Varones
{menores en procedimiento de intermamiento o externacién), provienen de hogares

en disolucion, desorganizados o inexistentes.

Siendo ello consecuencia principalmente de problemas tales como la falta de
comunicacion, respeto y responsabilidad entre los padres vy los hijos.

Enseguida se nombrara un listado de las variables (ain cuando ya algunas se han
analizado en apartados anteriores), que se consideran los factores de mayor
relevancia en la conducta antisocial y parasocial de los adolescentes:

1.- Una economia pobre.

2 .- Falta de comunicacion.
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3.- Viotencia intrafamiliar.

4.- Desintegracion familiar.

5.- Desercidn escolar.

6.- Medio circundante altamente crimindgeno.

7.- Padres excesivamente controladores o permisivos.
8.- Promiscuidad y hacinamiento.

9.- Alcoholismo.

10.- Toxiconomia.

11.-Prostitucion.

1.- Economia pobre. El factor econdmico de la familia como ya se ha mencionado,
también afecta el comportamiento de los hijos, pues en su mayoria éstos tienen
que involucrarse al mercado de trabajo para contribuir al gasto familiar,
especialmente si se trata de familias desintegradas y numerosas.

2.- Falta de comunicacion. El peor enemigo de una atmdsfera familiar es la
precaria comunicacion existente entre los miembros de la misma; ya que ante ia
inexistencia de muestras de confianza, carific y apoyo por parte de las figuras
parentales, los hijos suelen tomar decisiones equivocadas en cada situacién en
que se ven inmersos.

3.- Violencia intrafamiliar. Los adolescentes que viven cualquier tipo de violencia
dentro de su entorno familiar estan mas expuestos a cometer actos ilicitos en
cualquier modalidad, ya que el ser producto de agresiones fisicas o verbales por
sus padres o {utores, les genera sentimientos de odio y rencor que se manifiestan
en conductas antisociales y parasociales. E! maltrato infantil y la violencia
intrafamiliar son patrones de conducta que se repiten la mayoria de las veces; es
decir, los padres que de nifios fueron castigados y maltratados sin motivo
aparente, seran la guia que utilicen los hijos para que en su momento, ellos
también agredan a sus hijos, repitiendo asi el mismo patron de conducta.

Por lo regular en las familias que existe maltrato infantil, la relacién entre todos y
cada uno de los integrantes es descrdenada, inestable y desorganizada; se
suscitan desavenencias conyugales. Penurias econdmicas, enfermedades,
alimentacion deficiente, ausencia de cuidados, etc.

Cabe mencionar aqui, que el maltrato intrafamiliar no solo se da en hogares de

familias de clase baja; los adolescentes provenientes de familias con un nivel
sociogconomico allo también estan expensas a sufrir de agresiones fisicas y
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verbales por sus padres o tutores, por lo que los malos tratos pueden darse en
cualquier grupo, pero por diversas razones, este hecho presenta mayor incidencia
en niveles inferiores, sin dejar de reconocer que los estratos superiores estan en
mejor posibilidad de ocultar o disimular tales hechos.

4.- Desintegracion familiar. La desintegracion familiar es la ausencia de uno o
varios integrantes que constituyen el seno familiar, entre los cuales se cita al
padre, la madre y los hijos; dicha separacion puede ser causada por diversos
factores como el fallecimiento por enfermedad, causa natural o accidental; el
divorcio legal o ruptura del vinculo matrimenial; la separacién o ausencia de
alguno de los padres; por incapacidad fisica o psicologica para el adecuado
cumplimiento de los deberes y obligaciones en la formacién de los hijos, como por
ejemplo enfermedades relacionadas con su salud menta! {Psicosis, Esquizofrenia,
Neurosis, etc.); el que sus actividades laborales las ejecute en lugares lejanos, ya
sea en algan Estado del interior de la RepUblica Mexicana, o bien, en el extranjero.

5.- Desercidn escolar.  Son muchos los factores que influyen negativamente para
que un adolescente decida desertar del rubro escolar; es comun atribuir este
problema a la pobreza y desorganizacion familiar, asi como a circunstancias de
cambios frecuentes de lugar de residencia, el desemplec del padre, crisis
familiares, sanciones en la escuela por parte de los profesores y dificultades de
aprendizaje no detectados oportunamente; por lo que al ser mdltiples los
obstaculos que impiden el desarrollo sistemdtico de los nifios y adolescentes
dentro del campo educativo escolarizado, se da la desercion ante el desinterés y
minime apoyo y direccién del entorno familiar por brindar a los menores los
elementos necesarios para desenvolverse armonica y adecuadamente dentro de!
quehacer academico; introyeclandoles asi fas normas requeridas de conducta
dentro de! plantel educativo para que desamollen una trayectoria aceptable y
concomitante a su edad cronolégica; aunado a esto e! lograr avances significativos
en su estructura cognoscitiva y la estimulacién idénea de su potencial intelectual,

6.- El medio circundante.  El medio circundante en donde se desenvuelve un
adolescente tiene gran importancia en su desarrolio, pues cuando interact(a en un
ambiente social delictivo, con carencias economicas y desintegracion familiar
existe un alto porcentaje de que se integre a este medio, repitiendo nicamente las
actitudes y conductas a las que esta acostumbrado. Reiterando lo anterior, la
criminalidad no solo es exclusivo de las clases bajas, pues la adquisicion de malas
costumbres en los adelescentes también se observan en los denominados
"juniors”.

La familia tipicamente crimindgena es aquella que a través de una herencia social,
los padres trasmiten a los hijos la practica de actividades delictivas; es decir, se da
la ensefianza de conductas ilicitas en los hijos, via ia influencia de los padres vy el
medio en que se desenvuelven, logrando con ello el reflejo del comportamiento
negativo ya existente.
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7.- Padres excesivamente controladores y permisivos. E! control excesivo y
abrumante de las figuras parentales hacia los hijos también puede causar
conflictos y sentimientos de culpa, pues al verse continvamente vigilados y
limilados buscan el desprenderse de aquello que les obliga y controla en sus
acciones, impidiéndoles desenvolverse con normalidad dentro de su circulo social
y escolar, repercutiendo ello en la busqueda de alternativas que les permitan
separarse del rigor familiar a través de la practica de eventos antisociales y
parasociales. Por otro lado, se encuentran los padres permisivos, quienes por
desatenderse del cuidado y vigilancia de sus hijos permiten que éstos se manejen
bajo su libre albedrio en todas las esferas del desarrolio.

8.- Promiscuidad y hacinamients. Un ambiente insano y sucio en un grupo
familiar, carece de los elementos indispensables para satisfacer las necesidades
mas elementales de un hijo.

9.- Alcoholismo.  Cuando en una familia el padre ¢ la medre son alcohdlicos, los
hijos se ven rodeados de acciones negativas que le llevan a imitar esas mismas
conductas desde temprana edad; en la etapa de adolescencia se asocian la
vagancia, el ocio, [a desercidn escolar con la ingestién de bebidas alcohdlicas,
generando el pandillaje que ante la necesidad de satisfacer su vicio, cometen en
grupo o de manera individual ilicitos que pueden ir desde infracciones simples
hasta aguellas consideradas como peligrosas por su edad cronoldgica,

10.- Toxicomania.  Existe una creciente inclinacién de los jovenes por consumir
algdn tipo de droga, especialmente los solventes inhalables, la mariguana, la
cocaina y los estimulantes; drogas que se obtienen facilmente en el mercado
ilicite. En ocasiones, el adolescente es consumidor de eslas sustancias
psicoactivas por ser el padre, la madre, algan hermano o tio quien les incite a
probarlos, volviéndose adictiva la ingestién de dichos farmacos.

11.- Prostitucion.  Cuando en el seno familiar se da la practica sexual por alguna
recompensa monetaria, los valores existentes en la sociedad se pierden al igual
que el respeto por los padres.

El comportamiento de un individuo dependera en primera instancia, del nivel de
apoyo, carifio, comprension y cuidado que su grupo familiar le pueda prestar
desde su concepcitén hasta la edad adulta; de fas condiciones ambientales en que
se desenvuelva, es decir, el medio circundante y zona geografica; la conformacion
de su estructura familiar y el adecuado desenvolvimiento de los roles de autoridad
que se manejen dentro de! grupo; ast como la motivacion e incentivacion que se le
brinde a lo largo de sus primeros afios de vida para fomentar actitudes positivas
que le permitan en un momento determinado tomas decisiones favorables para su
desarrolio biopsicosocial, y et contar con los recursos econémicos suficientes que
le permitan subsanar las necesidades elementales, educativas, recreativas y de
esparcimiento.
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3.5 REINCIDENCIAS DEL ADOLESCENTE INFRACTOR AL CONSEJO DE
MENORES.

Como ya sabemos, al Consejo de Menores ingresan continuamente jovenes
adolescentes que transgreden las normas sociales y violan los estatutos juridicos;
siendo el factor principal de ello la desintegracidon familiar, el inadecuado e
inapropiado medio en el que se desenvuelve (zona territorial) ; la escasa
comunicacion , vigilancia, motivacion e incetivacién de sus figuras parentales, ¢ la
compafia nociva de su grupo de amigos y la promiscuidad.

Es por ello, que de existir los factores circunstanciales que se han enunciado, los
mencres de edad tienden a manifestar actitudes desfavorables que les llevan a la
practica de conductas antisociales y parasociales. Aqui mismo es importante
sefialar que la comisidn de ilicitos por parte de delincuentes abarca todas las
condiciones socioecondmicas, determinandose vulnerable todo aquel sujeto que
dentro del medioc en que se desarrolie carezca de respeto, amor, convivencia,
dignidad, fidelidad, etc.

Cuando un menor recibe agresiones verbales y fisicas dentro de su entorno
familiar y no es alentado por las figuras que le representan autoridad tiende a
tomar decisiones azarosas; optando en su mayoria por abandonar su hogar para
deambular en la via publica, participande en actos vanddlicos que solo le
conllevan a ser detenido y canalizado a las instancias correspondientes por su
"mala conducta”.

En los siguientes cuadros podremos observar el incremento paulatino
considerable de incidencias en menores infractores al Centre de Diagnéstico para
Varones de acuerdo a las variables de edad, sexo, infraccion, delegacion politica
y el total reportade a nivel estatal; asi mismo se hace referencia del procedimiento
efectuado juridicamente en los casos de los aflos 1995, 1996 y 1997,

Las tablas gue se presentan, son un claro reflejo del trabajo insuficiente que
hasta el momento se ha realizado en el campo de la delincuencia con menores
infractores, y que de no poner una solucién a este alarmante incremento anual, a
través de un tratamiento idéneo y real, la inseguridad continuara vigente en esta
metrdpoli, convirtiéndose en una enfermedad crénica e incurable.

94



ENERO - DICIEMBRE 1997

INGRESOS TOTALES A LAD.G.P.T.M.

ACTAS SIN MENOR 2447 45.25%
ACTAS CON MENOR| 2860 54.75%
TOT }!\ L 5407 100.00%
ACTAS CON MENOR

PRIMOINFRACTOR 2888 97.57%
REINGRESOS 72 2.43%
TOT II\ L 2960 100.00%

DEL TOTAL DE LOS INGRESOS, LOS COMISIONADOS
DICTARON LOS SIGUIENTES ACUERDOS.
|

2226|A DISP. CONSEJERO 75.20%
493|LIB. C/RESER. LEY 16.66%
214]ARCHIVO DEFINITIVO 7.23%
24|LIBERTAD ABSOLUTA 0.81%
3{INCOMPETENCIA 0.10%

2960(T O T A L 100.00%

ACTAS SIN MENOR

407]|A DISP. CONSEJERO 16.63%
430|LIB. C/RESER. LEY 17.57%
269|ARCHIVO DEFINITIVG  11.00%
1341|PENDIENTE P/ACOREL 54 .80%

2447

TOTAL

100%
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INGRESOS A LA D.G.P.T.M. POR INFRAGCION

ROBO 2086 70.47%
DELITOS CONTRA LA SALUD 223 7.43%
TENTATIVA DE ROBO 124 4.19%
HOMICIDIO i 52 1.76%
DANOS EN PROPIEDAD AJENA 104 3.51%
PORTACION ARMA PROHIBIDA 65 2.30%
LESIONES 58 1.99%
VIOLACION 41 1.38%
ABUSO SEXUAL 30 1.02%
ALL. MORADA 23 0.78%
OTROS 153 5.17%
TOTAL 2960 100.00%

DE LOS PUESTOS A DISPOSICION DEL CONSEJERO

SE DICTARON LAS SIGUIENTES:

I I

RESOLUCIONES INICIALES

1048]SUJETO |PROCED. [INTER. 46.27%
730[SUJETO |PROCED. {EXTER. 32.20%
239[|LIBERTADES ABSOLUTAS 10.54%
169|SUSP. PROCED. 7.46%

45]INCOMPETENCIAS 2.16%
31|SOBRESEIMIENTOS 1.37%
2267 TOTAL 100.00%
RESQLUCIONES DEFINITIVAS
l
638|SUJETO TRAT. EXTERN. 35.88%
578ISUJETO MEDIDS ORIENT. 32.51%
267|SUJETO TRAT. INTERN. 10.02%
240/LIBERTADES ABSOLUTAS 13.50%
16|SOBRESEIMIENTO 0.90%
19|HOGAR SUSTITUTO 1.07%
10}{INCOMPETENCIAS 0.56%
10[SUJETO MED. ORIENT. Y PROT. 0.56%
1778 TOTAL 100%
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I I I

NUMERO DE INGRESOS TOTAL A TRATAMIENTO EN

EXTERNACION : 726

|
NUMERO DE INGRESOS TOTAL A TRATAMIENTO EN

INTERNAMIENTOQ: 342

INGRESOS POR EDAD Y SEXO.
EDAD VAR. MU
-11 5 0
11 18 2
12 48 3
13 95 8
14 203 21
15 433 39
16 734 47
17 949 58
18 268 12
18.. 17 0
TOTAL| 2770 180 TOTAL 2960

EDAD DE MAYOR RIESGO: 17 ANOS.

INGRESOS POR DELEGACION POLITICA

|

ALVARO OBREGON 113 3.82%
AZCAPOTZALCO 87 2.94%
BENITO JUAREZ 58 1.96%
COYOACAN 106 3.58%
CUAJIMALPA 20 0.67%
CUAHUTEMOC 464 15.67%
GUSTAVO A. MADER| 270 9.12%
IZTACALCO 100 3.38%
IZTAPALAPA 366 12.36%
MIGUEL HIDALGO 156 5.27%
MILPA ALTA 24 0.81%
M. CONTRERAS 36 1.22%

TLAHUAC| 29 1.00%
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TLALPAN | 97 3.28%
V. CARRANZA 215 7.26%
XOCHIMILCO 93 3.14%
MPIOS. CONURBADG ~ 400 13.51
AL. ENT. FED. 322 10.88%
EXTRANJ?RO 4 0.13%
TOTAL 2960 100.00%

ENERO - DICIEMBRE 1996.

INGRESOS TOTALES A LAD.G.P.T M.

f
ACTAS SIN MENOR

683| 38.37%
ACTAS CON MENORl 1097{ 61.63%
TOT 11 L 1780] 100.00%
ACTAS CON MENOR
PRIMOINFIRACTOR 1085 99.88%
REINGRESOS 2 0.12%
TOTAL 1097 100%
DEL TOTAL DE INGRESOS, LOS
COMISIONADOS DICTARON LOS
SIGUIENTES ACUERDOS:
A DISP. CONSEJERO, 752, 68.55%
LIB. C/RESER. LEY 261 23.79%
ARCHIVO DEFINITIVY 83 7.56%
INCOMPETENCIA 1 0.10%
TOTAL 1097 100.00%
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ACTAS SIN MENOR

A DISP. CONSEJERO 10 1.47%
LIB. C/RESER. LEY 111 16.25%
ARCHIVO DEFINITIV( 35 512%
PENDIENT!E P/ACORI 5271 77.16%
TOCTAL 683 100.00%

INGRESOS A LA D.G.P.T.M. POR INFRACCION

ROBO 778 70.92%
DELITOS CONTRA LA SALUD 52 4.74%
TENTATIVA DE ROBO 73 6.65%
HOMICIDIO | 14 1.28%
DANO EN PROPIEDAD AJENA 33 3.01%
PORTACION ARMA PROHIBIDA 30 2.73%
LESIONES 28 2.55%
VIOLACION 16 1.46%
ABUSO SEXUAL 16 1.46%
ALL. MORADA 8 0.73%
OTROS 48 4.47%
TOTAL 1097 100.00%

DE LOS PUESTOS A DISPOSICION DEL CONSEJEROD

SE DICTARON LAS SIGUIENTES:

RESOLUCIONES INICIALES

|

302|SUJETO PROCED. IN]T _ 51.19%
183|SUJETO PROCED. EX  31.02%
73|LIBERTADES ABSOLY  12.37%
20|SUSP. PROCED. 3.39%
10/ INCOMPETENCIAS 1.69%
2|SOBRESEIMIENTOS 0.34%
50T O T A L 100.00%

RESOLUCIONES DEFINITIVAS
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88|SUJETO T

RAT. EXTERN.

29.44%

108[SUJETO MEDIDA ORIENT.

36.45%

61|SUJETO T

RAT. INTERN.

20.40%

39|LIBERTAD

ES ABSOLUTAS

13.04%

SOBRESE

IMIENTO

0.67%

HOGAR SUSTITUTO

0%

INCOMPETENCIAS

0%

QIO|IOIN

SUJETO MED. ORIENT. Y PROT.

0%

209]T O T A L

100.00%

NO. DE INGRESOS A

TRATAMIENTO EN

EXTERNACION: 85

]

NO. DE INGRESOS A

TRATAMIENTO EN

INTENAMIENTO: 62

INGRESOS POR EDAD Y SEXO

EDAD VAR.

MUJ.

A1 0

0

11 3

0

12 18

0

13 34

5

14 52

15

15 231

18

16 295

30

17 341

21

18.. 22

3

6

3

TOTAL[ 1002

85 TOTAL

1087

EDAD DE MAYOR RIESGO: 17 ANOS

INGRESOS POR DELEGACION POLITICA

ALVARO OBREGON 42 3.83%
AZCAPOTZALCO 74 6.75%
BENITO JUAREZ 32 2.92%
COYOQOACAN 54 4.92%
CUAJIMALPA 9 0.82%
CUAHUTEMOC 167| 15.22%
GUSTAVO A. MADER| 88 8.02%
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IZTACALCO 50 4.56%
IZTAPALAPA 133]  12.12%
MIGUEL HIDALGO 52 4.74%
MILPA ALTA 3 0.27%
M. CONTRERAS 20 1.82%
TLAHUAC 2 0.18%
TLALPAN 28 2.55%
V. CARRANZA 87 7.93%
XOCHIMILCO 42 3.83%
MPIOS. CONURBAD( 79 7.21%
AL. ENT. FED. 135]  12.31%

|
TOTAL 1097] 100.00%
INFORMES MENSUALES DE LAS
ENTIDADES:

|
INGRESO? TOTALES
AGUASCALIENTES 429
BAJA CALIFORNIA 2898
BAJA CALIFORNIA SUR 467
CAMPECHE 111
COAHUILA 1439
COLIMA 524
CHIAPAS 800
CHIHUAHUA 2849
DURANGO 258
ESTADO DE MEXICO 1141
GUANAJUATO 362
GUERRERO 1054
HIDALGO 253
JALISCO 2516
MICHOACAN 450
MORELOS 637
NAYARIT | 174
NUEVO LEON 5223
OAXACA 251
PUEBLA 324
QUERETARO 557
QUINTANA ROO 164
SAN LUIS POTOSI 400
SINALOA 783
SONORA 1487
TABASCO 912
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TAMAULIPAS 1236
TLAXCALA 47
VERACRUZ 478
YUCATAN] 128
ZACATECAS 334

ENERO- DICIEMBRE 1995

|
INGRESOS TOTALES ALA D.G.P.TM.

DEL TOTAL DE MENORES PROBABLES

INFRACTORES, LOS COMISIONADOS

DICTARON LOS SIGUIENTES ACUERDOS:

PRIMOINFRACTOR 1318 92.88%
REINGRESOS 101 7.12%
TOTAL 1418] 100.00%

INGRESOS A LA D.G.P.T.M. POR INFRACCION

ROBO 934 65.82%
CELITOS CONTRA LA SALUD 176;  12.40%
TENTATIVA DE ROBO 157]  11.06%
ABUSQO SEXUAL [ 20 1.41%
DANOS EN PROPIEDAD AJENA 40 2.82%
HOMICIDIO 20 1.41%
PORTACION DE ARMA PROHIBIDA 28 1.97%
LESIONES 8 0.56%
VIOLACION 12 0.85%
ALL. MORADA 4 0.28%
OTROS 20 1.41%

1419] 100.00%
TOTAL

DEL TOTAL DE MENORES PROBABLES

INFRACTORES, A 382 CASOS LES FUE

COMPROBADA PLENAMENTE LA INFRACCION

QUEDANDO:

TRATAMIENTO INTERNO

531
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TRATAMIENTQ EXTERNO 1017
TOTAL 1548
INGRESOS POR EDAD Y SEXO
EDAD VAR. MUJ.

11 18 2

12 26 4

13 38 7

14 100 17

15 196 21

16 532 97

17 311 25

18 15 3

18.. 5 1

TOTAL 1242 177 TOTAL 1419
INGRESOS POR DELEGACION POLITICA
ALVARO OBREGON 12 0.85%
AZCAPOTZALCO 20 1.41%
BENITO JUAREZ 32 2.26%
COYQACAN 100 7.05%
CUAJIMALPA 4 0.28%
CUAHUTEMOC 291 20.51%
GUSTAVO A. MADERO 168 11.84%
IZTACALCO 76 5.36%
IZTAPALAPA 201 14.16%
MIGUEL HIGALGO 28 1.97%
MILPA ALTA 13 0.92%
M. CONTRERAS 16 1.13%
TLAHUAC 4 0.28%
TLALPAN 52 3.66%
V. CARRANZA 84 5.92%
XOCHIMILCO 60 4.23%
MPIOS. CONURBADOS 243 17.12%
ALG. ENT. FED. 15 1.05%
TOTAL 1419 100.00%

INFORMES MENSUALES DE LAS
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ENTIDADES:

INGRESO? TOTALES 1403
AGUASCALIENTES 12
BAJA CALIFORNIA 58
BAJA CALIFORNIA SUR

CAMPECHE 35
COAHUILA 82
COLIMA 25
CHIAPAS 40
CHIHUAHUA 111
DURANGO -
ESTADO DE MEXICO -
GUANAJUATO 52
GUERRERO

HIDALGO 11
JALISCO 117
MICHOACAN 31
MORELOS 61
NAYARIT | -
NUEVO LEON 304
OAXACA 37
PUEBLA -
QUERETARO 25
QUINTANA ROO 42
SAN LUIS POTOSI 35
SINALOA 70
SONORA 61
TABASCO 92
TAMAULIPAS -
TLAXCALA 47
VERACRUZ 38

ZACATECAS

17
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CAPITULO V.

CAPITULO V. EL MENOR INFRACTOR FRENTE A LA COMISION DE
DERECHOS HUMANOS.

4.1 LOS DERECHOS DEL MENOR.

Dentro de la problematica nacional que enfrentan los modernos Estados de
Derecho, cobra especial relevancia la que se refiere al menor y sus Derechos
Humanos.

Asegurar el goce v ejercicio de los derechos que le son inherentes como seres
humanos, es un reto permanente para los gobiernos que se consideran legitimos.
México siempre ha estado vigilante en este aspecto, es por ello que en los
Codigos Civil y de Procedimientos Civiles det Distrito Federal se han modificado
los preceptos establecidos mediante una regulacién de proteccidn integral a las
garantias individuales, siendo necesario modernizar nuestro derecho positivo
vigente a efecto de dar mayor uniformidad, coherencia y viabilidad en un nimero
considerable de leyes.

Dicha actualizacion da respuesta a la problematica que representa la tutela
integral de los derechos del menor y la familia en el Distritc Federal.

En el articulo 40. de nuestra Ley Fundamental, en relacién a los menores de
edad, se cita la proteccion de los menores a los padres de familia y a las
instituciones publicas, indica sin vacilacidn que todos estamos obligados a
resquardar y a defender a los nifios y a su entorno familiar.

Empero ello, cuando no se logra por via administrativa la resolucion de un
conflicto, es incuestionable el paso a las instancias judiciales de los Tribunales del
Fuerc comun.

Los problemas de los nifos, y sobre todo de los que son victimas de delito han
ocupado la atencién de casi todos los paises del mundo.

En materia penal, las disposiciones existentes protegen a los menores victimas o
sujetos pasivos de! delito, dando un tratamiento especial a los menores y
aumentando las sanciones a los sujetos activos del ilicito, con la finalidad de darle
mayor proteccidn a este sector de la poblacién, que casi siempre se encuentran
en desventaja ante fos demas, precisamente por su minoria de edad.

La participacion de menores infractores en conductas antisociales es frecuente y

grave, por lo gue es necesario implementar medidas mas eficaces de prevencion,
de sancién y de readaptacion.
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Para México, en algunos sectores es indispensable y prioritario proteger y tutelar
los derechos de los menores infractores porque es elemental consagrar los
derechos humanos; sin embargo, las victimas que han sufrido algun acto ilicito por
un menor de edad, prefieren poner un remedio a esta creciente y alarmante
situacion de supuesta impunidad.

Por lo que, en el mas importante foro internacional con que cuenta €l mundo, la
“Organizacidon de las Naciones Unidas”, expidid reglas adaptadas a los sistemas
de justicia de menores. Dichas reglas representan las garantias minimas
aceptadas por la ONU para el tratamiento de los delincuentes juveniles en todo
sistema.

El menor de edad que comete una conducta que se considera delictuosa, debe
recibir una sancion por dicho acto a través de las medidas y procedimientos
correspondientes; es decir, se deben respetar sus garantias constitucionales de
seguridad juridica, asi como los postulados de {a Convencién sobre los Derechos
del Nifio. Actualmente la Legislacion que establece las bases para la prevencion
de conductas antisociales de los menores de edad, y regula las accicnes
encaminadas a resolver su situacién técnico-juridica y rehabilitar a quienes
incurran en la Comisién de infracciones o faltas es la Ley para el Tratamiento de
Mencres Infractores para el Distrito Federal en Materia Comdn y para toda la
Repiblica en Materia Federal (Ley que se revisd en el ter. capitulo de este
trabajo).

En la Organizacion de las Naciones Unidas se han expedido reglas adaptadas a
los sistemas de justicia en lo que a menores de edad se refiere; dichos sistemas
funcionan en el marco de condiciones nacionales y estructuras juridicas
diferentes. Las reglas representan las garantias minimas aceptadas por la ONU
para el tratamienio de los delincuentes juveniles en todo sistema, los cuales son:

-La mayoria de edad se fijara tomando en cuenta la madurez emocional, mental e
intelectual.

-Los menores deben tener los siguientes derechos en el proceso: presuncion de
inocencia, notificacion legal, derecho a no responder, a ser asescrado, a la
presencia de los padres o tutcres, a ser confrontados con los testigos y a
interrogarios, y a la apelacion.

-No se proporcionard informacion alguna sobre el menor delincuente.

-La detencién del menor debe notificarse inmediatamente a sus padres o tutores,
y el juez examinara sin demora la posibilidad de poner en libertad al menor.

-La policia y los funcionarios que tengan a su cargo los asuntos de menores
deben recibir instruccion y capacitacion especial.

106



-La prision preventiva s6lo se aplicara como ultimo recurso y durante un periodo
breve, adoptandose medidas substitutivas de ésta, como la supervision estricta, la
custodia permanente y la asignacion a una familia o a una institucion educativa.

-L.os menores sufetos a prision preventiva gozaran de los derechos y prerrogativas
que establecen las reglas minimas para el tratamiento de los recursos aprobados
por la ONU, y estaran separados de los adultos.

-Antes de dictar resolucion se deben practicar investigaciones sobre el medio
social y las condiciones en las que se desarrolla la vida del menor y sobre las
circunstancias en que se cometio la infraccion.

-La resolucion estard proporcional a las circunstancias y la gravedad de fa
infraccién. Las restriccion de la libertad del menor durara el menor tiempo posible.

-Las medidas resolutorias seran: atencion, orientacion y supervision, libertad
vigilada, sanciones econdmicas, indemnizaciones, sesiones de asesoramiento
colectivo, hogares sustitutos y demds establecimientos similares. Ningun menor
sera sustraido de la supervision de sus padres.

-Los establecimientos para menores de edad deben garantizar el cuidado,
proteccion, educacion y formacion profesional del menor, de acuerdo a su edad,
sexo y personalidad. Los padres pedran tener acceso a los menores detenidos.

-Tan pronto como sea posible se concederd la libertad condicional, la cual estara
sujeta por el funcionario que la conceda.

Al remontarnos a la historia, tenemos que en la Declaracién Universal de
Derechos Humanos del 10 de Diciembre de 1948, los sujetos que eran privados
de su libertad contaban con los siguientes derechos:

Articulo 10.- "Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos...”

Articulo 50- "Nadie sera sometido a tortura, ni a penas o tratos crueles, inhumanos
0 degradantes”.

Articulo 7o.- "Todos son iguales ante la ley..."
Arliculo 110.- "Toda persona acusada de un delito tiene derecho a que se
presuma su inocencia hasta gue se compruebe su culpabilidad conforme a la ley y

en juicio publico en el que se le hayan asegurado todas las garantias necesarias
para su defensa"”.
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En el IV Congreso de las Naciones Unidas en 1970 sobre Prevencion y
Tratamiento del delincuente, toda persona que ingrese a un establecimiento
penitenciario tiene los siguientes derechos:

1.- A tener un trato digno y humanitario.

2.- A no ser discriminado en razén de su color, raza, sexo, religion, opinion
politica, etc.

3.- A estar separados los procesados de los sentenciados.

4.- A que exista una separacion de los enfermos mentales, infectocontagiosos,
sordomudos y menores de edad.

5.- A tener una revision médica al ingresar al penal y a contar con servicio médico
durante su estancia.

6.- A recibir una alimentacién cuyo valor nutricional sea suficiente para el
mantenimiento de su edad.

7.- A realizar ejercicios fisicos.

8.- A tener una vestimenta decorosa.

9.- A recibir visitas de familiares y amigos.

10.- A la formacién profesional.

11.- A recibir asistencia espiritual cuando lo requiera.

12.- A que sus familiares se enteren previamente de su traslado a otro
establecimiento penitenciario.

13.- A que se les proporcione trabajo.

Como ha quedadc expuesto, los presuntos responsables de algun delito deben
contar con beneficios emanados de los Derechos Humanos, lo cual no sucede en
el caso de los menores infractores, ya que solo le sostienen 10 principios o
derechos del nifio que se anexan a continuacién:

Principio 1.- El nific disfrutard de todos los derechos enunciados en esta
declaracion. Estos derechos serdn reconocidos a todos los nifios sin excepcion
alguna, distincion o discriminacion por motivo de raza, color, sexo, opiniones
politicas o de otra indole, origen nacional o social, posicidn economica, nacimiento
u ¢tra condicién ya sea del propio nifio o de la familia.
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Principio 2.- El nifio gozara de una proteccidn especial y dispondra de
oportunidades y servicios, dispensado todo ello por |a ley y por otros medios, para
que pueda desarrollarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma
saludable y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar
leyes con ese fin, la consideracidén fundamental a que se atendera sera el interés
superior al nifo.

Principio 3.- El nifo tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y una
nacionalidad.

Principio 4.- Ei nifio debera gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra
derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; este fin debera proporcionarse,
tanto a €l como a su madre, cuidados especiales, incluso atencidon prenatal y
postnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar de la alimentacion, vivienda, recreo y
servicios médicos adecuados.

Principio 5.- El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufra algan impedimento
social debe recibir el tratamiento, la educacion y el cuidado especial que requiere
en su caso particular.

Principio 6.- El nifio para el pleno y armonioso desarrollo de su personalidad
necesita amor y comprension. Siempre que sea posible, debera crecer al amparo
y bajo la responsabilidad de sus padres y en todo caso, en un ambiente de afecto
y de seguridad moral y material; salvo circunstancias excepcionales, no debera
separarse al nifio de corta edad de su madre. La sociedad y las autoridades
publicas tendran la obligacion de cuidar especialmente a los nifios sin familia o
que carezcan de medios adecuados de subsistencia. Para el mantenimiento de
los hijos de familia numerosa conviene conceder subsidios estatales o de otra
indole.

Principioc 7.- El nifio tiene derecho a recibir educacion que sera gratuita y
obligatoria, por lo menos en la etapas elementales. Se le dara una educacion que
favorezca su cultura general y le permita, en condiciones de igualdad de
oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio individual, su sentido de
responsabilidad moral y social, y llegar a ser un miembro util de la sociedad.

El interés superior del nifio debe ser el principal rector de quienes tienen la
responsabilidad de su educacién y orientacion; dicha responsabilidad incumbe, en
su primer termino a sus padres.

El nifio debe disfrutar plenamente de juegos y recreaciones, los cuales deberan
estar orientados hacia los fines perseguidos por la educacién, la sociedad y la
autoridades pablicas que se esforzaran por promover el goce de este derecho.

Principio 8.- El nifio debe, en todas las circunstancias figurar entre los primeros
que reciban proteccion y socorro.
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Principio 9.- El nific debe ser protegido contra toda forma de abandong, crueldad y
explotacion.

No sera objeto de ningun tipo de trata.

No debera permitirse al nifio trabajar antes de una edad minima adecuada; en
ningdn caso, se le permitird que se dedique a ocupacion o empleo alguno que
pueda perjudicar su salud ¢ su educacién, o impedir su desarrollo fisico, mental o
moral.

Principio 10.- EL nifio debe ser protegido contra las practicas que puedan
fomentar la discriminacion racial, religiosa o de cualquier indole. Debe ser
educado en un espiritu de comprension, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz
y fraternidad universal, y con plena consciencia de que debe consagrar sus
energias y aptitudes al servicio de sus semejantes.

En la Convencién sobre los Derechos del Nifio aprobada por las Naciones Unidas
en 1989, se procura una mayor proteccion y defensa de los derechos humanos a
individuos con minoria de edad; en esta Convencion se define de manera muy
precisa y detallada una gama de diversos derechos individual y social de los
menores a expresar sus sentimientos e ideas con la seguridad de que seran
tomados en cuenta las garantias durante los procedimientos cuando se vean
afectados por la comisién de conductas antisociales; el derecho a la educacion,
salud, cultura y recreacién, entre otros.

42 EL APOYO QUE ENCUENTRA EL DELINCUENTE EN SUS DERECHOS
HUMANOS PARA EVADIR SU CULPABILIDAD.

Al inicio de este segundo apartado, crec interesante el cuestionarse si los
derechos humanos son los mismos para todos; es decir, si las victimas de algun
ilicito y los delincuentes cuentan con los mismos derechos humanos; o si existe
alguna diferencia que erradique la impunidad ante un delito. Pregunta que se ir4
disolviendo a o targo de este capitulo.

Para ello, se asegura que el Estado es la Onica instancia capaz de "castigar” al
delincuente que comete un ilicito. Es por esto que cuando el presunto delincuente
se trata de un menor de edad, su tramite o proceso juridico debera ser el
correspondiente; siendo asi canalizado a las instancias pertinentes de acuerdo a
la Ley para el Tratamiento de Menores del Distrito Federal en Materia Comun y
para toda la Republica en Materia Federal, otorgandosele el amparo y proteccion
en sus derechos humanos durante todo el proceso legal dentro de las
instalaciones de los Centros de Diagnéstico, y en caso de que asi lo defina la
medida conducente, contara con los mismos derechos durante su estancia en los
Centros de Tratamiento. Ello con el objetivo de cumplir {as garantias minimas
aceptadas por la ONU destinadas a proteger la libertad, dignidad e integridad de

110




las personas presuntamente responsables de la comisidn de un delito (adultos) o
de una infraccion (menores de edad).

Ahora bien, es preciso enunciar de manera breve ;que es la Comisién Nacional
de Derechos Humanos, que funcion tiene para la sociedad, y cual es su actitud
frente a los casos relacionados con menores de edad que transgreden la
normatividad establecida y son puestos a disposicion de las autoridades
correspondientes.

La Comision Nacional de Derechos Humanos fue creada como un organismo
desentralizado de la Secretaria de Gobernacion en el afio de 1990 con la
direccion del doctor Jorge Carpizo Mac Gregor.

Dicho organismo publico es encargado de desempefiar un papel fundamental
para hacer prevalecer e! principio de humanidad en la actuacién de las
autoridades y servidores publicos, reconociendo y ejecutando con legalidad y sin
arbitrariedad alguna, los derechos humanos como parte integrante de la
Constitucién.

Es por ello, que ante la detencién de una persona por causa de delito penal en
México, hoy en dia se otorgan los derechos y las garantias destinados a proteger
la [ibertad, dignidad e integridad de las personas que presuntamente se les acusa
de la comision de un delito, argumentandose: "que toda persona se presume de
inocente hasta que no haya sido declarada culpable; en casoc de juzgarse
indispensable su detencidn, todo rigor necesario para asegurar su persona debera
ser severamente castigado por la ley." (35).

Posteriormente, en el mes de enerc de 1992, la Comisidn exigié una autonomia
administrativa y rango constitucional; por lo que se expidid un Decreto en la
Reforma Constitucional que la convirti en un organismo independiente de la
Secretaria de Gobernacion. Dicha declaracion fue anunciada en el Diario Oficial
de la Federacion en la fecha 28 de enero del mismo afio, la cual entrd en vigor el
22 de junio.

La Comisidn Nacional de Derechos Humanos es la instancia encargada de todos
los asuntos relacionados con el fuero federal.

Por oftro lado, y ante la necesidad de una institucion juridica que resolviera quejas
en contra de autoridades y servidores pulblicos det Distrito Federal
particularmente; se cred la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal,
como el organismo de competencia capaz de resolver presuntas violaciones a los
derechos humanos a la ciudadania; y en caso de los sistemas penitenciarios, el
objetivo de esta instancia, es la de reconocer y dar solucién a las arbitrariedades
que se puedan suscitar dentro de los Centros de Reclusién para adultos y
menores de edad. ’
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Es importante sefialar que esta instancia no busca que las conductas antisociales
de los presuntos delincuentes queden impunes, sino por el contrario, se pretende
que a través de las medidas adecuadas en torno al principio de legalidad, y
supervisadas por la Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, se les
juzgue con las leyes correspondientes en los lugares pertinentes, y en caso de
que la sancion sea la privacion de su libertad o internamiento, éste se debera
llevar a cabo en instituciones especializadas que garanticen las posibilidades de
readaptacion y reintegracion social, impidiendo con ello la contaminacion
crimindgena.

Hoy en dia, se otorga un trato mas justo, pronto y expedito a los menores que se
ven involucrados en hechos de caracter delictivo; se evitan en definitiva
incomunicaciones, privaciones ilegales de la fibertad; se da apoyo psicoldgico
inmediato a los jovenes que se encuentren en esta delicada situacion: se realizan
estudios de Trabajo Social que orientan adecuadamente la decisién de! Ministerio
Publico en casos concretos; se termina con las detenciones prolongadas al
expeditar los tramites de traslado y transito hacia el Consejo y, quizd lo mas
importante, se respetan en la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federa!
las garantias individuales y los derechos humanos de los menores de edad, en su
calidad de infractores.

Es por lo anterior, que el delincuente menor de edad decide practicar actos ilicitos
sin importarle la gravedad del hecho, ya que, a sabiendas de conocer la
proteccién que la Comision de Derechos Humanos le otorga, el indice delictivo se
acrecenta en un 50% en todo el pais.

Cifras que pudimos examinar detenidamente en el capitulo 3o. de este trabajo, al
referimos a las reincidencias en la comision de ilicitos en adolescentes infractores,
que fueron canalizados al Consejo de Menares en los afos 1995,1996 y 1997,
Observando en dichas graficas comparativas, el incremento de la delincuencia
organizada que actualmente vive el Distritc Federal con respecto a los menores
de edad.

4.3 ATENCION REAL QUE RECIBE EL MENOR INFRACTOR EN EL CENTRO
DE BIAGNOSTICO VARONES (C.D.V.)

El trato que recibe todo menor infractor dentro de fas instancias de reclusién en el
Distrito Federal, y particularmente en el Centro de Diagndstico para Varones, es
de caricter netamente respetuoso, ya que con el mayor apego a sus derechos
humanos se hace cuidar y vigilar su integridad fisica y psicoldgica por parte de las
autoridades y demas personal que en dicha instancia labora. De lo contrario se
procedera a la sancion correspondiente de acuerdo a los estatutos que rigen la ley
fundamental para menores infractores y sus derechos humanos, 10 que causaria
baja definitiva en el desempefio laboral de quien altere la tranquilidad del menor
durante su estancia.
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Todos los que de alguna manera nos vemos involucrados en el trabajo con
menores delincuentes, nos podemos percatar que el adolescente que llega a
nuestro Centro, en su mayoria sélo es el resultade de las inadecuadas
condiciones familiares en que se ha visto inmerso; pues sobreviven de ndcleos
desintegrados y/o disfuncionales, con diversas situaciones socioeconomicas,
carentes de comunicacion y orientacion; donde muy posiblemente reside la
violencia intrafamiliar y las conductas antisociales y parasociales, las cuales son
modelos a seguir que facmente los hijos retoman e introyectan a su vida
cotidiana como algo "normal” de su contexto. Es por ello que en muchas
ocasiones el menor que es canalizado al Centro de Diagndstico presenta una
autoestima devaluada y sobre tcdo, manifiesta una gran necesidad de apoyo,
afecte y comprension; siendo ésta Ultima siempre negada, dadas las actividades
nocivas a las que se dedica, o bien, por el hecho de haber cometido la infraccién
que se le imputa. Por lo que, socialmente se le etiqueta y rechaza al grado de ser
piablica su situacién a través de los medios de comunicacién que en su mayoria
distorsionan la dinamica real de los hechos.

Por otro lado, se encuentran los adolescentes que sin verse privados de los
elementios econdmicos, académicos y recreativos se ven involucrados en
actividades antisociales, las cuales son practicadas por la sensacién de
experimentar emociones diferentes en compafia de su grupo de iguales, quienes
al ser detenidos son remitidos al Consejo de Menores por fa gravedad del ilicito
cometido, y que por circunstancias juridicas son enviades al Centro de
Diagnostico durante el tiempo sefialade por ley.

Como ya se ha enunciado en capitulos anteriores, el tiempo de permanencia en el
Centro de Diagnostico estipula un plazo no mayor a 22 dias habiles, espacio
suficiente para que los adolescentes logren interactuar entre si; compartiendo
vivencias, problematicas econdmicas, afectivas y experiencias delictivas, asi
como las técnicas empleadas en "e! arte de robar”. De ello se desprende el
cuestionamiento de, si realmente et Centro de Diagnostico es una institucién que
erradique actitudes negativas en los adolescentes a través del procedimiento
juridice al que son sometidos y las valoraciones biopsicosociales que por ley se le
deben practicar; o, si a partir del tiempo en que se encuentran internos en dicho
Centro, su vulnerabilidad para introyectar conductas nocivas aumenta, pues es
por sus mismos compaferos de dormitorio que adquieren alternativas de vida
diversas, que en ocasiones son el anzuelo para que ellos continden infringiendo
las leyes con ilicitos cada vez mas graves.

En el Centro de Diagndstico se brinda el apoyo que invariablemente se le otorga a
los menores que presentan crisis psicoldgicas (miedos, ansiedad, sindrome de
abstinencia, etc.,) asi coma a aquellos que no cuentan con familia o un tuter que
les asista los dias domingo de visita.

De igual manera, asisten at Centro de Diagnéstico agrupaciones civiles, que con

sus experiencias personales tratan de generar en 10s menores conciencia para
inducirlos al abandono del consumo de drogas y bebidas alcohdlicas; asi como el
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orientarios hacia una paternidad responsable con sesiones grupales una o dos
veces por semana.

Ademas de lo anterior, uno de los objetivos primordiales de los centros de
Diagnostico y Tratamiento para Menores en el Distrito Federal, es el de ejecutar
actividades civicas, culturales y recreativas que impliquen el trabajo didactico de
los menores internos, elfo con la finalidad de fomentar actitudes de compromiso,
solidaridad, disciplina y compaferismo entre ellos mismos y las autoridades
competentes.

Por lo que dentro de las instalaciones de los Centros de trabajo, también se llevan
a cabo eventos en los que participan las familias de los adolescentes; siendo las
festividades del 6 de enero, 14 de febrero, 21 de marzo, 30 de abril, 10 de mayo,
15 de septiembre, 10. y 20. de noviembre, y 12 de diciembre, que se presentan
actividades de teatro, musica, bailes folkiéricos y exposiciones entre otros,
logrando con esto la interaccién de los menores y los padres de familia con el
personal del Centro, lo que nos permite reconocer mejor la relacion existente entre
los internos y sus familias en un ambiente fuera del cubiculo de trabajo; asi como
el desenvolvimiento real de los mismos en eventos sociales (pues por to general,
tratan de dar una imagen positiva de su persona y de su ambiente familiar).

4.4 LA DISMINUCION DE LA EDAD PENAL EN EL PROCESO JURIDICO PARA
EL MENOR INFRACTOR.

Sobre el tema de la inimputabilidad, existen diversos estudios y criterios en los
que han participado distinguidos expertos en derecho penal. En los mismos, se
afirma que la edad minima para efectos de responsabilidad penal en menores de
edad, varia considerablemente en funcién de factores histdricos y culturales,

E! enfoque moderno consiste en examinar si los nifios o jovenes pueden hacer
honor a los elementos y psicolégicos de responsabilidad penal, es decir, si puede
considerarse a éstos, en virtud de su discernimiento y comprension individuales,
responsables de un comportamiento esencialmente antisocial. Si el comienzo de
la mayoria de edad se fija a una edad demasiado temprana, o si se establece
edad minima alguna, el concepto de responsabilidad perderia todo sentido.

Por consiguiente, es necesario que se hagan esfuerzos para convenir en una
edad minima razonable que pueda aplicarse a nivel internacional.
1

Dentro de los mismos criterios que refieren a la inimputabilidad con mencres de
edad, resalta una tesis fundamental que propone una reestructuracion detf derecho
penal para menores, que limite 1a edad para inimputabilidad no solo en afios
cumplidos, sino que considere a los menores casuisticamente en funcion de su
capacidad de querer y entender, por la gravedad de la infraccion vy la reincidencia
en las mismas conductas, la inimputabilidad en relacidn directa a la capacidad de
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comprender el caracter ilicito de la conducta, de autodeterminarse y de actuar de
acuerdo a esas comprensiones.

Es un hecho manifiesto que existen menores de edad que tienen una capacidad
de querer y entender, comprobada a través de estudios profundos practicados por
personal especializado, tales como médicos, pedagogos, psicélogos, terapeutas,
sociologos, psiquiatras, etc., capacidad de la que, en muchos casos carecen los
adultos.

Por lo anterior, se asegura que la inimputabilidad debe continuar hasta los 18
afos, en virtud de que, fijar una edad menor seria arbitrario y no resolveria el
problema.

Pero entonces, que hacer con tanta delincuencia infanto-juvenil gue cada vez
aumenta en el Distrito Federal y satura a su capacidad maxima los Centros
especializados en menores infractores y al abandonarlos, contintian ejecutando
actos ilicitos sin temor a ser canalizados a reclusorios para adultos?

Se espera que en determinados casos, el Estado declare la inimputabilidad de
algunos de ellos, por la gravedad reiterada de sus conductas delictivas, con
estudios biopsicosociales que nos revelen fehacientemente su capacidad de
comprender el caricter ilicito de su conducta, y que se han conducido de acuerdo
a esa comprensién.

Estos menores inimputables serian puestos a disposicion de un tribunal penal
juvenil, para ser juzgados y recluidos en lugares distintos de los destinados a los
mayores. Las penas deberdn ser reducidas proporcionalmente a su minoria de
edad, y tendrian todos los beneficios de seguridad juridica y un tratamiento en el
internamiento con todas las ventajas de que gozan los adultos, aplicandoles
medidas mas favorables, conducentes a su mas pronta readaptacion social.

Con este nuevo enfoque de modernizacién y especializacion en la administracion
y procuracion de justicia en materia de menores de edad se lograrian avances
importantes de proteccién y seguridad juridica que, al no realizarse, ofenden Ia
dignidad del menor, de su familia y de la sociedad en general.

En tanto que, a partir de la creacidén de organizaciones como la Comisién de
Derechos Humanos del Distrito Federal, quien reconoce y determina
absolutamente equivocada (a idea de disminuir la edad penal en los mencres
infractores; pues aun cuando se parle de la creencia falsa de que actualmente los
menores que cometen alguna conducta tipificada en el Cadigo Penal permanecen
impunes, se asegura que todos los casos que se relacionan con menores
infractores son canalizados a las instancias pertinentes para la ejecucién de sy
procedimiento juridico con el mas pronto apego a la ley , y la aplicacién de las
medidas técnicas a que se haga acreedor a partir de las valoraciones
multidisciplinarias que se le practiquen en las instancias pertinentes.
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Ya que un menor que comete una conducta tipificada como delito en la legislacién
penat, no tiene porque permanecer impune; pues se le juzga y castiga en caso de
encontrarsele culpable, en una institucién especializada en menores.

Desde el punto de vista del presidente de ta Comision de Derechos Humanos de!
Distrito Federal, el doctor Juan de la Barreda Solarzano refirio, que la canalizacion
adecuada de menores infractores a Centros especializados, por ser transgresores
de la ley, debe ser sustentada por el Consejo de Menores, aplicandoles las
medidas privativas de la libertad, si eso es lo que decide el Consejero Unitario, y
conduciéndolos a la Unidad de Tratamiento para Menores el tiempo requerido
para su reinsercion a la sociedad.

Por lo que, si el menor de edad cumple su privacion de la fibertad en una prisién
de adultos, ese menor sufrird lo que los crimindlogos denominan “un fenémeno de
contaminacion crimindgena”. Ya que las conductas altamente antisociales que se
manifiestan en jos adultos seran facilmente adquiridas por los menores, los cuales
son particularmente vulnerables al contagio de la violencia que se vive dentro de
las instancias de resguardo para adultos.

Pero entonces, |a sociedad en general debe unirse al sentir de las diversas
organizaciones no gubernamentales de derechos humanos, numerosos
editorialistas, juristas y crimindlogos que apoyan el punto de vista de la Comision
de Derechos Humanos en relacion a no ser reducida la edad penal?

El fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, que es el Organismo de mayor
prestigio Internacional en este rubro, sefala el apoyo con la no reduccion de Ia
edad penal en el adolescente delincuente; pues se trata de que los nifios
infractores reciban un tratamiento que permitan su readaptacién social, ya que asi
lo establece la Convencion sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas gue actualmente se encuentra en
vigor.

Por lo que, es relevante hacer una reflexidén profunda sobre la conveniencia de
crear un codigo especializado en materia de justicia de menores para victimas de
delito e infractores, en donde se contemple la situacion integral de los mismos
como un conjunto de normas juridicas, que constituyan el medio mas eficaz y
tutelador de la nifez y de la juventud.

Este proyecto de cédigo estara inspirado en la idea de hacer de los menocres
abandonados, explotados, lesionados o delincuentes una fuerza social apta para
la paz y el trabajo, en un mismo marce de solidaridad y justicia social.

Ya que la necesidad de sistematizar todo e} ordenamiento juridico en torno a los
menores, mediante la elaboracion de una ley definitiva, concreta y practica, que
asegure a los menores infractores una proteccion integral, pero gue también
garantice a la sociedad un desarrollo justo, humano vy pacifico alin se esta
esperando. Y sera solo con fa ayuda de especialistas en la materia, la ciudadania
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en general y las autoridades competentes que desarrollen un trabajo eficaz,
consistente y comprometido, que el México actual lograra desterrar a la
delincuencia y recuperar la tranquilidad y respeto entre todos los que residimos en

una urbe tan grande y contaminada precisamente por todas las problematicas
politicas, econémicas y sociales que vivimos.
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CONCLUSIONES.

La transformacién a lo large de los afos que ha presentado la estructura de las
instancias que ejercen la custodia de los menores que practican actividades
antisociales y parasociales, y que por ello son detenidos, ha sido significativa tanto
en su legislacién como en su espacio fisico; asi como el velar por los derechos
que les son inherentes como seres humanos, aun cuando la comisién de sus
flicitos les lleven al internamiento en Centros de resguardo por su proceder
delictivo.

Se reconoce plenamente la deficiente directriz de las autoridades que al ejercer la
impunidad, permiten que la delincuencia contintie sin ser erradicada; pues ante ta
mala actuacién de los Ministerios Puablicos, se hace frecuente que un acto ilicito se
convierta en tramite burocréatico.

La delincuencia infanto-juvenil se incrementa en la medida en que los cuerpos
policiacos son los complices de aquellos adolescentes que tienen como oficio el
delinquir, como la via de sobrevivencia en su medio.

Por lo que se le debe poner fin a los malos elementos de seguridad publica, que
envician y dafan la imagen de la dicha corporacion a través de la depuracion
paliciaca.

Se debera revisar y modificar la Ley para Mencres Infractores del Distrito Federal
en Materia Comun y para toda la Republica en Materia Federal, con la finalidad de
sancionar con la mayor rigidez a los adolescentes gque cometen infracciones
penalizadas; o bien, sean reincidentes.

Como un hecho real, es importante que se le brinde la orientacion profesional a
nivel institucional a las familias de adolescentes que practiquen actividades
antisociales y parasociales, con la finalidad de que los padres y demas integrantes
dei entorno familiar, sepan conducirse adecuadamente; desenvolviendose con
integridad y responsabilidad en su rol correspondiente.

Ya que en la medida, en que las figuras parentales proporcionen los elementos
confortables y armonicos entre todos los integrantes del contexto, los chicos
podran encontrar bases sélidas en su desarrollo cotidiano. Determindndose que la
serenidad de los padres depende de la seguridad de criterios firmes, certeros y
aceptados plenamente.

Obedeciendo a ellc la promociton de habitos de conducta timentados en

motivaciones solidas y consistentes que ayuden a superar las dificultades de la
adolescencia. Es decir, que a cada adolescente se le brinde ia posibilidad de
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converlir los habitos aprendidos desde la infancia, en virtudes que podra ir
rescatando y asumiendo con voluntad propia a lo largo de la adolescencia, en los
actos que repita continuamente para encontrar en ellos, lo positivo para su vida.
Pues de lo contrario, muy seguramente se esperaran presumibles decisiones
equivocas por parte de los menores, que a su vez les conlleven a situarse en
conflictivas cada vez mas graves.

Recordandose una vez mas, la importancia de involucrar a los padres de familia o
tutares, en la educacion de sus hijos, pues son ellos los primeros responsables de
su desarrollo integral. No. Obstante, cuando no se obtienen los beneficios
esperados en las relaciones familiares, nos enfrentamos a problematicas que
podrian alterar la conducta de los hijos; sobre todo cuando éstos gustan por la
convivencia de amistades inadecuadas dentro de un ambiente socio cultural
nocivo y considerado como criminégeno; y que tras carecer de patrones positivos
y valores éticos; asi como la falta de motivacion y supervision de las figuras
parentales, se crean situaciones que irrumpen la tranquilidad y desarrollo “normal”
de una familia; por lo que es mas probable que se reproduzcan conductas ilicitas
y/o consumo de sustancias psicoactivas.

Considerandose necesario el tomar las medidas conducentes encaminadas hacia
{a solucion de dicha problematica, a través de estrategias especificas que aporten
los elementos requeridos de orientacién, capacitacién y difusién dirigida a padres
de familia en la denominada “Escuela para Padres” con la finalidad de evitar
futuros ingresos a instancias de resguardo como el llamado Consejo de Menores
en su parte juridica, y Centro de Diagndstico para Varones con relacion a las
areas técnicas y de permanencia interna y externa correspondientes a la
Secretaria de Gobernacion. En donde se puntualiza que al ingreso de cada menor
presumible infractor a esta instancia, se comprometen a una serie de obligaciones
a seqguir en &l buen cumplimiento de sus deberes durante su estancia.

Asi mismo, los Centros de Diagnostico y Tratamiento de la Direccién General de
Prevencién y Tratamiento de Menores del D.F. deberan dar el seguimiento técnico
pertinente, asi como la orientacién profesional en los casos de menores infractores
que reincidan a las instancias de resguardo con el fin de evitar mas actuaciones
negativas en los adolescentes.

Para lo cual, el personal encargado de los Centros de trabajo para Menores
Infractores , estan en la obligacion de desenvolverse con responsabilidad y ética
frente a su campo de accién, ejerciendo su labor profesional con estricto apego a
la ley y las normas internas de organizacion y funcionamiento que se requieran.,

Las valoraciones biopsicosociales que se realizan en los Centros de Diagnostico
para Varones serdn objetivas, confiables y asertivas, pues en ellas se describiran
las problematicas de los adolescentes con relacién a su contexto sociocultural,
familiar y académico, analizandose desde un punto de vista integral.
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El ingreso de los menores infractores al Centro de Diagnostico, contempla
medidas de seguridad y disciplina que se deben acatar durante el tiempo de
permanencia en dichas instalaciones.

El dictamen o resolucion definitiva que emite el Consejero Unitario al proceso
juridico para cada uno de los menores, se basa en €l articulo 37° de la Ley para
Menores del D.F., de dicha premisa legal se le puede imputar procedimiento en
internamiento o externacion; para la primera en mencién, el adolescente ingresa al
Centro de Tratamiento para Varones (C.T.V.} ¢ Mujeres (C.T.M.) un minimo de
seis meses a cuatro afios. Cuando su resolucién sea  procedimiento en
externacion, el menor deberd asistir de manera individual o familiar a sesiones
tecnicas enfocadas a las areas familiar, escolar y laboral que le ayuden a solventar
sus problematicas y encauzar positivamente sus inquietudes a través del apoyo
profesional.

La funcion que refiere tener el Diagnostico Pedagogico en la Ley para Menores
Infractores del D.F., dice que las valoraciones biopsicosociales que se practiquen
a los menores, tendran la finafidad de obtener una visién integral det mismo, y los
factores externos que pudiesen desencadenar una conducta determinada. Por lo
que, al efectuar el proceso de valoracion interdisciplinaria se identificara Ia
etiologia de actitudes negativas en los adolescentes las cuales les empujan a
tener una actuacion desfavorable.

El estudio pedagdgico que se realiza en el Centro de Diagnostico, vislumbra las
problematicas académicas que presenta el menor: evaluandose los rubros
intelectual, cognoscitivo, vocacional y ocupacional, sin deslindar fos aspectos
familiar y social que dan pie esencial a su desarrollo educativo. Ya que a partir de
elaborar un pronostico acertado, el tratamiento ha seguir sera confiable y
respondera adecuadamente a sus necesidades particulares.

De proceder tratamiento en internamiento a un menor infractor que cuente con una
edad cronolégica entre 11 y 14 afios seis meses como maximo; ademas de
detectarsele alguna problemsalica de lenguaje o aprendizaje, éste se canalizara al
Centro de Desarrollo Integral del Menor (CDIM), donde se le otorgaran los
recursos clinicos necesarios que le ayuden a superar sus deficiencias a través de
los programas cerrespondientes que los especialistas desarrollan en dicho Centro.

Al ingresar a cualquiera de los 4 Centros de Tratamiento para menores: Centro de
Tratamiento Varones, Centro de Tratamiento Mujeres, Centro de Desarrollo
Integral del Menor y Centro de Atencién Quiroz Cuar6n, ios adolescentes estan
sujetos a valoraciones multidisciplinarias a través de un Consejo Técnico cada 3
meses a partir de los primeros 6 meses de estancia en dicho centro; ello permitira
observar, analizar y valorar los avances significativos que cada uno de los
adolescentes puede presentar durante su procedimiento en internamiento: por
ende, los menores sujetos a la medida de internacion, tendran la oportunidad de
abandonar su reclusién fisica bajo el proceso de externacion si asi lo considera
pertinente su Consejo Técnico y autoridades competentes.
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En el drea de Pedagogia del Centro de Diagnostico Varones se han encontrado
casos especificos de adolescentes infractores que presentan algtn problema de
incapacidad fisica o intelectual; refiriendo entre ellos, desde problemas de salud
como asma, alergias, diabetes mellitus, problemas cardiacos, anemias,
quemaduras y epilepsia; trastornos de fenguaje, dislexia, dislalia, disartrias, etc.
Por ende, el prontstico que se emita con base en los resultados de las baterias
psicopedagogicas empleadas, asi como los datos que se oblengan de ia
entrevista y la observacién directa individual y grupal, son los instrumentos de
apoyo que le permiten al personal técnico, valorar lo mas acertadamente posible
las causas enddgenas y exdgenas de las problematicas de los adolescentes, lo
cual, al coadyuvar la informacion registrada con la proporcionada en ias areas de
Psicologia, Trabajo Social y Servicio Médico, se podra integrar un estudio
biopsicosocial preciso y completo.

Al hablar de deterioros fisicos 0 de la salud en un individuo se entiende como la
incapacidad de una ¢ varias funciones fisicas o intelectuales que limitan 2 una
persona a interactuar con “normalidad” en un ambiente especifico, generando
restricciones en su conducta dentro de su contexto.

Dentro de los deterioros fisicos y de la salud, se encuentran aqueflos que son
congénitos 6 adquiridos, clasificandose de acuerdo con el érgano o sistema que
esta afectando en particular.

Las malformaciones causadas por factores genéticos, ambientales o herencia
multifactorial que determinan anormalidades en el desarrollo, segin algunos
autores, tendran como consecuencia conductas indeseables en un sujeto; que si
bien, a ello se le suma un ambiente crimindgeno, en el cual se adquieren actitudes
desfavorables, asi como el vivenciar desintegracién o disfuncionalidad familiar,
violencia, promiscuidad, desercidn escolar, ambiente toxicémano, prostitucién,
etc., el resultado factible sera la comisidén de ilicitos como un “acto cotidiano”, pues
ante la carencia de normas y valores, el adolescente se vuelve mas susceptible a
cometer actividades antisociales o parasociales, que solo le retribuyen pérdidas
sensoriomotrices por consumir sustancias psicoactivas o bebidas alcohélicas con
frecuencia; Asi mismo, el inmiscuirse en organizaciones delictivas, que por
transgredir las leyes y estatutos juridicos, ingresan a un ambiente perjudicial,
violento y ventajoso hacia la sociedad; en donde mantener a cualquier precio la
vida se vuelve un reto con satisfacciones tanto monetarias como personales,
Alterando funciones psiquicas y de la personalidad, pues su conducta es agresiva,
poco tolerante y carente de sentimientos de culpa; caracteristicas que en la
actualidad se ven con frecuencia en los adolescentes que ingresan al Consejo de
Menores del D.F.

La gravedad palpable de esta problematica se observa claramente en las
estadisticas referidas en el tercer capitulo de este trabajo, en donde la incidencia
de menores al ambiente delictivo dada la practica de ilicitos, y que por ello son
puestos a disposicion legal y canalizados a las instancias correspondientes, se ha
ido incrementandc a medida que aumenta (a falta de conciencia e
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iresponsabilidad de los adultos; pues al no saberse conducir dentro del contexto
familiar, e introyectar actitudes negativas, que a corto y mediano plazo se
convierten en vicios, los miembros menores de cada grupo se tornan a la
expectativa de adquirir costumbres negativas por habitos; olvidandose de Ia
proteccion y formacion adecuada que les corresponde proporcionar en su rol de
figuras de autoridad.

Por lo mismo la etiologia de conflictos en la conducta de un menor infractor se
puede deber a diversas circunstancias como son el &mbito social, familiar, laboral,
academica y bioldgico; no obstante, la practica cotidiana me permite vislumbrar la
existencia de mayor incidencia en la comision de conductas ilicitas en los
adolescentes, cuando éstos provienen de medios circundantes nocivos y
crimindgenos, carentes de figuras de autoridad, o bien con un mal manejo de
roles, introyeccion de actitudes negativas fomentadas a través de amistades de
alto riesgo y el minimo apoyo y direccion de sus padres o tutores.

Lo anterior, ha ido sobreviviendo a través del apoyo de instancias como la llamada
Comision de Derechos Humanos del D.F., cuya participacién en situaciones
relacionadas con menores infractores se torna paternalista y sobreprotectora; pues
ante el lema de una supuesta proteccion que se le debe brindar al delincuente
para no violar sus garantias como ser humano, se le exciuye de una sancién a la
que verdaderamente se hace acreedor por ser participe en situaciones delictivas;
volviéndose vulnerable ante le ley, ya que se habla de una impunidad dentro del
contexto juridico, lo que le genera ciertos privilegios durante su proceso legal. En
el cual también se ven inmiscuidas las autoridades correspondientes, tanto
policiacas como Ministerios Plblicos.

Por lo que es importante que se lieve a cabo una reorganizacion y modificacién en
las leyes penales tanto para adultos como para menores de edad. Siendo ello
una necesidad imperiosa para minimizar la delincuencia en el pais, pues a medida
que los infractores no reciban ias sanciones correspondientes por la comision de
sus ilicitos, los actos vandalicos continuaran existiendo. Asi mismo, la depuracion
que se debera realizar en las agrupaciones policiacas tendra que ser inminente y
real.
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