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P R O L O G O 

Compañero, tú y nosotros sabemos que el hom
bre es un ente social - biológico -psicológico por 
naturaleza, que para su supervivencia se adapta y
cumple normas establecidas por el núcleo social en 
el cual se haya inmerso, con la finalidad de no ser 
marginado. Y en esa lucha por la supervivencia en-
una sociedad donde el individuo no es individuo si
no tan sólo un elemento reproductor del sistema, se 
torna difíci 1 comprender la realidad, esa realidad
mía, tuya, nuestra contemplada muy idealistamente
no porque consideremos que esto sea lo más acepta -
ble sino porque la pauta que dan los eleméntos ideo 
lógicos existentes influyen de gran manera en nues
tro desarrollo en forma de "transmisión cult~ral". 

En ese transitar del hombre por la sociedad 
donde el hombre no es un ser determinado, ya que se 
permite a sí mismo cuestinarse, expresarse y ac 
tuar, de tal forma qüe al ser un individuo concien
te del rol social que desempeña dará píe a que pue
da ser etiquetado de "anormal". Pero indudablemente 
que la etapa del desarrollo del hombre donde resul
ta más difíci 1 "etiquetar" es en 1~ adolescencia, -
esa etapa en la que las potencialidades despiertas
no se conforman con ser canalizadas hacia donde las 
dictan las generaciones pasadas menos aún el que -
sean frenadas o mutiladas al ser absorvidas por las 
fuentes de trabajo. Así el adolescente es impedido
de tener los elementos adecuados para su desarrollo 
no porque sus manifestaciones caracteri~ticas sean
ignoradas, sino simplemente porque en el medio so -
cial no existen tales elementos, ya que en esta so
ciedad capitalista lo importante es el ser "produc
tivo". 

, 
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Asi, en el sistema capitalista producto del
desarrollo histórico mismo, las instituciones se-
han convertido en el medio más súti 1, bajo el rubro 
de "beneficiencia", que permiten el amortiguamien -
to de las contradicciones del sistema manteniendo -
una férrea ideologÍa que impide contemplar la rea -
lidad. En base a ello, en la actualidad tenemos que 
las instituciones son percibidas como el lugar idó
neo en el que serán eliminadas, modificadas o reta~ 

dadas aquel las conductas "anormales" que presenten
las personas y que de alguna manera pongan en peli
gro la ~estabilidad" social existente. 

Considerando la problemática que conduce el
adolescente a solicitar tratamiento en las institu
ciones, encontramos que en la mayoría de los casos
el adolescente, 1 lega a la institución sin tener 
claro porque asiste, que espera del tratamiento, -
quien es, a que aspira y otras cuestionantes que al 
no recibir orientaci~n: en el núcleo familiar, ni 
en e! ambiente escolar, ni en el ámbito social en -
los medios masivos de comunicación, propician que -
al entablar comunicación entre adolescentes y adul
tos, éste último al no tener los elementos necesa -
ríos para orientarlo lo que hace es considerarlo -
como enfermo y no entender que todas las nanoma 
lías" que percibe son parte del proceso evolutivo
de1 ser humano, y por ende al poseer esta ideología 
perpetua a aquel las instituciones que "curan" al -
adolescente, relegando así su compromiso con el; 
ejemplo de esto, lo es el siguiente monólogo obteni 
do de uno de los expeaientes de C.O.R.A. 
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"vine a que me oriente porque tengo una 
conducta mala, a mi mamá dice que si -
sigo así voy a tener problemas de gra~ 
de, mamá se enoja y me regaña tiene el 
carácter variable si nos portamos bien 
esta quieta si nos portamos mal nos --

- " regana . 
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El inter~s por este tema surgió a partir de
una pl,tica que sostuvimos con relación a la ~robl~ 
mética que signifi~a esa etapa tan maravi llo~amente 
com~l~ja que es la adolescencia y 1-o que representa· 
esta pa~a nosotras ·como psicólogas reci~n egresadas, 
ya que al adolescente _se·le presentan una serie de
exigencias _~ociales, familiares y un complej¿ desa
rrollo psicosexual. 

Ante esto y cuestionando que se hace al ·res
pecto en las instituciones que proporcionan aten 
ción al adolescente, decidimos inv~stigar acerca de 
la forma en que se aborda y dá solución a la probl~ 
mática que _1 leva al adolescente a tratamiento; para 
lo cual consideramos las siguientes instituciones~ 
Centro de Orientación para Adolescentes (C.O.R.A.), 
Consejo Nacional de Recursos para la Atención de la 
Juventud (C-.R.E.A.) y Centros de Integración Juve
ni 1 (C.I.J.); quienes promueven la orientación~ la
rehabí litación e integración del adolescente al ám
b i to soc i a 1''. 

El ~rabajo fu~ dividido en cuatro partes: 

1) Se 1 levó a cabo una revisi6n bibliográfi
ca que sustentará y diera válidez a la investiga-
ción, asf como a cuestionamientos y alternativas 
que resultarán del estudio, para el lo retomamos los 
siguientes autores: Erick Erickson, Gerald Pearson, 
Sigmund Freud, Ana Freud, Peter Bloss, Anemaríe 
Duhrsson, James Masters6n, Ren~ Lourau y Louis 
Althusser como más representativos. 

1 1) Revisión de expedientes abiertos durante 
el año de 1979-en las instituciones ya mencionadas. 
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11 1) Análisis de datos y dos casos represent~ 
tivos del tratamiento proporcionado en cada una de
las instituciones investigadas. 

IV) Cuestionamientos y planteamientos de al
ternativas. 

Asi pues, el objeto de la investigación es
el conocer objetivamente el trabajo y la funcionall 
dad de las instituciones que particularmente dan -
atención al adolescente; y la finalidad es la de 
contribuir al conocimiento de la realidad institu
cional y a la vez proporcionar elementos que den 
pauta a que se continuen haciendo estudios en este
campo. 



PRIMERA UNIDAD 

SOBRE PS 1 COTERAP·l A 

1.- ¿Qué es el proceso psicoterapeútíco? 

1.- Tipos de Psicoterapia. 
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Para entender que es el proceso psicotera 
péutico, primeramente mencionare~os que dentro de
la Psicología Clínica se manejan tres tipos de te -
rapia (1) para el adecuado tratamiento del paciente 
y son: 

a) Terapia de apoyo- sus objetivos son el -
reforzamiento de las defensas existentes. Elabora -
ción de los mecanismos nuevos y mejores para mante
ner e 1 contro 1 . 

METODOS- Guía, manipulación ámbíental, ex
ternalizaci6n de intereses, reaseguramiento, pre -
Sion y coerción, persuación, catarsis emocional y -
desensibi lización, sugestión por el prestigio, hip
nosis sugestiva, relajamiento muscular, hidrotera
pía, terapia por drogas, terapia de ~hoques y con -
vulsiva, terapia de grupo, inspiracional y terapia
mus i ca 1. 

b) Terapia de insight con metas reeducativas 
- sus objetivos son el promover el insight en los
conflictos más conscientes, con un esfuerzo delibe
rado para lograr un reajuste, una modificación de -
las metas y del modo de vida a la medida de las po
tencialidades creadoras existentes. 

METODOS - "terapía de relací6n", "terapia de 
actitudes", psicoterapia de entrevistas, análisis
y síntesis distributivas (terapia psicobiol6gíca), 
consejo terapéutico, terapia de casework, reacondi~ 
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cionamiento, terapia de grupo reeducativa, terapia
por medio de la semántica. 

e) Terapia de insight con metas reconstruc -
tivas - Los objetivos que persigue son el promover
insight en los conflictos inconscientes con esfuer
zos para lograr una modificación extensa de la es -
tructura del carácter; y la expansión del crecimie~ 

to de la personalidad con el desarrollo de nuevas
posibilidades de adaptación. 

METODOS- Psicoanalisis freudiano, psicoaná
lisis no freudiano, psicoterapia psícoanáliticamen
te orientada (terapias adjuntas; hipno-análisis, -
narcoterapia, terapia de juego, terapia artistica,
terapia de grupo analftica). 

A continuación exponemos las semejanzas y-
diferencias entre las técnicas terapéuticas. 
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Lo anteriormente mencionado enmarca las dif~ 
ren~ias existentes entre los diversos tipos de te
rapías, y de .manera breve, a continuación expondre
mos las semejanzas que se presentan entre el las: 

a) Todas se dirigen a objetivos específicos. 

b) Se organizan alrededor de una relación te 
rapeut~-paciente. 

e) Requieren alguna entrevista. 

d) Evocan respuestas emocionales en el pa 
ciente que deben manejarse terapéuticamen 
te. 

Finalmente, refiriendonos al establecimiento 
de metas, éstas pueden ser determinadas en ocasio -
nes por el terapeuta o por el paciente; consideran~ 
do que las metas fijadas en el tratamiento son di 
ferentes en cada una de las ~~cnicas terapéuticas.
De esta forma tenemos que las metas en la terapi~ -
de apoyo consisten en aliviar los síntomas y lograr 
una mejor adaptación en ~reas de la vida, ~onde el
paciente ha fallado. En la terapia reeducativa se -
hace una reorganización de actitudes y valores con~ 
expansión de las capacidades de la personalidad y
disminución de sus defectos. Y la meta principal en 
la terapia reconstructiva se centra en la altera -
ción de la estructura b~sica del ~ar~cter con crea
ción de potencial id~des que había~ sido obstaculiz~ 
das en el desarrollo del individuo. 

Haciendo referencia a lo ya mencionado ante
riormente, nosotras retomamos para nuestra investi
gación, la psicoterapia orientada din6micamente 
puesto que al tener metas reconstructivas, intenta
explicar y predecir el comportamiento en t~rminos
de motivaciones e impulsos de car~cter fundamental-
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mente emocional e inconsciente: y que al basarse en 
los principios teóricos y técnicos del psicoanali 
sis implica una elaboración más completa, aunque no 
tan rigurosa como en el psicoanálisis, de la probl~ 
mática que 1 leva al paciente a tratamiento ya que -
se intenta lograr una modificación extensa de la -
estructura del carácter. 

Además consideramos que el manejo de la psi
coterapia orientada dinámicamente- en las institucio 
nes es la más conveniente, en virtud de que es la -
técnica terapéutica que toma en cuenta la introyec
ción que hace la persona de todos aquel los elemen -
tos o situaciones que se dan en el transcurso de su 
desarrollo, en el medio en que se desenvuelve y que 
influyen de manera determinante en su persona, como 
son factores socio-culturales, reglas morales, fac
tores de fndole económico, etc. Y que al tomar en ~ 

cuenta una terapia con metas reeducativas exclusiv~ 
mente, el trabajo de dicha institución se centraría 
entonces en las conductas manifiestas del paciente
para modificarlas haciendo así caso omiso de los -
elementos que influyen en el establecimiento de di
cha conducta y por tanto al tener esas caracterís -
ticas, pierde interés para nosotras. 

A continuación abordaremos algunos aspectos
principales de la psicoterapia. 

2.- Raíz etimológica del término psicotera-

El término psicoterapia se deriva del latín
"Psike" - alma, espíritu o mente; y terapia - tra -
tamiento. Etimológicamente significa el tratamiento 
médico de la mente o de sus enfermedades. 
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3.- Definici6n de psicoterapia. 

En lo que respecta a este punto, encontramos 
div~rsidad de definiciones, pero únicamente mencio
namos aquel las que consideramos de interés, y son -
las siguientes: 

De acuerdo a Laplance, tenemos: 

A- En sentido ampli¿ la psicoterapia es todo 
método de tratamiento de los desordenes psíquicos -
o coorporales que utilice medios psicol6gicos y, de 
manera más precisa, la relación del terapeuta con -
el enfermo, ejemplos: hipnosis, sugestión, persua
ción, reeducación psicológica, y en este sentido el 
psicoanálisis es una forma de psicoterapia. 

B- En el sentido más estricto a menudo se -
opone el psicoanálisis a las diversas formas de psi 
coterapia, especialmente por la función primordial
que en él desempeña la interpretación de conflicto
inconsciente y el análisis de la transferencia que
tiende a la resolución del conflicto. 

C- Con el nombre "psicoterapia analítica" -
se designa una forma de psicoterapia basada en los
principios teóricos y técnicos del psicoanálisis, ~ 
aunque sin realizar las condiciones de una cura psi 
coanalítica rigurosa (2). -

Las siguientes definiciones son: 

- Tratamiento por medios psicológicos, cuya
base reside en la relación personal recíproca entre 
el paciente y el terapeuta (3). 
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- Es el tratamiento por medios psicológicos, 
de problemas de naturaleza emocional, en el cual, -
una persona deliberadamente entrenada establece una 
relación profesional con el paciente, con el objeto 
de eliminar, modificar o retardar síntomas existen
tes, mediar en patrones transtornados de conducta y 
promover el crecimiento y desarrollo positivo de la 
personalidad (1). 

-Este tratamiento comprende el alivio de-
las dificultades emocionales de los pacientes en el 
vivir y la eliminación de la síntomatologfa, alcan
zándose este objetivo mediante la compenetración y
la comprensión de las rafees inconscientes de los -
problemas de los pacientes, gen~ticos y dinámicos -
por parte, tanto del paciente como del profesionis-· 
ta 1 y con frecuencia, provocar cambios en la estruc 
tura dinámica de la personalidad del paciente (4).-

- Acción psicológica contra los transtornos
fisiológicos y afectivos, que pueden ser caracteri~ 
les, neuróticos o psicosomiticos (5). 

-"Tratamiento del alma". Podríase suponer -
que se entiende como tal el tratamiento de las mani 
festaciones morbosas de la vida anímica, mas no es
ese el significado del t~rmino. "Tratamiento psiqul 
co" denota más bien el tratamiento desde el alma, -
un tratamiento- de los transtornos anímicos y coor
porales con medios que actua directa e inmediatamen 
te sobre lo anímico del ser humano (6). -

4.- ANTECEDENTES iNMEDiATOS DE LA PSiCOTERA~ 
PíA ORiENTADA DiNAMiCAMENTE. 

La psicoterapia no es ningún m~todo curativo 
moderno. Por el contrario, es la terapia m~s anti -
gua de la Medicina; encontrándose información acer-
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ca de los métodos de la medicina antigua y primiti
va en la instructiva psicoterapia general de 
Lowenfeld (6). Pero nosotras solamente retomamos 
los antecedentes m~s inmediatos que dieron el c1 
miento y la pauta a la psicoterapia orientada din~
mícamente, para ser entendida y manéjada como tal. 

Empezaremos por dec i rt ~ que e 1 i nter~s susc i
tado por el hipnotismo a nivel precientffico (prin
cipios del S, XVI 1 1), marca el desarrollo o reel~ -
boraci6n del papet de la terapia analitica y por -
ende de la psicoterapia; y es en el S. XIX cuando-
el hipnotismo pasa a nivel científico con Braide en 
Inglaterra, Charcot en Paris, Breuer en Viena, pero 
sobre todo Berneheim y Libeaut en Nancy, aplicaron~ 

los conocimientos de su tiempo al estudio de los f~ 
n6menos inconscientes liberados por la sugestión y
la hipnosis. De estos estudios provienen los prime
ros estudios de Janet y de Feud, fundadores de la -
técnicas modernas (7). Y el descubrimiento de Freud 
sobre las manifestaciones simbólicas ~nconscientes
una vez que dejo de lado la hipnosis como posible -
técnica de tratamiento, proporciona una panor~mica
más amplia sobre el estudio de la mente y que se-
logra a través de los que Freud 1 !amó "psicoan~li ~ 

sis" que de manera general consiste en aquel los prQ 
cesos de tratamiento que proporcionan una experien
cia de maduración al paciente y no una tentativa de 
restauración, ya que sus hipótesis de trabajo admi
ten un paro del desarrolLo de la personalidad que
trata de hacer progresar. Su objetivo es liberar al 
paciente de las exigencias inconscientes y permití~ 
le reemprender su desarrollo entorpecido. Así al -
mismo tiempo que el psicoanálisis se ritualizaba en 
el diván, el diván como elemento indispensable en -
el psicoanálisis ortodoxo, por otro lado se defor-
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maba al hacerle modificaciones debido a la necesidad 
de institucional izarlo, por las exigencias sociales 
de la época pues el desarrollo de la gran industria 
trae como consecuencia el aumento considerable de
casos de neurosis. Por lo que, cuando las personas-. 
que acudían a consu 1 ta eran neuróticos graves, 1 os
antiguos esquemas referenciales de Freud se revela
ron insuficientes ya que requería de tiempo prolon
gado de tratamientos por lo que fué necesario in --· 
éluir en la doctrina los conflictos motivados por
desajustes del marco social; correspondiend~ a 
Karen Horney al primer intento de renovación, mant~ 
niendo el principio freudiano de que las motivacio~ 
nes afectivas inconscientes son las qua dinamizan -
la actividad del individuo, y su tesis era de que -
las neurosis son originadas por factores culturales. 
En la misma línea reformadora tenemos a Erich From
y a Harry Stack Sull~va~,quienes al igual que Karen 
Hornay mantienen los principios fundamentales de la 
técnica psicoanálitica. Por lo general las modifi -
caciones se centraron también, en la técnica de tr~ 
bajo y el tiempo que se proporcionaba a cada pacie~ 
te, pues el psicoanálisis requiere de un mayor--
tiempo de atención al paciente y a !a vez un mayor~ 
esfuerzo de trabajo en la relación terapéutica mis
ma, que en una institución no se les puede propor ~ 

c1onar, ya que requería de tiempo prolongado de tra 
tam i ento. 

Y es así como todos los ~istemas terapeGti -
cos éontemporáneos, utilizan algunos de los princi
pios fundamentales de Freud, aunque el los añadan -
sus acepciones particulares, así, conceptos como re 
presión, inconsciente, transferencia y resistencia
son reconocidos por el los. Los medios por los cua -
les el paciente es llevado a la co.nciEmcia. de sus
problemas y se haga la exploración del inconsciente 
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dependerá de la orientaci6n teórica del terapeuta. 

5.- TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO EN NIÑOS, 
ADOLESCENTES Y ADULTOS. 

Algunos terapeutas centran el tipo de trata~ 
miento que proporcionan hacia los niños; entre los
principales representantes de esta área esta: Anna
Freud, Mal~nie Klein y Hans Zul libe~. 

El principal objetivo de la psicoterapia cen 
trada en los niños, es atender a la disoluci6n de= 
las ansiedades y reaccio~es represiyas, a una mejor 
elaborací6n o integraci6n de las tendencias e impul 
sos, a un .esclarecimiento de la posición frente a= 
los padres, a una mejor adaptaci6n a la realidad y
obtener mayór capacidad para soportar tensiones. -
Ahora; los autores arriba señalados, están de acuer 
do en qu~ la personalidad del analista tiene en la= 
psicoterapia infanti !, una significación diferente
que en el análisis de adultos. Además en las tera
pías infantiles entra el juego en· forma conjunta a
la conversación, esto es, se actua y manipula de -
tal manera que el tratamiento del niño no se reduce 
a conversar con él. En relación a la actividad lúdi 
ca-afirma Melanie Klein (8) que "el juego no es más 
que un lenguaje simbólico en el niño y se le puede
hacer objeto de interpretación psicoanai"Ítica". 

Otros terapeutas prefieren trabajar con ado
lescentes, aunque el tratamiento de jóvenes pacien
tes es más diffci 1 que el tratamiento de niños e -
incluso el de adultos. Y solo un limitado número de 
terapeutas es suficiente flexible y vivaz como para 
encontrar el tono adecuado para hablar con los j6v~ 
nes y para modificar el método terapéutiGo aprendi
do a 1· tratar a niños o a adultos, de ta 1 manera que 
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sea eficaz con el adolescente. Por tal motivo este
tipo de psicoterapia merece que se le dedique mayor 
atención; sobre todo tom~ndo en cuenta que no se 
puede comprender al adolescente, sin estudiar su p~ 
sado infanti 1, y obviamente tampoco se comprende al 
adulto si no se toma en cuenta su infancia y adole~ 
cencia. Por lo tanto, las modificaciones que sugie
re Annemarie Duhrssen (8) en la t~cnica de trabajo
para la mejor atención psicoterap~utica con orien -
tación dinámica, que le sea proporcionada al chico
son las siguientes~ 

a) En lo que respecta al tiempo programado -
por sesión, ~ste variar~ de sesión a se -
sión dependiendo que una sesión sea más -
larga o más corta que otra, de acuerdo al 
interés e inquietudes del paciente. 

b) La misma flexibilidad se aconseja para el 
manejo de frecuencia de las sesiones, 
pues ~stas serán continuas (una o dos ve
ces por semana) o espaciadas (una o dos -
cada quince. días o cada mes) dependiendo
nuevamente, del i~terés que muestref~l -
chico por el tratamiento. 

e) Se recomienda para la obtención de mejo -
res resultados terapéuticos, que el sexo
del terapeuta sea el mismo que el del jó
ven paciente, ya que las perspectivas de
éxito aumentan si las muchachas son tra-
tadas por mujeres y los jóvenes por tera
peutas masculinos, pues en caso contrario 
el paciente experimentará mayores dificul 
tades para expresarse y por consiguiente-· 
para enfrentarse con el los mismos. .. 
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Ahora, de acuerdo a Frida Zmud (9) los adoles 
centes necesitados de ayuda terap~utica, responden
mejor a i" tratam i ~nto en grupo que a 1 aná 1 i si s i nd i vi 
dual porque: coino··describiremos más adelante, la cri:
sis adole~~~nte presenta probl~mas muy especfflcos -
en relací6n con los adultos (pue~ los vivencia como
.aut6ridad), sirvi~ndole el gr~po como marco de refe
rencia al sentirse más seguro al apoyarse en un Yo -
colectivo inconsciente, apoyado a su vez, en el Yo -
del te~apeuta; además de que esta t~cnica es de gran 
ventaja en el manejo institucional porque permite -
ver a un mayor número de pacientes. 

Entre las t~cnicas psicoanalfticas aplicadas 
al grupo existeri ciertas modalidades co~o son; 

1.- Psicoanálisis de grupo, donde al analis
ta dedica su interpretación a un pacien
te en especial, mientras los demás perm~ 
n~cen como expectadores. 

2.- En esta técnica, también grupai, ei psi
coanalista visual iza al grupo como una
unidad y su interpretación va dirigida a 
la fantasfa inconsciente que unifica a 
sus integrantes. 

Y en particular esta última t~cnica es la 
que Frida Zmud recomienda para el tratamiento de 
adolescentes. 

En sf, el tratamiento de orientación analftl 
ca que se proporciona a los adolescentes, como dice 
e 1 Dr. ·José de Jesús Gonzá 1 ez ( 1 O) "es una exper i en 
cía fascinante, que tiene que estar templada por 1; 
técnica, la empatfa y el arte~ Es una experiencia -
retadora, pero al final muy gratificante". 
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Los terapeutas que enfocan su trabajo tera -
péutico en los adultos, inician el tratamiento con~ 
una entrevista (indispensable para iniciar cual 
quier tipo de tratamiento), dando las consignas y -
las reglas fundamentales en las que se van a basar
en el transcurso de la terapia, tales como que el -
paciente exprese todo lo que siente, para poder sa
car ~ la luz todos los fragmentos reprimidos de ~u
vida psíquica y la comprensión- del paciente de las
resistencias tfpicas; el analista es un interlocu
tor q"ue en su discreción debe experimentar y com- -~ 
prender al mismo tiempp que el paciente, lo que es
te óltimri experimenta; adem~s el terapeuta debe es
cuchar al paciente y dar los señalamientos en el m~ 
mento oportuno. Y para determinar cuando debe fina
lizar la terapia según Bouvet (7) el paciente debe
liquidar todas las resistencias, que los síntomas
desaparezcan para que se adapte mejor socialmente y 
que tenga una normalidad completa en su vida psico
sexua 1. 

Retomando el punto de la psicoterapia orien
tada din~micamente enfocada al tratamiento de ado -
lescentes, nosotras nos inclinamos al abordaje de
est~ punto, como lo mencionamos anteriormente, por
la adaptación que tiene que hacer el terapeuta de -
sus técnicas de tratamiento cuando se centra en el
trata~iento de jóvenes, lo cual implica un trabajo
y dedicación esmerados y que al ser difíci 1 este ti 
po de tratamiento pocos terapeutas logran resultá ~ 
dos satisfactorios. Elemento que llama nuestra aten 
ción al saber que existen instituciones que propor~ 
cionan específicamente tratamiento a adolescentes y 
por tal motivo era importante investigar directa =
mente cual es la tónica o cómo se proporciona el 
tratamiento a los adolescentes y qué tipo de resul
tados obtienen en el proceso teraéutico mismo y si
realmente se obtienen resultados satisfactorios. 
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El interés por abordar la etapa adolescente
de manera específica surge debido a que es la etapa 
de 1 desarro t· 1 o humano, tan part i cu 1 armente di fíe i 1 , 
compleja y determinante en cuanto al encause que va 
a tomar la vida futura del chico. Aspectos que no -
se dan en l·a niñez o cuando se es adu 1 to, puesto -
que el peri6do adolescente implica una serie de cam 
bios fisiológicos, psicol6gicos y sociales, a los
que se enfrenta el individuo y a los cuales debe-
adaptarse. Por tal motivo es importante y necesario 
darle una adecuada orientaci6n al adolescente para
que pueda continuar su desarrollo evolutivo dentro
de la sociedad, una vez definido el rol que va a -
desempeñar dentro de ésta. 

1.- RAPIZ ETIMOLOGICA. 

Adolescencia- es un término derivado de la
lengua latina; del verbo~ Adolesco-is-evi (ui)-ul -
tum-ere: crecer, ir en aumento, tomar cuerpo, desen 
volverse la razón (1). 

2.- DEFINICION DE ADOLESCENCIA ORIENTADA 
PS I:GOD 1 NJ\M 1 CAM ENTE. 

De acuerdo a Ana Freud (2), el concepto de -
adolescencia abarca dos significados principales: 

a) Hace referencia a la maduraci6n sexual y
es entonces cuando ha de usarse con más~~ 
propiedad la palabra pubertad. 

b) Relativo al desarrollo psicol6gico que de 
termina el fin de la infancia. 



22 

Para Peter Blos, la adolescencia es la suma
total de los intentos para ajustarse a las etapas -
de la pubertad, a nuevas condiciones intérnas y ex~ 

ternas, lo que evoca modos de defensa de la primera 
infancia y así los conflictos de la niñez deben de
ser recapitulados (3) 

Según Mauricio Knobel, adolescencia es la 
etapa de la vida durante la cual el individuo bus
ca establecer su identidad adulta apoyandose, en las 
primeras relaciones objetales-parentales internaliz~ 
das y verificando la realidad que el medio social le 
ofrece mediante el uso de los elementos biofísicos -
en desarrollo a su disposici6n y que a su vez tiende 
a la estabilidad de la personalidad en un plano ge
nital, lo que s61o es posible si se hace el duelo-
por la identidad infanti 1 (4). 

3.- PARAMETRO DE EDAD DE ADOLESCENCIA. 

En lo que respecta al parámetro que se esta
blece para determinar ia edad en que se considera -
que una persona se encuentra en la etapa adolescen
te, encontramos las siguientes divergencias: 

Para Wi 1 liam Reevy, la adolescencia esta si
tuada de manera aproximada entre los 12 y 21 años -
de edad, y dentro de éste peri6do, la primera ado -
lescencia se ubica de los 12 a los 17 años y la se
gunda de los 17 a los 21 años (5). 

Ahora, Arnold Gessel y colaboradores, han -
realizado un trabajo cnn grandes muestras de adoles 
centes estadounidenses de ambos sexos y de esto pa~ 
te para fijar el peri6do adolescente de los 10 a -
los 16 años (6). 
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En el Primer Encuentro Nacional lnterdisci -
pl inario Sobre Adolescencia, el Dr. José de Jesús
González da una edad arbitraria y aproximada a cada 
etapa de evolución de la adolescencia de acuerdo a 
Peter Blos (J) y es la siguiente: 

Periódo de latencia de los 7 a los 9 años. 

Preadolescencia de los 9 a los 11 años. 

Adolescencia temprana de los 12 a los.l5 años. 

Adolescencia propiamente tal de los 16 a los 
18 años. 

Adolescencia tardía de los 19 a los 21 años. 

El parámetro que utiliza el Instituto Mexica 
no de Psicoterapia Psicoanalítica de la Adolescen -
cta (I.M.P.P.A.) para ubicar la etapa adolescente 
es; 

Adolescencia temprana de !os 13 a !5 años. 

Adolescencia propiamente tal de los 16 a los 
20 años. 

Adolescencia tardía de los 20 a los 24 años. 

4.- LA ADOLESCENCIA EN LA LITERATURA PSICOANA 
LITICA. 

El estudio psicoanalítico de la adolescencia 
comenzó, como es bien sabido, en 1905, con el capí
tulo sobre este tema incluido en los Tres Ensayos -
Sobre Teoría Sexual; pues ya en 1898 Freud, había -
establecido que es erróneo suponer que la vida 
sexual del niño empieza con la pubertad. La puber -
tad fué descrita entonces como la época en que se -
producen los cambios que dan forma definitiva a la-
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vida sexual infanti 1; se mencionaron como sus acon
tecimientos principales, la subordinación de las -
zonas erógenas al nivel genital, el establecimiento 
de nuevos objetivos sexuales, diferentes en varones 
y mujeres, y el encuentro con nuevos objetos sexua
les fuera de la fami lía. Aunque estos factores ex~ 
plicaron muchas de las características del proceso
y la conducta adolescente, el descubrimiento de la= 
vida sexual infanti 1 disminuyó la import~ncia de la 
adolescencia ante los ojos de los investigadores. 
Antes de la aparición de los Tres Ensayos, se asig= 
naba primordial importancia a este periódo, en su -
carácter de iniciador de la vida sexual del indivi
duo, después del descubrimiento de la sexualidad-
infanti 1, en cambio, la adolescencia pasó a ser con 
siderada como una etapa de transformación final o -
como un simple puente entre la sexualidad infanti !
difusa y la sexualidad adulta centrada en la genit~ 
lidad. Por tal motivo, es inegable que los comple
jos fenómenos de la adolescencia se desar~ol lan so
bre los antecedentes de la niñez temprana. 

Por lo tanto, en base a lo anteriormente men 
cionado, nos damos cuenta de que es importante ex~ 
plicar la diferencia que existe entre pubertad y-
adolescencia, y encontramos lo siguient~~ El t~rmi

no pubertad se emplea para señalar las manifesta -
ciones de la maduración sexual, y adolescencia, pa
ra calificar los procesos psicológicos de adapta-
ción a las condiciones de la pubertad. 

Ahora bien, en el adolescente hay un ritmo -
muy variable de cambios fisiológicos, y la edad ero 
nológica no nos proporciona un criterio válido par; 
la madurez física pues el adolescente que convive -
con un grupo y con amigos de las misma edad crono16 
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gica, se encuentra que éstos tienen diferencias en
el desarrollo físico y en sus interéses. Partiendo
de este criterio, únicamente podemos decir que en -
la pubertad suceden una serie de cambios fisiológi
cos y coorporales en tres niveles fundamentales que 
son: Un primer nivel, donde se da un incremento y
activación de las hormonas gonadotróficas que son 
activadas por la hipófisis, produciendo así el es -
tímulo fisiológico necesario para la modificación -
sexual que ocurre en este periódo ~e la vida. En el 
segundo nivel tenemos las consecuencias inmediatas
de la secreción gonadotrófica hipofisiaria denomi -
nada hormona estimuladora de los folículos, esta -
hormona estimula la producción de semen en el hom
bre y la maduración de los Óvulos en la mujer; por
estimulación hipofisiaria, los testículos producen
testosterona, la principal hormona masculina, que
al ser liberada en la sangre provoca la maduración
de los caracteres sexuales primarios y secundarios. 
En lo que respecta a la mujer, los ovarios en res -
puesta a la estimulación de la hipófisis liberan la 
hormona sexual femenina, el estrógeno, en el siste
ma circulatorio, este a su vez provoca el desarro -
1 lo de los caracteres sexuales primarios y secunda
rios. En el tercer nivel se encuentra precisamente, 
el desarrollo de las características primarias (con 
el agrandamiento del pene, los testículos, o el 
útero y la vagina) y secundarias (con la maduración 
de los pechos, la modificación de la cintura esca -
pularía y pelviana, la distribución del vello coor
poral y los cambios de voz). 

La culminación de estos procesos fisiológi -
cos, es la aparición de la primera mestruación (me
narca) en la mujer y las primeras amisiones de es -
perma (eyaculaciones) en el hombre. Sin embargo, 
"En la actualidad se acepta que la mestruactón pr1~ 
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cipia en la mayoría de las ntnas antes de que sus -
ovarios sean capaces de producir óvulos maduros, y
la ovulación puede ocurrir antes de que el útero e~ 
te suficientemente maduro para soportar una gesta -
ción normal. Esto trae como consecuencia un periódo 
de "esterilidad adolescente" (3). 

La mayoría de los adolescentes se interesan
en la normalidad de su estado físico, y la ausencia 
de normas definidas les crea incertidumbre pero pr~ 
fieren continuar con esa incertidumbre a aceptar el 
exámen médico, sobre todo por miedo a que le descu
bran características anormales. 

Y dentro de 1 cont i nuum de su identidad, 1 os
elementos biológicos introducen 'una modificación -
irreversible, puesto que ya no se volverá a tener -
jamás el cuerpo infanti 1; por lo cual aquí son de
fundamental importancia los procesos de duelo con -
respecto al rol y la identidad infantiles. 

Por otra a ve-
ces la recuperación espontánea de confl~ctos infan
tiles, pues los p~ocesos regresivos por los que pa
sa posibilitan la reconstrucción de desarrollos tem 
pranos defectuosos o incompletos por medio de nue ~ 
vas identificaciones y contraidentificaciones. Por
eso la adolescencia fué 1 !amada la segunda edición
de la infancia. 

Otro aspecto que no debe perderse de vista, 
es el hecho de que en la adolescencia la presencia
externa de los padres empieza a hacerse innecesaria, 
después de haber realizado el proceso de duelo co-
rrespondiente a esos padres de la infancia a qute -
nes tanto se les necesitaba y de los cuales se po~ 
día depender, y por tanto se da el paso a la separ!! 
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ción de los padres, lo cual ya es posible si seto
ma en cuenta que las figuras parentales estan inte~

nalizadas, incorporadas a la personalidad del chico, 
y por lo tanto ese puede iniciar el segundo paso de 
individuación ya que el primero se dió al final del 
primer afio cuando se diferenció entre el "ser" y -
"no ser" pasando por lo mismo el adolescente para~ 
1 legar a la identid~d;. 

El problema de la adolesce~cia debe ser tom~ 
do como un proceso universal de cambio, de despren
dimiento, pero que se tefiirá con connotaciones ex -
ternas peculiares de cada cultura que lo favorece
rán o dificultarán, segÚn las circunstancias. 

La estabilización de la personalidad no se~ 
logra s1n pasar por un cierto grado de conducta "pa 
tológic~" -que de acuerdo al criterio de Mauricio -
Knobel, deb~ ser considerada inherente a la evolu
ción normal de esta etapa de la vida. Y el concepto 
de normalidad no es fáci 1 de establecer, ya que en
general varia en relación con el medio socio-econó~ 
mico, político y cultural; por lo cual, puede deci~ 
se que "la conducta normal como la adaptación con -
sisten en acciones socialmente aprobadas y por lo
tanto conducta anormal e inadaptación se convierten 
en sinónimos de acciones que son socialmente inaceE 
tables, la evaluación de la conduct~ de un indivi -
duo como normal o anormal depende de la cultura 
a 1~ -~~e~~ertenece~ (8); sin .emba~go, adaptación al 
medio no significa sometimiento al mismo; aunque se 
espera que el individuo se adapte a las experien 

cías del grupo si desea ser aceptado. Pero como de~ 
taca J.A. Merloo, "la personalidad bien integrada
no es siempre la mejor adaptada, pero tiene, sí, la 
fuerza interior como para advertir el momento en --
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que una aceptación temporaria del medio puede estar 
en conflicto con la realización de objetivos bási -
cos, y puede también modificar su conducta de acue~ 
do a sus necesidades circunstanciales" (9). Ana 
Freud dice que es muy dífíci 1 señalar el límite en-
tre lo normal y lo patológico en la adolescencia, -
y considera que, en realidad, toda la conmoción de
este periódo de la vida debe ser estimado como nor-

1 ~ 1 d d / ,. , 1" 1 ma , sena an o a emas que ser1a anorma a prese~ 
cía de un equí líbrio estable durante el proceso 
adolescente. 

De esta forma, también es neGesario retomar 
otros aspectos que nos den pauta del proceso adole~ 
cente por el que pasa el individuo como es el de-
considerar aue la adolescencia constituye una fase
en el continuum del desarrollo psicosexual, por lo
que el psicoanálisis ha abierto el camino para una
comprensión de aquel los procesos complejos que du -
rante el periódo de la adolescencia hacen que las -
viscisitudes instintivas de la niñez temprana en -
tren en armonía con las metas biológicas y sociales 
que son impuestas al individuo durante la segunda -
década de su vida. Los años entre la niñez temprana 
y la adolescencia, el período de latencia, son de -
gran importancia preparatoria para la adolescencia. 

En muchos terrenos, el niño que entra a la
pubertad no es el mismo que entra al período de la
tencia. Las urgencias instintivas de la niñez tem -
prana, que declina durante los años de.latencia, se 
hacen sentir nuevamente en la pubertad. Lo caracte
rístico y específico del desarrollo adolescente es~ 
tá determinado por organizaciones psicológicas ante 
riores y por experiencias individuales durante los
años que preceden al período de latencia. 
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Asf, al enfocar .la adolescencia desde el 

punto de vista genético, es necesario dirigir la 
atenci6n antes que nada a la niRez temprana, puesto 
que algunos aspectos específicos de este período -
tienen influencias genéticas particulares en el pr~ 

ceso -adolescente; como serían los aspectos bioL6gi
cos de la-pubertad, de manera análoga, colocan el -
problema de m~sculinidad y feminidad en una posi -
ci6n o en.una formaci6n final de compromiso. Por lo 
tanto para comprender los camb~os-de la libido en
la adolescencia, aéí como los motivos del yo duran
te esta etapa, es necesario trazar el desarrollo de 
la masculinidad-feminidad, lo cual es paralelo al -
desarrollo de los conce~tos de pasividad-actividad, 
a t~avés de las diferentes etapas del desarrollo-
psicosexual. 

Al comienzo de su vida eJ n1no es pasivo. 
receptor de los cuidados de la madre esencialmente
activa (ya qüe e! papel de la madre antes de !a di
ferenciaci6n sexual no es femenino sino activo). 
Posteriormente el nifio entra en una fase de deseos
libidinales activos h~cia la madre;·es la época de
"dejame hacerlo a mi", adem~s de que se inicia la
identificaci6n del nifio con la madre lo cual lo ha
ce m~s independiente de el la. Esta bipolaridad en -
tre la actividad y la pasividad es prefálica. 

Ahora,. el entrenamiento de los esfínteres -
marca un paso decisivo en el desarrollo del yo, 
puesto que el poder controlar les produce una sen -
saci6n de control y de delineación de los límites
coorporales, al establecer una separaci6n definiti
va del indi~iduo y del mundo externo; y, por otra
parte, esta misma conducta. es productora de elogios 
y castigos, surgiendo así las manifestaciones agre-
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sivas; entonces, el n1no se da cuenta de que el 
amor de los padres y su proximidad sólo los puede
obtener renunciando a su agresividad y destructi -
vidad y sometiendo sus esfínteres a la voluntad de
los padres. El proceso de entrenamiento de los es -
fínteres a la voluntad de los padres. El proceso de 
entrenamiento de los esfínteres tiene una bipolari
dad específica; y es en la fase anal cuando los 
instintos componentes del sadismo y masoquismo ha ~ 
cen su primera aparición, donde el logro de un equi 
librio sadomasoquista durante toda la vida es fatal 
por que afecta el desarrollo de la ~asculinidad 
feminidad. 

En lo que respecta al objeto amoroso, todos 
los niños dirigen la atención hacia la madre. Cual
quier cosa o persona que interfiera cuando el nlno
necesita de ~1 la, es considerada como una intrusión 
volcando su agresividad sobre el la. Pero al iniciar 
la face fálica las pautas que siguen _el niño y la~ 
niña se vuelven muy divergentes. Así, cuando se des 
cubren las diferencias anátomicas del hombre y la ~ 

mujer, se pasa a la fase fálica (la que esta domin~ 
da por la relación trinagular conflictiva del niño
con los padres), donde la antitesis ya no es acti -
va-pasiva sino fálica-castada, desarrol landose así
el concepto del Complejo de Edípo. Las diferentes -
posiciones edípicas y las resoluciones que el niño
les da son de una significación especial, ya que e~ 
tos fen6menos aparecen nuevamente en la adolescen -
cia. Ahora bien, en el varon, es i~portante "la 
identificación temprana del niño con la madre acti
va que nunca es totalmente abandonada _hasta que se
da cuenta que la mujer carece de pene, entonces la
devalua y la degradación defensiva de la madre rea~ 
parece en la preadolescencia y a veces reaparece e~ 
mo .actitud de desprecio frente al sexo femenino". 
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El inicio de la fase edípica, cuando el ni
ño dirige sus deseos sexuales hacia la madre, su -
actitud libidinal es pasiva, siguiendo el modelo 
arcaico de receptividad. La identificaci6n con la -
madre favorece el cambio de direcci6n de su libido
hacia el padre, también pasivamente. Se dan fanta -
sías pasivas en los varones, tales como t~ner un -
hijo con el padre, pero esto es abandonado aJ des -
truir la identificaci6n hecha con la madre, cuando
se da cuenta que ser mujer es igual a perder el pe
ne y pasa a la posici6n edípica activa, en la que
se identifica con el padre, siendo un paso signifi
cativo para el desarrollo de la masculinidad; pues
to que al identificarse con ~1 padre se enfrenta~ 
con la necesidad de resolver su di lema emocional. 

Tres cosas 1 levan al niño a dejar su posi -
ci6n edípica: Primero el miedo de ser castrado; se
gundo, su amor por el padr~; y tercero, darse cuen
ta de su propia madurez física. 

El chico tiene dos formas de resoiver el 
Complejo de Edípo: (1) Identificarse con el padre,
(2) Abandonar sus deseos activos, su competencia y
rivalidad y regresar y someterse a la madre activa
fálica, la sumisi6n a la madre activa-fálica cons
tituye una ~egresi6n que se transforma en desafío -
en la pubertad cuando el niño alcanza su maduraci6n 
física. 

El complejo edípico en la n1na, muestra que 
el desarrollo femenino, de acuerdo a su historia -
temprana tiende a dar resoluciones diferentes que
las del niño. Por ser para la niña el primer objeto 
de amor la madre, ésta es buscada como refugio en -
momentos de dificultad, esto es evidente cuando se
experimenta el amor de la madre como ausente y la -
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niña en el transcurso de su vida la busca en forma
frenética. 

La temprana identificación con la madre ac
tiVa 1 leva a ~a niña al complejo de &dipo activo; -
y -cüando dirige sus necesidades amorosas hacia el -
padre existe el peligro que quiera volver a la actl 
tud pasiva tipo oral o primaria impidiendole la pro 
gresión hacia la femenidad. La fuerte unión con el~ 
padre en la adolescencia ha sido precedida siempre
por una fuerte unión con la madre preed'ipica. El d~ 
sarro! lo bifásico activo-pasivo, que marca el desa
rrollo edípico de la niña no solamente implica un
cambio en las metas instintivas sino _un cambio de
objeto amoroso~ de la madre al padre. Además, la -
tendencia activa en el desarrollo femenino nunca 
está reprimida como la tendencia a la pasividad en
el niño; el deseo de tener un hijo en.el varón es.
más reprimido que el deseo de un pene en la mujer._ 
Y hay que tomar en cuenta que la mujer al tener cl1 
toris y vagina tiene una estructura bipolar anat6 
mica de la que carece el hombre. 

En la fase fálica la niña, a·l no darse to
talmente cuenta de la diferencia entre el hombre y
la mujer, se comporta como si tuviera pene, aqu'Í -
estan los orígenes de la actitud de marimacho (de -
fensa de la joven adolescente), quien por un.tiempo 
actGa como si lo tuviera. Sin embargo e•ta actitud
es aceptada socialmente en la mujer, en cambio es -
menos tolerada la actitud femenina en el hombre. 

La renunciación a los deseos edípicos junto 
con la declinación o represión de la masturbación, 
1 leva a la niña a identificarse con la madre adí -
pica de manera diferent , pues en esta identifica 
ción se da el papel de madre como madre y como mu -
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jer; y en caso de no renunciar al padre, recurre a 
la regresión de la etapa oral incorporando al pa 
dre haciendolo parte de el la misma, a la vez que 
mantiene una dependencia terca y angustiante con la 
madre preedípica. 

El super yo del n1no y de la n1na se desa -
rrol la en forma diferente~ el varón posee mayor 
orientación hacia la realidad y una imágen corporal 
más clara, puesto que su genital esta expuesto y 
permite la observación directa. El n_iRo reprime en
forma más radical sus deseos edípicos y adquiere un 
super.yo más severo por el contrario la niRa repri
me más fuertemente sus deseos pregenitales, lo que
determiha que su genitalidad se afirme en forma más 
rápida e inequívoca en la pubertad. 

Al peri6do que esta colocado entre el tem~ 
prano florecimiento de la sexualidad infanti 1 y la 
sexualidad puberal genital se le conoce como perío
do de latencia, ei cuai se caracteriza por la falta 
de nuevas metas sexuales más,bien que por la falta
completa de actividad sexual. Este período es muy~ 
importante porque proporciona al niRo l.os instrume!!. 
tos, en términos del desarrollo del yo, que le pre
paran para enfrentarse al incremento de los i.mpul -
sos en la pubertad. Como lo expone Ana Freud, terml. 
na la dependencia completa en los padres y la iden
tificación empieza a tomar el lugar del objeto amo
roso. En consecuencia, el aprendizaje formal y la
vida de grupo atraén más la atención del niño; la -
conciencia social 1 l.eva al niño más al la de los lí
mites de la familia, mientras que el nGcleo familiar 
continua ejerciendo su influencia. En cuanto a las
demandas instintivas siguen, pero el yo las regula
a través de actividades sublimatorias y adaptativas, 
hay mayor estabilidad en el afecto y en el estado-
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de ánimo. El n1no en peri6do de latencia adquiere
fuerza y competencia para manejar la realidad y los 
instintos (sublimaci6n) con el apoyo de las influe~ 
cías educativas. 

Así, después de mencionar lo anterior, el -
siguiente aspecto a desarrollar es el punto de vi~ 
ta de Peter Blos (3) referente a las etapas del de= 
sarro! lo adolescente: Preadolescia, Adolescencia -
Temprana, Adolescencia Propiamente Dicha, Adolesce~ 
cía Tardía y Postadolescencia. Sin embargo tienen -
que considerar que la duraci6n de cada una de las·
fases no puede fijarse por un tiempo determinado -
o por una referencia en lo que respecta a la edad -
cronol6gica; puesto que el adolescente puede atra -
vesar con gran rápidez las diferentes fases, o ela
borar una de ellas con detenimiento. No obstante, = 

sí existe una secuencia ordenada en el desarrollo
psicol6gico, en el que no se puede pasar a la etapa 
siguiente sin haber elaborado la anterior. 

Así tenemos que la transición del período 
de latencia a la preadolescencia se halla marcado -
en la vida del niño, por una serie de perturbacio -
nes que descontrolan tanto a los padres como a 
maestros, ya que el niño en latencia (aproximadame~ 
te de los 5 a los 11 6 12 años) empieza a mostrar= 
rasgos de carácter y de personalidad definidos y-
bien circunscritos, y en esta etapa todo vuelve a -
ser imprevisible. En pocas palabras, todo el prome~ 

tedor proceso de adaptaci6n al ambiente parece int~ 
rrumpido bruscamente; experimentando estos aconte -
cimientos, los padres y maestros como regresivqs 
más bien que como progresivos de su desarrollo. 
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En sf el resurgimiento de la pregenitalidad 
marca la terminación del período de latencia para
el hombre; quien muestra en la.preadolescencia un
aumento difuso de la moti lidad, voracidad, actitu 
des sádicas y juegos fálicos exhibicionistas. 

Por tanto, durante la preadolescencia cual
quier experiencia puede transormarse en estímulo 
sexual; inclusri aquel los pensamientos, fantasías y
actividades que estén desprovistas de connotaciones 
eróti-cas obvias. Para entender esto hay que tomar -
en cuenta que la función genital como descarga no.
específica de tensión es característi~a de la niñez 
hasta la etapa de la adolescencia cuando el Órgano
gradualmente adquiere la sensibilidad exclusiva al
estímulo heterosexual. En esta etapa, todo lo que
se había obtenido en años anteriores a través de la 
educación en··términos de control instintivo y con
formidad social parece que esta en camino de des 
trucción. 

La diferencia entre preadolescencia y adole~ 
cenc1a temprana y la propiamente dicha, se muestra
en una vida emocional mucho más rica, en un intento 
para autodefinirse ¿Quién soy yo?. 

En la adolescencia temprana aparecen amista 
des idealizadas con el mismo sexo! Los interéses y
la reatividad se mantienen a un bajo nivel y se -
inicia la búsqueda de nuevos valores u objetos. Ad~ 
m~s aquí debe lograrse la renunciación o separación 
de los objetos primario de amor, incluyendo también 
los hermanos y sustitutos paternos en este proceso
de renunciación. Por este hecho los objetivos libi
dinales cambian de preedípicos y edípicos a objetos 
heterosexuales no incestuosos. El adolescente joven 
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se dirige al amigo, quien adquiere una importancia
de la que antes carecía; pues el chico hace amista
des que exigen una idealizaci6n del amigo, ya que 
algunas caracterfsticas en el otro son admirables y 
amadas porq~e constituyen algo que el joven mismo -
quisiera tener y s61o es a través de la amistad que 
se apodera de el las. Luego interna! iza una relaci6n 
de objeto que podrfa conducir a la homosexualidad
latente o manifiesta. 

En la adolescencia propiamente dicha ocurre 
un cambio decisivo hacia la heterosexualidad y una
renunciaci6n final e irreversible del objeto inces
tuoso; el joven se d~sprende finalmente de objetos~ 
infantiles de amor que con anterioridad habfa trat~ 
do de hacer muchas veces. Las defensas que utiliza
son la intelectualizaci6n y el asc~tismo, se hace
notable una tendencia hacia la experiencia interna
y el autodescubrimiento, de ahí la experiencia re -
ligiosa y el descubrimiento de la belleza en todas
sus formas y manifestaciones. El sentimiento de es
tar enamorado y la preocupaci6n por Íos probiemas ~ 
políticos, fi los6ficos y sociales ocupan al adoles
cente, rompiendose de esta manera con la forma de -
vida de la niñez. 

La fase de la adolescencia propiamente di -
cha tiene dos temas dominantes; el revivir del com
plejo de Edípo y la desconexi6n de los primeros ob
jetos de amor. 

El juego sexual de acercamiento ruidoso y~
voraz de los muchachos se ve interrumpido por un 
sentimiento er6tico que inhibe y extasía al joven~ 
el amor tierno; que adem~s de implicar ternura y-
devoci6n, lo que predomina es la preocupación por 
preservar el objeto de amor y el deseo de pertene -
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necer-aún de forma espiritual - exclusiva~ente el -
uno al ot~o. Asf, con la ide~lizaci6n del objeto de 
amor inicia el refinamiento y enriquecimiento de la 
vida sentimental. 

En esta fase, son f~ecuentes los episodios
homo~exuéleé en ambos sexos, en los que no se puede 
pred~cir éu efecto en la formaci6n de 1a masculini
dad'o féminidéd, ni saber que impulsos. especificas-. 
son los que se estan reforzando a través de éstos 
episodios. En la mujer, la envidia del pene y una -
fijaci6n temprana con la madre favorecen la elec 
ci6n d~l objeto homosexual. En el joven, esta elec
ci6n.homosexual e~ favorecida por: 1) miedo a la v~ 
~in~ como 6~gano devorador y castante; 2} identifi= 
caci6n con la madre y 3) una ramificaci6n del com·
plejó de edipo en la que equipará a.todas ias muje
res con su madre. 

El declinamiento del complejo de edipo 1 le-. 
ga hasta la adolescencia tardfa y se completa prob~ 
blemente con el establecimiento natural de una nue
va fa m i 1 i a • 

En la adolescencia propiamente dicha, co 
mienza la elaboraci6n del rol social y privado. Co
mo es el uniformismo (mecanismo defensivo definido~ 
por Blos (3) que consiste en permitir al chico ser
igual a los demás en la conducta externa cumpliendo 
con las normas o reglas de un grupo. Y, aquel que ~ 
no encaja dentro del uniform1smo del grupo, es una
amenaza y como tal es evitado, ridiculizado o tole-. 
rado condescendientemente. Así tenemos que l.a juve!!. 
tud es considerada un fen6meno generacional, aunque 
sus problemas sean ahora tratados como los de una -
tribu extraña. Pero lo que no se observa es el he 
cho de que, las conductas de los adolescent~s son 
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siempre reacciones a los esteriotipos sostenidos 
frente a el los por sus mayores; es de gran importan 
cía comp~ender esto porque lo~ problem~s de la ado
lescencia no solo implican la actitud que adopta el 
adolescente hacia el mundo adulto, sino también las 
actitudes del mundo adulto hacia el adolescente. -
Además es importante reconocer que si el adulto su~ 
fre de amnesia con respecto a los años de adolescen 
cia y de vez en cuando reacciona con disgusto y fa~ 
tidio contra la conducta del adolescente, no hace
otra cosa que defenderse contra los recue~dos deta-
1 lados de su propia adolescencia. Por tanto, en el~ 
adolescente existe una continua desconfianza en 
cuanto a la· autoridad, sin embargo, pueden incluso
aceptar Lo.que les digan pero no estar de acuerdo
con ésto, haciendo ciertas manifestaciones burles·
cas y desafiantes llegando a cuestionar a la auto~i 
dad; dando la impresi6n de estar chocando con lo -
establecido de la enajenaci6n pero finalmente caen~ 
en lo mismo y "forman" su enajenaci6n para sentirse 
parte integrante de un núcleo social. 

Evidentemente este comportamiento estandarl 
zado entra en conflicto con la diferenciaci6n y la-
¡ nd i vi dual i zac i 6n característica de 1 a cr i's i s de -
identidad, ya que a medida que el hombre va cambia~ 
do y se va integrando con las concepciones que de -: 
él mismo tienen muchas personas, grupos e institu -
ciones, y va asimilando todos los valores que cons
tituyen e 1 ambiente socia 1 ,. se va. desarro 1 1 ando su
identidad o "autoconcepto". Para Erikson el concep
to identidad, no es estrictamente psicoanalítico, -
porque se refiere a cuestiones demasiado cercanas
a la superficie social (10). La crisis en ocastones 
es escasamente perceptible y en ocasiones lo es muy 
marcadamente; eh algunos adolescentes, en algunas·-
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clases, en algunos períodos de la historiaL la cri
sis de identtdad se presenta sin ning6n ruido; en -
otras clases, en oiras personas y en .otros períodos, 
la crisis e~ta~A claramente seRalada, como un perf~ 
do crítico. 

En· nuestro tiempo un estado de confusión en 
la identidad~ no anormal en sí mismo, parece estar
acompañado por todos los síntomas neur6ticos o casi 
psicóticos a los que el adolescente es propenso; 
por lo que es indudable que la etapa del desarrollo 
del hombr~ dónde res~Lta m's difíci 1 "etiquetar" es 
la adolescencia, en virtud de que es la etapa en 
la cual se presentan una serie· de condctas normales 
en e 1 com¡::iortam i ento de 1 adolescente y_ que en e 1 -
adulto podrían ser consideradas anormales o semipa
tológicas. 

En base a esto, no hay duda alguna de· que -
~1 elemento socio-cultural influye con ~n determi -

• - 11 r- • • • r J • 1 1 -' ntsmo espectilco en tas mantTes~actones ae ta auo 

lescencia, sin perder de vista adem~s el componente 
psicobiol6gico que le da las características untver 
sales de adolescencia. 

Como elemento final de la adolescencia pro
piamente dicha, se da el conocimiento claro del ser 
"este soy yo". 

En la adolescencia tardía en si lo que se·
da es un proceso de consolidaci6n en el que el ado~ 
lescente rea 1 iza acciones con objetivos a largo pl.2, 
zo, reacomod,ndose a la realidad. Hay estabilidad -
de las emociones y flexibilidad para comprometerse
y postergar. Se presenta la estabilidad de funcio
nes e intereses del Yo. Surgiendo por tanto, prefe
rencias recreacionales, devocionales, vocacionales-
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y tem,ticas cuya dedicación iguala en economfa psf
quica la dedicación al trabajo y al amor. 

Y la transición de la ado1~scencia a la 
edad adulta esta marcada por una f~se intermed~a~ 
la postadolescencia. 

Un aspecto especial de esta etapa es el es~ 

fuerzo continuo de 1 legar a ~n arreglo con las ac -
titudes e intereses del Yo parental. Nada puede lo
grarse sin que el joven se haya puesto de acuerdo -
con el padre, o bien, con su imágen o representa -
ción objeta!. Y esta lucha para integrar inter~ses
y actitudes yoicas del padre del mismo sexo muestra 
ser una tarea formidable por ser una identificación 
desexua 1 izada. ,. 

En t&rminos del desarrollo del Yo de la or
ganización de impulsos, al final de la adolescencia 
tardía, la estructura psíquica ha adquirido una ~i~
jación irreversible: El car6cter, que es compleme~~ 
tado eñ la post~dolesceñcia, puesto que esta etapa~ 
permite al postadolescente volver al problema de -
armonizar las partes componentés de la personalidad. 
Y la armonización o integración surge gradualmente
por lo genera] cuando_ el postado]escente se enfren
ta ~1 hecho de que tiene que seleccionar la ocup~ -
ción que va a desarrollar en el transcurso de su-
vida, también ante el matrimonio, la paternidad o -
maternidad. 

La adolescencia logra su tarea y concluye -
cuando la organización de la personalidad puede per 
mitir la paternidad y la maternidad para hacer su -
contrib~ción específica al crecimiento de la ·perso
nalidad. 
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De esta forma hemos abordado e 1 enfoqúe fi.
siológico, sociaf y psicológico del adolescente. 

5.- PROBLEMATICA ACTUAL DEL ADOLESCENTE 
MEXiCANO. 

En lo que respecta a este punto~ encontra ~ 
mos q1:1e es.an;;,pP.ob.lema,cada vez más grave .es el fre 
cuente uso de dr~gá~ por los adolescentes. Para al= 
gunos adolescentes, el uso de droga refleja simple-
mente la necesidad de rebelarse c6ntra los manda ~~ 
mientos de los adultos, o el gusto por la novedad; 
En el caso de otros, el uso de drogas tal vez expr~· 
se su rechazo a la sociedad contemporanea y un in ~ 
tento de buscar una experiencia subjetiva creadora
y de restablecer un sentimiento de beiJeza. Otros, 
por el hecho de vivir en un barrio miserable y pQr
el intento de huir de una existencia intolerable. -
Esta bien que se diga que el muchacho que fuma ma -
riguana lo hace como protesta ante las figuras que
representan autoridad, siempre y cuando se agregue
que estos·objetos reales externos, actuales, pre -~ 
sentes son eco de voces silenciadas en la infancia, 
pues al hacer un análisis mas profundo encontrarfa
mos, sobre todo en la adicción a drogas mayores, -
una regresión a la etapa oral pasiva y particular 
mente al estadio anobjetal y alucinatorio (1 1). 

En lo que respecta al grado en que consumen 
la droga, los Centros de Integración Juveni 1 han 
hecho c1nco clasificaciones (12); 

1.- El experimentador.- es la p~rsona que -
en determinado momento de su vida expe
rimenta alguna droga, la cual NO MODlF! 
CA su vida. 
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2.- El recreador social.- emplea con regul~ 

ridad alguna droga, en reunjones socia
les o los fines de semana, pero SIN MO
DIFICAR su vida. 

3.- El funcional.- es el que abusa _de las
drogas en momentos de angustia, depre -
si6n u otros, sin que la gente lo note~ 
SIN_ MODIFICAR SUBSTANCIALMENTE su vida. 

4.- El disfuncional.- es el que abusa de--
las drogas como parte de la destrucci6n 
de áreas de su vida; la familia, el tr!:!_ 
bajo, etc. 

5.- El suicida.- es ,el que usa la droga en
un ,momento dado, consciente o inconscie~ 

te, para atentar contra su vida. 

Es importante hacer notar que ni el experi~ 
mentador ni el recreador social son drogadictos pr~ 
píamente dichos, ya que el prejuicio de familiares
y amigos que 1 laman "drogadicto" a quien no lo es,
suele empu~arlo a formas serias de farmacodependen
cia. 

No hay que perder de vista como elemento que 
influye en el consumo de drogas, la ubicaci6n geo -
gráfica de nuestro país puesto que es un factor que 
determina eJ aumento de drogadiccf6n en M'xico pues, 
pór su vecindad con Estados Unidos -la zona de ma -. 
yor consumo- M'xico es puente y entrada para drogas 
procedentes de otras naciones. Por tal motivo nues
tro país se ha visto obligado a trazar "un plan na~ 
cional de salud" para enfrentar el probfema y resol 
verlo. Dentro de dicho plan se encuen~ran 16gicame~ 

te los Centros de lntegraci6n Juvenil. 
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Otro de los problemas graves es la delincue~ 
c1a donde lás tasas mas elevadas se encuentran entre 
los j6venes que han vivido en la pobreza, o en ba - __ 
rrios di lapidados de las grandes ciudades y han tenl 
do padres con múy pocos recursos econ6micos y cultu
rales; aunque no todos los j6venes que viven en ta
les condiciones se vuelven delincuentes, per~ por lo 
general los padres de los delincuentes son menos 
afectuosos y m6s indiferentes y hostiles con sus hi
jos, as) tambi~n suelen descuidar mucho al joven, no 
obstante de ser duros en su disciplina, adem6s de_-
que no existe cohesi6n en la unidad familiar (13). 

En l·o que re~pecta al aspecto sexual, el 
problema al que se enfrentan los chicos es, que en
la actualidad, hay muy poca tolerancia y aceptaci6n 
de las actividades sexuales de los adolescentes. Po 
cas veces piensan los padres en qu' har6n los varo
nes para satisfacer sus necesidades sexuales. Res
pecto a las chicas hay un concepto sin palabras de
que deben "aguantarse" hasta el matrimonio limitan
do asta la mujer en la vida sexual, lo que implica 
enfrentarse al hecho de que lo que no aceptan los -
padres es que sus hijas adolescentes puedan gozar -
de su sexo. No quedando la menor duda de que tal 
actitud surge de la imposibilidad de aceptar con-
plenitud el propio sexo, de sentir y pensar que 
nuestras compañeras deben gozar también de su sexua 
lidad y por tanto este rechazo al propio sexo lo-
manifiestan los padres al negarse a tratar temas -
sexuales con sus nijos, influyendo ppoderosamente ~ 
esta actitud en los conceptos que se forman los chi 
cos, puesto que empiezan a vivenciar su sexo como -
algo pecaminoso, sucio, malo o prohibido como resul 
tado del mensaje que les es enviado por los padres. 
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Aunque en nuestra sociedad, la justifica 

ci6n que dan los padres de no hablarles de sexo a 
los adolescentes, es porque consideran que al hace~ 

lo ésto perderían su inocencia y que si no habían -
"pensado" en el tema, al hablarles de él se despÍe.!:. 
tan sus inquietudes (14). 

Con esto se observa el gran problema que -
existe en lo que respecta a la deficiente comunica~ 
ci6n que existe entre el adolescente y sus padres,
relativo a la orientaci6n sexual~ Y si bien es cíe~ 
to, que los chicos obtienen ínformaci6n fuera del 
núcleo familiar, el grado de distorici6n de la in
formaci6n es considerable. L6gicamente sería dife -
rente si fuera proporcionada de manera correcta por 
los padres o sus sustitutos, claro que sin perder ~ 
de vista que la informaci6n u orientaci6n proporci~ 
nada al adolescente no debe de irse a los extremos, 
como sería el casQ de explicarles al joven o a la
chica más de lo que ellos deseaban saber. 

Un problema más al que se enfrenta el ado -
lescente· en nuestro medio, consiste en la exigencia 
de que la mujer vaya virgen al matrimonio, lo cual
ha sido fuente de múltiples dolores, de angustia y
de no pocos suicidios. La exigencia ejercida por el 
lado ·masculino de la sociedad y es un valor poco-
humano en cuanto a que priva a la mujer de poderse
"entregar" cuando lo desee. 

No obstante a ello, actualmente en México,
es posible que se haya incrementado el porcentaje -
de muJeres que tienen relaciones sexuales, siendo -
uno de los motivos la existencia a su alcance de -
anticonceptivos, como la píldora y las inyecciones, 
lo cual la proteje del embarazo; pero el problema -
implícito de tener relaciones sexuales premaritales, 
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tomando en cuenta la ideología existente en nuestro 
medio, es que muchas j6venes adolescentes han teni
do que afrontar e·l sentirse mujeres de segunda ca -
lidad despues de haber tenido dichas relaciones y,
lo que es m6s, a veces incompletas o insatisfacto
r1as. 

Y.a pesar de que este prejuicio ha disminul 
do considerablemente entre las generaciones m6s j6-
venes, especialmente entre estudiantes, aún se pre
senta de forma marcada en las familias· tradiciona
les. 

De 'sta forma nos dpmos cuenta que las st -
tuaciones externas o sociale~ de alguna manera vie
nen a compl.i"car· la angustiante evoluci6n del adole~ 
cente. Ya que su intervenci6n consiste en darles el 
derecho a los chicos de conducirse en la forma en -
que crean más adecuada, siempre y cuando no lesio -
nen los intereses de la sociedad; y la sociedad "los 
trata~como adultos en funci6n de su comodidad y los 
trata como niRos, cuando las exigencias sociales 
así lo demandan. 

Un problema al que también se enfrenta el -
adolescente está enfocado a la deficiente orienta
ci6n vocacional que reqibe durante el período en -
que cursa la secundaria"\o posterior a ella; defi 
ciencia que se da tanto en el ámbito·escolar como -
en el nú~leo familiar. 

Considerando que 1 a or i entac i 6n vocac i o na 1-
ha sido concebida para asistir a una persona en sus 
decisiones y acciones respecto de lo que se propone, 
dicho de otro modo, planea conductas para realizar
lo que se propone, dicho de otro modo, planea con -
ductas para resolver objetivos y alcances de metas
de acuer~o a las condiciones individuales y socio -
econ6micas esperándose así el 6ptimo desarrollo del 
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joven para que sea capaz de autorrealizarse de la
mejor forma posible para él y también para la socie 
dad (15). De esta forma nos damos cuenta que la 

. orientación vocacional es un factor importante en -· 
e 1 desarro 1 1 o de 1 sistema cap ita 1 i sta puesto que su 
función es impulsar al joven a ser un trabajador 
eficiente en su ramo de acuerdo a su vocación. 

Sin embargo el gran porcentaje de desempleo 
que existe hace pensar que la orientación vocacio -
nal no está cumpliendo con su función, pues ••• "mie!!, 
tras la población .ha_seguido creciendo a un ritmo
cercano al 3.5% anual, el nivel de empleo lo ha he
cho a menudo al 2% lo que significa que la pobla. ~~ 
ción que trabaja es una porción cada vez men~r de -
aquel la que esta en aptitud de trabajar (16). Y lo
que hablaría de la poca funcionalidad de los depar
tamentos de orientación es el hecho de que existen
gran cantidad de personas sin empleo y la mayoría -
supuestamente por no resultar idóneas para los tra
bajos que ~sta era de la automatización ha creado -
repentinamente; otras personas que senci 1 lamente no 
se adaptan, centenares de mi les son jóvenes que 
salieron de la escuela no hace mucho tiempo y que -
se enfrentan a las diversas posibilidades y situa
c1ones como--: 

a) lmposibi lidad de continuar sus estudios
por incapacidades personales, económicas 
y/o sociales que le obligan a trabajar. 

b) Por interés o decisiones personales que
les impulsa a estudiar carreras técnicas 
de nivel medio. 
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e) Continuar con sus estudios de bachi 1 ler~ 

t~ dent~o del pfantel, con la po~ihi 1 i -
dad de cursar una carrera profesional a-· 
nivel universitario o técnico. 

Pero lo real y ambivalente de la situaci6n-. 
es que si se da una adecuada orientaci6n vocacional, 
por ende ha~rá mayor demanda de trabajo; pero al -
ser personas especializadas en el ramo, el número
de personas contratadas será menor dándose así e 1 ·
desempleo, salarios insuficientes y explotaci6n;· -
puesto q~e .•• "los capitalistas eligen técnicas que 
les dejan mayor ganancia más no l~s que generan uri
mayor emple·o y su'principal preocupaci6n respecto-
al trabajador es explotarlo más, lo que se cónsigue 
sin duda fáci !mente cuando hay desempleo (16), por
que entonces el trabajador abarata su fuerza de tr~ 
bajo de lo que realmente deberfa de pagársele. 

Y a·t no dar una adecuada ori~ntaci6n nos 
entramos con el gran problema de desubicaci6n del -
ado 1 escente con respecto a 1 ro 1 que va a desempeñar· 
en su vida futura y por tanto entra dentro del por-. 
centaje de desocupados. 

Todo lo anterior fué necesario comentarlo -
porque es indudable que la orientaci6n debe contem
plar los aspectos socio-políticos implícito~ en ~
cualquier decisi6n vocacion~l y profesional. "No-
podemos orientar a los j6venes al sentido último de 
su vocaci6n escolar y profesional por ejemplo hacfa 
ciertas carreras técnicas, sin que prescindamos de
su compromiso social y político, sino asumimos en -
la formaci6n de estas propias carreras la proyec 
ci6n social que tiene, que pueden y deben tener" (17). 
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Ahora, enfocándonos un poco más al período~ 

escolar a nivel de secundaria que es donde empieza
a darse orientaci6n al chico, el Dr. Flores Oramo~
( 17) téo,menta que aun cuando 1 a enseñanza secundaria 
dispone de un programa que provee atender las nece
sidades de orientaci6n del educando en cuanto al a
provechamiento escolar, el conocimiento de sí mismo 
y la realidad social, así como los intereses voca
cionales y el análisis de las oportunidades que . 
ofrecen las situaciones educativas post-secundaria, 
contando con objetivos precisos y actividades con -
cretas en las que toma parte el_ alumno; el hecho -
es de que actualmente la enseñanza secundaria.tien~ 
de a absorber una mayor cantidad de educandos, aun~ 

do a la escasez de personal docente y de orientado
res vocacionales én este Ciclo Escolar, lo cual ha
ce pensar en la dificultad para la realización de
sus metas, situación que se refleja en la admisión
e inicio de la vida escolar a nivel medio superior, 
donde se aprecian los siguientes problemas~ 

1) Desconocimiento de la organización esco
lar y los procedimientos necesarios para 
reali~ar los trámites de ingreso a la-
institución educativa. 

2) falta de información en cuanto a las di~ 
ferentes· ocupaciones por las que puede ~ 
optary oportunidades que ofrece la es
cuela. 

3) lnformaci6n reducida al nombre y a la -
opini6n personal que le han transmitido
sobre determinadas ocupaciones en su am
biente social o familiar. 
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4) Desconocimiento de sus posibilidades y/o 

limitaciones personales, así como de la
relación entre su condici6n económica-so 
cial con la ocupaci6n que pretende. -

5) Desorientación sobre los valores socia -
les y las actitudes y conocimientos nec~ 
sari~s para ubicarse en el mercado de~~ 
trabajo. 

6) Deficiencias en sus procedimientos de -
estudios en su actitud hacia los ex,me -
nes, tareas extra-escolares y en sus h6-
bitos de lectura. 

7) Dficultades de r¿Jación y de adaptación
al sistema escolar ocasionadas por l~s 

crisis de desarrollo psico-biológico. 

Una de ·las alternativas para mejorar el de-
, ficiente servicio de orientación vocacional que se

brinda al adolescente mexicano, fu' el de realizar
la Primera Reuni6n de Orientaci6n Universitaria (17) 
en donde se plantearon dos objetivos generales a 
saber: 

a) Intercambiar experiencias en el terreno-
. de la ~rientación y conocer las aportaciones de di
ferentes grupos e instituciones que accionan en el~ 
campo de la orientación vocacional, escolar y. prof~ 
sional, así como aportar alternativas al desarrollo 
tecnológico de la misma. 

b) Mejorar e incrementar la comunicaci6n e~ 
tre las diferentes agencias educativas involucradas. 
en la orientación vocacional, escolar y profesional, 
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a fin de contar con estándares que permitan unifi -
car criterios de acción y aportar los elementos que 
multipliquen los esfuerzos para mejorar los serv1 -
cios en.beneficio de la juventud mexicana. 

Lo que propuso el Instituto Politécnico Na
cional a nivel medio superior, en esta reunión, fué 
el sugerir la difusión de información para hacer --
1 1 egar a 1 os a 1 um·nos adecuada, oportunidad y ef i ca~ 
mente la información acerca de cada una de las posl 
bi lidades de elección que le proporcionen en las-
instituciones de educación superior; a través de me 
dios de comunicación masiva interna (utilizando fo= 
1 letos, conferencias, y auxiliares audiovisuales ~ 

dentro del plantel) o externamente (radio difusión, 
televisión y/o cine). De esta forma se evita pérdi
da de tiempo, deserción, desaliento y frustración
en el joven estudiante que al no poder canalizarse
hacia el estudio de una profesión determinada ve 
limitadas sus posibilidades de desarrollo. 

Como último aspecto, diremos que no es posi 
ble ni conveniente generalizar sobre elementos _tan
concretos y aislados como podrían ser la droga, vio 
lencia o sexo (~on su implícita orientación vocacio 
nal, sexual o familiar que puede haber sido propor
cionada o no) mucho menos aún cuando nos percatamos 
de que el fenómeno que observamos actualmente es-
cambiante y fugaz en e 1 transcurso de 1 ':tiempo, cam
biante de país a país e inclusive diferente entre
las distintas capas sociales de una sociedad dada, 
y cambiante también, por último, de acuerdo a la -
etapa d~ desarrollo por la que atraviesa el hombre. 
Pero si es posible generalizar algunos aspectos fi
siológicos, psicológicos y sociales por los cuales~ 
atraviesa el adolescente y que le dan la caracterís 
tica universal a esta etapa del desarrollo del hom= 
bre. 
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Dado que 1~ que nos inte~esa es la situa . 
ci6n actúal del Estado en México, tan s6lo re·tomar~ 
mos el desarrollo hist6rico a partir de 1945 por 
ser el m6mento en el cual se·produc~n transformacio. 
nes en la estr~ctura productiva del pafs que d~n.
lin~amientos claros de un capitalismo en ascenso. 

Las tr~nsformacion~s en la est~uctura pro·~ 
ductiva del paí's se dan con mayor fuer~a de~pués ~
de 1 a Segunda Guerra Mund i a 1. ? partir ·de 1 a. nüeva -
configuraci6n de la economía internacional bajb ~~~ 
predominio de l~s Estados·Unidos. El ~ortalecimien~. 
to de la e6onomí'~ norteamerican~ dtiranie 1~ Segun~a 
Guerra se ralaciona directamente con su creciente~
poderío mi litar apoyado resueltamente por el Estado 
a través de~ ·gasto público. En e?ta época el 60% -~ 
de 1 a produce i 6n i ndustr i a.l está destinada a 1 a pr2 · 
ducci6n de armamentos. En tanto al concluir el con
flicto bélico, la indústri~ de 16s· pafses europeos
se encontraba des.tru i .. da, 1 a. ~conom'Í a .norteamer i ca -
na se vi6 favorecida, p~~s,. ~~·participa~i6n s61o
margihal en la producci6n de armamentos~ p~rmiti6.~ 
a este paí's. acumular grandes capitales as"1 como ma!!.,. 
tene~ intacta su planta ihdustrial. Y son precisa~ 
mente los capit.ales acumulado·s durante la guerra-,
por los gra~des .~onopolios (mperialis~as los que 
poste~iormente se~í'a exportado~ e~ busda de·altas·
tasas d~ ganancia, ~apitalés.ori~ntados prfneipa~·-
mente a la producci6n jndustriaL. (1). . . 

. . 

En México la inversi6n norteamericana se 
centra en 1 as ramas de producci 6n . ·i ndustr j·a 1, abarí-· 
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do~6n~ose la:.i~~ersi6n.en trans~ortes, efe~tric[dad~ 
petr6Leo y servicios soci~les~ los cu~1es como más~ 
ade l·ánte se· expondrá son· cubiertos p_or · i nversi 6n _·...,-

.· estata 1 •·. 

Nat~ralm~nt~ las antériores transfo~m~cionea 
_estructurales traerían consecu~ncias socia les y· p·o.;.. 
olíticas en--nuestro país, haciéndose~ un lado él n~ 
~i~nalismo car~ct~rístico de 1~ ép~ca ~e C¿rdenas;=: 
forta 1 ec i éridose 1 os se.ct~re~ de 1 a burguesía vi ncl!
lados ~1 capital moriopolista interna~ional. 

A partir de· 1 a ·déca:da de' 1 os e i ncuentas el
capit~l na~i~n~l cree~ a r¡~mo de 5%-en prome~io cil 

. año. (2) •. Las ·ramas pro.ductora.s de meta 1 es b6s i cos,
qufm.ica, automotr.í~, aparatos eléctricos, empacado
·ras ~limenticias~ s~ consoJidan'y en ~u~~~sa~rol lo

.· se empieza a marcar. 1 as 1 í neas que· ~a de segu i.r. e¡:;,.. 
·capital isnio_ ·hacia el futuro. ·' 

La distribuci6n del ca~ital total~ por ra 
mas, muestra que los mayores acerv6s se hallan en -
aciividad~s propiam~nte productivas en p~imer ltigar 
y en serv i e i os en segundo l•ugar. Aho.ra bien, si se- · 
contem~la el ~r~do d~ inversi6n del ~apital est~tal 
tenemos-qué sqlo el 2.4% es .absorvi~o por actlvi:da
des·propiamente productivas, en tanto que el 97.6% 
restante es absorv ido por 1 as· a"ct i vi dades de i nfra
estructura, lo que indica que no·es que México sea
un país con capital insuficiente, sino más bien que 
éste ar··igual que sus funciones se subordinan a los 
grandes monopolios capitalistas. 

Así ante el desarrollo creciente del capi -
talismo ya en su fase imperialista, presenta cual i
dades distintivas como el predominio creciente de
las grandes corporaciones monopolistas transnacio-
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nales ~n l~s diversas ramas de 1~ prod~c~ión indus
trial y tal ~ituación implica necesariamente un al
to grado de con~entración de medios de prqducción -. 
y. de fuerza de trabajo, a la vez que una creciente
centralizaci~n.da c~~itales; ~nte estas situacione~ 
la respuesta dil Est~do es q~~ por un lado no ~é· -
dispone d~ recu~~os· ec6n6m~cos sufici~nte~ y por -
ot~o lado ra~ones t~cnicas obstaculiian·l~ unifica
ción nacional. 

Durante la d~cada 19~0-t970 la ~ndustria -
manufacturéra y extractiva ~asa por un acelerado 
proceso ·de concentrariión y centralización del c~pi
tal, se acentúa la creciente substitución de los-
trabajadores ~or el em~leo de m§quinas, asr como la 
mayor i nver·sj ón de cap ita 1 por trabajador ocupado,.:_ 
siiuaci6n que se manifiesta en una limitación ere
e i ente de 1 a i ndustr fa para absor ver fuerzá . de t·ra
bajo y la intensidad de la ex.plotacfón de J·a misma. 
(3). ·La concentración del capital y la producción
se presentan con mayor agudeza en las ramas produ~
toras de bienes de produ~ción (siderurgia, química
bás i"ca, pape 1, etc .. ), b i e.nes de consumo duradero --· 
(automóviles, aparat6s el~ctricos, productos metá -
licos, etc) y bienes de consumo no durade~o (alimen 
tos, textiles~ v~sti~o, bebidas, tabaco, etc.) · -

. ' 
'. 

Así de las tesis anteriores tenemos _que se
crea la zbna urbana eh torno a la acelerada indus - · 
trialización y des~uido d~l agro, pues a lo largo--
de las d~cadas en que se .inviert~ m§s en bienes q~e 
son consum~dos por _las·capas sociales privilegiadas, 
la ~ente del campo suf~e, adem§s de la explotación-

. \ 

·de la fuerza d~ trabajo, el atraso t~cnico debido ~ 

a que este al igual que en las zonas urbanas se pa.!:, 
ticulariza y se convierte en exclusividad del capi-
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talista. Este punto resulta importante si lo vemos
a 1~ luz del "e~pleo"; pues a partir de la d~cada -
60-70 ~J problema del desempleo se agudiza en vir-

·tud del des~la~amiento-de la fuerza de tr~béjo po~
·las m~quinas, dad~ el aumento de la ·p~blación joven 
en. edad·,· de i ncorpÓrarse a 1 a producciÓn y dada- 1 a -
mig~ación, siendo este último factor decisivo en·-
cuanto a qu~ al 1 legar a las zonas 1ndustriales pa~ 
san a. formar parte de 1 ejército .de reser-va y confo!:_ 
man las lla!lladas zonas marginadas, pües, ya que a -
1 a par· de r desarro 1 1 o. cap ita 1 i sta se ha de sarro 11 a-
do un tipo de industrialización excluy~nte que ·se-
basa en el uso creciente de personal·t~cnico espe
cializado, esta personas inmigrantes son marginados 
en c~anto a conseguir· trabajo lo cual t~ae como con 
se~uencia social ·la "r-ama" de ~~upaciones denomina:
da~ mar~inales que s~ encu~nt~an en aqu~l los se~to-] 
res de la actividad económica. en donde ·se opera con 
bajos nfvefes de productividad y ~~cnificaci6n ~omo; 
empleados do~ésticos, vendedores ambulantes, li~ -
piabotas, etc. (4) .Esto nos indica claramente cómo
e 1 desarro 1 1 o cree i ente .·de 1 cap ita 1 i s"rrio es be"néf i co 
económicamente só 1 o par:-a : 1 qs cap i. ta 1 i stas y sus 
aliados pero en ningÚ~ momento pa~a los se6tores m~ 
sivos de la sociedad, ejemplo -concreto d~ esto és -
que en 1970 establebiéndose una estratificación ~ri-· 
tre 10 mi 1 Iones 208 mi.J 925 fami)ias·en función de
s·u n í ve 1 de ~ ngr.eso se .en contra que e 1 7 3% de 1 é}S -: 

miasmas con. un ing~eso mens~al familiar fluctu~nte
entre 1 mi 1 y 3~000 pesos gastaban m'i del 90% de.~ 
sus' ingresos en bienes de consumo ne~esar¡o; alimen 
tos, vestÍ do, ViVienda,: transporte (5) 1 O que i nd i :
ca que act~vidades comó educaciÓh, recreación, acer 
vo c~lturaÍ quedan de lado debido a que su presu -= 
puesto no les permJte tener acceso a el las. Ahora -
desde el punto de vista político en virtud de que-

1 

• 1 
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los intereses del gran capital pueden prescindir 
desde un punto de vista económico de la participa -
ción del 75% de la población cuando menos, en el -
sentido de que no producen bienes de conswno.para
los mismos sino para un mercado restringido1 con ca 
pacidad de consumo(6), se explica porque la poHtT 
ca capitalista no es afectada por el hecho de que~ 
haya m6s gente pobre pues existen capas sociales -
que la permiten mantener su mercado de vahgu~ridi~. 

P~ra 1970 si bi"en es.cierto l~ inversión-
extranjera direcfa·e~ i~ferior al 10% de la inver -
sión total que·anualmente se realiza en Méxi·co, tí~· 

ne un peso cu~a 1 i tat i vo fundamenta 1 ·en e 1·· sentido de 
loca 1 izar se en 1 as ramas más importantes de 1 a pro.:... · 
ducci6n, asf como p~r el hecho de ejerce~· u~:~cint~ol 
importante de 1 as empresas más. i mpÓrtantes. -e~·< cada.,:. ·: 
rama. Cons i_ deran do .'el :capi t:aJ de 1 ~·s :i9o. e·m~r~~as -. 
industrfales más impó"rtantes del pa'ís en 1970, ·las
filiales de las corporaciones internacionales con
trotaban el 45% de las mismas; el "sector privado"
el 41.8%; corres~ondiendo a las empresas estatales
únicamente el 12.5% del total. Así mismo las fi lía
les de compañías internacionales controlaban el 
57.2% de 1a producción en la industria química; el-
81.9% en maquinaria eléctrica; 87.1% en maquinaria
no eléctrica; 69.6% en equipo de transporte; 24.4% 
en la ~ama siderurgica; 79% en hule y al(mentos el-
43% (7), lo que representa que el c~pital monopoli~ 
ta internacional se localiza funda~ental~ente en-
la~ ramas productoras de bienes de producci6n, al -
igual que en el sector de alimentos; lo cual expli
ca porque estas empresas monopolizadas internacio~
nalmente dirigen su producci6n al mercado interno -
en tanto que la exportación representaba en 1970 -
apenas el 2.8% del valor de su producción, exporta~ 
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do en cambio cientos de mi 1 Iones de dólares anual -
mente por concepto de utilidades, intereses de capl 
tales adquiridos en el exterior, regalías, etc. 

Para la década de los setentas la principal 
tendencia económica radica en el descenso relativo 
de la inversión privada con el ~consiguiente aumen-
to de la estatal que en los Glti~os 3 a~os de la d~ 
cada está ligado a la fuerte caída de la inversión~ 
privada en 1977 y al auge petrolero de a~os poste
rtores. 

En el a~o de 1976 el pa1s sufre una crísis
económica ante la cual el gobienno mexicano suscri
be el Convenio de Faci 1 idades Ampliadas con el Fon
do Monetario Internacional (FMI) en el cu~l se com~ 
promete a implementar una política económica de co~ 
te monetarista, caracterizada por 1a restriccióri -
del gasto social y la raci~nalización de la admini~ 
tracJ ú_n· púb 1 i ca, 1 o cua 1 i mf> 1 i có además -e 1_ · p:ro)í'Éfcto · 
de -A .Í i"anza para 1 á Pr.oducc i Ón ( 8), ti~ ahí ·-que· 1 a . ..:.,·_, 
inv~rsi6n estatal ·haya· aumentado en 1~ rama ind~s ~ 
trial y disminufdó en servicios de educación, yi~L-: 
vienda, seguridad social i serviciós de salud, s~ -~ 
puestamente para controlar la deuda pública pero-
cuyas consecuencias fueron inmediatas en el sentido 
de que se profundizó aGn más la situación precaría
d~ las ma~as populares. 

En esta década (set~nta) la inv~rsión pri
vada se destina fundamentalmente a la industrfa, 
el comercio y los servicios, además de tener una P2 
sición dominante ~n el comercio, servicios finan 
cieros y turismo; en tanto la inversión pGbl ica 
(que se afirma y asciende de 33 890 a 54 224 mi 1 Io
nes de pesos entre 1974 y 1979), se destina en or -
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den decreciente a industria, fomento agropecuario,
transportes y comunicaciones y bienestar social, 
apreciándose que en tanto la inversi6n industrial-
se eleva de 36.2% a 47.5% del total y la agropecua
ria se conserva más o menos en su posición, las que· 
declinan son bienestar social del 20.8% al 11.4% y
transportes y comunicaciones del 24% al 11.9% (si -
guiendd la comp~ra6i6n 1974 1979). De la i~versi6n
industrial la mayor parte corresponde a petr~quimi
ca y petr6,1 e o' 61 %; 1 a industria e 1 éctr i ca 34. 4%; 
y e~ 4~6% rest~nte a ~iderurgía, fertilizantes y 
algunas industrías mexánicas {9). -

Aún cuando el monto de inversi6n estatal ha 
crecido en aRos recientes, la mayor.parte de l~ in
vers 1 on_ procede de 1 a empresa pr i vaaa, apreciándose 
claramán~e 'sto en la siguiente tabla. 

Orígen de la lnversi6n. 

m¡·¡ 1 ones de pesos a precios de 1960 

1 2 3 
Total Estatal Privada 

1974 85 012 -33 890 51 122 
1975 90 653 40 503 50 150 
1976 85 963 35 495 -49 468 
1977 79 010 39 825 39 185 
1978 95 718 46 144 48 574 
1979 115 289 54 224 61 065 

(Tomado de Alonso Agui lar M. Op. cit. Pág. 22) 

Las actividades que mantiene los mayores 
acervos durante la década son la petroquímica bási-
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ca y petróleo, la industría eléctrica, industría 
alimenticia, textiles, maquinaria y equipo, papel,
cemento, aparatos eléctricos y automotrrz. 

La formación del capital se financia prín -
cipalmente con recursos internos ~ue provienen de -
l.a producción y con préstamos del exterior como en
años anter·i ores fuese; en cambio desde 1 os años .se
tenta e1 déficit de ia balanza de pag~s en cue~ta
corriente aumenta hasta ll~gar a ~4 247 mi 1 Iones de 
dólares; para cubrirlos el Es ado y la Empresa Pri
vada en menor médida contrilen una cuantiosa deuda -
con el e~terio~ la cual si cierre de junio ~e 1980-
asci,ende a -40 mil millones de. dólares (10). 

·\~:- . - ·-

Con respecto a la fuerza de trabajo se es -
tima que de una p~bl ación de 68 mi 1 1 ones de habitan 
tes 46 ur•ba·nos y. 22 rura 1 es, 19 m 1 .11 ones ·representa 
·la,ocupada, es decir el 27.~4% de la p~blación to
tal, la cual-es población joven con edad~s entre 20 
y·39 a~os, en t~nto~ ~ue el deiempleo y subempleo
respecti~amente se encuentran entre eJ 67% y 40% de 
la población total, ademis sf a esto se agrega que
actua1mente (1980) en el ~aís tan sóJo 1.5 mi 1 Iones 
d~ personas son técnicos y pr~fesionista~, todo 
el lo nos da facilidad para apreciar como e1 desarr2 
1 lo de las fuerzas productivas en los Gltimos años-·· 
es inestable, anárquica y Ínuy desigual, reflejo de
la estructura económica (1 1) que demuesfra que el -
aprovechamiento de los récursos humanos n~ es ade -
cuado ni racional pues,•éi-i$te~ demasiados trabaja
dores en el campo sin buenos medios de produ~ción
(lo que provoca la Inmigración al D.F. y la Emigra
ción a los E.U.) pocos trabajadores en la industría 
de bienes de producción fundamentales y muchos más
trabajadores de los necesarios en el comercio y 
múltiples servicios no productivos como son las 
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l !amadas "actividades marginales" lo cual explica
porque la preparac16n de la fuerza de trabajo es ba 
ja e insuficiente y en consecuencia permanece ocio
sa o produce muy poco. 

De esta forma el desarrollo del capitalismo 
en su fase monopolista en M~xico, tenemos que para-
1980 1981 la estructura del si.ttema capitalista no
ha sufrido cambios radicales pues si bien ~s cierto 
que se habla de uná economía mixta donde el Estado
ahora tiene mayor participación directa en la eco -
nomía y como consecuencia de el lo pierde importan -
cia la propiedad privada y se democratizan el capi
tal y el ca~italismo, esto no deja de ser sólo pa ~ 

l"abrás pues objetivamente dí a con dí a se observa co 
mo la polftica seguida por el Estado es represiva~ 
para· 1 os amp 1 i os sectores aún en e 1 marco ,, democrá
tico" que di~e imperar en huestro pa1s, y en cambio 
proporciona grandes garantías de respaldo en todo -
senti_do a la clase hegemónica, la burguesía. 

Las relaciones sociales de producción con -
tinúan desarrollándose en el marco de la explota -
ci6rr de la fuerza de trabajo por los propietarios -
de los medios de producción, donde la producción no 
es para quienes la producen pues para ellos día con 
día el poder adquisitivo de su salario es menor, -
siendo los más afectados por las constantes devalua 
ciones. 

La deuda externa contraída a través del go
bi~~no deja mucho que desear pues es actualmente de 
tal magnitud que aún cuando se piense que con el -
auge petrolero México saldrá avante en su economía
esto no quiere decir que podrá cubrirse la deuda e~ 
terna a corto p 1 azo, 1 o c.~e nos hab 1 a de la depen -
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dencia tan fuerte que se ha contraído con el exte--
rior y en particular con el capitalismo monopolista 
internacional en el plano no solo económico sino 
además político. 

La p() l f ti ca seguida por e 1 Estado muestr·a -
claras tendencias a favorecer los grahdes capitales 
implementando para el lo una ma~or represi6n por un
lado, por otro lado reduciendo el presupuesto a se~ 

vicios como~ vivienda, educaci6n, transportes, co -
munícaciones y salud. 

2.- ESTADO E INSTITUCIONES 

" ... , ninguna clase puede detentar durable
mente el poder del Estado sin ejercer al 
m~smo tiempo su hegemonía sobre y eh los 
aparatos ideol6gicos del Estado". 

Louis Althusser. 

Partir del r~igrafe anterior obedece a que
e~te permite partir de algo concreto como es la fu~ 
ci6n del Estado en cualquier sistema social. 

Toda sociedad está constituida por "instan
cias" articuladas por una determinación e~pe~ífica~ 
La infraestructura o Base Econ6~ica (unidad de las
fuerzas productivas y de las relaciones de produc
ción) y la Superestruct~ra que, a su vez contiene -
dos "instancias"; Jurídico Política (el derecho y
el Estado) e: Ideológica (dis·tintas ideologías rel i
giosas, jurídicas, políticas, etc.). 

Elemento que permite la conci liaci6n entre
estas "instancias" es el Estado el cual, en el sis-
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tema capitalista funciona como una "m'quina de re
presión que permite que las clases dominantes ase -
guren su dominación sobre la clase trabajadora para 
soleterla a la explotación capitalista. Los medios
existentes en el Estado para mantener dicha "conci
liaci6n" son: Aparato del Estado que abarca gobier
no, administración, y en casos donde es empleada la 
violencia están ej~rcito, policfa~ tribunales, pri
siones, etc~tera; y Aparatos id~ológicos del Estado 
realidades presentadas al observador bajo la forma
de instituciones precisas y espec~al izadas tales 
como la religión (distintas iglesias), la educación 
(distintas escuelas pGblicas y privadas), la fami -
lia, el derecho, la política (distintos partidos); 
sin<;licatos, la información (prensa, radio, televi-
sión, etc.)-y la cúltura (costumbres, be1 las artes, 
etc. ( 12). 

Esta introducción permite ubicar a l~s ins
tituciones sociales de salud, que corresponden al -
grupo de Aparatos Ideológicos de1 Estado, aunque -
actualmente la Gnica relación que se acepta oficial 
mente entre Estado e Instituciones es de "subsidio
para servir a la sociedad", especialmente a los se.s 
tores m&s ne cesitadbs; las relaciones de control,
ocultamiento, y otras implicaciones ideológicas y
políticas son sistemáticamente negadas (13). 

E~ la formación e~onómico social mexicana,7 
la práctica profesional de la Salud Mental mayorit~ 
riamente usada es la de las instituciones pGblicas, 
y ~stas a través de 1 C: :~ 1:;ado sufr-en e 1 dominio de 1 a 
clase capitalista. El saber- y la pr-&ctica populare~ 
son pr&cticamenté aplastados por el conocimiento -
profesional (no siempre tan científico como se os -
tenta), y no por eso deja de existir, to¿as estas -
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implicaciones son ocultadas y en investigaciones 
realizadas a trav~s del filtro institucional son 
difici les de descubrir. En buanto a la prActica psi 
qu i átr·i ca of i e i a 1, su objetivo es, más que 1 a cura -: 
e i 6n de 1 enfermo, 1 a segrega·~: 6n de quienes a 1 teran 
el orden pGblico necesario para 1~ producci6n y re
producci6n ca~italist~ y la re&ducaci6n y readapta
ci6n de el los o en caso contrario su exclusj6n de-
filiitiva (14). 

Todo lo anterior nos lleva a cuestionar c6-
mo se d~ el apropiamiento de la enfermedad ~ental,
y como señala Karl Marx " ... un producto del cerébro 
pensante que se apropia del mundo de la (mica mane
ra que puede hacerlo; .... ", (15); esto es el indivl_ 
duo como ser social toma s61o aquél lo que su medio
le permite, y si el to~a m§s ehtonces su medio se -
lo castiga. 

AsJ en el desarrollo hist6rico del proceso
salud mental encontramos clasificaciones que de 
Pinel a Kraeplin y de Kraeplin a la Clasificaci6n -· 
Internacional de Enfermedades .... , la clasificaci6n 
psiqui~trica ha ido perdiendo en coherencia a la~

vez que g~ni~do en cobertura (16) "Los psic6ticos
y 16s neur6ticos graves no son ahora los Gnicos que 
sé ven como paciehtes; est~n también los desdicha -
dos, 1 os pobres, 1 os maPg i na dos~ 1 os despojados, -
los fpacasados y los irPealizados" (17), y agrega~
ríamos a los adolescentes; lo grave de proponer 
pespuestas paliativas o Pepresivas a estos nuevos
"enfermos" es, contPibuiP al alejamiento de las so
luciones reales a las víctimas. 

En México, el sistema de salud cuenta con -
tPes grandes sectopes, aunque ninguno de el los es -
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homogéneo en su interior; estos sectores son: 1) 
Servicios privados- que ttiende al 15% de lapo 
blaci6n del país de mayores recursos económicos; 2) 
Servi e i os de seguridad socia 1 - que atiende <;ti 35% 
de la poblaci6n que pertenecen al grupo de trabaja
dor~s de importancia productiva y con organizaci6n
~indical (ISSSTE, IMSS~ y otros.); y 3) Sector esta 
tal - que atiende el 50% restante de la p~blaci6n;
peones1 ejidatarios, trabajadores eventuales, dese~ 

pleados y marginados, es decir aquel la poblaci6n 
que no tiene derecho a la seguridad social, ni los
recursos econ6micos para pagar los servicios priva-
dos. (SSA), ( 18). 

. Ahora bien, enfocando 1 punto de las insti 
:tgci .o,p~s soci a 1 es que 'k!a~nr at~nci-Ót;l a 1 ac{o l·escente :

. tene~os que e·stas surg~n part i cu 1 ~-rmente como e 1 e -
m~ntos de "contenci6n" a lo~ adolescentes, ya que -
por un lado la población había crecido ac~lerada -
mente y las institucio~es educativas y de salud ya
no eran suficientes, y por otro lado la creciente -
tecnificaci6n en vez de ocupar m~s f~erza de traba~ 
jo desplazaba fuerza de trabajo, muestra de el lo lo 
es el siguiente cuadro donde se presentan cifras -
de la población adolescente entre los 12 y 29 años
de edad en el Distrito Federal, en 3 diferentes dé
cadas; (se retoma este rango ya que en el quedan -
comp~~nd~dos los rangos uti )¡zadós en las institu -
ciones investigadas): 

Centro Poblacional 

1950 
1960 
1970 

Poblaci6n entre 12 y~~ años 

1 509 911 adolescentes, D.F. 
1 642 569 " " " 
4 942 552 " " " 
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El anterior cuadro nos muestra como lapo -

blaci6n joven entre 12 y 20 años ha crecido conside 
rablemente, apreciamos que de la dfcada de los cin
cuentas para la dfcada de los sesentas la poblaci6n 
se increment6 en un 43%, y de la df ada de los se -
sentas para la dfcada de los setentaa la poblaci6n
des~ordahtemente creci6 en un 201% (19). 

Esto explica y justifica porque a partir-
de la dfcada de los cincuentas se imple~entan con -
m~s aten~i6n programas destinados a la juventud; -~ 
a continuaci6n brevemente se hablar~ sobre el desa
rr6llo que han seguido las instituciones en que se
desarrol 16 el trabajo de investigaci6n. 

Para la década de los cincuentas por inici~ 

tiva estatal nace el Instituto Nacional de la Juven 
tud Mexicana (INJM), de é~ta primera instituci6n -
dirigida a la juventud se continuan tareas que con~ 
tantemente como se ver~ despufs s61o cambian de nom 
br-e. 

Posteriormente para la dfcada de los sesen
tas la instituci6n estatal continúa ahora bajo el -
nombre de 1nstituto Nacional de la Juventud, y no
se encontraron datos que justifiquen porque este~ 
cambio de nombre, ni en que fecha se hace el cambio. 
Los objetivos del INJUVE est~n encaminados a " 
preparar. ·dirigir. y orientar a 1 a juventud mexicana 
en todos los problemas b~sicos nacionales, para al
canzar el ideal democr~tico, su prosperidad mate 
rial y espiritual, llevando a cabo el estudio de-
sus problemas, formulando las resoluciones adecua
das y proponiendo~ los organismos oficiales o so
ciales correspondientes la~ iniciativas que conven
gan o realiz~ndolas, en su caso, cuando no sean de-
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la competencia o naturaleza de aqu~l los." (20). 

Para el cumplimiento de los objetivos se im 
plementaron diversas actividades de~ortivas, cultu
rales y servicio social (que contemplaba tambi~n -
la investigación), teniendo bastante aceptación y
auge ~sta Gltima de las actividadei; la cual consi~ 
tía que grupos integrados por 30 pasantes profesio
nistas y t~cnicos, 1 levaran a las poblaciones rura
les m~s atrasadas del país, mejores condiciones cul 
tura1es y económicas, 3 veces al aRo durante los --
periodos de vacaciones, adem~s a la par se desarro-
1 1 aba i nvest i gac i ón. ( 21) • · 

Las actividades hasta aquÍ planteadas no-
contemplaban programas de prevención de salud men -
ta 1, tampoco e 1 tratamiento psi co 1 Óg i co sigui eh do ~·

así hasta diciembre de 1977, aRo en que por decreto 
presidencial de nuevo cambia el nombre de la insti
tución ahora por el de Consejo Nacional d~ Recursos 
paré Atención de la Juventud (CREA): La directiva
de la institución no ambia, y las actividades si -
guen siendo las mismas, y como habfa que justificar 
el cambio entonces se dice -tianteriormente se había
partido de una premisa equivocada en lo que a polí
tica juvenil se refiere ya qUe esta tenía que ver
exc 1 u's j. vamente con cosas recreativas, o a veces con 
asuntos políticos. Actualmente el objeti·vo de la p~ 
lítica juveni 1 del estado mexicano, será producir:... 
a 1 entar y prop i e i ar que 1 a juventud tn'1ga un $ano -
desarrollo integral el cual comienza con la buena -
a 1 i mentac i ón" ( 22), 1 o cua 1 muestra e 1 aramente 1 a -
:nsongruencia y falta de claridad existente en to -
dos los planos. Una actividad difer2nte implementa
da fu~ "Foros de la Juventud", 1 lev~ndose a cabo el 
primer foro en el D.F. en 1978, en el cual partici-
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paron 30 organizaciones juveniles con sus respecti
vas delegaciones estatales. En la memoria de dicho
foro una de las conclusiones m~s relevantes fu~ 
" ... han dejado de lado la atención p~icol6gica y
de salud social por lo que pedimos ss creen, prepa
ren y orienten a e~pecial istas que subsanen esa 
omisión". (23). 

Si enmarcamos todos estos datos en el con -
texto histórico, tenemos que son las condiciones_....; 
reales del sistema social imperante las que propi -
cian "cambios" en el nombre, objetivos, actividades 
y personal. Asf u~ punto import~nte que el CREA co~ 
temp 1 a es dar le preparaé i Ón a 1 joven paPa que o ej er
za un oficio, ya que el avance ind~strial t~cnico -
no admite pePsona~ q~e no tengan pPeparación t~cni
ca. 

Otra institución avocada al trabajo con 
adolescentes lo fu~ el Centro de lPabajo Juveni 1 
(CTJ) inauguPado en maPzo de 1970, Asociación Ci~i l 
cPeada por un gPupo de damas publicistas. Los obje
tivos pepseguidos son la prevención, el tPatamiento 
y la Pehabi litación del joven farmacodependiente; -
institución que ante la cpisis por la que p~sa la -
juventud considera que la farmacodependencia es de
bido a que el adolescente escapa de su realidad 
dadas las condic1ones sociales, con el lo justifica
su oPfgen; pero ya en el plano de_ actividades con
cretas se encuentra que 1 a rehab i 1 i -'cae i Ón que pPe -
tendfan era por medio de los talleres de artesanfa, 
los cuales en pealidad no encajaban al adolescente
fa~macodependiente dentro del sistema de producción 
y en el momento en que el paciente salfa de la ins
titución se encontraban ante el pPoblema de la su -
pePvivencia y fpecuentemente cafa el ex-paciente --
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en la drogadicción. 

Tres años despu~s la institución cambia de
nombre por el de Centros de Integración Juveni 1 
(ClJ), que adem~s de conservar las actividades an
teriores implementa la de trabajo en comunidades. - • 
Algo que es importante señalar es que en el año de-
1972 por decreto presidencial fué creado el Centro-
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), 
cuyos objetivos son la investigación biomédica, pr~ 
veneión, tratamiento y rehabilitación de ~acientes
con problemas de farmacodependencia; estableci6ndo~ 
se entre estas instituciones convenios de trabajo; 
adem~s de que CEMEF entonces promueve la creación -
de CIJ en colaboración con los gobiernos Estatales
y Delegaciones, y la participación de la iniciativa 
privada (24). 

Así con el nombre de CIJ en 1973, ia insti
tución empieza una segunda etapa donde se caracte -
rizan los siguientes hechos: el abordaje al proble
ma de la drogadicción se comenzó a delinear a par
tir de las experiencias, ya que anteriormente se -
uti !izaban modelos extranjeros que estaban bastante 
~lejados de la realidad nacional; y la gente que-
laboraba en la institución al irse formando pr~cti
camente empieza a cobrar conciencia de la realidad. 

Sin embargo durante la época de 1973 a 1979, 
los cenfros dieron mayor importancia al aspecto t~~ 
nico, dejando de lado el apoyo administrativo y el
apoyo de voluntarios no profesionales~ Es también -
durante es~e perfodo que empieza a delinearse la-
tercera etapa de la innstitución donde se empieza a 
plantear como problema central el abordaje a los -
conceptqs de 1 a drogad ice i Ón, 1 a farmacodependenc i a 
y cu~les podrfan ser los métodos de abordaje más 
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útiles y apropiados para nuestras condiciones partí 
culares 1 ésto es 1 se plantean posibi 1 idades de 
crear una plataforma objetiva donde se contemplen
problemas y soluciones reales al problema no sólo -
de farmacodependencia 1 sino al.problema de concep
ci6n teórico- pr&ctico de la salud mental (25). 

Durante este mismo período en 1976 la rela
ción con CEMEF termina y no se encontraron datos al 
respecto. Aunque una explicación es que CEMEF desa~ 

parece 1 a la Vez que se amplia la cobertura de sa
lud, educación, vivienda y demás servicios sociales, 
debido a la politica econó~:ca de corte monetarista, 
caracterizada por la restricción del gasto social -
y la racionalización de la administración pública,
aplicada a partir del Convenio de Facilidades A~ 
pliadas que el gobierno suscribió con el Fondo Morí~ 
tario Internacional (26). Cabe seRalar que et~a ex
plicación ~s válida tambien péra e1 momento ~n que
en CREA es implementada la actividad de preparación 
de ~ficios en ios jovenes. 

Así ante e 1 desarro 1 1 o que había seguido 
CIJ 1 en 1979 se presenta un movimiento el interior
de la institución con la finalidad de crear el Sin
d~cato de Trabajadores de la Salud Mental (SITRASAM) 
el cual, es reprimido por medio del despido de tra
bajadores involucrados en el movimiento, represión
policiaca, y hasta cese de actividades ~omo el tra
bajo en comunidad y parcialmente el trabajo dentro
de la institución (27). 

Todo lo anterior muestr~ una vez más como -
los "cambios" instituciona1es lo único que logran -
son la conservación de la relaciones sociales, y 
que dentro de la institución teóricamente siempre -
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se hable de ¿~r un mejor servicio a la comunidad y
de la integración no sólo del adolescente sino de -
la sociedad en su onjunto, pero objetivamente se
encuentra un ambiente hos~i 1, impositivo y represor. 
¿Entonces como se pretende·dar "salud mental"? 

Otra institución creada para dar atención a 
1 a ado 1 escenc i a es e 1 Centro de Or i enta'c i Ón para 
Adolescentes (CORA), el cual empieza a funcionar-
en eL aRo de 1978; &ste es un organismo privado e
independiente cuyo objetivo fundamental es el desa
r~ol lar un programa integral de tipo preventivo que 
contemple el desarrollo personal, familiar y social 
de los adolescentes, abarcando también a los adul -
tos que conviven con el los en el hogar, la escuela
y el trabajo; postulando para el 1~ la interacción -
con todas aquel las instituciones pGblicas y priva
das afines a sus objetivos; además de la implemen -
tación de la investigacfón de la realidad del ado
lescente~ Desde su creación han s~do tareas funda
mental~s las siguientes: tratamiento psicológico, 
trabajo con la comunidad y actividades recreativas
(deportes, artes, etc. pues, al igual que CREA con
sidera que éstas Gltimas funcione0 como tareas de -
prevención. Es interesante hacer notar como a la 
par de la implementación de la salud mental se ha
desarrollado y puesto enfásis a la orientación 
~exual, para la cual dan pláticas a grupos de ado
lescentes y métodos de planificación fami l~ar, pues 
considera que la orientación en el plano sexual es
básico para que et adolescente consiga un desarro -
1 lo óptimo e integro. Dest~ ~mos como el tema de la 
sexua 1 i dad ya es aceptado socia 1 mente pues, i nc 1 u so 
se le ha institucionalizado, hecho que tan sólo ha
ce una década ePa objeto de represión. (28). 
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Una reciente institución en el plano de la

psi oterapia de adolescentes lo es el Instituto 
Mexicano de Psicotera~ia Psicoanalftica de 1a Ado -
lescencia (IMPPA), el 6ual tiene como razón funda
mental de ser el formar especialistas en la-psico
terapia de adolescentes. El instituto empieza a fun 
e i onar en 1977, y e 1 motivo de su o1~í gen se debe a-: 
la etapa de la adolescencia es de por sf conflicti
va, anté lo 6ual se debía dar una r~spuesta pues, -
aGn cuando se daba tratamiento al adolesc~nte, no -
existía una p~eparación en el profesionista que con 
templara el fenóm~no de la adolescencia como un pr; 
ceso no p.';;to 1 Óg i co producto de 1 a sociedad, esto e;, 
la institucf~n se preocupó pon fo~mar ~sicoterapeu-

• 1 

tasque tuviesen una formación multidisciplinaria-
teórico- práctica; iníciár,·::lose el estudio teórico
en el mismo aRo en que empié~a a funcionar, y la -
práctica en 1979, 1 a cua 1 consist~e en 1 a atenciÓn -
a adolescentes por parte del estüdíante y la ases2. 
rfa de los casos en el mismo ~~bito institucional 

. ( 29) . 

Es pues, que esta inst~tución podría ser un 
elemento lmportante para la articulación de trabajo 
más socializado, y no quedarse al nível exclusivo
de "formador de ~sicoterapeutas", para lo cual se -
ría necesario ontemp 1 ar cambios i"deo 1 Óg i cos. 

Ahora bien, aunque esta institución abre 
una posi bi 1 i dad para dar tratamiento a un .·Ctmero 
méyor de adolescentes,; cabe seRalar q~e en fste 
tratamiento proporcionado es restringido debido a
que la cuota por sesión sólo pueden pagarla los ses: 
tores de las capas media y alta de la sociedad, 
pues aunque no es muy alto el costo ($20.00 pesos), 
en muchas familias ~~~o représenta el · sto de la-



73 

alimentación para el las de un día. Asf el servici~ 
proporcionado es restringido, correspondiendo ésta
a su orfgen, pues esta institución opera por asoci~ 
ción civil, lo cual restringe su cobertura; razón
por la que no se incluyo ~n la investigaci6n .. 

3.- EL ADOLESCENTE MEXICANO 

En éste apartado se intenta anal izar a la 
luz de los datos existerites 1~ situación del adoles 
cente mexicano, para lo cual se retomara lo que en
apartados anteriores se ha dicho, dado que el fenó
meno de la adolescencia hasta antes de la década de 
los cincuentas no era considerada como problema, 
partiremos justamente de éste momentri histórico en
el análisis presentea 

A partir de la década de los cincuentas el 
adolescente deja de existir como mero proceso bioló 
gico, pues hasta-ésta década la etapa de la adoles
cencia era contemplada como el tránsito por el que
todo humano atravieza para pasar de una etapa de 
inf¿rti lidad a una férti 1, además ~1 ser adolescen
te implicaba adoptar el papel de receptor, lo cual
impide que el chico se manifieste abiertamente e 
ingrese a las fuentes de producción. Pero al mani
festarse on crec¡miento desbordante en la población 
joven para ésta década, el joven abandona su posi -
ción receptiva-pasiva, ahora el joven demanda ingr~ 
so a las fuentes educativas y de trabajo y los me -
dios resultan insuficientes; pues en éste momento
histórico la sociedad mexicana atravieza por un ace 
lerado desarrollo capitalista, donde la tecnología
logra a su vez desarrollarse y con el lo el desplaza 
miento de fuerza de trabajo; ante lo cual "surge el 
adolescente como crítico1 como rebelde y como pro -
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blemas pues, ya no es el chico que se conforma con-
1 o que 1 e transmiten 1 a escue 1 a, 1 a fam i 1 i a, 1 a 
iglesia y lo que d~termina el Estado, ahora es un -
joven diferente en constante búsqueda de identidad, 
una nueva forma de ser" (30). 

Es importante reconsiderar que el acelerado -
desarrollo capitalista ~n MéBi6o es en gran parte
producto de las enormes inversiones transnacionales 
en el pa(s, lo cual además de infl'uir y determinar
el curso de la economfa nacional, implicó necesaria 
mente cambios en la polftica y en la ideología, don 
de la ideologfa capital isté tien~ como m~ta la acu-. 
mutación de capital ~in importar a costa de que o -
de quienes fuese esta acumulación de capitala 

Lo anterior dé elementos para comprender co
mo es que hablar de una ideología nacional siempre
es cuestionant~, pues es imposible pasar por alto -
la gran influencia internacional que pesa en la 
ideología existente en" México; por lo que hablar de 
el "ado1escente mexicano" es un error ptie~, tenemos 
claro que "a•K el colonialismo interno y extranje~o 
imponen ideologías y tratos sociales diferentes, 
que dan lugar a formaciones heterógeneas, ••• muchas 
de el las de mímesis o de ~emedo, que permiten algu
na identidad en porciones vastas ••• ~ (31), y que 
de esta manera hablar de adolescencia es hablar de
una condición social y roles particulares que se 
asignan y se esperan del chico en particular. 

Pero bien analicemos algunos datos que nos 
reporten la realidad del adolescente en México. El
enorme crecimiento de la población adolescente y la 
poca atenc16n .prestada a dar servicios a ésta, trae 
como consecuencia que se genere un malestar social-
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que recae o alcanza su punto más crítico en las ca
pas sociales m~s desvalidas pues, las escuelas, vi
viendas, medios de comunicación y de transporte, 
servicios de salud, etcétera, resultan insuficien -
tes, al igual que las fuentes de. trabajo. 

En el marco de la década de 1940-50 el fenó 
meno de la in~igr~ción al D~F~ es cuantiosa, sobre~ 
todo di gent~ entre los 10 y 29 aRos de edad, y asf 
para el inicio de la década de los cincuenta la po
blación adolescente entre los 12 y 29 aRos de edad
es de un mi 1 Ión 509 mi 1 911 adolescentes en el D.F~; 
ante lo cual se iniGia la creación de instituciones 
que atendieran a~dolescentes, pues de alguna mane
ra se debfa contenerles~ pues las escuelas y las 
fuentes de 'trabajo ya resultan insuficientes. 

Asf pues, tenemos que aGn cuando "constitu
cionalmen~e es obl igaci6n del Estado proporcionar -
los recursos econ6micos necesarios para el financi~ 
miento de la educación, durante ~~ta d&eada y sobre 
todo a fi~es de la misma la canalización de los re
cursos financi~ros destinados a la "educación póbll 
can decrecieron considerablemente en proporción con 
la tasa de crecimierito que se observa de 1958 a 
1964" (32). 

A partir de 1958 se refleja la importancia 
sustancial que s~ daba a los gastos tendientes a fa 
vorecer la acumulación de capital, hecho que se ob-

*-Censo poblacional de 1950~ Sria. de Programación
y Presupuesto. 
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serva en el decrecimiento de la matrícula escolar
y que continuar&-imperando de aquí en adelantew Pa
ra e 1 sexenio dé 19 58-64 1 a matr Í cu 1 a esco 1 ar fué}'~
del 65x4% y en el per.íodo de 1964-70 desciende alt·_ 
48%x Por lo que respecta a la enseñanza primaria -
las tasas fueron de 60x9% en el primer período y 

del 42xl% en el segundo, pasando del 29u5% al 52%.
Evidentemente la distribución de los recursos educa 
tivos se orientaba en el sentido de presionar para
que los cuadros educativos devnfvel medio se incor
poraran de inmedi~to a las actividades productivas
al 1 imitarse notablemente las facilidades de ascen
so al nível superior, que des~·iende del 82a8% ~1 
61xS% en 1964-70, y por otro lado restripgir lapo
sibi 1 idad de que mi !Iones de niños recioi~ran algu
na instrucción al restringirse el ga~to educativo,
en el que la Federación limita su contribución del-
66% del-· gasto educativo nac i c>na 1 en 1964 a 1 60% pa
ra 1970 .. (33)x 

Esto nos mue~tra un elemento de suma impor
tancia que tiene mucho peso en el "movimiento estu
dianti 1", el cual no surge al margen del contexto 
social pues, con todas las condicionantes que ro 
dean en particular al adolescente estudiante hijo 
d~ padres obreros y campesinos~ y en menor propor 
ción a estudiantes de la clase media, les conlleva
a cuestiona~ como la educación se elitizaba ante la 
restricción del gasto público, en ésta; dicho movi
miento estudianti 1 sucumbió ante la represión y la 
hostilidad hacia la juventud por parte del Estado
en el año de 1968; y así ante éstos hechos cabe pre 
guntar ¿por qué etiquetarlo de agresivo cuando lo~ 
único que hace es reproducir lo que socialmente se
le transmite y permite tomar?; pues con todo y las
reformas concedidas ante el hecho de 1968, la histo 
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e Ía::;d·o·sr:~muestra como únicamente camb 1 a ron 1 os me 
di os. ; .,f~rmas de represión, ahora 1 a represión no -
es tan manifiesta, sino es m~s súti 1, ahora son in~ 

tituciónes que curan al adolescente, que callan su
rebeldfa no dando respue$;±as sino imponiéndoseles -
un a re a 1 i dad h o st i 1 ,. ~ 

Otro punto de vista que refleja· los estra
gos producidos por el desarrollo ~apítal ista son 
los siguientes .cuadros sobre el suicidio~ 



CUADRO 1 
78 

Datos tomados de' C. Martína:z:. Tra.stornos mentales. en la ciudad de 
México en período de crisis econ6mi6a eoHtica.ysociál. UAM 
Xochimi leo. México 1979. Pág. 157·. · · · 

MORTALIDAD POR CAUSAS VIOLENTAS, D.f. 1968~1975. TASAS 
ESPÉCIFICAS POR EDAD Y SEXO~.· 

Cau!Ja Hc;Jmicidios .. Suicidio~. ,&.ccid. Tr6nsi:to~ 

AÑO .S - · 14 ai\os -15 - 44· . ·-· 14· .. ··15-·44 . -14 15-·44 

M .. 2% 77-4% .. ·.~% 13.3% 29.9% i07% 
F 2% á~6% .3% .. d:~~-. q.s¡ . .12.7~ 

68 ·T ···4%· ·86%· .. .... -;6%·. ·43.3 .. : .. 124.2
4 

M 2:2% 58% í3.6%._ 21.2% 75.3% 
. F ·.··1·· %. 8;3%· .. · . 3·7% ·. ··6.4% 11.4%. 

69 -T 3·2% . ·66~3%· 
1 

. . í7 ·3%· 27;6% 86.7%·· 

M 3.o% . 67.3% 17.3% . _26.3% - 66~9% ·¡:- · · Ls%· . . .. 5~4~· .••. · z: 1~ 11.1~ H.6% 
70 t ~. 4~·8%· ... ··72-·.Z ... - ----- .... ··24;~ 37·4~ 78.6% 

M . 3.9% .. 61 ~z% 15.3% 29.7% 77.5'1> 
F· .. · 2.~0~ · .. 6:5~ ... 3~7~ 13.4~ ·. u."2~ 

71 T . 5•9
7 

•. 68i2\l 19.r .· 43.Í 91.7 

M 3.4%· 77.3% .ts.J%· · 30;3.% 82.9% 
F .. i.:4% 8~l 3.9~ 13,0% 17.0%. 

72 T . ·4-8%. 8s.l: 19.2 . 25d% 69.6%. 

M 3.2% 62.4% 13.9% 69.6% 25.6% ·r t.ó% 8:2~ 3;8~ ¿jJI. 8.31. 
73 T 4.2% 70.( 17.7 33.9 

M 2.3% 67.8% 18.0% 89.4% 30.8% 
F Ó.6~ 8.0~ .. 4: i 20.51 10.81 

74 T. 2.9; 75.~ 22.1% 109.9 41.6 
_M 1.4% 41.8% 8.0% ·68.8% 26.4% 
F 0.6% .. 4:2%. 2.2~ ¿¡j~ 3~:~~ 75 T z.oK 46.0% 10.2 

Fuente:·Estadisticas vitales para el O.F., D. de Bioestadfstica. 
S.S. A. Tasas por mi116n de habitantes. 



CUADRO 2 

'flatos toma<:los de c. Martrnez S. Op.; Cit. Pag. 15Jl •.. .. 
MUERTES VIOLENTAS EN EL 1), F. r 1975-1977• lndices .Por Ocupa~i.6n. 

Ocupaci6n M. V. en G.ra.l. Homicidios Suicidios Acc. Tránsito 

Año. 75 76 zz z~ z6 zz Z5 76 77 75 76 77 

Obreros·· 19 t9 21 25 23 27 14 12 16 18 18 21 
Empleados· to 13 13 19 15 18 8 23 25 11 . 15 12 

Comercia.o, 
tes· y &J: · 5 5 5 7. 7 7 8 6 9 6 6 .. 5 
tesanos. 

Campesinos ·4 3 4 3 3 4 2 1 1 4 3. 4 

Profesio-
nistas. 2 ·2· 2 3 2 2 7 5 5 3 3 2 

Fuera del 
mere. de ·33 38 37 18 . 18 19 28 35 42 .... 31 38 37 
trabajo. 

TotEII lOO 104 t08 lOO 99 113 lOO 113 124 100 105 HO 

Otros. 

75 76 

18 2! 
8 8 

J••. 2 

4 3 

1 1 

89 50 

100 IQ3 

7i 

. 20 

7 

3 

4 

47 

97 

.....:¡ 
\Q 
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el cuadro 2 muestra las tasas de suicidio de los 
años de 1968 a 197 5 :r:-:"ien e 1 cuadro 2 se muestran 
datos representativos de la población según la ocu
paci6n; donde se destaca con el fndice mayor el 
sector "fuera del mercado de trabajo"s 

Al igual que todos los datos anteriores re
sulta por igual importante el reconocimiento de la-

r 

forma en que los adolescentes son educados pues, 
SI bien es cierto que la adolescencia es confl icti
va, crrt¡ca y diffci 1 en sf misma como etapa en el
desarrollo de~ hombre, tambi~n es ~nnegable que 
~sta es transmitida como un elemento aislado del -
resto del desarrollo del individuo lo cual, depen
diendo del estrato social al que pertenezca el chi
co permitirá que ~ste permanezca mayor o menor 
tiempo en el':umbr>al del pasaje para dejar la adole~ 
cencia pues como señalara Wi lhelm Reich" La intensi 
dad de los impuls6s infantiles y asociales ulterio
res;- provienen h ¡ stór i cq:~w económ i camente 1 de 1 a in 
satisfacción de las exig~ncias naturales; una parte 
de la energfa libidinal condenada viene a r>eforzar
los impulsos infantiles primitivos; otr~1p~rte los
crea nuevos, esehc i a 1 mente a§;pc i a 1 es 7 como 1 os exh i 
bicionistasJo de muerte sexu&lx La investigación A~ 
etno 1 óg¡f;(;a muestra que estos i mpu 1 sos no<::;:ex i sten -
en los pueblos primitivos hasta un deter~inado esta 
dio de desarrollo económico y no hace su aparición= 
si no cuando se estab 1 ece a 1 e~epr>es i ón soc í a 1 n,." 
( 34) ¡ 1 o cua 1 i 1 ustra como e 1 factor "económico" 
tanto en su acepción de requerimiento como de forma 
de desarrollo de una sociedad es sumamente importan 
te y tiene gran peso en el desarrollo del individu;. 

Para la d~cada de los setentas encontramos
una creciente demanda de educación media superior -
y super 1 oP, 1 o cual ! 1 e va a instaurar reformas en -
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el plano educativov La reforma consiste en cambios
de política, estableciéndose un convenio SEP-ANUIES, 
el cual surge bajo el objetivo de "idear e instru
mentar una reforma que no solamente (La apliquen) -
1 as dependencias de :ra SEP, si no que atraiga i nc 1 u
si ve a aque 1 1 as rama·§, de 1 a educación que de sarro -
1 ladas dentro del &mbito de la autonomía univertita 
ría sin embargo se coordinenv" (35); 9icha refo~ma~ 
quedó contemplada en la relación PROGRAMA ESCUELA-
INDUSTRIA pues, para 1973 siendo que en 1971 se 
abrieron los Colegios de Ciencias y Humanidades, 
"la demanda real de educación de nível medio supe -
rior ••• en todo el país fué de 270 mi 1 alumnos.~.,
siendo de 100 mi 1 en el &rea metropolitana de la 
ciudad de México" (36); de esta forma se deduce po~ 
que el sentido de la enseñanza media superior esta
ría en torno a formar cuadros que reforzaran el sis 
tema social en la·s relaciones de producción, siendo 
así más reducido el costo de la formación. 

Asf en nuestro México se habla de todos los 
nfveles (poi ítico, educativo, etc.) del proceso de
la educación, como un proceso esencial que debe ser 
de carácter íntegra!, informativo y formativo, p~ro 

en los hechos reales encontramos que estos línea 
mientas en la educación son mera demagogfa, pues el 
proceso educativo siempre se transmite a~h3fado de!
contexto social y si bañado de la ideología dominan 
te, impidiendo ésto Gltimo el considerar las capacT 
dades y aptitudes del individuo; ejemplos de ésto~ 
son los siguientes: en CREA el servicio de investi
gación sobre los problemas reales del adolescente -
no se cumple, adem&s de que cuando una actividad 
crea conciencia en 4a gente esta se hecha abajo, -
como fué el caso de INESPROME; pues al lf al estar
el pasante inmerso en las c~munidades se daba cuen
ta que la política existente era cuestionable, y 



al no ser favorable ésto a la institución se deja -
de lado pues, incluso los reportes de este departa
mento ni siquiera aparece.n en 1 as memorias de 1 1 NJ_!J 
VE ni del CREA; en CIJ el trabajo de comunidad es~ 
lógico con las comunidades éstas demandan no sólo
más atención psicológica sino otros elementos que~ 
la institución no puede proporcionar como en mejo-~ 
ras materiales; por 61timo tenemos el caso de CORA
que le dá particular importancia a la educación 
sexual, pa&a lo cual implementa pláticas en ambien
tes escolares las cuales consisten en hablar del 
proceso sexual humano y proporción de medios anti -
conceptivos, esto es; contempla la educación sexual 
como la aplicación de técnicas anticonceptiv~ss y
proporción de información sin ning6n carácte~ de 
formación que proporcione una sexualidad sana. 

Actualmente (1980) "más del 59% de la pobl~ 
ción masculina del país tiene menos de 19 años y 
casi el 68% menos de 24~ El 58% de las mujeres ti~ 
ne menos de 19 años y~6% menos de 24. Un mundo de 
jovenes es reg&do por un mundo de escasos hombres -
maduros y &iejos." (37). Existe una población de 68 
mi 1 Iones, de los cuales se estima ~ue 36 mi 1 Iones -
son población mayor de 15 años, de los cuales 2.5 -
mi 1 Iones cuentan con educación secundaria, en cam
b i q,·· 'sót<b 4 mi 1 1 ones 800 000 gentes conc 1 uyen sus -
e~fudios superiores (38). 

Ahora bien, ~i a·todos los datos anteriores 
. -~ 

ag~egamos los reportados por CIJ con respecto a que 
la~ drogas m~s uti 1 izadas en la sociedad mexicana
s~n e 1 a 1 coho 1, e 1 tabaco, 1 a marihuana y 1 os so 1 -
ventes volátiles, son a6n mássclara muestra de que
el adolescente "problema" lo es el de la clas~ pro-
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letaria, el .cual noccaehta con un apoyo econ6mico,
ni una estructura fami 1 iar que le permita enfrentar 
más eficazmente su realidad~ 

4.- FUNCIONALIDAD INSTITUCIONAL. 

Sin duda que la funcionafidad de las insti
tuciones obedece a los líneamientos planteados por
la ideología dominante, producto de 1~ clase domi -
nante en dicha funcionalidad existe una discrepan -
cia insalvable entre el discurso oficial y la prac
tica objetiva desarrollada por cada instituci6nx 

Pareciera ser que los decretos, leyes y pro 
gramas, están hechos para su violaci6n, pues aún 
los mismos cuerpos sociales que las crean no les si 
guen ni obedecen, ante lo cual cuestionamos ¿para -
qué seguir reproduc~endo relaciones sociales que i~ 

piden el desarrollo individual? y aún más ¿para qGé 
!os profesionistas seguimos un ro! asignado?, claro 
es, cabría la respuesta "somos seres sociales y 
por el lo no podemos aislarnos de~coontexto social"
pero acaso nosotros mismos no podemos.uti 1 izar más
adecuadamente nuestra conciencia, no podemos coope
rar en la transformaci6n de las condiciones reales, 
y no esperar a que el Estado Capitalista deplore 
por sí mismo. 

Ahora bien, el tema de la adolescencia se-
ha convertido en un·tabú, pues debido al desarrollo 
capit~l ista donde la identidad se pierde por la me~ 
colanza inmensa de intereses materiales, se cree 
que el j6ven requiere únicamente de que se le den -
herramientas materiales o bien herramientas sentí -
mentales, para su buen desarrollo; lo cual se con
temple como dicotomía donde el joven es el objet6· ~ 
en cuesti6n y por ende se le impide una identidad. 
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Mientras las instituciones sigan con un 
ineamiento burocrático, el cual s61o va a ser int~ 

rrumpido con la participaci6n conciente del pr6€e
sionista, e 1 ado 1 escente a 1 i gua 1 que 1 os marg i na.-·'3 
dos, f.os pordioseros, etcétera, seguirá siendo con
templado como problema y por ende como enfermo men~ 
tal por no engranar en el sistema capitalista~ 

La funcionalidad de las instituciones debe
estar contemplada en el sentido de proporcionar 
elemehtos educativos a las personas que soliciten~ 
su atenci6n, y no exclusivamente en el sentido de -
atender sin transmitir!@ a la persona elementos for 
mativos no contradicto~ios. 
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CUESTIONAMIENTOS 

Partiendo del hecho de que existen muy po -
cos trabajos a n1vel de institucionesF al respecto
nos preguntamos por qu~ un tema tan importante como 
lo essel trabajo psicológico en instituciones de s~ 
lud -no sólo en adolescentes sino' incluso en niños
y adultos - no se - aborda en el plano de reconocer 
aciertos y errores; ¿es aca~o que~ 1 as personas no -
se interesan en el lo o es que las instituciones no
permiten que se real icen·investigaciones en su ám
bito de trabajo? 

Particularizando en el objetivo de trabajo
encontramos que las instituciones que proporcionan
atención al adolescente en su planteamien±~ de obje 
ti vos y programas postu 1 an como punto-.a-ilP:da-f 1 a 1 n -::: 
vesti~aci6n de la "realidad de la adolescencia mexi 
cana"; y como tarea~ escenciales la prevención, el~ 
tratamiento y la rehabilitación de! mismo; !as cues 
tionantes que surge~ al respecto son: 

- ¿Que tipo de investigación se realiza o
se ha real izado y dónde se encuentra sistematizada
la información obtenida?v 

-En cuanto a la labor de prevención -exis
te alguna directríz común en las diferentes instit~ 
ciones para conseguir este objetivo, cu~les son los 
resultados obtenidos del desarrol lq de sus tareas,
y para el logro de la operatividad se han contempl~ 
do las expectativas de la comUnidad para la cual se 
elaboran los programas de prevención, o es que es -
tos programas se elaboran teóricamente en el escri
torio y son impuestos a la comunidad, por último 
existen documentos donde se sistematicen sus resul
tados?~ 
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- En el tratamiento proporcionado ¿las ins
tituciones cuentan con una metodologfa común, si es 
asf cuáles son las bases y objetivos que la susten
tan?. ¿Las instituciones cuentan con los medios in
d~s~ensables par~.proporcionar el tratamie~to psico 
log1co (personal~reparado, recursos mater1ales -
espacio ambienta(, etc). Existe 1 a si stemat i zac i 6n 
de todo lo r~ferente a esta actividad~. 

-Con respecto a la rehabílitaci6n ¿existen 
expeciativas comunes en las instituciones sobre es
ta tarea, de ser asf se cample con dichas expecta -
fivas?~ Si consideramos que la rehabi litaci6n es la 
reint~graci6n de la persona a su medio social, la
cuestfonante es ¿que tanto existe el real inter~s -
por tener una juventud sana - en el sentido de que
e 1 joven 1 ogre un desarro 1 1 o psi cosexua 1· que 1 o 
1 leve a su integridad-, o bien la finalidad es el -
prop:fc;i:án<q~e e 1 joven se reintegre socia 1 mente ob~ 
deciend6 al ~~incipio de "productividad" en el SIS

tema capitalista? 

Considerando las funciones que cada tarea -
implica en su cumplimiento de objetivos, surgen las 
siguientes cu~stionantes: 

A.- Si realmente existe labor de prevenci6n 
y cumple con su cometido entonces cuál es el obje -
tivo de que se continue implementando el tratamien
to y la rehabi 1 itaci6na 

B- En el nivel del tratamiento, si realmen 
te este sed~, entonces el lo nos habla de que exis~ 
ten fallas en la planeaci6n y ejecuci6n de las ta -
reas preventivas. 
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C - En caso de no cumplirse A y B entonces
c6mo se espera lograr la rehabi 1 itaci6n del pacien
te .. 

D- Y si socialmente existe el interés y el 
cumplimiento del desarrollo de las tareas de preve~ 
6i6n, tratamiento y rehabi litacii6n del adolescente
~ntonces ¿por qu~ necesariamente se relega el co~·
promiso de orientar al adolescente a las institucio 
nes y no a la comunidad misma? .. 

Finalmente tomando en cuenta que las insti
tuciones están inmersas en el contexto social las -
cuestionantes son; ¿a qu~ obedece la raz6n de exis
~ir como instituciones de salud, qu~ es lo que de~-
term i na su funciona 1 i dad, a· :que pob 1 a e i 6n está enea 
~1nada su tarea?, ad~más •i "la sociedad mexicana -
actual se desen~uelve en un ambiente "democrático"
esto no dé pauta a que surjan tantas ide~s y lfneas 
de trabajo que dispersen y den apariencia de antag~ 
nismo en el objetivo y el tratamiento p~icol6gico~
Esta "democracia" t~mbi~n es válida para aquél ios
programas y tareas propuestas que contemplen cam 
bios aut~nticos en el sentido de proporcionar una -
aterici6n psicol6gica m~s eficiente-a la p6~ié6f6n
mayoritaria. 
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M E T O D O L O G 1 A 

"Hay que aceptar una verdadera -
ruptura entre el conocimiento -
sensible y el conocimiento obje 
tivo". 

Ga Bachelard. 

Para el desarrollo y elaboración del presen 
te trabajo se hizo investigación a dos niveles, un~ 
á nivel bibliográfico y otra a nivel empírico en 
instituciones. 

Primeramente se hizo la revisión bibl iográ
fica de diferentes autores (consultar bibliograffa), 
con la finalidad de tener una base teórica sobre 
los temas de Psicoterapia, Adolescencia e lnstitu
cione~, ya que el lo sustentarfa y darfa via!idez a
los ~uestionamientos y alternativas planteados a 
resultados de la investigación2 

El objetivo que sustenta la investigación -
es el conocer practicamente lo que se hace en cuan
to a la prevenci6n, tratamiento y rehabilitación 
del adolescente; en las instituciones que particu -
larmente dan atención a ésteu Partimos de que en -
la ciudad de México las instituciones sociales no -
lucrativas que tienen por objetivo proporcionar 
atención al adolescente son: Centro de Orientación
para Adolescentes (C.D.RxA.), Consejo Nacional de
Recursos para la Atenci6n de la Juventud (C.R.E.A.) 
y Centros de Integración Juveni 1 (C.I .J.)., 

Para el désarrol lo de la investigación empi 
rica se delimitó su amplitud de la siguiente manera: 
l) De iar-__ de 19do_ las instituciones oue __ a(ín cuando-
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proporcionaran atención a adolescentes~ no fuese 
su objetivo primordial la atención a el los; 2) Bado 
que los recursos humanos no permitían hacer un estó 
dio desde la fundación de cada institución, debido~ 
a que ~sto 1 levaría implícito m~s trabajo y más~~~ 
tiempo y al no contarse con mayor número de perso -
nas, se optó porque el estudio fuese sobre el año -
de 1979, siendo el m&s actual en el momento de ini
ciar el estudi'o; 3) Referente al nlimero de centros
que se investigarfan de cada una de las institucio
nes se considero sólo aquel los centros que propor -
cionan atención psicológica. En C.O.R"A~ de los ~~ 
dos centros existentes, sólo uno trabajó de Enero a 
Diciembre de 1979, en C.R.E.A., sólo dos centros 
cumplían con el requisito de dar atención psicológi 
ca durante 1979, y C. I.J. contaba con ocho centros
de los cuales se podría obtener información eefere~ 
te al año de 1979. En base a esto, tomamos como 
nuestra representativa el 50% de cada institución,
esto fu~ C.O.~.A. un centro C.R.EsA. un centro y 
Ca I~JK cuatro centrosx Reconocemos que !o ideal se 
rfa tomar una muestra del 80%, pero en éste caso e; 
pecrfico no se podfa manejar tal porcentaje en cuan 
to.a que el n~mero de centros que cumplían con los~ 
requisitos de Iá investigación en cada institución
son muy discrepantes, por tal motivo fué convenien
te tomar una muestra que sin dejar de ser represen
tativa si fuera proporcional. 

El medio emp.leado para cubrir el objetivo -
1 O fué 1 a reviSiÓn di recta de '1 OS expedientes por -
un lado, ya que en el los se registra la asistencia
Y el trabajo desarrollado con el paciente, y por 
otro lado el di,logo con terapeutas que hubiesen 
atendido pacientes durante el año de 1979 y aún 
permanecieran en la institución. Además para la ob-
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tenci6n de datos sobre cada una de las institucio
nes y t6nica de trabajo implementado en las mismas, 
se entrevistaron a los coord1nadores y/o directores 
de cada centro, lo mlsmo se efectuó con trabajado -
res sociales y personal administnativo, ésto es, 
buscamos los canales de comunicaci6n que ~n lo posi 
ble.nos proporcionar5n la mayor informaci6n veraz: 
sobre la instituci6n para no incurrir en interpret~ 
ciones perso~ales que falsearan la realidad de las
·¡ nst i tuc iones" 

La información obtenida de las entrevistas
con el personal fu~ muy valiosa, pues por medio de
~stas nos percata~os de las congruencias e lncon 
gruencias exist~ntes entre el personal tanto a ni -
vel de conceptu~lizaciones como el nivel de objeti
vos eri general; los puntos sobre Jos cuales giró la 
entrevista fueron: 

a) Antecedentes de ia institución 

b) Programas de trabajou 

e) Parámetros seguidos para la adolescencias 

d) Formas de trabajo" 

e) Alternativas planteadas a su trabajo. 

Otra fuente de información muy importante -
fue la bibliográfica pues consultamos fol Jetos, me
morias y trabajos realizados por cada institución
con la finalidad de conocer la trascendencia de lo
que la instituci6n hace, ésto es, si existe conti -
nuidad y coherencia a través· del tiempo en el trab~ 
j~ de las instituciones" 

Asf, el trabajo de investigación fué desa -



94 

rrol lado en torno a la obtención de información ya
que la finalidad del trabajo no fué partir de hipó
tesis que fuesen confi~madas o rectificadas sino . 
fu~ el que se una forma abierta y crítica se abord~ 
ra un campo de 1nvestigación tan poco estudiado y
por coniiguiente falto de información sobre la si -

, tuación del adolescente en el ámbito institucional
mexicano. 

Para cumplir con el objetivo estipulado se
utilizaron las siguientes fuentes de información: 

1 .. - Revi-sión de expedientes y cuadernos de
registro .• 

2.- Reporte verbal de psicólogos, 7 psi~ui~
tras, trabajadoras sociales y personal 
administrativou 

3g= Folletos trabajos y memorias de cada 
institución,. 

Hasta aquf quedan especificados el objetivo 
los medios ~mpleados y la finalidad de la investig~ 

ci~n ahora corresponde la especificación y explica
ci6n de p~rámetros y variables man~jadasu 

Para el primer punto de objetivo que es el
de la prevención, partimos del conceptú de que la -
prevencion es toda ~area y trabajo implementados y 
desarrollados por la comunidad con la finalidad de
lograr la salud mental de ésta~ El medió que se 
emplea para detectar las tareas desarrolladas para
este fin, tanto dentro como fuera de la institución 
fue: corroborar el desar~ol lo y finalidad de las -
tareas con los resultados reportados; y de ~sta ma
nera se conclufa que tanto se cumple la tarea de la 
prevención. 



El segundo punto que corresponde a Trata 
miento fué abordado asf: 

95 

1) Re~petamos el par&metro que cada centro tenía 
esta~lecido para adolescencia; 2) Se establecieron
vaiantes de trabajo que fueron l~s mismas p~ra to -
dos los centros; esto fue necesario ya que el Tra
tamiento es e1 m~todo de proceder para obtener la -
curaciónr y por lo tanto debfan ser idertificados-
los elementos que intervienen en dicho proceso~ 

Las variables manejadas en la revisión de -
expedientes fueron: 

1~- Edad- ya que a6n cuando cada institu
ción tiene establecid6 su par&me 
tro de adolescencia, se atiendan 
personas que ~álen del rango de
edad fijada~ 

2~- Sexo ~ para que comparativamente se ub~ 

quen los motivos de consulta m&s 
frecuentes en varones y en muje
res, ~ determinar si en ambos se 
presenta el mismo tipo de con~:~ 
flicto y en el mismo porcentaje. 

3u~ Motivo de Consulta - considerando que -
la gama de conflictos del adole~ 

cente es muy amplia, se elaboró
un enlistado de los motivos de
consulta que permitieran mante:
ner un criterio de evaluación 
del motivo de consulta, esto con 
la final ídad de ubic~r cuáles 
son los motivos de coiisulta más
frecuentes independientes del 
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El enl istado elaborado se presenta a conti-. ; 
nuac1on: 

Problemas de conducta - cuando el adolescente es
F.emitido por manifestar conducta inadapta -
das a su ambiente social~ 

Problemas familiares~ cuando la falta de comuni
cación entre los integrantes de la fami 1 ia
los conlleva a depositar su problemática -
en alg6n integrant~ de la familia, ~iendo
el emergente del adolescente" 

Farmacodependencia - cuando el chico ha ingerido, 
drogas ya sea como experimentador, o bien,
que existe adicci6n a el las" 

Cri~is de Adolescencia - cuando el adolescente 
mantiene conflictos internos, manifestándo
se esto en el no reconocimiento de sf mis -
mo~ 

- Conflictos sexuales~ cuando el adolescente recu
rre porque desea que se le informe sobre el 
tema seiual, o bien cuando existe alg6n 
trastorno sex4al" 

4~- Nómero de Entrevistas- si existe un buen ini -
clo y si se efect6a un contrato de trabajo
con el paciente~ 

5~- T6nica de Tratamiento - Objetivos y dinámica -
planteados para tratamiento, forma de traba 
jo, elementos y medios manejados en las ee= 
siones terapéuticas" 
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6a- Número de sesiones - este elemento fué muy úti 1 
y nos sirvi6 para confrontar si en base al
motivo de consulta era posible sacar avante 
el caso ~n determinado número de sesiones. 

7-- Conclusi6n del Tratamiento -si el tratamiento
se cumplfa satisfactoriamente, o bien si hu 
bo deserci6n, cuáles son las observaciones~ 
recomendaciones y conclusiones del terapeu
ta sobre el casoa 

En cuanto al tercer punto del objetivo que
es la rehabi 1 itaci6n de igual manera que en los an
terrores partimos de la conceptual izaci6n de éste;
~~ reh~bi litaci6n consiste e~ la reintegraci6n y 
desenvolvimiento satisfactorio de la persona en su
med1o social después de haber estédo bajo tratamien 
to por algún trastorno ffsico y/o psiquicoa Los -
elementos manejados para conocer este punto fueron: 

1.- Cierre de Tratamiento" 

2.- Deserci6n. 

3.- Conclusiones del caso por parte del te
rqpeuta •. 

Finalmente al tener la informaci6n reunida, 
se procedió al ordenamiento de datos, obtenci6n de
resultados, análisis de datos y resultados, conclu
sione~ y ~lt~rnativas" La técnica empleada para es
ta última parte consisti6 en la siguiente: 
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1.- Ordenamiento de datos por medio de ta-
bla~ de frecuencia. 

2Q~ Obtencióri de frecuencias y porcentajes
de los datos recopilados para la cual -
uti 1 izamos la estadfstica no paramétri
caQ 

3.- Elaboración .de gráficas de los resulta
dos obtenidos en cada institución y 
gráfica~ co~parativas entre las institu 

·Clones. 

4.~ Redacción de 2 casos representativos de 
cada in~titución rion su respect·~vo an~-
1 i si s,. 

5.~ An~l isis de resultadosa 

6.- Alternativas y/o planteamientos a los -
resultados obtenidos de la investiga . , 
ClOna 



Cu O. R. A. 

CENTRO DE ORIENTACION PARA 
ADOLESCENTES. 
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c .. o.R.A. 

C.O.R.A. (Centro de Orientaci6n para Adoles 
centes) es una asociaci6n civi 1 cuyas labores se · 
iniciaron el 15 de mayo de 1978. 

La idea de fundar C.O.R.A. es en base a la
necesidad de crear un programa integral de tipo pre 
vent'ivo que contemp 1 e e 1 desarro l. 1 o persona 1, fam i:-
1 i ar y socia 1 de 1 os adolescentes, abarcando ta:rn.:..:
bién a los adultos que conviven con el los en el ho
gar, la escuela y el trabajo" 

En sf, esta instituci6n es un organi.smo prl 
vado e independiente pero coordinado con todas aque 
1 las instituciones particulares y oficiales afines
a sus actividades y prop6sitos, organismo autónomo~ 
que se so~tiene por donativos de diversa fndole y -
por cuotas que se aplican a socios, acorde a su ca
p~ciidad económicaa 

Este organismo cuenta ya con cuatro unida-
des, donde cada Una ·de e! 1 as ~-~ta i"nte-grada por pr-o 
fesioni"stas especializados en la problemática de 
los adolescentes-maestros, m¡dicos, psicólogos, an
tropólogos, trabajadores sociales- problemática que 
contempla desde estos ángulos la orientación e in -
vest i gac·¡- Ón H 

Su objetivo principal es establecer en Mé-
xico un sistema de orientación, enseñanza y estudio 
aplicado para adolescentes, y por este medio favore 
cer su más completo y armónico desarrollo biopsico~ 
social, gracias al consejo de expertos profesiona
les en dichas áreas y del apoyo referencial en ins-
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instituciones m~dicas, educativas:~ sociol6gicas. -
Todo esto conjugado con actividades recreativas, 
culturales, deportivas y artfsticas que responden 
a las necesidades, inquietudes e interrogantes, in
mediatas de ra población, ya que se dan dentro de -
un ambiente atractiv~, positivo, sano y ameno que -
despierta la confianza de los j6venes. 

Por tal motivo dicha 1nstituci6n pone par
ticular empeRo en lograr una eficiente orientaci6n
médica, psicol6gica y moral en el adolescente, jus
to en la etapa fisiológica como socialmente, uti 1 i
zando los avences de la ciencia moderna y una clara 
perspectiva de los valores -humanos; s61o así se vis 
lúmbra la po~ibi lidad global de su autorreal izació~ 
com~ individuo, como elemento del n6cleo fami 1 iar y 
como elem~nto de la sociedad a la que pertenece. Y
sobre todo, que el adolescente al estar en un proce 
~o form~tivo compléto se 1~ d~ la oportunidad de 
que pueda incorporarse con mayor madurez a su nú 
cleo s¿cial tanto en la elecci6n acertada de profe
si6n o actividad como en su relación interpers~qalu 

En cuanto al servicio que se brinda el adul 
to, este organismo, ofrece orientación y enseRanza:
ya s~a ~n su calidad de padres de familia preocupa
dos por la problemática del adolescente, así tam 
bién como de profesionales deseosos de capacitarse
o profundizar en el estudio del aaolescentea 

En el aRo de 1979 el personal que laboró 
en CwOnR.A. estaba constitufdo por: dos médicos ge
nerales, dos psic6logós, un trabajador social, dos
secretarias y diez promotores juveniles como perso
naJ~remunerado; cuatro trabador~s sociales, dos en-
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f~rm~ras y dos pslc61ogos que-::,realizaban su servir:.;. 

CIO social; y un promotor juveni 1 voluntario. 

Las actividades real izadas fueron: Personal 
remunerado Trabajadores Sociales- realizar visftas 
a 1nstitu~iones (secundarias), hacer estudios socio 
econ6micos, real izar trabajos de temas a desarro -
1 lar, dar asesorfa y estar en el programa de preven 
ci6n. Los psic6logos se dedicaron a hace~ estudios
vocacionafes y atenci6n te~apéutica. Y tos promoto 
res voluntarios se dedicaron a hacer visitas domici 
1 iarias para promocionar el centro" Personal no -
remunerado • no nos pudieron dar informaci6n por que 
en la actualidad (1980) solo existe una persona que 
labor6 el año pasado y no record6 los datos. 



Po 1 i gono representativo de· 1 os adolescentes .por edades. 
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Durante e_l año de 1979, en el Centro de O.r·ientaci6n para 
Ado l·escentes, se atend i er6n 66 casos, de_ 1 os c.ua les 46 de el 1 os 
fueron adolescente~, c~;~mprendi"dos e.n el ~ango .de 13-21 años'de
edad, e 1 cua 1 corresponde al parámetro establecido por la i nsti 
tución; y di-cha población adolescente representa el 69.7% de la
población totat.· 

.Tomando soto 'la población ado-lescente (46 casos) tenemos
que e 1· 60. 9% fueron varones y e 1 39. 1%. muj-eres. 

Ahora bien, el 91.3% de la pobtadón adolescente deserta y
el 8.7% se le da cierre. 
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Polígono representativo de número de sesiones. 
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De los 46 casos de adol~sc~ntes atendidos, al 47.8% se le 
dió una entrevista; af 13.0% se les, diÓ-ClOCO entrevistas; aJ 
10 9% se les dió dos entrevistas; al 8.7% se les diótres entre
vistas¡ al 8.7% se h~s dió cuatro entrevi&tas; al 4.3% se· les . 
dió diez _entrevistas; ar· 2.2%" .se les di6 seis, si-et_e y ocho en -
trevistas re~pecti':atnente. 
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·CASOS REPRESENTATIVOS 

DE LA INSTITUCION. 
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Casos: Pedro. 
Edad: 16 añosa 
Sexo: Masculino. 
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Motivo de consulta: Problema escolar y cionductual. 

TIPO DE TRATAMIENTO. 
Consta de cuatro etapas: 

lag El paciente solo - tres sesiones, en las cua 
les se recaba información de la problemática 
actua 1 a 

2a~ La madre del paciente sola - seis, donde se ob
tiene historia sobre la relación conyugal y la
historia familiar, a~ hace una evolución y se
plantea la posibilidad de derivarse el caso a
un psicólogo particular y se intenta dar cieree 
con la intervención madre e hijoa 

3a. Madre y paciente ~ una sesión, en la que se ha
ce integración de elementos, devoluciones y se
plantea continuar el tratamiento ~or la canti -
dad de $500.00 por cuatro sesiones más y des 
pués $6oo.ooq 

4a. Madre y paciente - cuatro sesiones, a través 
de las cuales se intenta que la madre junto con 
el hijo, elaboren su problemática~ 

ANALISIS DEL CASO~ 

No logran elaborar la problemática, no hay
devoluciones· ni interpretaciones, en la cuarta se-
sión la señora manifiesta que por no alcanzarle el
dinero para gastos, no asistirá más. 
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OBSERVACIONES. 

No se da otro tipo de cierre por parte del
terapeutaa 



Caso: Eduardo 
Edad P 19 años 

C. Oa R. A. 

Escolaridad: Primero de Contaduría. 
Estado Civi 1: Soltero. 
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Motivo de consulta: El tfo lo 1 leva por "re~eldía". 

CONSTELACION FAMILIAR 

Parentesco Edad Ocupación 

Padre 44 lng. e i vi 1 B 

Madre 42 Ama de Casa 

Herman~ 18 Estudiante. 

Hermano 14 Estudiante. 

AREA FAMILIAR 

"Todos somos muy fríos ~fectivamente"a Du
rante la infancia E aceptaba paslvamente todo cuan
to le indicaban aún no respondiendo cuando era gol
peado" La re 1 aciÓn con e 1 padre ha "'"~iCfo agresiva -
hasta 1 1 egar a .go 1 pearse1 preva 1 ec i en do constante -
mente enfrentamientos por ideas, gustos y actitudes 
diferentes " a veces pone su música cl~sica sangro
na sólo para molestar, sabe que esto me repugna". -
La relación con la madre la describe como "buena o~ 
da" y con los hermanos es mínima la interacción, 
describiendo al hermano con características amaner~ 
das justificando E sus actitudes como producto del
consentimiento de los padres: la relación con la~
hermana la describe como inquieta y sumamente aten
ta con los~amigos de ~1, molest&ndole esta actituda 
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Finalmente describe a sus.padres como: Pa-
dre - pobre, Madre - rica, ambivalentes en sus men
sajes, Madre paralftica que en ocasiones se permite. 
manifestar afectos como fu~ el 'caso en ~ue operaron 
a E de un t~stíc~lo y el la fué a visitarlow 

AREA ESCOLAR 

Estuvo en 4 preparatorias por problemas de
falta .de maestros, huelgas, etca Actualmente estu
dia el segundo semestre de Contaduría en el tecnol6 
gicoide Monterreyx 

ANALISIS DEl CASO 
< 

Se dieron 2 entrevistas en las que se obtu
vo constelaci6n fami 1 iar, relaci6n fami 1 iar y pro
blemática actuaiK En dichas entrevistas se expre-
sa la conflictiva con el padre lo que denota rivall 
dad con la figura masculina y conflicto generacio
nal e inconformidad con todos y con todou 

OBSERVACIONES 

No hay recomendaciones del terapeuta del 
tipo de tratamiento a seguir. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 
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ANALISIS DE RESULTADOS DE C~ O. R~ A. 

De la investigación real izada, se deduce 
que esta institución (.C.O.RttA.) carece de ba~es 
implfcitas y explfcitas que fundamentan la determi
naclon de elegir el parámetro de edad para adoles
centes entre los 13 y 21 años de edad; tomando en -
cuenta lo importante que es para la institución el
poder generalizar dicho dato a todas sus dependen~ 
cias con la finalidad de que se proporcione una me
jor atención al adolescente, partiendo del:·supuesto 
de que cuando el personal t~cni~o~sabe con que tipo 
de personas va a trabajar y cuáles serán los moti -
vos de consulta más frecuentes en la población a 
tratar, este personal t'cnico estará capacitado y -
especial izado en el tipo de tratamiento que se pro
pare i onará a 1 ad.o 1 escente presuponiendo de antemano 
la gran eficiencia en el manejo psicoterapéat-i:co de. 
los casos, en el cierre y por consecuencia el que ~ 
exi•ta un menor grado de deseruf6n= 

Se ha puntualizado en estos aspectqs en vir
tud de que en el CaO~RaA~ Mixcoac (institución in -
vestigada) se encontró el m~~cado inter~s que tiene 
por dar más que una Orientación Psicológica a sus -
pacientes, el dar información, orientación y aten -
ción m~dica sobre pt,nifieaei6n familiar. 

Ahora bien 1 en lo que respecta al objetivo
que plantea la institución, fundamentando asf= su -
creación y funcionamiento, no es 1 levado a cabo 
puesto que Jo que proponen es crear un pr~grama in
tegral de tipo preventivo que contemple_el desarro-
1 lo personal, familiar y social de los adolescen 
tesr y la realidad es qu~ dicho objetivo no es---
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logrado por que el índice de deserción que se pre -
senta (91s3%) es ~uy elevado y por ende se concluye 
que no se puede dar una adecuada orientación a ni -
vel preveritivo tomando como referencia la asisten-
cia del paciente ~ una sesión o dos y deserta; y la 
actitud del chico d~ no regresar a co~sulta hace 
suponer ( y en este caso es evidente al revisar los 
expedientes ) 1 la mala prepar ción del psicoterape~ 
tapara conducir, y motivar al paciente a que conti 
nue su tratamiento; apreciandose así la falta de co 
nacimientos~ 1

preparaci6n o experiencia por parte : 
del terapeuta para manejar las relaciones psicotera 
peúticas que se establecen con los pacientes de pri 
mera vezu 

Es bien cie~to ~ue entr~ los 1 ineamientos -
de la instituci6n, .exist!e el proporcionar como máxl 
mo tres entrevistas, dado que su programa es de ti
po preventivo, y posteriormente, en caso de reque ~ 
rir un tratamiento prolongado (lo cual serfa d~ter
minado por el terapeuta), canal izar al paciente a -
~na institución en la que se pueda satisfacer sus -
demandas de atenci6n; sin embargo estas tres entre
vistas rri siquiera son logradas satisfactoriam~nte= 
pues el paciente deserta antes de ser canal izado y
en los casos en que sf se real izó dicha canal iza 
ci6n, con una entrevista el péciente se remitía a -
psicólogo particular dando asr· .la impresión que la 
función del Centro era captar p~cientes para con 
sulta particular. 



CONSEJO NACIONAL DE RECURSOS PARA 
LA ATENCION DE LA JUVENTUD .. 

115 



116 

El C~RxE.A~ (Consejo Nacional de Recursos -
ara la atención de la Juventud) es un organismo-
el Gobierno Mexicano, creado por decreto presiden
ial de fecha lo~ de diciembre de 1977. 

Es un organo asesor, coordinador y ejecutor 
e programas en favor de la juventudK 

Asesora el gobierno para la determinación 
evaluación de la política nacional en relación 
con la juventud,. 

Coordina y promueve programas para institu~ 

iones tanto públicas como privadas que se avocan-
1 la juventud, y ejecuta programas de atención di~~ 
•ecta, con el propósito de prestar servicio en ne -
esidades de la juventud y que no son aten~idos en-
)tras instituciones. 

Su programa institucional se basa en las si 
¡u¡ entes áreas: 
) Area de Foro Joven - cuya tarea es promover la ~ 

1rganización de los jóvenes con el fin de estimular 
lu expresión y participación en los aspectos inhe -
•entes a la problemática nacional, ~sto medianté 
1na comunicación estrecha con las organizaciones 
iuveni les, en un ~arco de igualdadN Para implemen
;ar dicha comunicación el CREA participa con las o~ 
~anízaciones juveniles fortaleciendo la infraestru~ 

;ura, proporcionando material de operación, respal
lando sus programas de trabajo con estfmulos que les 
~ermitan alcanzar sus-objetivos, como son: apoyo -
~n difusión, transporte, asesoría para sus eventos
~tc. 
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2) Area de Plan Joven.- su"6bj~tiwo es proporcionar 
a los j6venes la informaci6n que l~s permit~~obte -
ner a bajo costo bienes de consumo, acceso a servi
·cjos que contribuyan a elevar su nivel de prepara
ción y de vidas Se proporcionan becas en forma pa~ 
cial o total y créditos educativos que se gestionan 
en organismos ~6bl icos y privados para maestría, 
posgrado y especialización, crédito que se reinte -
gran en mensualidades una vez conclufdos los estu-
diosK 

3) Area de Recreación Deportivax 

4) Area de Educación para Adultosx 

5) Area de Juventud.~ (Turismo Social Juveni 1), su
finalidad es ofrecer a los jóv~hes que des~en via
jar, faci 1 idades económicas, trpnsporte, alimenta -
ci6n, hospedaje y asesoría, s61o durante elv~iaje. 

6) Area de Eventos Culturales. 

7) Area de Procuradóría de la Juventud - plantea 
como objétivo el ofrecer orientaci6n, gestoría y 
asesorámiento a los jóvenes para la defensa de 
sus derechos y legftimos interesesa Estos serví 
cios se brindan a través de tres sub-procuradorfas: 

a) Jurídica - proporciona los servicios de
orientación, asesoría y gestión en mate
rial penal, en casos de detención, acci
dentes de tránsito y en general en comi
siones de delito en los cuales los jóve
nes carecen de información para su trámi 
te legal. 
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b) Laboral - ofrece serv1c1os de bolsa de ~ 
téabajo y cursos de adiestramiento que -
se gestionan en las instituciones que ~ 

las imparten. 

Considerando que del total de dependencias
del C.R.E.A. en el Distrito Federal sólo en dos de
~stas se d& atención Psicológica, retomamos una de
~etas para desarrollar la investigaci6n, el crit~ ~ 
r1o de elección fu~ trabajar con la dependencia 
m&s conocida por su antigUed~d~ por lo que se deci
dió elaborar la inve~tigació~~en la unidad centralw 

Durante el año de 1979 el personal que la
boró en la antes mencionada dependencia en el área
social fu~: 14 psicólogos de los cuales 9 realiza-
ban su servicio ~;acial pasantes de diversas e~~ue -
las como la ·~.A.M:., la U.N.A.M., y E.N.E.Por z· psi
cólogos remuXterados encargados de coordinar e 1 Der-
partamento y 2 voluntarios. 

Las funciones desempeñadas fueron: 

a) Entrevista inicial. 
b) Aplicación de cuestionarios (vocacional 6 psic6-

16gico)x 
e) Aplicación de pruebas (psicomotricas y/ó p~oyec-

tivas)~ 
d) Calificación de pruebas. 
e) Integración de estudios. 
f) Entrega de resultados al paciente. 
g) Investigación bibliográfica sobre las etapas de

la adolescencia. 
h) Canal fzaciones internas 6 externas. 
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Asf pues en base a estas actividades el 
C.R.E.A. se propone como objetivo especffico el 
brindar a todos los jóvenes los elementos psicológl 
cos, jurfdicos, recreativos y laborales para faci -
1 itar su reintegración a la sociedad. 

En esta gama de atenciones dadas al joven -
se desarrollan investigaciones que son publicadas-
sus resultados en sus folletos informativos y de -
promoción; y es en uno ~e estos folletos que encon
tramos los siguientes datos de la valoración de l~s 
casos atendidos durante el aRo de 1979; a 23 106 -~ 
personas se le proporcionó atención psicológica, a-
18 542 personas orientación vocacional, se les apl i 
caron exámenes a 3 126 y a 122 personas entrevista~ 
das psicológicas. 
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EDAD 

Durante el año de 1979-en el Consejo Nacional de Recursos 
oara la Atención de la Juventud (C.R.E.A.) fueron atendidos 
.1 324 casosr de los cuales 802 únicamente se encontraban regis
trados, sin encontrarsr- los expediéntes que dieran pauta del ti 
pode tratamiento que se les proporciono a estas personas• De·
los 522 casos restante~, 511 corresponden a la población adole~ 
cente comprendida en el rango de 12-29 años de edad, parámetro--. 
éstablecido por la institución;- siendo ésto el 38.59% de la po
b 1 aciÓn tota 1 . 

Tomando solo la población adolescénte .(511 casos) tenemos 
que el 63;8% fueron varones y el 36.2% mujeres. 

En lo que respecta a la continuidad del tratamiento, se -
encontró que el 83.6% deserta; el 16.2% concluye su tratamiento 
y el 0.2% continua su·tra'tamiento en el año de"l980. 
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Motivos de con¡;¡ulta mas 'representativos en varones; 
Brientación. Vocacional, Orientación Psico_logica y Orienta

. ción Psicologica y Vocacional .• 
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Motivos de consulta mas representativos· en-mujeres~ 
Orientaci6n Vocacional, Orientaci6n Psicologica y Orienta· 
e i 6n Ps i"co 1 og i ca y Vocaci-ona 1 • 
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Polfgono representativo de número 
de entrevistas. 

De los 511 casos de adolescentes atendidos, al 66.54% s~ 
le dio una entrevista; ,:ti 22.11% se le ·dio dos entrevistas:-. 
al 2.93% se le dio tres entrevistas; al 1.57% se le dio cua
tro entrevistas, al 0.39% se le di-o cinco entrevistas y.el -
6.46% de la población solamente se les abrió expedienté en -
Trabajo Socia l. 
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TftATAMIENTO 
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CASOS REPRESENTATIVOS DE LA 

INSTITUCION. 
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Caso: Luis 
Edad: 21 años. 
Estado Civi 1: Soltero. 
Motivo de consulta: Orientación Psicoló~i~~.· 

EXPLORACION DEL MOTIVO DE CONSULTA. 

Estuvo reclufdo durante tres meses, por 
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ser acusado de robo, pero su madrina lo sac6 bajo -
fianza. Presenta adicción a las drogas teniendo -
la inquietud actual de disminuir su adicción y po
nerse mejor· a·trabajar. 

Nunca ha tenido un trabajo estable, siempre
ha sido ocasional y en lo que se le presenta. Algu
nas ocasiones ha asaltado a personas 1 levándose lo
que les puede quitar. 

Refiere tener sólo un hermano menor que él-
(16 años). Vivió un tiempo con una señora mayor 
que él (30 años) .. 

Como devolución a su problemática se remite
a "Bolsa de Trabajo". 

ANALISIS DEL CASO. 

Se da una entrevista en la cual no se pre -
senta 1 a intervención de 1 terapeuta que' i riéf i que 1 os 
1 ineamientos del~tipo de tratamiento a seguir. 

Se contemplan dos aspectos principales: 1)
La precaria situación económica y 2) La conflicti-
va emocional. Dándose atención sólo a la primera
demanda y dejando de lado la proposición,de un trata 
miento psicoterapéutico imprescindible en este caso-



Caso: César. 
Edad: 17 años 

C. R. E. A" 

Estado Civi 1: Soltero. 
Motivo de consulta: Orientaci6n Vocacional. 

TRATAMIENTO PROPORCIONADO. 
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Se dan dos entrevistas: En la primera se 
hace apl icaci6n de pruebas psicométricas (Domingos
y Kuder). En la segunda entrevista se concluye, se 
elabora reporte vocacional y se da la devoluci6n si 
guiente: A C le gusta trabajar con números, pasar~ 
la mayor parte del tiempo en el campo o en el mar -
siento ésto lo que representa mayor atractivo para
él, también tendrfa la posibilidad de desarrollar
algdn trabajo científico" Se le recomienda estudiar 
médico veterinario, ingeniero agrónemo 6 cualquier
área de ingeniería. 

ANALISIS DEL CASO" 

Resulta incoherente y pobre dar un diagn6stl 
co bapado únicamente en resultados obtenidos de 
dos pruebasi adem&s de la ausencia del reporte nece 
sario para obtener informaci6n que posibi Jtta un -
diagn6~tico m&s preciso. 
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ANALISIS DE RESULTADOS 
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ANALISIS DE RESULTADOS DE C.R.E"A. 

Esta institución de caracter gubernamental, 
cuenta hasta la fecha con tres años de servicio --
avocado a la juventud y los datos ya mencionádos 
(presentación de C.R.E.A.) que son muy contrastant~ 
tes en relación a lo que se-encontró-en la investi
gación realizada, (aé 23 106 casos reportados en ef 
informe, en la investigación aparecen 1 324 casos -
de los cuales 802 ~stSn registrados, coreespondien~ 
H~ 51 t·a jo~enes comprendidos en el rangó de 19-29-
afto~ de edad, finalmente, a los 522 expedientes res 
tantes se 1 es con:s i dera "fantas!}las" pues únicamente 
aparecen los nombres registrados en libreta sin 
existir ning~na información que nos de pauta de lo
que paso con e~tos casos. Ahora bien, en estos fo -
1 Jetos no se es~ecfffca con respecto a qu' se cónsi 
deran estos datos, ya sea. q~,;,~e'';cotE(3Spondan a: 1 a su 

. .·•·. . 1 

~a global de casos atendidos de todos los centros _ 
de C.RwE.A. que funcionan a nivel nacional, o bien, 
sea la suma de casos atendidos desde que se iñicia
ron sus fabores en el Distrito Federal. 

En otro informe de actividades realizado en 
Septíembre de 1979 se repqrta que en Durango se han 
atendido 4 369 casos de j J~,enes y en A guasca 1 i entes 
se ha brindado atenci6n a 5: 319 jovenes en los dif~ 
rentes servicios; tampoco se especiffca con respec
to a qué se dan eÉtas cifras, aún asf, resulta cues 
tionable la validez de estas cifras, ya que estas= 
entidades tienen un fndice menor de pobl~ción en re 
lación con el Distrito Federal, además de que ini = 
e i a ron sus 1 abares desp.ués que e 1 centro .coordina -
dor. Por tal motivo no es factible que el los atie~ 
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dan hasta casi seis veces más que en el Distrito
Federal. 

Por otro lado, de los motivos más represen
tativos de consulta, se tiene que acuden a orienta
ción vocacional las personas que: 

FORMA EN 

- No saben que estudios continuar. 

Por falta de recursos para seguir estu 
diandoa 

- Por haber tenido problemas en la escuela-
en la que estudiaron. 

LA QUE SE REALIZA EL TRATAMIENTO. 

Primero se aplica al solicitante un cues --
tionario con preguntas concretas sobre su. historia
escolar y sus gustos sobre las materias, posterior
mente (en el mismo día) se la aplican pruebas psic~ 
m~tricas tales como: Oom¡n6s, Kuder, Raven, Al lport 
e intereses. En esta instituci6n no se nos di6 in
formaci6n en base a que formaron esta bateria de 
tests, si estan o no estandarizadas, aún así, en e~ 
so·de estarlo, no se aplican todas las pruebas en
todos los casos, pues existe un promedio de cuatro
test por persona. En una segunda y última entrevi~ 
ta, se dan los resultados basados en las pruebas y
en las posibi 1 idades econ6micas del joven solicita~ 
te, se le informa para que es más apto y se le pro
porcionan tres áreas de estudio en las cuales podrá 
desarrollarse y la conclusi6n del caso, reduciendo-
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asf: solo a dos entrevistas la or.ientación vocacio
nal. Por lo anteriormente mencionado, resulta muy
pobre la orientación que se le pueda dar al respec
to, por lo que pudiese ser ésto uno de los motivos
por el cual se da un fndice tan elevado de deser 
ción, pues la mayorff de los jovenes que: solicitan
este servicio, al presentarse a una primera entre -
vista se les aplica la batería de pruebas que dura
aproximadamente cuatro horasp Lo cual implica que -
el jóven salga cansado y fastidiado de resolver di
chos exámenes y ya no regresa por los resultados 
del estudio que se le efectuó. 

En orientación psicológica se consideran 
aquel los casos que acuden por: 

- Trastornos de la personal idadft 
- Conflictos de adolescentes. 
- Drogadicc~Ónw 

Aquí se le aplica ai solicitante un cuestio 
nar1o psicológico que contiene preguntas concretas
sobre las siguientes áreas: Fami 1 iar, Desarrollo
Biológico, Social, Patológico, Escolar, Laboral, S~ 

xual y una Area 1 lamada "Descripción de sf mismo";
y pruebas psicológrcas como : Machover, Frases in -
completas (S.A.C.K.S.), M.M.P.I. y Bender en pocos
casos, posteriormente, se hace un diagnóstico pre -
coz que permita al psicólogo determinar si es posi
ble dar Terapia de Apoyo en la misma institución 
o si se canal iza el caso por no tener en personal -
ni el lugar idóneo para dar la atención requerida,
aquf se encuentra otro motivo que se considera de -
terminante para la deserción que co~siste en la au
sencia de un buen report que permita un contacto 
más directo del psicólogo con el jovenH 
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CENTRO DE INTEGRACION JUVENIL A~C. 

-c. l. J.-

Es una institución de servicio social, de 
caracter privado no lucrativa, cuyas actividades 
estan dirigidas a la prevepción de la farmacode - -
pendencia, a la atención de' los problemas ocasiona
dos por la mi~ma y a la promoción de salud mentala 

El funcionamiento de estos C.I.J. inicia en 
marzo de 1970 bajo el rubro de "Centro de Trabajo -
Juveni 1" apoyado por el Grupo de Damas Publicistas
y Asociadas A.C., que se encontraba encabezado por
la señora Marfa Eugenia Mereno; $iendo en octubre -
de 1973 cuando se cambió de nombre al actual y ~e -
creo el -Primer Patronato Nacional el cual constitu
ye el organismo rector de )~s c.t.p., bajo cuya 
responsabiJidad se establecen las ~olfticas y obje
tivos generales de la institución. Y el desarrollo 
de estos ~~pectos es respon~-bil idad de un Comité
Ejecutivo qÚien dirige y coriirola el funcionamiento 
técnico y administrativo de todos los C.I.J. tam 
bién coordina los diversos progra~as de prevención
tratamiento, rehabi 1 itación, capacitación, investi
gación y docencia, además del centro de informa . , 
c1on. 

En la actualidad funcionan cuarenta centros 
en todo el-p~fs y cada centro tiene su patronato 
local y el personal con el que cuenta es el que rea 
1 iza su servicio social, el voluntariado y el per ~ 
sonal técnico rem~nerado, todos el los coordinados -
por la unidad centralx 
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Los C. lwJ. apoyan sus funciones sobre una
plataforma cimentad en las cualidades del indivi· -
duo; las reservas morales, espirituales, mentales -

y ffsicas. Se esta convenciendo de que el farmaco
dependiente juveni 1 es rescatable cuando se le tra
ta como enfermo que necesita ayuda para reincprpo

rarse sano a 1~ sociedad, antes que_acudir al\ repro 
che, al castigo 6 a laséondenaci6nK Por tanto con
$ i.deran que e 1 manejo d~ 1 a farmacodependenc i a no -
es un campo exclusivo del psiquiátra y del psicólo
go sino que es multidisciplinario y requiere tam 
bién en una participaci6n dinámica de la comunidad, 
para lo cual la instituci6n necesita de personal vo 
luntario que desee cooperar con el equipo médico en 
la prevención y el control de la farmacodependencia 
siendo sus funciones primordiales ~ d~sempeRar la -
promoci6n, el trabajo comunitario ( el cual incluye 
actividades escolares, recreativas y terapeúticas ) 
y trabajo con pacientes ( a nivei de detecci6n, pre 
vención y rescate )a Y para que se obtenga una efT 
cien~~·participaci6n del voluntario, la institu -
ci6n les proporciona capacitación, supervisión y 
asesor fa. 

En Cx I.Ja al trabajar a nivel de: 

PREVENCIONa- Conferencias y pláticas en es
cuelas, actividades culturales tanto dentro de la -
instituci6n como en 1~ comunidad. 

TRATAMIENTOx- Valorar el tipo de tratamien

to que se proporciona dependiente de cada persona -

(psicoterapia individual psicoterapia grupal, fami

liar, de pareja o centro de dfa). 
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REHABILITACION.- Propiciar los medios más
adecuados para el total restablecimiento del joven
farmacodependiente. Elabora sus programas indepen
dientes de otras instituciones. 

En cuanto a la organizaci6n en los centros
que se el ibieron como representativos para la in 
vestigaci6n real izada se encontró que: 

En el año de 1979 el personal que labor6 
en el C~I.J. "Norte" estaba constitufdo por: dos 
psiquiatras; seis psic61ogos entre los cuales se en 
contraba la directora, quien no proporcionaba con ~ 
sulta; dos trabajadoras sociales y dos secretarias
como person~l remunerado. Prestaron su servicio so 
cial catorce pasantes de psicológfa, cinco pertene~ 
cían a la Universidad Autónoma Metropolitana---
(UnA.M.) dos a la Universidad Nacional Autónoma de
México (U.N.A.M.) y siete a la Univer~[dad lberoam~ 
ricana (U.I.). 

La directora de este centro, nos brindó to
das; las facilidades para obtener la información 
deseada, sin embargo algunos miembros del personal
se mostraron poco cooperativos en la labor que se -
r:-ea 1 i zÓn 

En el C.lnJ. "Cuauht~moc" el personal que
labor6 en el año de 1979 fue constitufdo por: dos
psiquiatras; tres psicol6gos, dos trabajadoras 
sociales y una secretaria como personal remunera 
do. Real izando su servicio social se encontraron -
diez pasantes de psicología y doce trabajadores so
ciales, desconocemos su escuela de procedencia. 
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Cuando se hizo el contrato con este centro~ 
se estebleció con la persona que fungía como di 
rectora y al presentarnos para iniciar la investi -
gación, ésta había sido despedida, notando~e gran -
desorganización en la coordinación de las activida
des del personal, por el lo nos fué imposible obte
ner más datos sobre la forma de laborar en dicho 
centro u 

El personal remunerado que laboro en el 

C~ I.J. "Nezahualcoyotl" durante el aRo de 1979, 
estaba constituído por seis psicólogos; dos psiquia 
tras, uno de el los era el director y no proporciona 
ba consulta, dos trabajadores sociales; dos secreta 
rias y un conserje. Como personal no remunerado se 
encontraban ocho pasantes de psicología real izando
su servicio social; seis voluntarias de la comuni -
dad sin profesión participando en actividades recrea 
tivas. 

Cuando se iba a iniciar la investigación en 
este centro el psiquiatra que fungfa como direc- -
tor cambio de trabajo, sin embargo el ambiente que
prevalecía en el centro fue de organización, pues -
entre el los mismos daban supervisión a los casos 
que atendían. 

En el C.I.J. "Lomas" a pesar de que actual
mente hay personal que laboró en el aRo de 1979, -
se nagaron a proporcionar la información solicita
da al respectos 

Los datos que a continuación se presentan -
corresponden a la información obtenida de la inves
tigación que se real izó en los Centros de Integra-
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ción juveni 1: Norte, Nezahualcoyotl, Lomas y - - -
Cuauhtémoc. 
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El número de i::as;os ·atendidos durante el año de 1979 
en el C&I.J. Cuauhtémoc fué de 44·3, de ios c~ales 235- casos 
fuerón de adolescentés comprendidos en el rango de 12-25 
años de edad, parámetro seguido por la inst.ituci6n, dicha -
pob 1 ación a do 1 e·scente representa· .e 1 53.04% de fa pob ~a e i 6n-
tota l. · 

Tomando s61o la población-adolescente {235 casos) t~ 
nemos que e 1 72. 3% fueron varones y e 1 27. 7% muj erés. . 

Ahora bien, se encontró que el 97% de la pÓbl~ción -
adolescente deserta; el l. 7% se le da cierre y e 1 l. 3% con.- .. 
tinua su tratami~nto en el año de 1980. . 

Tratamientos dados~ Psicoterapia Individual se ·le pr2 
porcion6· al 20.4% y al 79.6% se. te dí6 únicamente una .entre
vista de Trabajo Sociat. Sólo se recomendabaPsiéoterapia Grg 
pal y Psicoterapia Familiar, ·sin llegar a d~r en el proceso.,. 
terapeut ¡·co mismo. 
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De lo§! 235 casos de adolescentes atendidos, al 81.70% se 
le dio una entrevista; al 7.23% se le dio ·dos· entrevistas; a.l 
2. l2%·se le dio tres entrevistas; al .85% se le dier6n, cuatro,
cinco, seis, y ocbo entr-e)listas respectiv.áinente; al .42% se le
dio nueve entrevistas; al .42% ~e le dio 10 entrevistas; el 1.70% 
se le dio once entrevistas; al .42% se le -dio doce entrevistas; 
al 1.27% se le dio trece entrevistas;. aJ .8'5% se le dio dieci -
seis entreví stas y a 1 . 42% se 1 e di o 1 T entreví stas. . 
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El número de casos atendí dos durante e 1 año de t9·79 en e 1 
C.I.J. Norte, fue de i79,· de los cuales. 380 fueron adolescentes
comprendidos en el rango de 12 a 25 años de edad, par-ámetro se -
guido por la· institución, que répresentari el 48.78% de la pobla
ción total. Considerando la población adolescente (380) el 34.47% 
son mujeres y el 65.53% son varones. 

De los resultadosobtenidos de la población adolescente, -
deserta el 93.68%; s.e da'cierre eh el tratamiento al 3.16% y con
tinuan tratamiento en 1980 el 3.16%. 

En cuanto a los tipos de tratamiento proporcionados .obtuvi 
mos que~ ei 47.63% no recibió ningún tipo de tratamiento por te: 
ner solo un·a entrevista en trabajo social; el 31.58% se le d.io -
psicoterápia individual; el 6.84% pasó a trabajo. social y grupo
de admisión; al 6;84% se le realizo estudio de diagnóstico; al --
2.11% se le dio psicoterápia ·grupal; ei 4.47% recibÍo ·psicoterapia 
individual medicamentosa; al 1.58% se· le dió psicoteráp.ia fanii liar; 
a 1 l. 58% se 1 e di o psi coteráp i a f ami 1 i ar dom i e i 1 i ar i a; e 1 1 • 05% pa 
so a grupo 'de admisión; al .53% ~e le dio pslcoterapia grupal e ¡~ 
dividua! Y el .26% récibio psi~oterápia individual· y de pareja. 
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_ Los motivos de consulta más representátivos en las-mujeres 
fueron :Otros ( 1.- Acompañan .al paciente, 2.- Solicitar infor
maci6n con respecto a las funciones del Centro y 3.- Conocer ei
Cehtro), Neurosis_. Farmacodependencia y Problemas Familiares. 
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SE'SIONES 

De los 380 casos de adolescentes atendidos, el 75.53% 
se le dio una e~trevista;-al 10.53% se le dio dos entrevis
tas; al 3.16% se le dio tres entrevistas; al 2.37% se le dio 
cuatro entrevistas; al 1.84% se le. dio cinco entrevistas; al 
1.58% se le dio seis entrevistas; al 1.05% se le dio siete
entrevistas; el .79% se le dio ocho·y nueve entrevistas r~s
pectivamente; al .26% se le dio once entrevistas; al .79% se 
le dio trece entrevistas¡ el .53% recibio diecisiete y diecl 
ocho entrevistas respectivamente;- y el .26% recibio noventa
y siete entrevistas. 
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En el C.I.J. Nezahaalcoyotl durante el año de 1979-se ate~ 
dieron 307 ~asos, de los_cuales 144 eran adolescentes, comprendi
dos en el rago de 12 a 25 añÓs de edad, parámetro establec_ido por 
la institución; correspondiendo asi el 46.90% a la población ado
lescente, y de éstos, e_l 65.97% fueron varones y el 34.G3% muje -
res. 

En lo. que res-pecta a los resultados obtenidos de la' pobla
Cion adolescente, el 93.0% de los Casos de'serta, al 5.6% Se le da 
cierre y· el 1.4% continu~ tratamiento -en el año de 1980. 

En cuanto a 'los tipos de tratamiento proporcionado obtuvi
mos que: el 27.8% acudió solo a Trabajo Social; el 11.8% ácudió
sólo una vez a Psicología; el 4.2% acudió sólo.una vez a Psiquia
tría; al 46.6% se le dió p~icoterapia .individual, al 4.1% se les
dio psicoterapia indiv'idual y de grupo, el l.4%_recibió psicoter!!, 
pía medicamentosa, al 0.7% se les diópsicoterapia de desarrollo 
motor, el 0.7% recibió psicoterapia individual y fami_liar, el 1.4% 
recibió psicoterapia familiar, y al 1.4% la atención que se les...: 
proporcionó fué estudio para diagn6stico. 
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SESIONeS 

·De los 144 casos ate-ndidos de adole-scentes, el 47-92% tuvo 
una entrevista; aL 22.92% se le dio ·dos entrevistas; al 4.·f6 se ·le 
dio tres entrevistas; el ~.25% r~cibio cuatro entrevistas; al 
2.68% se le di6 cinco y seis entrevistas respectivamente; al 2.77% 
se le di6 siete entrevistas; al 2.08% se le dio ocho entrevistast 
al 0.70% se ~e di~r6n diez y doce e~tr~vistas respectivamente; al 
2.77% se le di6 trece y diez y seis entre~istas respectivamente
y el 0.70% se le di6 veinte, veinticinco, treinta y uno y cuaren
ta y tres ~ntrevJstas respectivam~nte~ 
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En el C.I.J. Lomas fueron. atendidos 216 casos durante el
año de 1979, ·de los cuaÍes, 86 de ·l.os C!'!sos correspondena· ado le§. 
centes; comprendidos en el· rango dé 13 a 20 años de edad, parámi 
tro estab 1 ec ido por 1 a i nst i toe j·6n; • correspondiendo e 1 . 34. 25% a
l a pob 1 ación a do 1 escente, ·de 1 os cua 1 es e 1 86% fueron ~arones y-
e 1 14% mujeref¡. · . · 

De los resultados obtenidos de la . .poblaci6n iidolescente
tenemos que el 87.21% de~erta, al 8. 14% se le da cierre (sugeri
do por el paciente}, y el. 4•65% continua tt:'atamiento en el· año.~ 
de 1980. · . 

En cuanto a los tipos de tratamiento proporcionados tene
mos que: el 30.24% sólo acudió a una entrevista de Trabajo So -
cial; el 41.86% recibió Psicoterapia Individual; al 22.9% se les 
dió Psicoterapia Individual Medicamentosa; el 4.65% recibió la -
atención de Centro de Dfa; y al l. 16 se le proporciono simulta
neamente P~icoterapia fndividual y Grupal;. 
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'!>ESlONE.S 

De los 86 casos de adolescentes atendidos, al 58.82%-se le 
di o una entrevista; a 1 1 L 63% se' le di e.rón dos entrevistas; a 1 
5.81% se le dio tres entrevistas: al 5.81% se le dio cuatro 
entrevistas; al 3.49% se Je·dio cinco entrevistas; al 2.33% se 
le dio sei~ entrevistas; el 2.33% se le dio once entrevistas; 
al 3.49% se le dio trece entrevil¡ltas; al 1.16% se le dierón, -· 
quince, veinte, ventiun, cuarenta y ciento hueve entrevistas -
respectivamente. 
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CASOS REPRESENTATIVOS 

DE LA INSTITUCION. 
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Caso: Laticia. 
Edad: 14 años 
Escolaridad: 6o. de primarias 
Estado Civi 1: Soltera 
Motivo de consulta: Problemas Fami 1 iares. 

MOTIVO DE CONSULTA 
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La paciente se presenta con sus padres" Re
fiere que sus padres la traen porque piens~n que le 
hace falta una orientaci6nu El la acept6 venir po~ 

que siente que no cuenta con nadie que la ayude con 
sus problemas y que se siente desesperada porque -
no sabe que hacera Dice que sus prob1emas son por
que sus padres no la comprenden, y ella quisiera 
que le dieran consejos y que la entendieran" 

EVOLUCION DE LA PROBLEMATICAa 

L. reporta que a pesar de que nunca se ha -
1 le~ado bien con sbs fami 1 iares ni tenerles con 
fia~za a sus padrek ~sto se ha agudizado a partir -
de hace 6 meses que ella empez6 a sali~ con su 
ex novio, ya que sus padres creen que ella ha teni
do relaciones sexuales con ~1 por lo que le prohi -
bie~on todo tipo de relaci6n con él. 

Al concluir su primaria entr6 a una secunda 
r1a pero se sal i6 porque no le gust6, a partir de 
entonces está en su casa todo el dfa aburr.iendole -
actualmente. 
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CONSTELACION FAMILIAR 

Parentesco Edad Ocupaci6n 

Padre 43 años Obrero 
Madre 32 " Ama de Casa 
Leticia 14 " Hogar 
Hermano 12 " Estudia 6oa 

de primariaa 
Hermana 8 " , Estudia 3o. 

de primariaa 
Hermana 4 " • a a 

AMBIENTE FAMILIAR. 

La relación con su fami 1 ia siempre ha sido
negativa con sus padres no tiene comunicación, ni -
confianza y considera que su madre se cas6 no que 
riendo al esposo por lo que nunca se han 1 levado 
bien a 

La madre es una persona descuidada que se -
sale topo el dfa-,a la calle dejando a L. como ama
de casa, además de que siempre anda de mal humor y

se desquita con La 

Con el hermano menor que el la no se 1 leva
bien pues "es~el consentido de mamá~v 

AREA.ESCOLAR. 

Reprobó Soa grado de primaria por platicar
mucho en clase, concluye la primaria e ingresa a 
secundaria saliendose porque no le gustóa Actual -
mente no estudia pero desea estudiar secundaria 
abiertaa 
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AREA SEXUAL 

La relaci6n de noviazg~ sostenida con un -~ 
chico le ha resultad¿ conflictiva ya qu~ sus padres 
le prohiben mantener cualquier tipo de relacf6n con 
él porque consideran que tienen vida sexual. La a~ 

_ te 1 os constqntes regaños y ma !tratos de sus padres 
decide hablar coh su novio y acuerdan dejarge por~ 
un t.i empo para as f¡~-JTa-íev i tar tantos prob 1 emas con 
sus padres. 

ANALISIS DEL CASO. 

El tratamiento const6 de 14 sesiones dándo
se posterio~mente la de~erci6n. Par~ la primer ~e~ 
si6n es acofupañada por 4os padres y durante las 13 
sesiones restantes se le dá.Psicoterapia lndivi 
dua 1 • { 

Dado que L~ mantiene una relaci6n negativa
con La madre p~feóe ser que existe una gr'an res i &-:.:;

tencia por aceptar el rol femenino ante el modelo
que le presenta la madre.., Existe rechazo hacia el
sexo masculino apre6i,ndose la ausencia del padre y 
la rivalidad con el hermano por ser el preferidó. 

Se hacen elaboraciones y devoluciones a lo-
1 argÓ de 1 tratamiento apre_c i 'ndose que en ocas i onés 
se dá una transferencia positiva en la eelaci6n - -
terapéutica pero qu~ es disminuida en el ambiente -
fami 1 ittr ante lé;ls constantes agresiones de la ma 
dre. 

OBSERVACIONES 

Aún cuando se logr6 mantener el interés-en
Lw pareciera ser que hizo falta más-manejo del ma-
terial en el sentido de ubicar ~ la chica en su rol 
social .. 
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Caso: Federico" 
Edad: 16 añosx 
Escolaridad: 3o" de Secundaria" 
Estado Civi 1: Soltero~ 

Motivo de consulta: Depresi6n crisis de adoles- · 
cencia~ 

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA 
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F~ se presenta por Orientación Vocacional y 
por problemas en su relación con las muchachas, 
las cuales lo rechazan cuando F las ha solicitado
uno noviazgo, ya que establece con el las una larga
amistad y después el declararles ~u amor, estas le
responden que sabe demasiado de ellas para que pue
dan ser noviosv F se ~resenta deprimido debido a -
que dice estar enamorado de la muchacha que lo tra
jo aquíi al C~L.Jq a la cual le declaró su amor,
pero no lo acepto, por lo que dice pensar suicidar-
sea 

DESCRIPCION DEL PACIENTE 

Fes de cara aniñada, mediana estatura, 
complexión mediana, 1 impio, vestido más o menos 
adecuadamente, de una condición socio-económica 
media,. 

La autodescripci6n de Fes la siguiente Bon 
dadoso, no guapo estudioso, a veces hipóccita, no ~ 
viero, solitario, egoísta, dice noeestar ~conforme
con su cuerpo ya que esta pesado de peso, stn emba~ 
go se considera muy superior a los demása 



CONSTELACION FAMILIAR 

Parentesco 

Padrastro 
Madre 
Hermano 
Hermanastra 

AREA FAMILIAR 

Edad 

45 
41 
15 
8 

Ocupación 

Empleado 
Ama de Casa 
Estudiante 
Estudiante 
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Hijo de un matrimonio que se separó por 
problemas de la madre con la abuela paterna, cuan -
do F.tenía un año y meses y su hermano meses de na

cidoe A ~os dos años de separarsex la señora se 
caso con la persona que actualmente vive" F dice -
~levarse bien con su madre porque ha luchado por 
sostenerlos, con su padrastro dice tener buenas re
laciones aunque a veces tienen problemas por dife
rencia de op in i ~mes,. Con su hermano ti ene choqqes
frecuentes debido a que F dice que tiene mal genio
y es muy obstinado; pero que con su hermana se 1 le
va mejor. Le han pedido sus padres a F que prote -
ja a sus hermanos. A veces ha sentido el deseo de
tomar el lugar de su hermana, por sentir envidia de 
que le brinden mayor atención sus padr~s. 

El paciente dice haber intentado suicidarse 
con insecticida, rociandolo en su cuarto y cerrando. 
lo, su madre lo encontróccuando estaba pál idó y -
dormido, no lo regaño pero le dijo que no tiene de
recho a quitarse la vidau 

AREA ESCOLAR 

Estudia tercero de secundariar teniendo has 
ta la fecha un promedio de ochor considerandose F -
un buen estudiante" 
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AREA SOCIAL 

Tiene problemas para relacionarse con perso
nas de su mismo sexo, por burlarse de él, les tie
ne desconfianza y los considera vanos pue*to que -
sus p 1 áj;-í;G;as son intrascendentes y cuando '-f p 1 ática 
sus pro~r~mas no lo toman en cuentap por lo tanto -
no tiene amigos solo dos amigas con las que sé 1 le
va bien. 

AREA SEXUAL 

F se masturba desde los cinco años con fan
tasías de amores de actrices de circo. Actualmente 
In hace de vez en cuando con fpntasias de muchachas 
de su escuela, sin sentimientot de cu-lpa. F recuer
da dos ocasiones en que le -propusieron relaciones
homosex~ales, la primera a los riatorce años en la -
secundaria y posteriormente un vecino, dice haber -
sentido temor de- que 1 o :J?Js.Li garan a hacer 1 o; este -
hecho lo deprime ya que las mujeres lo rechazan y
los hombres le hacen proposiciones" F se ha declar~ 
do a cuarenta y ocho muchachas, nunca lo han acept~ 
do lo cual lo deprime. 

ANALISIS DEL CASO 

Se dan tres entrevistas en psicología en 
1 as cu;h_dH:~s se observa 1 a etapa cr ft i ca por 1 a cua t
esta pasando el puber, siento las características -
principales: la depresi6n que surge por el rechazo
al intentar una relaci6n heterosexual, siendo ésto
muy frustrante para él y por consecuencia, es pro -
babie que esto se deba a la ausencia de la identi -
ficaci6n con la figura masculina que le permita ubi 
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car su rol a desempeñar adecuadamentea 

OBSERVACIONES 

Durante 1 as tres entrfe:vi stas no se obser 
va 1 a i ntervenc i 6n d(H terapétita, un i camente se re
caba informaci6n relkt::ionada con su problemática a
maera de catarsisR Se propone como tipo de trata -
miento a seguir Psicoterápia Individual dos veces -
por semana; · 1 o anterior no se 1 1 e va a cabo debido -
a la deserci6n de E. 
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De la investigaci6n realizada en los ya mencionados Centros 
d& lntegra~i6n Juveni r, se encontr6 que el total de expedientes -
abiertos a los adolescentes en el año de 1979 fueron 845, de los
cu~les se obtuvo el siguiente porcentaje en relaci6n a la conti -
nuidad del tratamiento~ El 93.8% de -la población des~rta, al 3.7% 
se le da cierre y el 2.5% continua su tratamientp en el año de -
if)80. 
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ANALISIS DE RESULTADOS DE Cx luJx 

La instituci6n "CENTROS DE INTEGRACION JUVE 
NIL" actualmente con 10 aRos de prestar atenci6n -~ 
a los adolescentes y de forma particular a aquel los 
con problemas de farmacodependencia, es una institu 
ción que se caracteriza por la ausencia de un pro ~ 
grama estructurado que contenga 1 ineamientos teóri
co-prácticos para posibi 1 itar una atenci6n más aco~ 
de a la problemática real de la población de su in
t~rés" 

Asr pues tenemos que ante la ausencia de 
un programa geaeral por parte de la institución que 
organice y de ~irect~ices para el desarrollo de la
actividad profesional, es consecuencia inmediata 
la desorganización entre los diferentes centros y
a6n enbre los mismos profesionistas de un mismo cen 
tro, que de forma particular eligen y aplican téc
nicas psicoterapéuticas que en la mayorfa de los 
casos no corresponden a los objetivos de tratamien
to, rehabilitación y prevención de la farmacodepen
denc i a, esto es, 1 a i mp 1 ementac i Ón de 1 a sa 1 ud men
ta 1 w 

Las divergencias existentes entre los cen
tros son múltiples, que van desde el establecimien
to de un parametro denominado "adolescencia" falto
de criterio en cuanto a su establecimiento ya que,
no existen ex~l icaciones que fundamente su elección 
hasta la apl icaci6n~práctica de técnicas de trata
miento al adolescente ~or parte del profesionistaw 

Ahora bienr considerando el rndice de deser 
ción (93%) tan elevado en esta institución, encon: 
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tramos que en la primera entrevista al futuro pa--
ciente, efectuada por Trabajo Social, es inadecua-
da ya que aproximadamente el SO% de las-personas -
que desertan es a este nivel y el 43% restante de -
serta a lo largo del tratamiento, lo que parece in
dicar que es necesario valorar seriament~ la efecti 
vidad de lo que 1 lamamos actividad profesional en : 
el ~mbito del tratamiento a los adolescente" 

La captación de problemas_de farmacodepen -
dencia es "bueno" siendo el indicador~ae el mayor
número de pérsonas que acuden es por dicho motivo 
(41 1 personas- 48a6% de la población total) esto
es, que si el cumplimiento del objetivo falla, no
es porque la gente no acuda, sino por fallas insti
tucionales y de impreparaci6n profesional. 

Es importante reconocer que el desarrollo
de C.I.J., co~ 1 levó a madurar una situación plas
mada en !a necesidad ~ue surgi6 en e! persona! t~c
nico de fo~mar un sindicato (SITRASAM Sindicato de
Trabajadores de la Salud Mental) lo cual originó 
diversidad de opiniones y que cristal iz6 con el de~ 
pido del personal que impulsaba la implementación
del sindicato, este hecho provocó la suspensión del 
tratamiento en varios de los casos por un lado, y
por el otro, ~1 resquebrajo de la ya endeble estruc 
turación de pfogramas de la salud mental. -

Actualment~ ante las constantes contradic -
ciones en e~ta institución, continuamente hay cam 
~ios del pe~sonal q~e favorecen el constante en 
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torpecimiento de programas iniciados y que conl le -
van a situaciones que en nada reflejan el interés -
por dar atenci6n al adolescente. 
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Y ANALIS·IS DE RESULTADOS. 
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ANALISIS GENERAL DE RESULTADOS 

En primer lugar se encontró que las insti -
tuciones que tienen como objetivo particular la 
atención -tié 1 ado 1 esc~:nte, i nd i st i ntamente atienden
a niRos y a adultos,·observ6ndose que esto se debe
principalmente a la falta de un par6metro de edad
en cada i nst i tuc i ón~Jy aún de centro a centro de una 
misma i nst i tu e i Ón .-'-"""'Ante e 11 o nos cue-$t i onamos cómo 
una institución que dice tener un objetivo y progr~ 
mas de trabajo particulares -.en lo que se contemt
pla la atención exclusiva a los adolescentes al nb~ 
contar con la población adolescente se hacen exper
tos en trat~mientos "fantasmas", pues ni atienden -
niRos ni acl'o-lescentes ni adultos, lo cual habla de

la poca preparación pro~~sional en la t~rap~utica
adolescente; confirmándó.se aún más esto con el :ele
vado índice de deserción presentado ~~-todas ¡¡J 
i nst i tu e iones encontrándose 1 a ca.rac-t=er í st i ca de 
que el mayor porcentaje de deserci6n se dá no más -
allá de ia tercera entrevista;. lo que hace pensar
que existe una gran def i e i é'oc:i a -'~ri:'·;f a: __ recepción de
pacientes tanto en trabajo social .co~o en e[ inicio 
del tratamiento~ Sin embargo considerando que el -
fndiee de deserción en CREA es de 83x6% en CIJ 93%
y en CORA 91~3%, podrfa pensarse que ~REA es la ins 
titución que da una.atención más eficiente al ado: 
lescente, lo cual serfa erróneo ii se toma en cuen
ta que en esta institución no se proporciona trata
miento psicoterapéutico sino únicamente se propor -
cionan de 2 a 3 entrevistas avocadas exclusivamente 
a la Orientación Vocacional, resultando esta activi 
dad deficiente (consultar apartado referente a 
CREA)n 

En el plano de la prevención existen múlti-
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pies programas de actividades a desarrollar como 
son: formación de grupos para orientación a padres

de familia, formación de grupos pa~a terapia 16dica, 
implementación de turismo, lectura, deporte, teatro, 

preparación para desempeñar algún_of~~io, activida
des que a6n cua.rido han si do in i e i adas :·no se 1 ogran

cristal izar en cuanto a funcionalidad y operativi
dad en virtud de que su proceso es interrumpido por 
la deserciónu 

En cuanto al f~ctor rehabi 1 itación tenemos
que de los casos que se concluían satisfactoriamen
te no hubo sequimiento, lo cual no es motivo de 
preocupación si consideramos que la media de deser
ción presentada por las instituciones investigadas
es de 1 86%~ y si ·agregamos a ésto e 1 que 1 as act i -
vi dades de prevenciÓn no han si do sat i sfactor i a,~·¡.: 7 ._ 

de ello .deducimos que la rehabi 1 itación en el aÉo··
lescente no se dáN 

Otro punto importante es que las institucio 
nes mismas tratan al adolescente como enfermo sin~ 
proporcionarle una' atención y orientación que le·'
permit~ continuar su desarrollo psicosexual, además 
de que e 1 tratamiento y 1 a rehab i 1 i tac i ón.:proporc i ~ 
nados al joven est~ en él marco institucional, ~is

lado de las condiciones de la realidad social, doni 

de no faci lmente engranará como elemento reproduc~

tor del sistema debido a que las fuentes de trabajo 
son pocas y el lo provoca altas tasas de desempt~o -

y subempleor y por tanto pierde válidez la rehabi 1 i 
tación supuestamente logradaw 

Sin embargo, tomando en cuenta que el n6me
ro total de adolescentes atendidos por las institu
ciones investigadas es de 1 402 casos, tenemos que-
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a 1 ser comparada ésta cantidad con 1 a e i fra reporta
da por el censo poblacional de 1970 que es de 
4 942 552 jovenes entre los 12 y 29 años de edad,* 
resulta pobre la aten~ión proporcionada pues ni si
quiera se atiende a la décima parte de la población 
adolescente, lo cual podrfa interpretarse ~ue el 
resto de la población adolescente no tratada en los 
márcos i~stitucionales, es atendida por medio de -
los programas de prevención en las comunidades; lo
cual es errónee si netomamos lo argumentado sobre -
los programas d~ prevenci6nw Todo el lo denota la 
falta de coordinación ínter-institucional, el defi
ciente alcance de los programas y la total ausen 
cía de un objetvo encaminado a desarrollo integral
del joven, pues si existiesen encontrarfamos una ma 
'~Or y más completa atención para este sector pobla
cionalx 

Un aspecto en el que concuerdan todas las
instituciones como objetivo es la coordinación con
tod~s aquel las instituciones particuiares y e?cia ~ 
les afines a sus propósitos, argumento que dV ser
cotejado con la investigación es totalmente difebe~ 
te ya que objetivamente nunca se encontró que exis
tiese relación entre estas instituciones, pues al -
darse d;a :.réi:ll coordinación i mp 1 i car r~~~ 1 éxito i ns
titucional y esto no es posible en et contexto so
cial que impera actualmente. 

En cuanto a la forma de abordar el ~rata 
miento se presentan discrepancias de institución 
a institución y es la siguiente: en CxOxRaA. por lo 
genera 1 1 a primera entrevista 1 a ten r a e 1 paciente
directamente con el terapeúta y sólo en algunos ca
sos ésta era con trabajo social. En C.RxE.Ax se ini 

*en el Distrito Federalw 
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cia el tratamiento en la misma primera entre~ista
aplicando una bateria de pruebas y en algunos casos 
el tratamiento se amplra a tres entrevistas enfoca~ 
das exciusivamente a la orientación es a través de
trabajo social y posteriormente son el psicólogo o
psiquiAtra; en algunos de los centros de esta instl 
tución despu~s de trabajo social pasan agrupo de ad 
misión y posteriormente con el tera~euta asigdadoN-

Asf con todo lo $.nterior podemos concluir
como el trabajo desarro,fado pór ias insti~ticiones
investigadas gira en torno al objetivo de registrar 
el mayor número de personas en expedientes sin con
siderar, en la mayorfa de los casos, si se les po
drá dar atención a 1 rf ¡a 1 as personas que so 1 i e i ten
la atención psicológica, retornando a la institucion 
~sto como elemento justificador, que avale la fun -
cional idad de la institución; dejandose de lado el

factor de trat~miento adecuado a cada ca~o que se ~/ 

presenta. 
; 
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ALTERNATfVAS 

Dado que la§ instituciones adolecen de ser
elementos reproductores del sistema y nosotras nos
encontramos inmersas en él, consideramos necesario
partir de este punto por ser el elemento escencial
de ubicación en la realidad social; pues nosotras-
mismas, como profesionistas, ~os sentimos frustra -
das por la poca preparación ~ue se nos ofrece, ade
más de la marginación que se dá en todos los marcos 
institucionales y eneU sistema social mismo; por lo 
que las aportaciones que se hacen no son las idea -
les, pues para el lo debiés~mos partir de proponer
un cambio en la estructura social donde la ideolo
gfa imperante no.fuese privilegio de la clase mtno
ritaria sino RO~ el contrario, donde la ideolog}a
prevaleciente fuese en beneficio de la mayor pobla
ciónw Sin embargo, tomando en cuenta estas limitan 
tes, y el resultado de la investigación, proponemos 
algunos elementos que de alguna forma pueden: 

- por ~n lado, que se cuestione tanto a las 
instituciones como a los profesionistas,
el rol que desempeñanu 

por otro lado, el poder dar una mejor 
atención aumentadno asf, su nivel de fu~
cional idad~ 

Consideramos que el principal el~mento que
imposibi 1 ita dar atención adecuada al paciente, es
la desorganizaci6n qu~ existe entre las institucio
nes que proporcionan atención al adolescente, para
lo cual sugerimos que se 1 leven a cabo reuniones en 
tre los representantes de estas instituciones para~ 
que desarrollen un programa de actividades encamina 
das al adolescente en el cual se contemple la - - ~ 
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1 estructura y coordinaci6n de sus funciones institu

cionales; además la discusi6n de aspectos tan impo~ 

tantes como son: 

- conceptualizaci6n de la adolescencia y el 
rango de edad establecido de la manera e~ 
universal en estas instituciones para de~ 
notar al adolescente. 

- la cuesti6n metodol6gica de tratamientox 

-finalidad del tratamiento ~1 adolescentex 

Ahora bien, st. realmente se desea dar un -
tratamiento que vea al adolescente de manera inte -
gral tenemos que: 

- individual, fami 1 iar y socialmente se 
debería implementar la actividad de dar -
tratamiento a nivel preventivo en EscueJA 
las, Empresas, etc., adem&s de implemen:~ 
tar é~ hecho de que el psic6logo salga 
del J~nsultorio para detectar las necesi
dades reales de la poblaci6n y así propo~ 
cionar un tratamiento adecuado a esa rea

lidad. 

- considerar al proceso de la adolescencia
no como una enfermedad, sino como un fen~ 
meno natuPal en el desarrollo del ser hu-
mano~ 

Al percatarnos de lo relevante que es la-
preparaci6n profesional, proponemos que la forma 
ci6n del futuro profesionista en Psicología Clínica 
contemple elementos tan importantes como son: 

- lnformaci6n referente a los lfneamientos
te6ricos prácticos sobre el tratamiento
a los ~dolescentesa 
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- Enseñanza y manejo de técnicas terapéuti
cas individuales y grupales avocadas al -
adolescente, reconsiderando que según 
Frida Zmmud propone la técnica grupal co
mo el mejor medio para er tratamiento del 
adolescente" 

- Proporcionar informaci6n sobre los moti~
vos de consulta que m&s:demanda la pobl~
c i 6n ado 1 e~scente, paP.a l'o cua 1 es necesa
rio imple~entar la investigaci6n sobre 
las necesidades reales de la poblaci6n; -
señalando que los motivos de consulta más 
frecuentes en la poblaci6n adolescente de 
acuerdo a la investigaci6n real izada son: 
a) Farmacodependencia, b) Orientaci6n Vo
cacional y e) Orientaci6n Psicol6gicÍ} 

¡¡·' 

- Reestructufaci6n de progr~mas de e~tudio
proporcionados al estudiante de Psicolo -
gfa, d~nde se logra la integraci6n de i i
neamientos te6ricos no alejados de la rea 
1 idad de acuerdo a Jos resultados de la ~ 
investigaci6n sobre; las necesidades rea -
les de la poblaci6n~ 

J 

Una ::á'-i~e~mati,-\ta· que se propone para '~!;á: -
buen funcionamiento institucional, es que exi~ta 
una comunicaci6n de tipo longitudinal entre las pe~ 
~onas que laboran en las instituciones, con la fina 
1 idad de unificar criterios, implementar técnicas~ 
de trabajo y delimitar actividades; lográndose de
esta forma uno de los aspectos importantes en el 
tratamiento de los casos, y la supervisi6n de éstosa 
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Evidentemente que mientras existan las con
tradicciones de clase que sustentan la sociedad ca
pitalista, seguirán existiendo las instituciones co 
mo parte de la superestructura y por ende seguirán~ 
jugando el rol de elementos transmisores de la ideo 
logfa de la clase dominante, y 16gicamente al perpe 
tuarse el sistema capitalista con'tinuaran presentán 
dose los problemas de drogadicci6n, de desorienta~ 
ci6n vocacional y la necesidad de una orientaci6n_
psicol6gica; porque el sistema no hace ni hará nada 
por resolver dicha problemática ya que el lo implica 
rfa la "muerte" del sistema actuala -

Ahora bien, esperar a que las instituciones 
y el Estado mismo se autocuestionen es esperar su -
autodestrucci6n, por lo cual es necesario conside -
rar que es a nosotros los profesionistas a quienes
nos corresponde asumir la responsabi 1 idad de la crf 
tica, proposici6n de alternativas y ejecuci6n de -
~stas, lo cual nos 1 levarfa a adoptar un rol dinámi 
co congruente con la realidads 
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