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MESAS REDONDAS ACADEMICAS

AUSENTISMO, DESERCION Y ERRORES DE CONDUCTA
EN EL MEDIO ESCOLAR, DESDE EL PUNTO DE VISTA

MEDICO-SOCIAL *

I INTRODUCCION

RuUBEN VASCONCELOS §

En esta presentacion se exponen cuatro te-
mas concretos tomados del amplio pano-
rama que ofrece el sistema educativo na-
cional. Su eleccidn no se hizo al azar ni
por pteferencias determinadas, sino de
acuerdo con dos directrices: la primera
sefialada por la directiva de la Academia,
la de orientar el trabajo como un asunto
de sociomedicina; la segunda —formulada
como garantia de objetividad— Ia de ex-

# Mesa redonda presentada en la sesidn ordina-
riz de la Academia Nacional de Medicina, cele-
brada el 24 de marzo de 1971.

i Académico numerario.

poner materiales de la realidad inmediata,
hechos observados en nuestras actividades
cotidianas, que pudieran ser analizados
con el criteric pedido por la Academia.

Ast fue como nos propusimos y logra-
mos la colaboracién de personas muy va-
liosas, con puestos ejecutivos en institu-
ciones educativas, para el desarrollo de
temas seleccionados de acuerdo con sus
propias experiencias,
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IT ANALISIS ESTADISTICO DEL AUSENTISMO Y DESERCION
EN ESCUELAS PRIMARIAS Y DE ENSENANZA MEDIA

MANUEL BrRavo-JIMENEZ

Los comentarios que en esta ocasidn se
hacen con tespecto al ausentismo y a la
desercién en los niveles de enseflanza pri-
maria y de ensefianza media, estin basa-
dos en el andlisis estadistico realizado por
la Oficina de Recutsos Humanos del Ban-
co de México, a su vez Secretaria Técnica
del Consejo Nacional de Fomento de los
Recursos Humanos para la Industria. Para
este propésito, se presentan dos diagra-
mas sobre la estructura del comportamien-
to de la corriente escolar correspondiente
a los periodos 1969-1970 y 1970-1980.
El anilisis principal estari referido a la
estructura del flujo escolar de 1969-1970.

No es posible distinguir con toda pre-
cision los casos de ausentismo y los casos
de desercién, lo primero referido a un
hecho transitorio y la segunda a una con-
dicién definida. La informacién estadis-
tica no registra las condiciones del retorno
individual al sistema de tal manera que
pudiera identificarse el periodo de ausen-
tismo. Tampoco, por consecuencia, €s po-
sible examinar los casos de la desercidon
propiamente dicha en el sistema. En con-
secuencia, se usa la expresién de abandono
escolar para indicar una condicién esta-
distica de conjunto, en un momento dado.

Si se toma en conjunto la poblacién en
edad escolar, edades de 6 a 12 afos, en
el sistema de ensefianza primaria del pafs,
los hechos mis significativos son los si-
guientes: la poblacion en edad escolar
total ha crecido de 6 millones 600 mil
nifios, en ¢l afio de 1959 a 10 millones
100 mil en el afio de 1970. La poblacién
en edad escolar, a su vez, ha crecido de 4
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millones 400 mil a 8§ millones 500 mil
El abandono escolar se ha movido de 838
mil nifios en 1959 a 905 mil en 1970.

Si se toman los periodos quinquenales
de 60 a 63 y 65 a 70, las apreciaciones
principales de orden estadistico serian las
siguientes; la poblacién en edad escolar,
en el conjunto de la primaria urbana y
rural, ha crecide aproximadamente a la
misma tasa, es decir, 4.1 por ciento en el
primer quinquenio y 4.0 por ciento en
el segundo quinquenio; la poblacién esco-
lar, es decir, los nifos estudiando en el
sistema de ensefianza urbana y rural ha
crecido a tasa superior al de la poblacion
en las edades correspondientes, es decir,
6.1 en el primer quinquenio y 5.2 en el
segundo. El abandono escolar, por otra
parte, disminuy6 su tasa de evolucion en
1.4 por ciento en el primer quinquenio y
se mantuvo estable en el segundo periodo
de cinco afios. En estas condiciones la
evolucién del abandono escolar puede ca-
lificarse como favorable dentro del desa-
rrollo del sistema primario en su conjunto
en el pais. Conviene distinguir, en una
segunda apreciacion del problema, lo que
corresponde a la ensefianza primaria ur-
bana y lo que se refiere a la ensefianza
primaria rural.

En lo que se refiere a la ensefanza pri-
maria urbana, la poblacién en edad esco-
lar, de 6 a 12 afios, evoluciond 4 una tasa
de crecimiento de 6.3 en el primer quin-
quenio de 60 a 65 y a una tasa muy cer-
cana de 5.7 en el segundo quinquenio
1965-1970. Por otra parte, el crecimiento
de la incorporacion de los nifios al sistema

BRAVO, REMUS, VASCONCELOS Y VELASCO



0L6T-696T ‘TB[0dsa 2JUalII0d [ 2p ojuarurepodwod [ap vinpnnsy |

SIUVNINITIL SINDIOYWILSS TV '3 °d ¥1 30 OALLYINGS Tduad
0201 NOIDYTB04 30 TYHINID DSHII XI VAILIY LLNIWVOINONOTE A TYLOL NOIY 1804

0261 30 OEHNA 130 SOMIINIEL ¥ SOLYVD SOSIUDNI i
%||_..n X ST_ TouL 33 DA a1 St ¥ 3010 ORRDd A VG VIOHIISIG 1432 SOLNZWOW
LLEBY TWLOL NOIDYIECd

668.%2 .
JLNYIONLS3 ON A SOAILVHINAWIY S01S3Nd N3 ¥AYdNIO ON NOIOVI80d
alz
HOW3INS ovz 456 £196  |w
_ IWHOISEH0M  YRIOIAIWINS YiNvaNoIs VHVEHN VIMVIRGG | § | BVI0063 3
#6621 1 R
o WALLOY. ZUNIWYOINONODZ NOIOY 780<| | - ..m o2
8 5 2 o Cos| || ™ 56 _ 00El
S L€ 7
50avHD ONID - o P 5] —
ov¥0IY10983 1] HEAE
= s ——N svol
4...@- T * BIR iIN® ’ F:
— |~ iy 3 EESTRAe
o ¢
! i
£49L n T
soavus 9 ¥ I _
Wa.nl_\, avamy100s3 | | n k |
—Bbg 0&C H
3 5|
_ s 3
T i
His| L soawws & v £ =—p1 A
x OvamY10053 i @ _ wawi - sae
B HET 3 ol
_ orvavEL |9
_ S0QVEO VW A OI = 4 f ¥ DSTIOMA (] -
avamiyI0953 30 NOOVLIZVIYD =
_ | g B |
— — ) Ve S6¥ R T vaol ey i |_

STUVNIWITINA SINOIIYWILST



086T-6L6T “TR[0353 uaIII0d B] 3p oyuarweprodwod [ap ernpnnsy ¢

Lvn [— 0861 30 0SHAD 130 S0IIONINA ¥ SOLYO  SOSIHENI —_ s91%
S3NOIONNI30 6261 30 OS¥ND TIQ SINJ ¥ SOLVA 15053HOT A HVI0SI VIONI LSIXNT

- 06814 TVLOL NOIOVIHOD < soLhEmYe

gl6le
JLNVIONLST ON A SOAILVHINAW3Y SOLS3Nd N3 Va¥dNOO ON NOIDVT180d

* asocz . 9288 I LO8E 1
" 605 o 2921 VNVEHN 3 a
B WALIY ILNSWYOINONOD3 NOIDY 80 WNOIS340Hd  VIHOLYHYSIHA WRYINOIS VISV @ (HI0deRR LR g
: L |
A o
levs
soOvee o§3d S0 Ig6!
QvaIY 10953
A 99 =
_ —
k 5 Frl—
3 i
- <
s = so8l
I I~ 4 L =
—_— §lo = e ol
F szz (]
] EYI
S — Z25—+BE | INAAIT3 -
K YIINJIL Ot
»0L8! i L o1 =2
S00YHS 3V d = L]
avaigyIeos3 3 L o 3
ert+— ——— & [
M ﬁ £zl
+J &
] L A
£ —=¥0F k
vzor A
S0UVNS Y.L - QrvavEL 1% - L
= OvOlv0ds3 3 2 . 5| osauSNiBHd 30
I cm & < i NOIDWLIOVEYD  |a| b
| nevm ¥
= soavHs =) II_
SYW 40| QVaNYT0053 _I ZI0] — 25028 —— LO6l—— 08U~ 0SU= 06l —— SB21 N
e e




escolar urbano acusa tasas superiores a las
de crecimiento en edad escolar, es decir,
de 6.9 en el primer quinquenio y de 7.0
en el segundo.

Es significativo que en el primer quin-
quenio el abandono escolar acusa un mar-
cado descenso con una tasa negativa de
9.5 por ciento, en tanto que se incrementa
dicho abandono escolar en el segundo
quinquenio con una tasa de 6.2 por ciento.

En el caso de la primaria rural, la po-
blacién en edad escolar crece a una tasa
de 1.8 en el periodo 60-65y 1.6 en ¢l de
65-70. La tasa de incorporacién, es decir
la magnitud de la poblacién escolar crece
a una tasa de 4.9 por ciento en el primer
quinquenio y de 2.1 en el segundo, am-
bas superiores a la tasa de crecimiento
de la poblacién en edad escolar. Por otra
parte, el abandono se mantiene relativa-
mente estable en todo el periodo, con
una tasa de 0.6 en el primer quinquenio
y de —1.3 en el segundo. Este hecho pa-
rece acusar, en su conjunto, una relativa
tendencia a la disminucién de la tasa de
abandone del sistema de ensefianza rural.

Todos estos hechos, que contemplan el
fendmeno del flujo escolar en su aspecto
dindmico, es decir, en sus tendencias his-
toricas en el periodo 60-70 destacan el
fenémeno principal de una tasa mayor
de incorporacion de nifios al sistema, por
encima de la tasa de crecimiento de la po-
blacién en edad escolar y una relativa es-
tabilidad en la proporcién del abandono,
pero siempre con tasas inferiores a las
de la propia incorporacién. Esto, de nue-
VO en su conjunto, representa una evolu-
cidn histérica favorable en el sistema de
enseflanza primaria y secundaria.

Hasta aqui, lo que constituye el proce-
so evolutivo. Sin embargo, conviene ahora
examinar las magnitudes absolutas del

AUSENTISMO Y DESERCION ESCOLAR

fenémeno del abandono escolar frente a
las magnitudes de la poblacién escolar
correspondientes a los sistemas de ense-
fanza primaria y de ensefianza secun-
daria.

Refiriéndose en este caso al periodo
1959-1968, la matricula escolar de la es-
cuela primaria urbana (el dato correspon-
diente a la existencia de alumnos al fin
de cursos), crecid de dos millones 656
mil a 4 millones 738 mil. El abandono
escolar disminuy6 de 222 mil en el primer
caso a 146 mil en el dltimo. La tasa de
abandono pasa asi de 8.4 por ciento en
el periodo de 59-60 a 3.1 por ciento en
el periodo 67-68. La cifra absoluta de
este abandono escolar se reduce, de esta
manera, a una cifra cercana a la tercera
patte, en 67-G8, de lo que era en 59-60.
Vale la pena scfialar que las tasas mis
altas de abandono escolar se dan en el
primer grado. En este caso pasan de 17
por ciento en el periodo 59-60 a 7.9 por
ciento en 1967-1968; en cambio, en el
sexto grado la tasa de desercién era en el
primero de los afios mencionados de 0.6
a 0.03 por ciento en el Gltimo periodo
considerado. En estos términos, la deser-
cién del primer grado en los afios 59-60
era pricticamente 16 veces supetior al
del tltimo grado en tanto que en los afios
67-68 la desercién del primer grado es-
solamente 8 veces mayor, en cifras redon-
das, que la del Gltimo grado.

En el caso de la ensefianza primaria
rural, las cifras son las siguientes: en el
periodo 59-60 hubo una matricula de
un millén 769 mil nifios y en el periodo
67-68 de 2 millones 759 mil. Por otra
parte, el abandono escolar bajé de 615
mil 2 598 mil. No tenemos seguridad con
respecto al comportamiente histérico por
cuanto los afios extremos no corresponden
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a una tendencia perfectamente definida.
Sin embargo, lo que es de interés destacar
en este andlisis es que la tasa de abandono
escolar en la escuela primaria rural es de
35 por ciento en el periodo 59-60 y de
un 22 por ciento en el periodo 67-68. Lo
importante, tratindose del sistema de en-
sefianza primaria, es que en el primer pe-
riodo considerado el abandono escolar era
400 por ciento mayor en el caso de la
enseflanza rural con respecto a la ense-
flanza urbana es decir, 35 por ciento en
la rural y 8 por ciento en la urbana. En
el dltimo periodo considerado, 67-68 la
tasa de abandono es 700 por ciento mayor
en el caso rural con respecto al urbano,
es decir, 22 por ciento de abandono en la
ensefianza rural y 3 por ciento en el caso
del sistemna urbano.

En el caso de la ensehanza secundaria,
la matricula escolar en el pericdo 59-60
fue de 250 mil alumnos y 734 mil en el
periodo 67-G8. Hay un crecimiento cer-
cano a 300 por ciento en los diez afios
considerados. Al mismo tiempo el aban-
dono escolar fue de 29 mil alumnos en
el trinsito de 59 a 60 y fue de 85 mil
en el trinsito de 67 a 68.

Consecuentemente, la proporcién del
abandono escolar fue de 11.7 por ciento
en el primer caso y de 11.5 en el segun-
do. Aun cuando no hay regularidad esta-
distica en el comportamiento del abando-
no escolar en los afos intermedios, de
todas maneras parece ser vilida la situa-
cién de conjunto de una tasa anual de
abandono cercana al 12 por ciento.
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Todas estas consideraciones conducen a
las siguientes reflexiones principales:

1) La ensefianza primaria urbana exhi-
be un ritmo de desenvolvimiento que
puede mantenerse facilmente, como pro-
ceso natural, para los préximos diez afios,
periodo que podria juzgarse como ade-
cuado para llevar a cabo un ejercicio pla-
nificador.

2) La ensefianza primaria rural, si bien
manifiesta tasas positivas en su evolucion
histérica, éstas se dan en una condlcmu
de sustancial atraso con respecto a la en’
seflanza urbana. El abandono escolar, de
altas proporciones, corresponde muy es-
pecialmente a los cuatro primeros grados
de la ensefianza.

3) La recomendacién, que se vuelve
obvia, para los propdsitos de un proceso
planificador en el sistema escolar prima-
rio, exigiria una superacién muy impor-
tante en recursos magisteriales, fisicos y
financieros para el periodo 1970-1980,
de tal manera que para este ultimo afio
se hubiese logrado corregir la enorme
distancia que ahora existe entre la esco-
larizacién primaria de los nifios campesi-
nos y de los nifios de la ciudad.

4) Por lo que toca a [a ensefianza se-
cundaria, las tasas de abandono no pare-
cen particularmente exageradas dentro de
las condiciones del desarrollo econdmico
y social del pais. Es de esperarse, por su-
puesto, que una mejoria sustancial en la
distribucién del ingreso conduzca a una
mayor permanencia de la poblacién en
edad escolar en el sistema secundario.
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III LOS TRASTORNOS DE CONDUCTA EN EL ESCOLAR MEXICANO

RaFAEL VELASCO-FERNANDEZ

A la paidopsiquiatria corresponde princi-
palmente el conocimiento, la sistematiza-
cién y el tratamiento de los trastornos psi-
quicos del escolar, aunque por supuesto,
su enfoque es solo una parte de la aten-
cién multidisciplinaria del nifio que asiste
a la escuela primaria. Nadie deberia po-
ner en duda la ingerencia de la psiquia-
tria infantil en el sistema educativo, con
mayor razbn si se recuerda que es una
disciplina médica nacida en cierto modo
ligada a los problemas pedagdgicos plan-
teados por el nifio anormal. Las dificul-
tades de aprendizaje de los débiles men-
tales dieron origen a los nuevos métodos
de ensefianza, que necesariamente tenian
que basarse en un buen conocimiento mé-
dico y psicolégico del nifio en desventaja.
Por esto es que los nombres de Pereira,
Pestalozzi, Itard, Froebel y Montessori
estdn ligados tanto a la pedagogia como
a la psiquiatria. La primera colaboracién
médico-pedagdgica de que tenemos noti-
cia es la obra escrita por Eduardo Seguin
y Esquirol, quienes sefialaron desde me-
diados del siglo pasado, la necesidad de
que diversas disciplinas concurran para la
mejor comprensién de los problemas in-
fantiles. Basindome precisamente en los
antecedentes histéricos, en el desarrollo
ulterior del conocimiento del nifio y en la
cualidad misma del objeto de nuestro es-
tudio, considero que no tiene mucho sen-
tido llevar al extremo el "deslinde de me-
tas y funciones” de cada una de las ramas
de las ciencias médicas y sociales, cuando
se aplican a la tarea comin de conocer
tanto al nific sano como al que exhibe
una conducta anormal. Por el contrario,
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pienso que puede y debe existir una cien-
cia del nifio integral, sustentada en el
aporte que proporcionan disciplinas como
la pediatria, la pedagogia, la psicologia y
la psiquiatria, reconociendo de antema-
no la existencia de numerosos campos
comunes entre ellas. Contemplando el
problema desde el dngulo de nuestra ac-
tividad, se tiene que aceptar como un
acierto la creacién relativamente reciente
de un nuevo especialista: el psiquiatra
escolar. Al final de este ensayo sefialaré
las funciones que a mi juicio deberia te-
ner en nuestro medio.

Este trabajo representa el punto de vis-
ta de la paidopsiquiatria, ejercida en una
institucion que pertenece al sistema edu-
cativo nacional, que estd en contacto di-
recto con el maestro de escuela y que se
ocupa del escolar abordindolo desde di-
versos dngulos, incluido el psicopedagd-
gico.

El escolar mexicano, por el solo hecho
de su edad y por la circunstancia de que
asiste a una escuela a recibir instruccién,
se expone a las mismas dificultades y pro-
blemas que pueden afectar a los nifios de
otros paises con diferentes sistemas de
vida. Sin embargo, existen en México
situaciones sociales y culturales que dan
al nifio condiciones particulares de exis-
tencia, y que le crean problemas mids o
menos especificos que pueden originarle
trastornos psiquicos, al unirse a sus par-
ticularidades biol6gicas. Es cierto que en
nuestro pais también hay ventajas que le
resultan especificas, pero tratindose de
los trastornos psiquicos de sus nifios en
edad escolar, tendremos que referirnos
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sobre todo a las desventajas y a los obs-
taculos, evitando las actitudes optimistas
que llevan a conclusiones equivocadas e
noperantes.

Para los propdsitos de este trabajo, y
sin que pretenda proponer una clasifica-
cién nosoldgica, serd atil considerar los
diversos trastornos de la conducta del es-
colar, en relacién con el ambiente mas o
menos especifico en el que se generan.
Repito que esto no es un intento de cla-
sificacién psicopatolégica, sino una gruesa
division de los trastornos de acuerdo con
los factores patogénicos, que resulta ope-
rante para nuestros fines mas que nada
descriptivos.

Un grupo podria formarse con todos
aquellos trastornos de conducta que de-
penden de las caracteristicas del medio
escolar en el cual se recibe instruccidn.
Asi, la mayor o menor frecuencia de pro-
blemas como las dificultades de aprendi-
zaje, la inadaptacién escolar, la inmadu-
rez, la desorientacién y otros, puede estar
intimamente ligada, lo mismo que su mo-
dalidad conductual, a la forma en que se
administra [a educacién y a las condicio-
nes pricticas de la escuela. Un segundo
grupo abarcarfa todas las manifestaciones
psicopatolégicas que dependen de la for-
ma en que el nifio va esttucturando su
cardcter; aqui tienen una mayor ingeren-
cia los aspectos familiares, la educacién
recibida en el hogar y las influencias cul-
turales, sin que esto signifique que olvi-
demos los factores constitucionales, siem-
pre en interaccién con los demis sucesos.
Y, finalmente, hablarfamos de un tercer
grupo de trastornos, el que comprende
los que fundamentalmente se originan en
la constitucién biol6gica del nifio; aqui
cobran mayor importancia [a herencia y
los acontecimientos ocurridos durante el
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embarazo, el parto y los primeros afios
de la vida.

De los trastornos del escolar mexicano
que se generan propiamente en la relacion
con €l profesor, y a partir del ambiente
de la escuela, mencionaré aquéllos que
dependen de nuestras deficiencias educa-
cionales. Con frecuencia prestamos aten-
cién psiquidtrica a nifios que sufren re-
traso escolar y dificultades mds o menos
graves de aprendizaje, que no se explican
por causas constitucionales ni por defectos
del desarrollo de la personalidad, sino bi-
sicamente por una inadecuada accidén pe-
dagdgica a nivel de la escuela. No puede
omitirse el hecho innegable de que te-
nemos deficiencias en nuestro sistema
educativo nacional, algunas de ellas ver-
daderamente serias. En lo que tocz a la
capacidad de nuestros maestros, por ejem-
plo, junto a los que han tenido una
adecuada preparacién y que por decision
personal contintan su perfeccionamiento
tedrico y prictico, existen muchos otros
cuya formacién profesional fue deficiente
y que ejercen el magisterio asumiendo
ante los alumnos actitudes equivocadas,
que suelen contribuir a la creacidn de pro-
blemas conductuales en los educandos.
Muchos casos de inadaptacién escolar y
de dificultades de aprendizaje, tienen su
origen en la relacion del nifio con un
maestro incapacitado para manejar ade-
cuadamente ciertos tipos comunes de con-
ducta infantil, que no nos atreveriamos a
calificar de verdaderamente patoldgica.
Sin embargo, la persistencia de esta acti-
tud magisterial puede provecar en el nifio
una respuesta psicolégica enfermiza, que
lo misme serd un sentimiento de minus-
valia, la timidez y la inseguridad, que
reacciones casi opuestas, dependiendo de
Ia forma en que esté organizado su ca-
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ricter. Podemos decir que en nuestro me-
dio tales respuestas son frecuentes, sobre
todo en algunas instituciones educativas
privadas, en las que consciente o incons-
cientemente se fomentan en el nifio sen-
timientos de culpa, la limitacién de sus
actividades por el abuso de una autoridad
escolar irrefutable y la aceptacién sumisa
de disposiciones antipedagdgicas. Por otra
parte, las condiciones materiales de la
educacién escolar no siempre son las mis
deseables: los grupos de alumnos dema-
siado numerosos, la falta de material pe-
dagégico y lo inapropiado de los locales
y salones, contribuyen en alguna medida
a los malos resultados. Ne digo que esto
reptesente la situacién general, pero es
una condicidén que puede comprobarse en
muchos de nuestros centros educativos.
En cuanto a los trastornos psiquicos
del escolar mexicano que dependen fun-
damentalmente de la organizacién carac-
terol6gica, estdn, como cabia esperar, en
relacién directa con el ambiente familiar
y social. En este sentido las diferencias
entre los nifios rurales y los citadinos son
enormes, y atn entre los que pertenecen
a diversos niveles econémicos de la ciu-
dad de México. Por eso, los intentos de
encontrar rasgos caracteroldgicos especifi-
cos del nifio mexicano, como los que bus-
can el “caricter del mexicano adulto”,
chocan ante una diversidad abrumadora
de actitudes y respuestas que, en cierto
modo corresponden a la también descon-
certante variedad de posiciones sociales
que concurren en ¢l pafs, con sus eviden-
tes contrastes. De cualquier modo, hay
ciertos hechos que afectan a todos los ha-
bitantes del pais y que influyen para que
aparezcan algunos rasgos predominantes
que vale la pena explorar. A nosotros
nos preocupa bisicamente la basqueda de
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las manifestaciones psicopatolégicas en el
nifio que asiste a la escuela primaria, y
entendemos que el mismo titulo de este
ensayo implica que debemos tratar de en-
tre esas manifestaciones, aquellas que ocu-
rren precisamente en relacién con la situa-
ci6n escolar, Pero es necesario aclarar que
nuestra experiencia se refiere precisamen-
te a los nifios del Distrito Federal que
pertenecen a familias de la clase econémi-
camente débil y, en cierta medida tam-
bién a las de la clase media. Es cierto,
ademis, que no existen estadisticas con-
fiables al respecto, y que la opinién que
aqui expongo es compartida en lo esen-
cial por los paidopsiquiatras de nuestra
institucion.

Como ya quedd asentado, en Meéxico
viven padres y madres de familia con una
caracterologia vatiable, como puede serlo
la de otros adultos de diferentes partes
del mundo; pero podriamos pensar en
que ciertos rasgos centrales predominan
en la familia mexicana, y que a ellos de-
bemos €l que la relacién interpersonal
en el hogar tenga determinadas caracte-
risticas, que a su vez influyen en la for-
macién del caricter del nifio. Una de estas
caracteristicas generales, que yo pondria
en primer término si se me conminara a
decir cudl es el dato béasico de la organi-
zacién familiar que mas influye en la con-
ducta de los hijos, es la irracionalidad
de la autoridad ejercida por el padre. Es
irracional ejercer la autoridad sobre un
nifio sin el debido reconocimiento y res-
peto por su individualidad, y esto es lo
que se hace en muchos hogares mexica-
nos. Con manifestaciones diferentes, tam-
poco la madre es racional en el uso de
su autoridad, pero en ella lo mis gene-
ralizado e importante desde nuestro pun-
to de vista, es su actitud pasive-receptiva
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hacia el esposo y ambivalente hacia sus
hijos. Me abstengo de sefialar otros ras-
gos esenciales de la familia mexicana,
tanto porque creo que cuanto se ha dicho
al respecto carece de un fundamento cien-
tifico indiscutible, como porque los cita-
dos me parecen los que mds repercuten
en la conducta adoptada por el nifio en
la escuela.

Las particularidades de la dindmica fa-
miliar, unidas a las propias de nuestro me-
dio social y.a las que privan en la escuela,
confluyen pata obstaculizar en muchos ni-
fios el normal desarrollo de la personali-
dad, lo cual se aprecia en la concurrencia
de ciertos trastornos psiquicos de walora-
cién un tanto dificil. Tales manifestacio-
nes psicopatolégicas son muy diversas,
pero puede decirse con bastante seguri-
dad, que las mds frecuentemente encon-
tradas en los nifios que son enviados por
los maestros para su atencién a la Clinica
de la Conducta, son las siguientes, men-
cionadas en el orden de mayor a menor
frecuencia: dificultades de aprendizaje,
hipercinesia, inatencidn, agresividad, in-
estabilidad emocional, ansiedad, inhibi-
cidn, aislacionismo, intolerancia a las frus-
traciones, organizacién neurética del ca-
ricter y manifestaciones psicéticas. No
debe llamar la atencién que en esta lista
ocupen el primer lugar las dificultades
de aprendizaje, puesto que nuestra rela-
cidn es directa con el profesor de escuela
y es €l quien en la inmensa mayorfa de
los casos envia al nific para su estudio.
De dichas dificultades, las mis frecuentes
son la dislexia, la disgrafia y la baja ca-
pacidad de concentracién, asociados o no
a oligofrenia, pero también se detectan
numerosos casos de deficiencia del apren-
dizaje que dependen de incapacidades fi-
sicas de caricter sensoperceptivo, Por otra
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parte, no debe concluirse precipitadamen-
te que los '“sintomas” mencionados en
esta lista, representan los trastornos més
frecuentes del escolar mexicano, sino mas
bien las manifestaciones psicopatoldgicas
que miés frecuentemente obligan al pro-
fesor de escuela a solicitar ayuda especia-
lizada. Es obvio que al maestro le interesa
mds la atencién del que sufre retraso, o
del que es inquieto y agresivo, que la del
nifio con otras alteraciones de conducta
que a un psiquiatra llamarian la atencion.
El orden mismo de los trastornos anota-
dos en nuestra lista, variaria considera-
blemente si se intentara una estadistica
extraida de instituciones psiquidtricas par-
ticulares,

De todos modos, hay algunos hechos
que vale la pena analizar. Por ejemplo,
puede parecer extrafio que de una lista
de diez diferentes manifestaciones psi-
quicas de anormalidad, las que son pro-
piamente neuréticas y las psiciticas ocu-
pen los altimos lugates. Tal cosa obedece,
tanto a los factores que ya he citade res-
pecto a las caracteristicas del trabajo ins-
titucional, como a la orientacién psiquii-
trica de quienes se aplican al estudio de
los nifios. En nuestro medio los diagnds-
ticos de esquizofrenia infantil son casi
excepcionales, y no se valoran como neu-
rosis o simples trastornos pasajeros del
cardcter; a mi juicio las neurosis infantiles
bien constituidas son raras y en cambio
no lo son tanto los rasgos neurdticos del
carécter, pero juzgo también que en los
asuntos nosograficos, se involucran pro-
blemas seménticos cuyo esclarecimiento es
dificil. Por ello en nuestra institucién se
prefieren siempre los diagndsticos des-
criptivos, sin preocuparnos demasiado por
los membretes clasificadores de entidades
nosoldgicas.
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La hipercinesia es un trastorno psico-
motriz muy frecuente en los nifios que ob-
servamos en la clinica; debo agregar que
calificamos de hipercinético sélo al nifio
cuya motilidad esti verdadera y anormal-
mente aumentada, Va generalmente unida
a la agresividad, la inatencién y la baja
tolerancia a las frustraciones. Llama la
atencién que de las manifestaciones ano-
tadas en nuestra lista, predominen por su
frecuencia aquéllas que en paidopsiquia-
tria se consideran de caricter predomi-
nante “organico”. Esto no es, sin embar-
go, privativo de nuestra clinica, ya que
en instituciones similares de otros paises
ocurre lo mismo, aun cuando la nosolo-
gia utilizada varfe en algiin sentido. En-
tre nosotros el diagndstico de “sindrome
de dafio cerebral minimo™ es bastante
comin, y hemos aprendide a pensar en
estos trastornos antes que quedarnos en
las interpretaciones dinimicas, que por
supuesto son también necesarias. Es in-
dudable que en una clinica de conducta,
se debe estar al acecho de todas las ma-
nifestaciones del comportamiento que tie-
nen una relacidn directa con trastornos
orgénicos: las parélisis cerebrales, el dafio
cerebral minimo, las epilepsias, los pa-
decimientos cerebrales degenerativos, los
trastornos metabdlicos del sistema nervio-
so central, y los traumatismos craneales,
aportan un namero nada despreciable de
nifios de conducta anormal. Esto nos lleva
a considerar una frecuencia mis alta de
lo que pudiera esperarse, de trastornos
psiquicos que corresponden al tltimo gru-
po de la clasificacién propuesta, es decir
al que se refiere a la constitucién biold-
gica del nifio.

A manera de informacidn, serd conve-
niente sefialar aqui que en nuestro pais
no existe una sola institucién de ensefian-
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za especializada en nifios con problemas
de aprendizaje debidos a trastornos cere-
brales y que exhiben coeficientes intelec-
tuales normales, es decir, sin retardo men-
tal. Las escuelas de ensefianza especial
para retardados, digdmoslo brevemente,
son totalmente insuficientes y necesitan
set mejoradas en los aspectos técnicos.
De los trastornos que hemos situado en
los lugares intermedios de la lista, a sa-
ber: la ansiedad, la inestabilidad emocio-
nal y la inhibicion, no habré de ocuparme
con mis detalle. Simplemente recordaré
que son, o suelen ser, manifestaciones que
dependen de conflictos internos lo mismo
que de algunas de las condiciones orgé-
nicas a que me referi antes. Observando
con cuidado la sintomatologia mds fre-
cuentemente encontrada en el escolar me-
xicano, y de la cual me he ocupado solo
parcialmente en este trabajo, surge con
mayor énfasis la necesidad que quedd
apuntada al principio: el establecimiento
en nuestro pais del psiquiatra escolar, Sus
funciones serfan bdsicamente las mismas
que se han sefialado en otros paises, pero
podria pensarse en alguna otra, de acuer-
do con las caracteristicas de nuestrc me-
dio. Teniendo en cuenta los principales
problemas que afronta el sistema educa-
tivo nacional, el psiquiatra escolar debe-
ria atender los siguientes asuntos: 1) el
tratamiento psiquiatrico de los problemas
que puedan presentarse tanto en los pro-
fesores como en los alumnos; 2) admi-
nistracién de consejo técnico a los profe-
sores, educadores y padres de familia,
para el mejor conocimiento y manejo de
los trastornos emocionales de los nifios;
3) la ayuda psiquidtrica de emergencia
en casos especiales; 4) la participacion en
programas de salud mental, y 5) la in-
vestigacién al lado de otros especialistas
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(antropdlogos, socidlogos, psicélogos, pe-
dagogos y otros) de los problemas de con-
ducta relacionados con la escuela para
proponer soluciones adecuadas.

Para terminar, insistiré en la imperiosa
necesidad de que en México se favorez-
can y estimulen las investigaciones en el
campo de la psicologia y la psiquiatria
infantiles. Existen pocos estudios sistema-
tizados y nuestras instituciones se conciben
sobre todo como organismos de servicio,
sin una buena capacidad para la investi-

gacion. Podria intentarse desde ahora una
coordinacién entre diversas dependencias,
educativas y médicas, para que los esfuer-
z0s no se pierdan en pequeiios logros,
sino que se plancen con ideas y finalida-
des comunes. Mientras no hagamos estu-
dios multidisciplinarios y longitudinales,
nuestra paidopsiquiatria continuard nu-
triéndose de los aportes de otros investi-
gadores que han llegado a conclusiones
validas y atiles mis que nada para el me-
dio en que fueron hechas.

IV ALGUNOS PROBLEMAS EN LAS ESCUELAS SECUNDARIAS,
DETECTADOS POR EL PERSONAL DE TRABAJO SOCIAL

RUBEN VASCONCELOS ¥

En este capitulo debemos referirnos nue-
vamente a la transformacién progresiva
de la escuela desde su creacién como lu-
gar destinado a la transmisién de conoci-
mientos, hasta su situacién actual como
institucién a cuyo amparo podemos, ciet-
tamente, obtener algunos conocimientos,
pero sobre todo hacemos acopio de varia-
dos recursos, relaciones y documentos que
utilizaremos con el propésito de mejorar
nuestra situacién en la escala de los va-
lotes sociales. Esta funcidn de la escuela
come distribuidora de posiciones y cana-
lizadora de aspiraciones diferentes de las
puramente intelectuales, ha repercutido
en la actitud y aun en la composicién del
persenal docente.

El fenémeno es muy aparente en las
escuelas de enseflanza media, por varios
motivos; el primero, su poblacidn de ado-

# Académico numeratio.
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lescentes, jovenes en plena crisis de in-
dividualidad; el segundo, que este nivel
de ensefanza —como la primaria— es
todavia un punto de partida comtn para
otras etapas de estudios por lo cual la
plétora estudiantil es muy frecuente y do-
blemente conflictiva si tomamos en con-
sideracion las alteraciones o las exacerba-
ciones de ciertos rasgos de conducta con
motivo de la crisis puberal. A esto se
agrega, en nuestro medio, la aparicién de
una serie de cambios muy notorios para
el alumno, en los métodos pedagdgicos
utilizados en la ensefianza media, pues los
compara con los que privan en la prima-
ria; mientras en ésta un grupo de nifics
o jovenes estd a cargo de un solo maestro,
a veces por dos o mds afios consecutivos,
en la secundaria un solo grupo de estu-
diantes tiene tantos maestros como ma-
terias o dreas del conocimiento le son ex-
puestas; ademds, al lado de ellos aparecen
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otras figuras hasta entonces desconocidas,
otros miembros del personal decente que
atienden nuevos aspectos de la educacién.
Pestenecen a este grupo el orientador y
algunos maestros experimentados que con
el auxilio del llamado “estudio dirigido™
simplifican e incrementan el aprendizaje.
En algunas escuelas se cuenta, ademads,
con el psicopedagogo o el psicologo es-
colar, o con el médico para la atencién
de asuntos de higiene o profilaxis; pero
después del orientador, el personal que
se ha incorporado en mayor proporcion
a la funcién docente, ha sido el de traba-
jadores sociales, como posible consecuen-
cia de las nuevas funciones de la escuela,
pues en efecto, con su colaboracién se ha
logrado esclarecer algunos aspectos bisi-
cos de la accién socializadora de la secun-
daria.

Con ¢l objeto de das desde el princi-
pio los elementos de juicio necesarios para
interpretar nuestros informes, diremos
que el examen de este tema se realizd
durante los afios de 1966 a 1970; en la
primera mitad de ese periodo el personal
de trabajo social apenas excedid de un
centenar y en la segunda se acercd a las
tres centenas. Con respecto a su prepa-
racién profesional, en la primera etapa
existia una elevada proporcién de perso-
nal empirico; en la segunda, el personal
era en su totalidad de pasantes y gradua-
dos en las principales escuelas de trabajo
social de esta ciudad. Su trabajo se realizé
de acuerdo con un programa definido y
se establecié desde el principio supervi-
sién téenica suficiente. El material reunido
para la elaboracién de estas notas mues-
tra la acuciosidad y tino desplegados en
la tarea y tuvimos ademds repetidas com-
probaciones del entusiasmo y comprension
con que fue realizada, lo cual les capt6,
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a las trabajadoras sociales, la simpatia ge-
neral y sobre todo, la de los estudiantes.

Las observaciones y las cifras disponi-
bles, sin embargo, son sclamente indica-
doras de la existencia de tales o cuales
problemas, o bien de las tendencias o
fuerzas negativas més poderosas. No pue-
den tomarse como resultados definitivos
de una investigacién que permita cuanti-
ficar determinados fendmenos sociales en
las escuelas. Mas bien son las experien-
cias iniciales de la organizacién técnica
del trabajo social escolar, tanto como ele-
mento de gran valor orientador en algu-
nos capitulos de la reforma educativa,
cuantc para examinarlas a la luz de los
temas de medicina social que también se
nos plantean en el proceso de desarrollo
de nuestra comunidad.

El personal de trabajo social, por su
formacién y por el programa que se le
encomendd, pudo tratar libremente lo
mismo con maestros que con alumncs y
familiares de éstos; le fue posible, de esta
manera, observar la participacion relativa
de estos tres grupos de poblacién en los
tropiezos y desajustes de la labor educa-
tiva,

En las descripciones utilizaremos los
indices de frecuencia como indicadores de
la importancia de cada problema.

Si primero hemos de referirnos al vo-
lumen total de estudios de trabajo social
en proporcién a la poblacién escolar, di-
remos que al finalizar la primera etapa
de la observacion, el ntimero total de ca-
sos estudiados por 116 trabajadores so-
ciales correspondia sensiblemente a 50
por ciento de la poblacién escolar. Se es-
tudiaron 68 481 casos.

En cambio, en e afio final de la segun-
da etapa, cuando el personal habia au-
mentado a 275 trabajadores sociales, el
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nimero de casos estudiados excedid al
total de la poblacién escolar. En 1970 se
estudiaron 229 751 casos y el nimero de
alumnos asistentes fue de 219 700.

En la primera etapa del estudio los mo-
tivos de contacto entre estudiantes y tra-
bajadoras sociales fueron, en este orden
de frecuencia: impuntualidad (retardos
en la hora de llegada); ausentismo (fal-
tas de asistencia) ; bajo aprovechamiento;
problemas de conducta o de relaciones fa-
miliares en su hogar. En la segunda etapa,
los motivos no cambiaron y la tnica di-
vergencia fue que los problemas de con-
ducta y de relaciones humanas aumenta-
ron en tal proporcién que les corresponde
el segundo lugar y no el cuarto como en
la primera etapa:

1967 1969-1970
Impuntualidad 31118 86 922
Inasistencia 19 023 52113
Mal aprovechamiento 12 106 27 433
Problemas de conduc-
ta o de relaciones hu-
manas 6 234 63 313

Los procedimientos utilizados para la
investigacién fueron entrevistas personales
y reuniones con grupos. En 1969 se prac-
ticaron 160 132 entrevistas con alumnos,
73 243 con padres de familia y 20 484
con maestros, Las reuniones con grupos
de alumnos y asistencia de maestros o pa-
dres, fueron 71 288.

Hasta aqui los datos cuantitativos, Vea-
mos ahora las opiniones y los hechos par-
ticulares mds frecuentes o mis caracteris-
ticos, pues su examen nos permitird la
valoracién aproximada de lo que bien po-
driamos calificar de los mis notorios sin-
tomas de la patologia social presente en
esas escuelas.
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Es probable también que esta sintoma-
tologia, por sus caracteristicas y conexio-
nes, asi como por su coexistencia con otros
fenémenos no cuantificados, pero si re-
gistrados por los trabajadores sociales, ya
no en el grupo estudiantil, sino en el ma-
gisterial y en los grupos familiares, nos
permitird, pensamos, escudrifar en la pa-
togenia, atisbar cémo la patologia social
existente en estos dos grupos de adultos,
determina, en alguna forma, la aparicién
de la patologia juvenil.

Impuntualidad. Se trata de una cos-
tumbre muy generalizada y obedece a
causas miltiples, algunas relacionadas con
rasgos de la personalidad y otras atribui-
bles a causas fortuitas o a situaciones co-
lectivas. En nuestro caso se esgrimieron
frecuentemente, como explicaciones, fac-
tores familiares, dificultades de trinsito
y grandes distancias entre hogares y escue-
la, todos existentes. Se observé la impun-
tualidad también en los maestros y en los
progenitores (en casos en que éstos Ile-
vaban tarde a sus hijos).

Inasistencia. En una gran proporcion
de casos el alumno no justificd su ausen-
cia; se observé también que en varias es-
cuelas el retardo se convertia en inasisten-
cia por la aplicacién de un criterio rigido
y autoritario de la autoridad escolar: sus-
pender a los alumnos como sancién a ve-
ces por causas baladies y en otros casos
cerrar la puerta de la escuela después de
sélo uno o dos minutos de la hora de en-
trada; de ese modo todos los retrasados
se convierten en faltistas. Si a esto se agre-
ga que la puerta también estd cerrada en
muchas escuelas hasta cinco o diez minu-
tos antes de la hora de entrada, podemos
conjeturar la formacién de un sentimiento
de rechazo u hostilidad en los jovenes ha-
cia las figuras responsables de estas fre-
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cuentes y desagradables experiencias de
dificultad de acceso y ausencia de com-
prensién.

En las condiciones anotadas podemos
suponer que la inasistencia, por su gran
volumen y por varias de sus determinantes
parece una conducta de rechazo o por lo
menos de franco desinterés para la escue-
la. Es muy probable que al autoritarismo
ya citado, se agregue el ausentismo de los
maestros, su indiferencia para los alum-
nos, o bien Ja deficiente preparacién de
éstos combinada con la impaciencia o los
errores pedagdgicos de aquéllos como ele-
mentos responsables de estas anomalias.

Aprovechamiento deficiente. Se le en-
contrd asociado con gran frecuencia a los
dos fendmenos anteriores y también se
hizo notar su mayor frecuencia en mate-
miticas, fisica, quimica e idiomas, lo cual
significa, a nuestro parecer, la persisten-
cia de una vieja y nunca resuelta anomalia
pedagdgica, asunto muy importante pero
fuera de nuestras posibilidades de comen-
tario.

Problemas de conducta o de relaciones
bhumanas. Hemos incluido en este aparta-
do muy distintas manifestaciones de in-
adaptacién de la conducta juvenil a las
normas vigentes en la escuela, desde aqué-
llas que con frecuencia resultaron ser un
reflejo de lo aprendido en casa, como el
lenguaje soez o el trato grosero o procaz,
hasta aquéllas de mayor gravedad como
el robo o la drogadiccién cuyo origen es
mas complicado.

Lo primero que debe sefialarse es el
desproporcionado incremento de este fe-
némeno en el segundo periodo de estudio.
La desproporcién puede ser sélo aparen-
te, determinada por una mayor confianza
de los grupos hacia los trabajadores so-
ciales para confiarles sus problemas, o
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porque éstos habian logrado mds habili-
dad en sus tareas, o ambas causas, sin que
estas posibilidades nieguen la probabili-
dad de que estemos ante un hecho demos-
trativo del divorcio o el antagonismo de
la juventud hacia los principios y reglas
sociales sostenidas, aparentemente, por los
adultos. No disponemos de cifras confia-
bles para cuantificar las variedades de es-
tas conductas; sin embargo, podemos se-
fialar que la bisqueda desordenada del
dinero ha sido el comfin denominador en
muchos casos.

Precisamente aqui comprobamos tam-
bién la coincidencia de conductas errdneas
en los tres grupos observados, los de adul-
tos y el de jévenes. Los errores de los pri-
meros, padres o maestros, tienen un efecto
contaminante y desmoralizador indudable
sobre los jovenes que saben muy bien
cuando hay malos manejos de dinero en
las directivas de padres de familia, o
cuando sus autoridades escolares los obli-
gan, por ejemplo, a comprar sus unifor-
mes escolares en una tienda determinada
o en las propias oficinas de la escuela con
argamentos insostenibles. También per-
ciben con claridad la existencia de dobles
contabilidades en las cooperativas escola-
res o la alteracién de los precios en la
compra de tales o cuales articulos para la
escuela.

En los grupos juveniles se registraron
como problemas dominantes la formacion
de pandillas con propésitos vandilicos y
el consumo de drogas; la proporcién fue
de un caso de pandillerismo por siete de
consumo de drogas, pero en la totalidad
de estos ultimos se comprobaron, como
méviles inmediatos Ja presencia del trafi-
cante y con €l [a de los grandes intereses
del mercado de estupefacientes y el facil
contagic por curiosidad o imitacién entre
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los jévenes. En un caso estaba involucra-
do con los mercaderes, un miembro del
personal docente. Los casos conocidos en
sus etapas iniciales pudieron ser resueltos
satisfactoriamente con la colaboracién del
personal de trabajo social, los maestros y
los padres de familia o las autoridades
escolares. En ninglin caso se registrd co-
laboracién de las autoridades extraescola-
res, a pesar de haberse solicitado en algu-
na ocasién la eliminacién de un foco de
actividades antisociales en la proximidad
de una escuela.

Las proporciones registradas entre estas
anomalias y la poblacién escolar son muy
bajas; pero no consideramos que nuestras
cifras sean confiables para calcular la
magnitud real de estos problemas; otras
instituciones, particularmente las destina-
das a la accidn terapéutica, registran vo-
lamenes mayores, y aunque independien-
temente de su cuantia, el fendmeno es
lamentahle, tenemos la impresién de que
su mayor frecuencia no se encuentra en
la poblacion escolar; en ésta se observa
la porcién alicuota del grave fendmeno
social y éste comprende no sélo a la ju-
ventud, ni es ella la iniciadora del proce-
s0; es toda la sociedad y no stlo la de
nuestro pais, la que confronta una época
de graves inquietudes y trigicos errores.

Por tltimo, y aunque no se refiere a
las escuelas de ensefianza media, sino a
la formacién del personal docente para la
ensefianza primaria, resumiré muy breve-
mente ¢l estudio que el personal de tra-
bajo social pudo hacer de los candidatos
a ocupar nuevas plazas de maestros de
primaria, gracias a la honrosa distincién
que las autoridades de la Secretaria de
Educacién Pablica otorgd a este grupo al
encomendarle la vigilancia en la realiza-
cién de las pruebas de oposicion a que
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fueron sometidos los solicitantes y la ca-
lificacion de los resultados. Son éstos
precisamente los que parece conveniente
agregar a esta nota porque revelan con
gran claridad la notoria deficiencia en la
preparacién de muchos maestros gradua-
dos en escuelas normales, particulares y
estatales, situacion que implica dafios para
la educacidn, desde las etapas actuales de
reorganizacién, hasta las lejanas de un
mejor desarrollo. Precisamente la inter-
vencién del personal de trabajo social fue
determinada por la necesidad de garanti-
zar la realizacién de la prueba de oposi-
cién sin fraudes o soborncs atribuibles a
empleados irresponsables, como se habia
rumoreado que ocurriria, configurindose
asi uno de los dafios a que me he referido.

La prueba consistidé en 120 preguntas,
todas ellas relativas a los programas que
debe desarrollas un prefesor de primaria;
para obtener el minimo aprobatorio de-
bian reunirse no menos de 66 aciertos.
Se presentaron 3 058 candidatos egresa-
dos de 142 escuelas normales, particula-
res o estatales de todo el pafs, caya pobla-
cién escolar es en la gran mayoria muy
escasa a juzgar por el niimero de candi-
datos procedentes de cada una de ellas,
como puede observarse en la siguiente
distribucion:

Provenian de 82 escuelas hasta 10 candidatos
Provenian de 18 escuelas hasta 20 candidatos
Provenian de 11 escuelas hasta 30 candidatos
Provenian de 10 escuelas hasta 50 candidatos
Provenian de 14 escuelas hasta 100 candidatos
Provenian de 7 escuelas

més de 100 candidatos

Obtuvieron calificaciones aprobatorias
(entre 66 y 120 aciertos) sélo 445 can-
didatos, o sea 14.5 por ciento; de ellos
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sélo 89 (2.9 por ciento) obtuvieron ca-
lificacién superior a 8. Nadie logré 100
por ciento de respuestas acertadas.

Terminamos aqui esta exposicidn a la
que hemos querido dar la estructura de
una historia clinica, es decir, hacer un
relato escueto y veraz de les sintomas, sin
sensacionalismo ni deformaciones; simple-
mente hechos y algunas opiniones sobre
sus posibles origenes y evolucion.

Nuestros datos pueden ser tan crudos
como la expresién cuantitativa de una hi-
perglucemia diabética o la del grado de
malignidad de un tumor, pero en estos
casos nadie piensa que el clinico quiera
denostar a su paciente. Esperamos el mis-
mo juicio para el caso en turno, la sufri-
da y esperanzada educacién piblica, fruto
y reflejo de nuestra no menos enferma y
precaria sociedad.

¥V ASPECTOS PSICOANALITICOS DE LOS PROBLEMAS JUVENILES
EN ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION EXTRAESCOLAR

Investigacién con técnica de grupos de discusion dirigida

Josi REMUS-ARAICO ¥

El término de “patologia social” aunque
descriptivo es un tanto escurridizo y re-
lativo, y2 que la idea de una sociedad
“sana” es un tanto utépica por la movili-
dad de los puntos fijos referenciales. Sin
embargo, se deben discutir con un sentido
de verdadera higiene mental y medicina
social, los hallazgos de investigaciones de
campo, sobre todo de los niveles juveniles
de poblacién, con la esperanza de ayudar
a ese sector que en una publicacion pre-
via ' denominé “los recursos no renova-
bles de la nacionalidad”.

Cada grupo juvenil representa una mi-
tad de los elementos fundamentales del
cambio social en un momento histérico
determinado. La otra mitad del par ope-
rante en este cambio, somos los adultos
que tenemos una mayor definicion de
nuestros roles sociales. Semos nosotros los

* Colegio de Psicologia. Universidad Nacional
Auténoma de México,
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adultos, sobre todo de los estratos mds
técnica y econdémicamente desarrollados,
los que debemos suministrar los medios
de preservar esos recursos humanos no
renovables. Los jévenes de un periodo
cualquiera de la historia pueden ser usa-
dos para la violencia mds extrema como
es la guerra; o desperdiciados en cambios
sociales cadtices; o integrados a una co-
munidad nacional productiva no sélo de
bienes materiales, sino de aquellos ele-
mentos del dmbite social y familiar que
todos somos capaces de vivenciar como in-
tegrantes de progreso y felicidad. Espero
mostrar algunos hallazgos de un corto
trabajo de investigacién que sirva de base
para discutir la problematica de jovenes
del Distrito Federal, que ya tiene las ten-
siones de toda megaldpolis, pero con las
caracteristicas locales propias.

Es conveniente explicar brevemente las
diversas etapas de una investigacién psi-
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1 Etapas del trabajo en psicologia social

cosocial que debe plantear medidas de
medicina social. Debo advertir que he
puesto “aspectos psicoanaliticos...” en
el titulo, porque la investigacién efec-
tuada estd basada en la teoria psicoana-
litica de la conducta. En la figura 1 se ve
c6mo se toma un primer contacto con un
problema social multiforme (1) y del que
se tienen conocimientos dispersos por di-
versos medios, entre los que estin los
vehiculos de la opinién phblica y los me-
dios y planes gubernamentales (2). Con
alguna técnica de mediana penetracién en
las motivaciones y reacciones individuales,
se puede tener un primer punto de refe-
rencia para fijar y guiar el signiente paso.
En este esquema he puesto el simbolo de
la técnica de grupos de discusién dirigi-
da (3), por ser la que se empleb en esta
investigacién en los Centros de Accibn
Social Educativa en el Distrito Federal,
de la que sélo se anotan algunos resulta-
dos de esta etapa inicial. 8i se me pregun-
ta por qué se detuvo la investigacién en
esta etapa, responderia simplemente por-
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que fue un trabajo del “Seminario de pa-
tologia social desde el punto de vista psi-
coanalitico” que dirijo a nivel superior
en ¢l Colegio de Psicologia de la UN.A.
M., y porque no existe la investigacidn
psicosocial sistemitica y planificada en
nuestro pais como instrumento asesorial
gubernamental, aun cuando se hacen cada
vez mis intentos. Con estos primeros da-
tos més concretos del problema social en
cuestién, se pasa al disefio de la investiga-
cién (4), siendo fundamentales los apor-
tes de la bibliografia o de experiencias
afines atn no reportadas (5). También
a este respecto tendria que decir que Ia
bibliografia nacional es casi nula y la ex-
periencia extranjera es poco 1til, salvo en
la metodologia general, porque las inter-
vinientes culturales son variables tan es-
pecificas y nacionales, o aun regionales,
que se corre el peligro de “importar” so-
luciones que sélo agravarian muchos de
nuestros problemas. Se realiza después
una investigacién piloto (6) con una pe-
quefia muestra del drea problema. Des-
pués vendria la investigacin completa
(7) con el empleo de varias técnicas que
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se complementan, equiparable todo esto
a la integracién de un “diagndstico glo-
bal”. A partir de alli se desprenderian los
verdaderos caminos de la accion de la te-
rapéutica social (8), siendo indispensa-
bles en todo momento los canales de in-
formacién y control de la investigacidn
(9)-

En la figura 2 se ve como se puede
integrar un estudio psicosocial, por ejem-
plo, con las siguientes cinco técnicas: cues-
tionarios autoaplicados (1), entrevistas
panel (2), que son cuestionarios en ge-
neral mds amplios aplicades por psicélo-
gos o trabajadores sociales, Con estos dos
métodos se obtienen resultados mas cuan-
tificables. Después vendria la “observa-
cién de campo’” (3), tan breve como una
simple visita de trabajo social, o mds com-
pleja como la de un antropdlogo social
que estudia una familia o una comunidad
por largos periodos. Después vendrian los
grupos de discusién dirigida (4). Por
ultimo, en este ejemplo, la aplicacién de
pruebas psicolégicas (5), ya sean indivi-
duales o de grupo. A la derecha de la 13-
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2 Técnicas de investigacidn en psicologia social

mina y en forma muy esquemdtica se re-
presenta el drea atil para cada método, asi
como la profundidad motivacional com-
parativa que se obtiene.

La técnica de grupos de discusién diri-
gida (GDD) es una sistematizacién de-
sarrollada por el autor en el seminario ya
mencionado. Se basa en los principios ge-
nerales de la psicoterapia analitica en gru-
po v en las técnicas de observacién de la
interaccién en pequefios grupos.** La ob-
servacién de la interaccién en pequeiios
grupos, sobre todo para obtener datos de
los conflictos de roles, parecié insuficiente
por su énfasis en los aspectos formales de
la interaccion que la codifica y trabaja
exhaustivamente. Quedan afuera los as-
pectos motivacionales conscientes e in-
conscientes que se pueden derivar del es-
tudio de la conducta manifiesta y de la
secuencia de las comunicaciones en el pro-
ceso de interaccién de los participantes en
un grupo que estd discutiendo dindmica-
mente dirigido acerca de algiin problema
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social. O sea, desarrollé en el seminario
una técnica especifica psicosocial, que in-
tegra hipotesis tanto de la psicoterapia en
grupo, como de la interaccién de un gru-
po humano con sus problemas generales
y con sus patticulares modalidades para
resolver las crisis colectivas. Creo que lo
mis interesante de nuestro esfuerzo es la
sistematizacidn en la técnica, el uso de las
teorias psicodinimicas y la protocolizacion
de los datos.

Todos los individuos dentro de un gru-
po humano, tenemos determinadas fun-
ciones definidas como nuestro rol social.
Como siempre formamos parte de varios
grupos mis pequefios dentro del conglo-
merado organizado mayor que llamamos
sociedad, podemos tener varios roles a la
vez, aun cuando en cada uno de estos gru-
pos podemes funcionar con mayor o me-
not efectividad. La gran colaboracién ted-
rica de la psicologia psicoanalitica a la
sociologia, es precisamente el estudio de
aquellas caracteristicas individuales que
resumidas bajo el concepto de identidad
del yo, facilitan los roles sociales segin
Erikson * y Remus-Araico.t: ¢ Las moti-
vaciones conscientes e inconscientes, se-
dimentadas en identificaciones en €l pro-
ceso de nuestro desarrollo en el contexto
histérico cambiante en el que vivimos des-
de nuestro nacimiento, forman junto con
nuestras  habilidades y capacidades la
aportacién individual al rol. La facilita-
cién o bloqueo del medio social para la
ejecucién de las tareas especificas de los
individuos para el desarrollo del grupo
humano en cuestién, integran las varia-
bles sociales del rol. Esta es una defini-
cién operativa explicativa del concepto
del rol, no muy ortodoxa con los linea-
mientos sociolgicos puros tradicionales
que hacen de los individuos de un campo
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social casi meros conglomerados factoria-
les estadisticos. Desde Freud ™'° en sus
intentos de trabajos con proyeccién social,
la teorfa psicoanalitica va en busca del
ntcleo individual de lo humano. La crea-
cion de una psicologia social psicoanalitica
ha sido un esfuerzo lento, pero progre-
sivo, para fundir lo individual intraper-
sonal, lo colectivo interpersonal y lo su-
prapersonal o social. Con estas metas
generales trabajamos en el seminario ya
citado para disefiar un método de investi-
gacién de indicadores de los problemas
sociales.

Al describir brevemente la técnica de
GDD me referiré implicitamente a las
hipétesis de trabajo que la sustentan, Te-
niendo conocimiento de algn problema
que queremos investigar, por ejemplo
aumento de la drogadiccidn, tension de
grupos juveniles, prostitucién, xenofobia,
suicidio, marginalismo urbano, etc. esco-
gemos un grupo de individuos que supo-
nemos patrticipan con diferentes roles en
esa especial situacion social problemitica.
Se les solicita que participen en una discu-
sién coordinada por un lider formal, el
psicologo social, durante dos a cinco se-
siones de dos horas cada una. Con una
sesién se obtienen s6lo las aperturas de
los problemas generales y no se exploran
las inquietudes despertadas en el intervalo
entre las sesiones que contienen precisa-
mente importantes indicadores sociales.
Mis de cinco sesiones nos han mostrado
que los grupos, de no convertirse en gru-
pos de tareas, que es otro instrumento de
accién “preventiva y curativa” social, se
transforma, sin control posible del lider
formal, en un grupo de terapéutica. Esto
se debe a que la interaccién en un grupo
cerrado lleva cada vez mds inevitablemen-
te a comunicaciones mas transferenciales,
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o sea, repetitivas de pautas de conducta
antiguas e infantiles. Un minimo de cinco
participantes y un méximo de diez es el
nimere dptimo para mantener en buen
nivel la discusién para buscar indicadores
sociales. Se emplea grabadora a la vista u
oculta para las sesiones, las que son trans-
criptas integramente, tanto para el estu-
dio de la secuencia asociativa, como para
el estudio del tono afectivo de los parti-
cipantes. Al igual que en la psicoterapia
en grupo, un observador de dinamia bien
adiestrado nos facilita datos que pueden
suplir con ventajas en ciertos aspectos a
la grabacién. El procedimiento mejor es
el empleo de los dos instrumentos: la gra-
bacién y el observador de dinamia. Ya
constituido el grupo se compromete a la
asistencia constante a todos los participan-
tes, lo que nos permite el estudio de las
interacciones. Se plantea después, de ma-
nera general, el tema y se estimmla el in-
terés por su discusion. El lider formal
(LF) la promueve y mantiene mediante
el uso de diversos procedimientos, siendo
fundamental la habilidad personal del
psicélogo social. Al final de cada sesién
se debe hacer una sintesis de los temas
surgidos, asi como de los puntos oscuros
y controversiales, con el objeto de que los
participantes se lleven este estimulo a sus
respectivos ambientes para que traigan
consciente e inconscientemente nuevo ma-
terial para la siguiente sesion de discusion
dirigida. Es fundamental que el lider for-
mal dirija siempre la discusion con el
objeto de “conocer” lo que pasa afuera
del grupo a partir de lo que sucede den-
tro del grupo, ya sea verbalmente expli-
citado o encubierto bajo diversas conduc-
tas y tonos afectivos. Es fundamental este
sentido o direccidn centrifuga del GDD
hacia las 4reas sociales donde se desarro-

AUSENTISMO Y DESERCION ESCOLAR

llan los diversos toles de los participan-
tes, pues solo asi, usando a éstos como
puentes, por asi decitlo, entre los investi-
gadores y la sociedad que contiene y sufre
el problema, es como obtenemos aquellos
indicadores sociales que norman otras in-
vestigaciones. De otra manera, con una
direccién centripeta de las interacciones,
el LF favorece Ja aparicién de transferen-
cias y el GDD se convierte sin control en
un grupo terapéutico. Bn otras palabras,
las comunicaciones explicitas y su secuen-
cia y la tonalidad afectiva de los partici-
pantes, van dando mds informacién den-
tro del microuniverso del GDD de los
problemas sociales y los roles, asi como
de las contradicciones ambientales que los
dificultan. Los GDD wvan requiriendo,
conforme pasan las sesiones, mis y mds
una direccidn para la accién y se puede
pasar gradualmente a integrarlos en los
llamados “grupos de tareas” (GT). Pero
no es el caso adentrarme en este momento
en ese especial recurso de la medicina so-
cial.

En la figura 3, se ven seis participantes
(de la A a la F), que mediante la inter-
accién (1) van dando tanto informacién
personal (2) como informacidn social
(3). En el centro (4), estin las comu-
nicaciones de nivel transferencial, que es
hacia donde se dirige la labor del lider
formal en la terapéutica en grupo, pues
contiene las fantasias inconscientes y su
organizacién gestaltica. Las dreas de infor-
macién social (3), suministran elementos
tan importantes como son la deteccidn
de los lideres y saboteadores potenciales
a los que recurre una colectividad para
resolver un problema, las modalidades y
técnicas para su acceso y las probables re-
sistencias al cambio. Este método de GDD
no es muy costoso y creo que es atil para
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una revisién panorimica de un problema
social. La técnica de GDD por supuesto
no cubre toda la informacidn necesaria
para un proyecto amplio de “‘terapéutica
social”, pues deja 4dreas o zonas ciegas
(5), que se deben explorar por otros mé-
todos como los sefalados en la figura 2.

Antes de pasar a los resultados de mi
breve investigacidn, permitanme una pe-
quefia vifieta del desarrollo de una sesion
de un GDD en el que se veran algunos
de los elementos sefialados.

Es solo un extracto ilustrativo de la
segunda sesion de un GDD en uno de
los centros investigados. El grupo lo in-
tegraban ocho adolescentes y jovenes en-
tre los 17 y los 23 afios, tres mujeres y
cuatro hombres. Se habian logrado indi-
cadores comunes sobre las drogas, el con-
flicto estudiantil de 1968 y las tensiones
entre padres e hijos. Pablo, de 18 afios,
que habfa introducido en la primera se-
sién el tema de las drogas en el barrio
donde esti ubicado el centro, estaba ca-
llado y no parecia estar presente en la
sesion de grupo. Lupe, de 21 afos, lo
empezd a hostilizar, hasta que el lider for-
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3 Grupos de discusion dirigida

mal (psicélogo investigador) le preguntd
al grupo por esta conducta. Entences Pa-
blo respondié que se sentia mal por haber
comenzado el tema de las drogas. Des-
pués de cierta resistencia y de que Lupe
lo desafiara a hablar lo que sabfa, dio
informacién general sobre este tema de
las drogas. Surgieron muchos datos de la
interrelacién personal de algunos otros
de los participantes, hasta que se concretd
la discusion en dos sentidos: la ayuda al
adolescente en el barrio por sacerdotes o
monjas que lo invaden de sentimientos
de culpa, y la persecucién y extorsién de
agentes policiacos. Los adolescentes dro-
gadictos estaban siendo perseguidos por
la culpa del dios diablo religioso y Ia per-
secucién monetaria del policia, todo lo
cual incrementa su marginalismo urbano.
Si se hubiera tratado de un grupo de te-
rapéutica, hubiera sido fécil llevar a los
participantes a hablar mas de su relacién
con la drogadiccién, asi como de sus sig-
nificados inconscientes, pero siendo un
GDD el lider formal pregunté ;cémo se
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estin resolviendo esos problemas en su
barric? Asi surgieron otros indicadores
acerca de los elementos que pudieran sa-
botear una accién: intereses policiales en
el barrio, demasiada ansiedad de tipo f6-
bico hacia las drogas y la sexualidad en
los padres y adultos sobre todo por incul-
tura, el empleo de dregas por los jovenes
en oposicién al uso del alcohol en los
adultos, etc. También se obtuvieron datos
sobte un maestro de secundaria como un
lider potencial positivo en la comunidad
para cualquier campafia contra la desin-
tegracion juvenil. Para el lider formal del
GDD no era fundamental confirmar si
Pablo fumaba regularmente marihuana o
si inhalaba tiner, ni la relacidon de esta
conducta con la seduccién de Lupe, con
la que tenfa una sexualidad promiscua,
ya que la “entregaba” a otros hombres
del barrio. Lo que interesa en los GDD
es la informacién de primera mano acer-
ca de los dmbitos en donde se mueven
cotidianamente los participantes.

Con esta técnica de GDD, 32 psicélo-
gos bajo mi supervisidn, entre junio de
1969 y agosto de 1970, efectuaron 15
grupos en 11 centros de Accién Social
Educativa de la Secretaria de Educacién
Piblica en el Distrito Federal. Llevaron
a cabo este trabajo como practica del “'Se-
minario en patologia social desde el pun-
to de vista psicoanalitico”. Ocho hom-
bres y 7 mujeres tuvieron el rol del “lider
formal” (LF), mientras que 2 hombres y
15 mujetes lo tuvieron de “observador™
(OB) en esos 15 GDD.

Todos los grupos fueron con adoles-
centes y jovenes, Doce de los 15 grupos
fueron con participantes de ambos sexos;
hubo 2 grupos integrados sélo por hom-
bres y uno sélo por mujeres. El nimero
de sesiones de cada grupo fue de 3 a 5
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con un promedio de 3.8 sesiones por
grupe. El ntmero total de participantes
fue de 164, 85 hombres y 79 mujeres. La
edad media de los hombres fue de 18.6
afios y la de las mujeres de 17.6 afos.

Ante la imposibilidad de presentar con
detalle todos los pasos de esta investiga-
cién, me limitaré, a mostrar los princi-
pales hallazgos de la problemitica juve-
nil en los centros ya mencionados. Estos
datos, junto con otros detalles de esta in-
vestigacion psicosocial, los presenté’ en
su oportunidad a las autoridades de la
Secretaria de Educacién Piblica.

1. Los centros estin bien situados, ya
que operan en zonas estratégicas de gran-
des nicleos de poblacién del Distrito Fe-
deral de bajo nivel socioecondmico. La
mayoria de los centros en que se trabajé
son casas adaptadas, algunas en regulares
condiciones de higiene y servicio y con
pobreza de instalaciones para algunas de
las labores que se “programan’’. No exis-
te al parecer un criterio comtn del fun-
cionamiento ni metas de dichos centros.
Sélo en dos existe un servicio de orienta-
cién vocacional.

2. Los centros en general, sobre todo
los construidos ex profeso, tienen una
buena base para llegar a convertirse en
verdaderos “'clubes comunales”, pero sus
metas no son claras y se requiere algin
estudio complementario si es que no ha
sido ya hecho a este respecto, Las instala-
ciones para teatro, en donde no las hay
especialmente como los auditorios, pue-
den realizarse a bajo costo. Permitirian la
expresion y desenvolvimiento de grupos
sociales que rompan el aislamiento de es-
tos sectores de media marginacién. Facili-
tarfan la posibilidad de hacer sociodrama.

3. Los directores s¢ mostraron en ge-
neral y en lo manifiesto cooperativos con
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los estudiantes, pero pronto se descubrid
un temor a que los psicélogos les “mo-
vilizaran” una actitud apatica hacia sus
tareas. Hubo excepciones positivas. En
general, se comprebd que la imagen que
se tiene del psicologo esti disociada en
dos niveles de prejuicios uno de descon-
flanza por “ineptitud’ y el ofro de capa-
cidades casi mdgicas de "omnipotencia”.
Esta disociacién, fue usada como una ba-
rrera por el personal y directores, que en
ocasicnes con actitudes negativas, los es-
tudiantes no lograron superar.

4. Parece haber seria discrepancia, se-
gan las entrevistas de los alumnos, entre
los diversos niveles del personal de los
centros respecto a sus metas més genera-
les. A pesar de esta discrepancia de la
existencia y labor de los centros en la co-
munidad, los maestros en general son
cumplidos con sus horarios de clase, aun
cuandoe no tengan alumnos o den la clase
a uno o dos, tal como fue observado en
grupos de inglés. En muy pocos centros,
uno o dos, existe psicologo que lleva a
cabo tareas no planificadas, mis de buena
voluntad que de trabajo profesional. Es-
tos psicélogos no parecen tener informa-
cién basica de psicologia social.

5. Los temas mas frecuentes de pro-
blemdtica social surgidos en los GDD son
por orden de frecuencia: 1) tensiones
entre padres e hijos; 2) los jévenes y la
politica nacional; 3) el alcoholismo del
adulto “equiparable” a la drogadiccién
juvenil; 4) ajuste sexual y discrepancia
de los roles masculino y femenino, en vez
de la imagen de roles complementatios;
5) prostitucidn; 6) prejuicios religiosos,
y 7) competencias deportivas.

6. La lucha de generaciones fue vivi-
da fundamentalmente en estos GDD de
jovenes como inevitable, motivada por la
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desconfianza, los hcgares sin padre, la
carencia de trabajo y la “'incomprensién”.
Esta palabra requeriria de la investigacién
de sus significados sociales. Se puede ob-
servar claramente en la secuencia temati-
ca, la tendencia general en estos adoles-
centes a sustituir por imigenes ideales y
por sistemas utdpicos de control social la
carencia de relaciones consistentes € in-
tegradoras familiares. Estos grupos son
muy sensibles para percibir a los falsos
lideres, entendiendo por falso la disocia-
cién entre lo que se dice, lo que se piensa
v lo que se hace, o sea, desconfian de la
comunicacién demagégica que manipula
sociopiticamente a los grandes conglome-
rados humanos.

7. Los jovenes de estos GDD mostra-
ron un profundo pesimismo respecto a la
“pelitica del gobierno™. Carecen de inte-
rés genuino, existe gran marginalismo,
confusion y resentimiento. Se sienten en
profunda contradiccién con un anhelo de
justicia y oportunidad que aspira a un go-
bierno “bueno”, pero critican y resienten
el desenlace del “problema estudiantil”
de 1968. Han formado parte de grupos
seudopoliticos que tienen mas de borre-
guismo que de afiliacién partidista. Fue
muy claro ver cémo estos jovenes iden-
tifican al gobierno, sobre todo al presi-
dente, como un padre omnipotente que
tiene acceso ilimitado a la riqueza de la
nacién. Esta idealizacién los conduce ine-
vitablemente a ser criticos cadticos de la
politica nacional y fantasean con lideres
maravillosos que los lleva al reparto del
botin. Hay dos consecuencias principales
de esta desilusién: el aumento de la acti-
tud pasiva dependiente y el aumento de
la desintegracién de la identidad nacio-
nal. Los lideres potenciales hallados en
estos grupos de jévenes, frecuentemente
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tenian caracteristicas sociopéticas muy de-
finidas.

8. Hay muchos adictos a la marihuana
y a diversos estimulantes y somniferos.
Casi desconocen las drogas llamadas he-
roicas. Usan tiner y otros inhalantes. Con-
sideran su uso como escape de un margi-
nalismo educativo y econémico. Oponen
el uso de las drogas como signo de pro-
testa juvenil al alcoholismo de los adul-
tos. Existen defensas cclectivas de media-
na eficacia al avance de las drogas y no
supimos de un solo caso de adiccién fe-
menina. Fxiste una elevada lealtad de
grupo y una cierta proteccién, como de
invilido, al que usa la droga, sobre todo
cuando se “cruzan” con anfetaminas, bar-
bitaricos y marihuana. Existe muy poca
capacidad para estimular la delacién del
“pasante” o vendedor de la droga como
defensa social contra las toxicomanias. Se
oscila entre la fobia, la tentacion y la
prueba de la droga, mostrindose criterios
dispersos y defensas mentales individua-
les de mediana fortaleza y casi siempre
de calidad emergente. Falta ilustracién
realista acerca del tema.

9. En cuanto al ajuste psicosexual, en
ambos sexos, pero mds marcado en los
hombres, se apreciaron diversos proble-
mas de identidad sexual. Las relaciones
entre los sexos son vividas mds como
dominio que como complementacién ma-
dura, con machismo, y ansiedades ho-
mosexuales latentes en algunos de los jo-
venes. En general, estin dentro de los
limites de las intervinientes culturales que
podrian considerarse de “lo mexicanc”.
Llegan 2 la juventud con informaciones
muy viciadas y prejuicios que exageran los
problemas de ajuste psicosexual, siendo
més evidente esta carencia de informacion
en las mujeres, Hay enorme interés por
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el conocimiento de anticonceptivos y por
informacidn sobre la planeacién familiar.

10. La prostitucién es un peligro real
e intenso en muchos de los GDD explo-
rados. La tendencia a Ia promiscuidad y
a la prostitucién encubierta (amor libre
con gratificaciones econdmicas y de pres-
tigio o puestos de trabajo) es frecuente.
No existen valores morales estables ni
definidos en los jévenes de ambos sexos
de los GDD en general, para que se pu-
dieran usar como freno contra la prostitu-
cibn; existe més la actitud de aprovechar
y humillar 2 la mujer. El compafierismo
positivo puede ser estimulado como de-
fensa grupal contra esta patologia social.
Las defensas individuales son inestables,
como con las drogas, pero en este pro-
blema de la prostitucién potencial, existen
las ganancias secundarias econémicas y de
prestigio que hacen dificil la lucha contra
este problema. Quizd una actitud distinta
sobre un amor sexual mis libre evitaria
la prostitucién encubierta y la promiscui-
dad que parecen aumentar, con los peli-
gros consiguientes de originar un mayor
niimero de madres solteras,

11. Respecto a la religiosidad de estos
grupos y de los medios de donde provie-
nen, parece ser de indole primitiva y mi-
gica, y es cada vez mis ausente el freno
culpigeno contra impulsos instintives. No
se reportaron contactos entre los jovenes
de estos GDD y grupo de accién parro-
quial. La actitud frente a la religién os-
cila desde un jacobinismo paranoide hasta
la esperanza de una proteccién de indole
mégica e irresponsable, siendo mis fre-
cuente el desprecio y Ja desilusién por las
instituciones religiosas. Existe hacia éstas
casi la misma actitud y tono afectivo que
por las instituciones gubernamentales, so-
bre todo con énfasis en la desesperanza,
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aun cuando hacia estas tltimas, existe
més hostilidad y desconfianza manifiesta.
Todo esto pareciera comprobar la disocia-
cién del ideal del yo y del superyo que
he planteado en trabajos acerca de la
“protesta juvenil”.* En estos GDD pare-
ce que la religién ha perdido su eficacia
de institucién secundaria para la organi-
zacién social y no hay nada con qué sus-
tituir el requerimiento mistico.

12. La actitud hacia los deportes es de
un entusiasmo pasajero y cambiante, in-
efectivo para lograr algin nivel minimo
de organizacion, pero susceptible de lo-
grarse con ayuda externa a estos grupos.
No coincidieron en los GDD los lideres
naturales con los participantes que tenian
intereses deportivos. Se confirma con esta
el marginalismo de los jévenes de este ni-
vel socioeconémico.

13. Por todo lo anterior los jévenes
explorados en estos GDD y los indicado-
res secundatios de los grupos de pobla-
cién a que pertenecen, tienen un alto nivel
de delincuencia potencial ademis de la
declarada, y un bajo nivel de organiza-
cién de la personalidad. El modelo de or-
ganizacién dominante en estos GDD fue
el de dependencia. El nivel de rivalidad
organizada con un lider natural fue poco
frecuente. El nivel de organizacién espon-
tinea en grupos de trabajo, fue casi in-
existente.

14. Existen pocos lideres potenciales.
Al estructurarse fundamentalmente bajo
el modelo de dependencia de un Iider
ajeno al grupo como es el lider formal
{psicélogo), podemos inferir que es el
tipo de organizacién que preserva e in-
crementa los modelos paternalistas de las
instituciones secundarias de control y go-
bierno. Si de esta investigacién se nece-
sitara enfatizar un hallazgo con miras de
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medicina social, seria el del alto nivel de
dependencia y la poca iniciativa, autono-
mia y responsabilidad de los participantes.
La pandilla organizada, aunque proble-
mitica, es de un nivel supetior de crgani-
zacién grupal mds cercano al nivel de ciu-
dadania operante politicamente.

No es posible hacer todo un plan de
accién de medicina social porque se trata
de una investigacién parcial que tenia
sobre todo metas didécticas. Sin embargo,
no podria terminar este trabajo sin sefia-
lar algunas perspectivas y sugerencias:

1. Podemos considerar que existen ne-
cesidades de la poblacién que las institu-
ciones oficiales deben procurar aliviar. El
tipo de poblacién que asiste a estos Cen-
tros de Accién Social Educativa de la S.
E.P., en el Distrito Federal parece ser de
uno de los niveles urbanos mis bajos. La
probable competencia puede ser la accién
parroquial, aun cuando no aparecié en es-
tos GDD, quizd por ser ésta de corto al-
cance en el Distrito Federal.

2. Este tipo de poblacién, sobte todo

cuando tiene rasgos delincuentes francos,
como es el caso de varios jévenes de los
GDD, no es aceptada por temor al con-
tagio ni como “voluntaria” en los Centros
para el Bienestar Familiar del I.M.S.S.
3. Estos Centros de la S.EP. se pue-
den convertir, con moderado incremento
del presupuesto, en verdaderos “clubes
comunales” organizados en diversos ni-
veles de edad y de intereses, que sean
también fuente de trabajo de psictlogos,
trabajadores sociales, socidlogos y antro-
pélogos sociales y que cumplan bajo li-
neamientos de modelos més democraticos
funciones de contagio positivo comuni-
tario.

4. Muchos grupos de diversas edades
y condiciones, que tienden a integrarse
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en un modelo de relacion paternalista de
dependencia de un lider ajeno al grupo,
pueden evolucionar con técnicas modifi-
cadas de GDD a grupos de tareas. Se
necesita la comprensién de las autorida-
des, dado que se pasa inevitablemente
por modelos de integracién en rebeldia
para encontrar sus propios lideres de ta-
reas comunales, Los clubes juveniles son
los mis susceptibles de este tipo de "psi-
coterapia social”,

5. Los centros, operando en esz for-
ma, pueden servir de base para investiga-
ciones de los procesos de interculturacién
urbana-rural y urbana-nacional-extranje-
ra. También pueden hacerse investigacio-
nes de niveles de politizacién y de opi-
nién ptblica.

6. Se puede lograr en estos centros la
creacidn de “defensas colectivas” contra el
avance de patologia social, que se requie-
re con intensidad y urgencia en todas las
grandes metrdpolis, el empleo de téenicas
de exploracién y educacién a niveles de
la llamada “psiquiatria de la comunidad”.

7. Es posible trabajar con técnicas de
sociodrama, adaptadas a nuestras intervi-
nientes culturales, tanto para experimenta-
cién, como para intentar crear defensas
contra el avance de patologia social, ya
que el sociodrama es otra de las técnicas
posibles de “psicoterapia social”. Trans-

VI SINTESIS Y RECOMENDACIONES

Rusin VASCONCELOS #

La secuencia de los trabajos presentados
en esta mesa redonda cbedece al deseo
de que los aspectos parciales logren sin

# Académico numerario.
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mito el deseo de mis alumnos y el mio
propio, de que esta sintesis sea vista como
una colaboracién para comprender el pro-
blema del marginalismo urbano y de las
ventajas de la medicina social integral.
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embargo, dar una imagen congruente del
problema examinade.

Partimos por eso del examen y proyec-
cidén cuantitativa de la poblacidn del pais
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y su educacién presentados por el licen-
ciado Manuel Bravo Jiménez y sus co-
laboradores. La originalidad y la precisién
de su mensaje nos permitié seguir paso a
paso, disimulados por la fria apariencia
de los numeros, los tropiezos innumera-
bles que sufre nuestra poblacién dvida
de educarse. {Qué tortuosos, qué tristes y
deprimentes deben ser en la realidad los
que en el esquema aparecen como rectos
caminos por donde los jdvenes-cifras vuel-
ven, después de sus frustrados empefios,
al drea inferior de la “poblacién no ocu-
pada y no estudiante”! Recordemos que
del grueso caudal de casi un millén de
jévenes que sufren esa experiencia actual-
mente, tres cuartas partes de ellos perte-
necen a nuestros grupos campesinos.

Hay otro punto saliente en este trabajo,
el cual planteo a ustedes como tema de
inquietudes: es el relativo a los grados
de escolaridad que tiene la poblacién eco-
ndémicamente activa de nuestro pais.

¢Hay conciencia publica respecto al he-
cho de que poco mas de diez, de los trece
millones de seres que componen nuestra
fuerza de trabajo actual, pertenecen a los
grupos sin ninguna o sélo con la escola-
ridad bisica? ;Qué tan lejos del nivel cul-
tural optimo esti nuestro pais cuando
menos de un millén de personas ha alcan-
zado el bachillerato o un nivel profesional
y un millén y medio mas ha terminado la
secundaria?

Estamos seguros de que muchas pre-
guntas como éstas no tienen todavia res-
puesta y ni siquiera son conocidas.

En su trabajo, el doctor Velasco apoya
las relaciones de la pedagogia con la psi-
quiatria en prestigiosas tradiciones. Sobre
esa base histérica funda su proposicién
fundamental: la promocién de una nueva
especialidad, la del psiquiatra escolat.
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Sin olvidar los aspectos positivos de la
nifiez mexicana y su educacién, limita su
estudio al examen de las desventajas y
obsticulos que se les oponen y agrupa los
trastornos observados de acuerdo con su
més probable etiologia, Considera que los
trastornos que dependen de las caracteris-
ticas del medio escolar, son atribuibles a
la accién nociva de maestros con prepa-
racién deficiente o con inclinacién al ejer-
cicio irracional y antipedagdgico de su
autoridad; a esto se agregan deficiencias
en otros recursos didActicos.

En cuanto a los trastornos ligados con
el cardcter infantil, pide recordar que los
nifios examinados pertenecen a las clases
humilde y media del Distrito Federal.
Entre las causas de las anomalias regis-
tradas en ellos, la mis frecuentemente ob-
servada fue la irracionalidad de la auto-
ridad paterna, similar a la encontrada en
el maestro; la madre participa en este as-
pecto, pero en ella se destaca su pasividad
receptiva hacia el esposo y Ia ambivalen-
cia hacia sus hijos. “"No agrego mis co-
mentarios sobre estos rasgos de la familia
mexicana” dice el doctor Velasco “porque
considero que la mayor parte de las afir-
maciones corrientes sobre este tema ca-
recen de fundamento cientifico indiscu-
tible”.

En el tercer grupo quedaron compren-
didos los casos, no poco frecuentes, en
los que el diagndstico de dafo cerebral
minimo fue comfin, asi como los atribui-
bles a epilepsias, paralisis cerebral, trau-
matismos y trastornos metabdlicos del sis-
tema nervioso.

Esa variada casuistica apoya la conve-
niencia de contar, como lo* propone el
doctor Velasco, con el psiquiatra escolar.

En el siguiente estudio se describe un
intento de organizacién del trabajo social
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como un clemento atil para la orienta-
cién de algunos aspectos de la reforma
educativa y el conocimiento de problemas
de sociomedicina. Entre éstos, ¢l mas no-
torio fue el relativo a las anomalias en
la conducta y en las relaciones humanas,
cuyo significado puede ser el de una cre-
ciente manifestacién de patologia social
en la cual participan todos los sectores
constituyentes del ambiente escolar. Se
considerd que la etiologia de estos tras-
tornos no estd sclamente en la escuela;
es una condicién que afecta a toda la so-
ciedad y se manifiesta en miltiples for-
mas. Los esfuerzos que se hagan para re-
solver tan grave situacién atafien, por lo
tanto, a todas las estructuras sociales, en-
tres las cuales debe tomar su puesto la
medicina, con el criterio que la rige cuan-
do va en pos de la salud publica.

En el Gltimo trabajo, el doctor Remus
examina brevemente el término “patolo-
gia social” y lo juzga descriptivo pero es-
curridizo y relativo, tanto porque la “so-
ciedad sana’ es una utopia cuanto por la
gran variabilidad de los puntos de refe-
rencia.

La investigacién realizada con el au-
xilio de quince grupos de discusion diri-
gida, muestra los desajustes psicosociales
sufridos por la juventud que vive en los
linderos de la marginalidad social en
nuestra capital; de esta manera aparecie~
ron en primer lugar las tensiones fami-
liares, vividas como verdadera lucha de
generaciones cuyo motivos son la descon-
fianza, la falta de afectos o de trabajo y
la incomprensién, palabra que a juicio
del doctor Remus requiere un examen
mis detenido.

Sigue un tema de gran interés social,
la politica; respecto a ella, el critetio ju-
venil es pesimista; hay confusién y resen-
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timiento explicables porque para el joven
sin apoyos afectivos ni culturales, el go-
bierno y los gobernantes son imigenes si-
milares a las figuras progenitoras, tan du-
ramente sufridas por ellos.

Por lo que toca a los moviles ocultos
tras el consumo de drogas se sefiala el de-
seo de escapar de la realidad, el de par-
ticipar en una decision distinta de la que
los adultos emplean con el mismo fin: €l
alcohol. Son dignas de mencionarse las
conductas defensivas juveniles contra es-
tas desviaciones entre las que destaca muy
claramente la ausencia de drogadiccién
femenina en estos grupos.

Los trastornos sexuales son evidentes
y corresponden con los que han sido re-
petidamente descritos en grupos humanos
victimas de graves emergencias sociales
como la guerra, o bien empobrecidos y
sin defensas de verdadera educacién y
cultura; asi se explican también la promis-
cuidad y la prostitucién encubierta,

La ignorancia y el primitivismo social
aparecen también cuando se examinan las
formas y los contenidos de la religiosidad
en estos grupos juveniles. Aqui se com-
prueba una vez mas cémo la religién en
nuestros dias estd sujeta, como todas las
estructuras sociales, a un enérgico examen
critico.

Esta breve pero vivida imagen de la
intimidad psiquica de nuestra juventud
desvalida, muestra la existencia de graves
anomalias sociales aparentemente resisten-
tes a los procedimientos y a las enormes
inversiones de todo orden que nuestra
organizacién social pone o intenta poner
en accién para su alivio o solucién.

En sintesis, en cada uno de los traba-
jos encontramos crudos aspectos del gran
desamparo educativo, cultural, social y
econdémico en el que viven grandes sec-
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tores de nuestro pueblo. Aunque los gru-
pos estudiados constituyen una fraccién
minima del total de la poblacién nacio-
nal, la magnitud y la gravedad creciente
de algunas de las lacras aqui examinadas,
nos deciden a plantear, como el hecho
miés importante, el revelado por el licen-
ciado Bravo Jiménez respecto a ese escaso
millén de mexicanos de hoy y cuya pro-
porcién se incrementard ligeramente para
llegar a dos y medio millenes de personas
en 1980, cuyo graco de educacion ha lle-
gado por lo menos al de bachiller, y con
ello han de enfrentarse primero, a sus
propias limitaciones y luego a la gigan-
tesca tarea de conducir a sus compatriotas
en la lucha por obtener niveles de vida
gratos y dignos para todos,
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Por lo dramatico de tantas cosas ocul-
tas detris de las escuetas informaciones
de hoy, s6lo nos parece adecuada una re-
comendacion:

Ahondar en el examen, urgir la coope-
racién de todos, empezando por nosotros
los médicos, porque de tan embebidos en
las enfermedades corpéreas del individuo,
estamos descuidando nuestra participacién
en el alivio de los males colectivos, que
tan sutil pero devastadoramente destru-
yen nuestros valores humanos.

Recordemos que tenemos la grave res-
ponsabilidad moral y social de pertenecer
a esa minoria privilegiada, que ha tenido
acceso a las fuentes salvadoras de la cien-
cia, 1a educacién y de nuestra cultura mi-
lenaria tan penosamente incrementada,
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