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INTRODUCCTION

La Orientacidn Infantil es un tema que ha sido tratado con
bastante amplitud y acaierto por muchos investigadores entre quis-
nes podemos mencionar a: Anna Freund, Alfred Adler, Thelma Recca,

Charlotte Buhler, André Rey, Jean Piaget, etc.

Sus descubrimientos, r-comendaciones y métodos de aplicacidn
han enriguecido grandemente sl conocimiento sobre esta materia, y
han motivado la inquistud de nuevos investigadores para ampliar adn

este conocaimisnto,

En nuestro pais, muchas generaciones de interssados en sste -
campo nos hemos beneficiado con 8l trabajo de todos sstos investi =
gadores, pero por razones i1gnoradas no hemos desarrolladoc ninguna
labor propia de investigacidén gue nos proporcions una 1magen real
6 aproximada de lo que tenemos y hemos hecho en cuanto a la orisnta-

cidén infantil.



Considerando esta circunstancia y la importancia gque un
primer intento de investigacidén puede tener para conocer el es-
tado de nuestro hacer en el campo de la orientacaidn ainfantil, -
este equipo de trabajo escogid el tema de "Organizacidén y Fun -

cionamiento de Centros de Orisentacién Infantil de E1 Salvador™.

La investigacidn del tema se propone presentar un panora-
ma de nuestros recursos institucionalss y técnicos en ese campo

gspecifico ademés de:

a) Ubicar la aimportancia social que tiene para la realidad
salvadorefia la creacidén de este tipo de servicios con fines asis-

tenciales,

b) Definir la participacién de Psicdlogo en la integracién -

del equipo bdsico de trabajo.

c) Destacar la importancia cada vez mds creciente de la la-—
bor desarrollada por un equipo de trabajo esn un servicio de ssta

naturaleza,



Por tratarse de una investigacidn formulativa o explorato-
ria, nos abstendremos de formular hipdétesis pero si trataremos
de presentar los alcances de sste problema en la forma mds exac-

ta posable,

La metodologfia que hemos utilizado en toda la investiga —=
c16n estéd basada casi exclusivaments sn la consulta bibliogréfi-
ca y en la entrevista con profesionalss relacionados ques tengan
o hayan tenido alguna experiencia en este campo. Dentro de lo =
posible, también tratamocs de sxtender nuestra consulta a profe -
sionales o instituciones en el &mbaito Centroamericano y del Cari-
be, con la antencidén de conocer sus experienclas y la aplicacién

que pueden tensr para los objetivos de sste trabajo.

Deseamos aclarar que para los fines gque Nos pProponemos «—-—
enmarcaremos la orientacidén en el perfiodo comprendido entre los

7 y los 18 afios 6 sea el inicio de la instruccidén escolar hasta



el término del 3er. ciclo del 4rea bésica de estudios, por con-
siderar este periodo sl mds propicio para la aparicidn de los -
diferentes problemas que pueden ser atendidos por un centro ds

orientacidn anfantil, Esto no desvirtida la necesidad de praestar
atencién a los casos que caen bajo los 7 afios de edad y que ===

también presentan una frecuencia significativa,

Igualmente gueremos advertir que el nombre de Centro des =
Orientacidn Infantil es solamente un titulo que utilizaremos pa-
ra nuestro propio anterds sin pretender que éste sea el nombre
correcto o adecuado, ya que existen otros como Clinica de Conduc-

ta, Clinica Psicopedagdgica que podrian servir igualmente.



I :Qué es un Centro de Orientacidén Infantil?

Es una institucidn especializada cuya accidn estd diri-
gida prancipalmente a QXEEEE_EE ﬂiﬁg y a sus padres y familia-
res, a comprender las causas de una conducta 6 de una situacidn
determinada que les dificulta tener una vida familiar y social
normal, asi como para ensefiarles a utilizar sus recursos indi -

viduales y de la Comunidad para solucionar dicha situacidn,

Esta accidn signafica un proceso de trabajo qus se ini -
cia con la exploracidén de las causas posibles del problema a ~=
través de entrevaistas personales con el nifio & sus padres, apli~
cacidén de pruebas psicoldgicas, exdmenes médicos, estudios de la
situacidén socio-econdmico, etc., hasta llegar al sstablecimiento
de un diagndéstico que ssfale en forma bastante segura los signos
gue configuran la base de dicha dificultad, y cuya determinacidn
permite considerar el tipo de asistencia terapéutica que puede ==
ayudar al nific y a todos los que tienen rslacidén con él; es de =

cir a resolver sus dificultades,



Los Centros de Orisntacién Infantil, por lo general han
seguido una evolucidn ligsramente distinta de la de los ser -
vicios Clinicos tradicionales, pues deben tomar en cuenta to-
dos los elementos del medio al gue pertenecen los nifios que =
necesitan su ayuda, El1 Centro tiene como fipalidad fundamen -
tal mejorar la adaptacidén de los nifioe a su ambiente inmediato,
interesandose sobre todo por sus relaciones afectivas y socia =
les a fin de permitirles sacar el mayor partido posible de sus
aptitudes indivaiduales., Teniendo en cuenta la falta de madurez
de los nifios, y por consiguiente, sus posibilidades de desarro-
llo natural, se trata de ayudarles a adaptarse y no séloc de dar-

les consejos precisose.

El Centro mantiene mdltiples relaciones con los restantes -
servicios sociales y médicosj asisten a el nifios de la escuela,
de los hospitales y Sgrvicios Sociales. Es imprescindible la co-
laboracidn constante de los servicios de localizacidn de casos, -
no sélo para la selsccidén y recepcién de nifios, sino también para

el tratamiento, Como cada nifio es sometido a un triple examen



médico, psicoldégico y social- es indispensable que el personal
del Centro de Oraientacaidn Infantil esté en condiciones de inter-
venir con competencia en esos tres aspectos., La participacidn
de diversos sspecialistas que es una partaicularaidad del Centro
de Oraientacadn Infantil, crea daficultades y exige soluciones

i1gualmente particulares.

Los nifios y las familias que necesitan ayuda de los Cen =
tros son muy numerosos. Aunque partiendo talvéz de criterios -
de salud mental excesivamente altos, se ha llegado a estimar --
que representan la Ba., parte de las poblaciones urbanas, En
esa cifra ancluyen a todos los naifios con defaiciencias mentalss,
casos de 1nadaptacidén escolar, nifios que padecen de un nervio —-—
sismo evidente manfestado por ansiedad, trastornos dsl suefio y
la conducta, etc., asi como toda una serie de nifios cuyo compor -
tamiento dificail puede llegar hasta la delincuencia comprobada,
El ndmero de nifios con trastornos psiquidtricos graves Bs relati-
vamente escaso y, en general, el régimen més conveniente para -~
su tratamiento es la hospitalizacidn. Son muchos los nifios gque

por falta de comprensidén de sus padres 6 educadores, no son -



traidos nunca al Centro, a pesar de que necesitan ayuda para
recuperar su plena capacidad de su desarrollo, Teniendo en -
cuenta la diversidad de las formas de inadaptacaién y la com -
plejirdad de la accidn reciproca de los factores personales y
sociales, es preciso que el Centro de Orientacidn Infantil ==

disponga de varios métodos de atencidn.

Cuando se estudia el modo de tratar y cuidar a los nifios
gue sufren de trastornos emotivos o del comportamiento, es pre-~
c1so recordar gus a vetes basta un cambio de ambiente para mo =
dificar la sintomateologia del nifio. También se logran buenos
efectos cambiando la actitud de las personas gque intervienen -
en la vida del nafiec 6 librandole de anfluencias poco favorable
del adulto, gue pusden reemplazarse por otras de naturaleza més

Sanade

{La forma en que los individuos reaccionan frente al medio -
ambiente tiene casi siempre una importancia fundamental, sobre
todo, cuando factores mentales y somdticos relacionados con la

constitucidén son elementos importantes de los trastornos. La



Oraentacién Infantil moderna ha introducido el principio de la
modificacidén del ambiente en los programas terapéuticos aplica=
bles a los trastornos emotives y del comportamiente en la in -
fancia, Ege praincipio es precisamente el que distipque a la ——

Orientacién Infantil de las prdcticas médicas Clé&sicas,

El empleo de un equipo encargado del diagnéstico y de la ==
terapéutica, formado generalmente por un psiquiatra, un psicélo-
go y un trabajador social, ha pasado a formar parte de la précti-
ca corriente que permite resolver los problemas técnicos plantea-
dos por la complejidad y los diversos origenes de los trastornos -
psicolégicos del nifie, Es preciso recurrir a los conocimientos y
a la experiencia especiral del psiquiatra infantil para comprender
los factores constitutivos, los trastornos somdticos y los sinté-
mas psiquiatricos, as{ como su interrelacién. Es necesario dispo-
ner de un psicélogo para hacer un examen mas detallado de las ==
causas y de los sintomas de orden psicoldgico y evaluar con preci-

sifn la capacidad del nifio y su manera de expresién. El trabaja-



dor social interviene para explicar las influencias del medio, no
s6lo poniéndolas de manifiesto sino también demostrando como las -

experimenta cada nifio y la significacidén que para &1 puedan tener.

La terapia puede ser sématica, psicologica y social 6 una =-
combinacidén de los tres métodos. En su campo particular, el tra-
bajador social, el psicBlogo y el psiquiatra pueden aportar su -
colaboracidén para la terapia,

Sin embargo, 8l avance en la orientacidn infantil recomienda el -
emplso de una persona especialmente formada y gue disponga del tiem=-
po necesario para aplicar la psicoterapia. Actualmente se estu-
dia y en algunos paises, se recomienda, la incorporacién al equipo
de orientacién infantil un cuarto miembro, que bien puede ser un -

psiquiatra 6 un psicdélogo especializados en psicoterapia,

El trabajo de equipo no es una actividad fécil y plantea mu-

chos problemas tales como los que se refieren a la forma de comuni-



cacién de los miembros entre si, o a quien corresponde dictar
las medidas terapéuticas necesarias. La respuesta a estos pro=-
blemas varian segdn sl lugar, las costumbres, la personalaidad

y la formacién de los miembros del equipo. En algunos Centros,
la imposibilidad de un trabajo en equipo, lleva a la imposicidn
de una organizacidén jJerdrquica en dénde todas las responsabili -
dades incumben a una sola persona y las demds actdan comec asis =
tentes, con el consiguiente perjuicio a una verdadera accidn de

la orientacidn infantal,

En otros centros, se considera gue la participacidn de varios -
especialistas para examinar cada caso, compensa en gran forma -
las dificultades de coordinscidn, Sin embargo, la préctica de -
muestra gue ni1 el método fundado en rédpidas decisiones terapéuti-
cas N1 el gue se sustenta en la agrupacidn de un ndmero 1limita -
do de datos constituye una solucidén rdeal, Cada caso constituys
una situacidn espscial en el que a veces puede hallarse solucidn
en una répida decisidén terapéutica, pero que en otras, es necesa -
ria una prolongada accidén con el fin de modificar y vigilar deba-
damente el tratamiento. Dicho en otras palabras, la orientacién
infantil moderna considera que no es suficiente atender sélo al
nific sino a toda la familia y a su ambiente, tomando sn cuenta la

interrelacidn gque pueda existir entre les individuos y su medio.



IT,.- Causas de los problemas gue presentan los nifios

Las causas gue perturban la personalidad del nific y
condicionan una alteracidn en su conducta as{ como su capaci-
dad de aprovechamiento y rendimiento escolar y social, pueden

clasificarse como 1ndividuales y colectivas,

Las andividuales son las que pertenecen & son 1inhe -
rentes al sujeto. Puedzn subdividarse en factores de tipo —--

fisioldgico, psicoldgico y patoldgico.

Dentro de los factores fisioldgicos pueden sefialarse:
el déficat fisico, la nutraicidn, los cambios fisioldgicos anor-
males que ocurren en las diferentes etapas de desarrollo de la -

infancia y la adolescencia,

Entre los factores psicoldgicos se encuentran: el desa-
rrollo psicoldgico de la infancia, el temperamento, el carécter,
la 1nfluencia directa de los padres y del medio familiar, las —--

preocupaciones morales. stc.,



Entre los factores patoldgicos se pueden sefialar los pa-
decimientos orgénicos y psiquicos, sean de cardcter heredita =
rio 4 adquirido, heredo-lles, malformacionas congénitas, defec-

tos sensoriales, deficiencia mental, personalidades anormales,

Las causas colectivas dependen de todoc el medic ambiente
general: la filoscfia de vida de una comunidad humana, su cul-
tura, su educacidén, su psicologia y los factores de orden eco-
némico y social que esté&n intimamente ligados con los anteric -
res, Estos estimulos que provisnen del medio exigiendo una =-
respuesta de todos y cada uno de los seres que forman una so -
ciedad, actdan especialmente scbre la infancia y requieren de

un tipo des adaptacifn especifico,

La suma de sstos factores, medio ambiente y herencia, =
engendran una constitucidn, un temperamento, un cardcter, ex -

presados por la conducta personal.
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III. Problemas motivos de consulta

Como ya se dijo antes, a un Centro de Orientacidn
Infantil acuden nifios de las escuelas, de los hospitales y

de los diferentes servicios sociales,

Estos nifios presentan problsemas y grados de proble-
mas que ameritan un estudio detenido para sncontrar la mejor -~
forma de ayudarles, evitando asi que se continde agravando su
si1tuacién hasta convertirlos sn adultos neurfticos & psicdti -

COS e

Estos problemas se descubren generalmente en la es -
cuela y en el hogar. En la escuela podemos mencionar: 1) pro-
blemas de aprendizaje que comprenden el retrasc escolar, la -
reprobacién, deficiente aprovechamisnta y rendimiento, falta -
de interés en el estudio, lento progreso, deficit aintelectual,
mala conducta y apatia, desaerientacidn escolar; 2) problemas
de conducta que comprenden indisciplina, hurtos, agresavidad,
inestabilidad, falta de puntualidad y asistencia, insociabili-
dad, pasividad,falta de respeto a la autoridad, anomalias di -

versas del cardcter y la conducta; 3) problemas de enfermedad
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tales como anomalias del lenguaje, ataques, deficiencia vi-

sual y auditiva, desnutricién, etc.

En el hogar se pueden detectar més que todo problemas de
conducta que comprenden casos de rebeldia, hurtos, enuresis,
terrores nocturnos, diversos sintomas neurdéticos, conducta —-—
sexual precoz, agresividad cen los familiares, hostilidad pa-

ra los hermanos, etc,

Cada uno de estos problemas tiesne gque ser considerado y
estudiado en toda su magnitud para poder establecer una stio=
logia lo mds exacta posible para que, en igual forma, pueda -
dirsele al nifio y a su familia la atencidn que contribuya a -~

disminuir éa a resolver la situacidn conflictiva,.

La mecénica de la atencidén del paciente puede describirse
asi: una entrevista personal para ganar su confianza, Esta en-
trevista tiene también por objeto enterarse del motivo de la -
consulta expresado por el mismo sujeto 6 sus familiares., Des -

puds, se le practica un exdmen fisice minucioso para dsscartar
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6 comprobar algin problema somdtico que pueda contribuir al

problema general,

Luego se recoge informacidn sobre la familia directamen-
te de los padres 6 de las personas encargadas gue acompafian -
al menor, de la constaitucidn familiar, de los caracterses de -
los padres, principios y procedimientos educativos, trato, -
conducta del nifio y antecedentes personales y patoldgicos,

Se concede particular importancia a la influencia dsl ambiente

cercano del vecindario,

Mirentras se contindan las entrevistas con los padres, los
menores son enviados a la Seccidén de Servicios Técnicos para =
que les practiquen los exémenes necesarios para su mso, ademés

de otros complementarios si hay necesidad,

Con los datos de la historia clinica, de los exdmenes psi-
colbégicos y la informacidn del servicio social, se integra el -

estudio de cada paciente., Una vez valorados los datos y diaghos-—



ticado el nific, se cita nuevamente a los padres para darles a
conocer los problemas fundamentales del nifio, las condiciones
y factores que obran en forma negativa sobre él, y se les su-
gieren las recomendaciones y medidas aconsejables que favorez-

can la convenisnte resolucién de sus problemas,
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Iv, Funcionamiento de un Centroc de Orientacidn Infantil

Como ya dijimos antes, un Centro de Orientacidn Infan=
til es una institucidn especializada y ésta calidad la adquie -
re por la clase de personal que labora en forma de equipc. Ge =
neralmente son personas con titulo upiversatario & con estudios
especiales, ademds de contar con una buena experiencia en sl cam-

PCe

Entre ellos podemos mencionar: psicdlogo, pediatra, psi-
quiatra, trabajador social, terapista ocupacional, terapista del
lenguaje, foniatra, etc. Desgraciadamente, no existe gran abun -
dancia de estos especialistas sobre todo en nuestro medio, razdn
por la que instituciones como la gue estamos analizando no siem -~
pre puedsn contar con todos ellos. QOtro aspscto laimaitants es el
aspecto econdémico ya gue este personal amerita una busna remunsra-

c1én dado lo importante y delicado de su trabajo.

Los profesionales que integran el personal de un Centro

de Orientacidn Infantil trabajan en squipo, es decir integrapddo -
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el conocimiento de todos y cada uno de sllos en las stapas ds
investigacidn, diagndéstico y tratamiento gue representan el -

procesc total de oraientacidn.

Independiesnte del ndmero de personas gue laboran en una
Instirtucidn como ésta, consideramos que bésicamente se deben
constituir tres seccirones o departamentos esenciales que mar-—
can su ritmo funcironal: servicios administrativos, técnicos y

complementarios.

El servicio administrativo se ocupa de las funciones pro-
pras de ofxicina haciendo la recepcidn de casos, abriendo expe-
drentes, archivando la correspondencia, distribuyendo a los su-

Jetos gue solicitan consulta & son enviados para estudio.

El servicio técnico la forman esenciralmente tres especia -
listas cuya colaboracidn es indispensable para el estudio y tra-
tamiento de cada caso: trabajador social, psicologo y psiquia -

tra infantal.
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El trabajador social suele ser el primero que entra en
contacto con la familia y el nific para cerciorarse que se =
trata de un caso que el Centro puede atender. Ademds, les
explica los motivos de trabajos establecaidos para motivar -
su colaboracién. Es posible que en este primer contacto -
pueda hacerse una idea aproximada de la situacidn del nifio

y de su medic ambiente,

Durante el proceso diagnéstico, el trabajador social -
contribuye grandemente a la anamnesis consiguiendo informa -
c16n a través de: a) contactos personales con el nificy b)
contactos con las personas que tienen alguna relacidn con el
nifioc ya sea en el centro o visitando el domicilioj c) datos
recogidos en encuestas sobre sl ambisnte de la familia y del -
nifio (profesores, anstituciones, tribunales de menores, aso-

ciaciones, vecinos, etc.)

En la fase terapdutica, la misidn praincipal del trabaja-
dor social consiste en el tratamiento del medio ambisnte, es
decir, en la modificacidn de los elementos fisicos & de la ac-

titud de otras personas para con el nafio,.



Al fanpalizar el tratamiento el trabajador social sigue
de cerca los casos tratados y hace las investigaciones que

permitan evaluar los resultados de la accidén del Centro con

fines estadisticos,

Cabe aqui la observacién de que en este trabajo consi -
deramos al trabajador social como parte de un personal téecni-
co, y que por tanto sus atrabuciones deben mantenserse dentro
de esa clasificacidn para assegurar su buen rendimiento dentro

de un equipo de trabajo.

Consideramos pergjudicial para la institucidén y para si -
mismos, la tendencia observada en algunos trabajadores socia-
les nuestros de inmiscuirse en asuntos administrativos lo que
da como resultado sl consiguiente descuido de sus verdadsras
responsabilidades, y la craitica o la duda de otros en cuanto

a su condicidén de profesionales,



La misidén del psicdlogo coniste en précticar sxdmen psi-
cologico a los nifios enviados al Centro. Esto no quiere de -
cir que sblo se limita a aplicar de un modo mecdnico las prue-
bas que ha aprendido a ejscutar s interpretar, sinc gque tam -
bién de sacar conclusiones sotre la estructura de la pesrsona -
lidad del nifio basandose en su comportamiento ante las dife -
rentes pruebas. Esto dltimo s de gran importancia para el =
establecimiento del diagndstico y en cirertos casosg para seguir

la svaluacién y los resultados del tratamiento prescrito,

En nuestro pais, igual que en otros paises anglosajones y
americanos se considera al psiquiatra como el personaj)s princie
pal en las institucionses dénde son necesarios sus SBLVLCl0S,

Es posible que esto se deba a la creencia de que el psiquiatra,
por su formacidn médica y su especialidad, estd en mejores con-
diciones para sfectuar labores técnicas y de dirigencia, en re—

lacidn con los demés profesionales,

Sin el dmimo de contrariar esta opinidn generalizada, desgsea-
mos hacer la aclaracidén de qus nuestro parecer difisre bastante -

de esa posicidn porque cuando pensamos en este profesional actuan-



do dentro de un Centro de DOrisntacidén Infantil lo considera-
mos un verdaderc especialista sn la materia, Para el caso,
nuestro psiquiatra ideal es un profesional médico con estu -
dios especiales de pediatria, neurosiquiatria de adultos y
de nifios, buena experiencia y prdcticas en Centros de esta

naturaleza, ademis de cursos de Administracién.

Bajo estas condiciones aceptamos que el psiquiatra es -
el conductor Sptimo para un Centro de Orientacidn Infantil,
De otra manera, siempre existird en nosotros la duda de su -
competencia y no ofrecerd diferencias cualitativas frente a

los demds profesionales.

La accidén del psiquiatra tiene mucho gue ver en las in -
terpretaciones globales y més prdximas a los criterios neuro-~
bioldgicos, asf{ como la determinacidn y supervisién de los —~-

tratamientos prescraitaos,

Los servicios complementarios incluyen los prestados por
otros profesionales cuyo ndpero y la importancia de sus acti~

vidades depsnderdn de la amplitud de la labor del Centro. En
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todo caso, la nocién de trabajo de equipo justifica que esaos
técnicos trabajan si1 es posible en el seno de un equipo y —-—
formen parte integrante de elj esto quiere decir que en los Cen-
tros aimportantes debe tratarse de crear nucleos funcionales -
en los que figuren, ademds de los tres miembros del equipo bd -
sico, los técnicos cuya colaboracifn sea necesaria, Sin la =
intencadén de gque tenga un caracter limitativo consideramos que

puede ser util recurrir a los siguientes técnicos:

El psicoterapeuta:

Por 1o general el psaquiatra no pueds encargarse de to -
dos los tratamientos indispensables en un Centro de Educacidn,
En praincipio, todos los casos examainados requieren finalments
una accidn psicoterapéutica m&s o menos sistemdtica que se -~

N
extiende a los nifios, a sus padres e incluso al medio ambiente
en el sentido m&s amplio de la palabra, No vamos examinar ==
aqui los métodos psicoterapduticos que pueden emplearse en los
centros de orientacidnj su eleccidén depende sobre todo de la -
complejidad de los casos admitidos, que inevaitablemente exigen

la aplicacidén de metdédos muy diversos, pero también de la for-

macidén tedrica de los gue emplean. Sin embargo, teniendo en -



cuenta la importancia del psicoandlisis en un gran ndmero de
métodos psicoterapéuticos inspirados en 81, es de desear qus,
siempre que las caircunstancias lo permitan, uno 6 varios psi-
coterapéutas posean una formacidn psicoanalitica., Cabe sefia ~
lar de pasada que cada vez se aplican con mds frecuencia los

métodos psicodraméticos y la psicoterapia del grupo,.

Cuando el equipo comprende uno o varios psicoterapeutas -
no médicos, conviene que suU trabajo sea objeto de una inspsc -~
cibén técnica regular, De todos modos, los psicoterapéutas no
deben trabajar &n un mundo cerrado que de a los restantes miem-
bros del equipo la impresidén de un trabajo mégico que tiends a
excluirlos, cosa gue podria provocar la aparicidén de tensiones
de grupos conviene que esos técnicos estén integrados en el -

equipo y participan de las conferencias clinicas.

La importancia de la psicoterapia pone de manifiesto en to-
do caso la conveniencia de gque el psicoterapeuta posea una forma-
ci1én técnica que le permita participar en ella y discutir las po-

sibilidades y los resultados,
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El pedagogo sspecializado:

Fdcilmente se comprende gque la mayoria de los casos
tratados por los centros de orientacidn pressntan un as -
pecto escolar, incluso cuando se trata de nifies cuyas fa-
cultades intelectuales son completamente normales., La ==
inadaptacidén del nific se pone de manifiesto necesariamen-
te en la vida escolar, en la que provoca un retrasoc més &
menos amportante. Con mucha frecuencia los centros han de
afiadir a sus actividades la organizacidén de clases especia-
lizadas en la readaptacidn o en la recupsracidn escolar.

En el examen diagndstico inicial puedsn descubrirss defi =
ciaencias o dificultades especificas para el aprendizajes
dislexias, disortografias, discalculias, Cuando esas difi -
cultades especificas han sido diagnfsticadas es convenients
que el centro disponga de medios para corregirlas mediante -
la aplicacidén de la pedagogia especializada, que es absolu-
tamente necesaria. Tampoco es raro que esas dificultades —-
tengan no sélo un origen neurolégico, sino que dependan al
mismo tiempo de algunos conflictos afectives a cuya gravedad
contribuyen, En estos casos estéd justificada la doble indi -
caci16n de una pedagogfa especializada y de una psicoterapia

a largo plazo, operaciones que sxigen la intervencidn en el

1
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equipo de un reeducador especializado y de un psicoterapeuta,.

El resducador de la motricidad:

Es muy conveniente que los centros de orientacidn cuen -
ten con la colaboracién de reeducadores de la motricidad, -
tanto en la fase diagndstica como sn la de tratamiento. Con
frecuencia se observa que los nifios admitidos en el csntro -
padecen deficiencias globales del sistema motor, retrasos mis
6 menos importantes, o diversos trastornos de la relacidén y -
del tono, Por otra parte, las dificultades de integracidn de
las percepciones temporales y especiales, asi como ds las rit-
micas, hacen igualmente necesaria una reeducacidén de la motri-

cidad que podria estar a cargo de los centros de orisntacidn.

El reeducador del lenguaje:

Intsresa gque formen parte del personal del centro varaios
ortofonistas expertos que puedan desempefiar diversos cometidos
relacionados con la reeducacidén del lenguaje y la correccidn -

de los trastornos ds la palabra.
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Para terminar, ainsistiremos sobre un punto gue parece
fundamental: el trabajo de equipo es una necesidad formal
para la organizacidn de los centros de orientacidn. Inclu-
so en los centros amportantes dénde trabajan numerosos téc -
nicos, la estrecha colaboracidén sntre los difierentes miem -
bros es un requisito aindispensable para la organizacién —-
préctica de un auténtico trabajo de equipo, gque, en defaini-
tiva, es el que ofrece las posibilidades de accidn més fe -~

cundas,

vV Trabajo de equipo

La mejor forma de definir el trabajo de squipo es for =
mular, como principio, que sobre 81 debe basarse toda la —~=
accién diagndstica y terapéutica de los centros de orienta -
cié6n. En efecto tanto en la elaboracidén de la anamnesis y -
el establecimiento del diagnostico como en la adaptacidn de -
la terapia y en la vigilancia ulterior, los diversos técni -
cos del egquipo desempefian siempre una funcidn cuya importan -

cia varia, por supuesto, en las diferentes fases del trabajo,.

Lty
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El trabajo de equipo no sélo exige gue cada uno pueda ex -
presar su punto de vista en cada momento del trabajo téc -
nico sino tambiédn que las distintas opiniones se formulen,

se discutan y se confronten ds un modo constante,

La complejidad de los problemas planteados por los -
nifios 1nadaptados bastaria para justificar la necesidad -
del trabajo en egquipo. Es esvidente gque ssos problsemas, =
sean de indole psiquiatrica, psicoldgica, sociologica o pe-
dagdgica, son de tal magnitud que un sélo especialista se -
ria incapaz de abarcarlos en su totalidad. El psigquiatra -
infantil por sjemplo, gracias a su formacidén particular, -
estd Bn condiciones de comprender la labor del psicologo y
del trabajador social., Sin smbargo, aungqus sea capaz de -
prdcticar examenss psicoldgicos no tiene tiempo para hacer -
los ni para realizar las visitas necssarias con fines de la

anamnesis.

Es aindudable que la discusién de cada caso durante -

reuniones de sintesis psrmite obtener la mayor cantidad
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posible de informacién. Al estudiar los problemas que plan-
tea la anamnesis, es posible establecer que los datos obteni~
dos en las entrevistas del psiquiatra 4 del trabajador social,
se asisntan sobre bases difsrentes pero que proporcionan indi-
caciones complementarias, por ejemplo, sobrs las relaciones del
nifio con su familia y sobres los factoepes sociales ligados a =

ellose

La confrontacidén de los distintos puntos e vista obliga -
al squipo y a su dirigente a slevarse por encima de las consi -
deraciones técnicas y tedricas propias de cada sspecialista,

Un psiquiatra de formacidn psicoanalitica quizéds tienda a valo=-
rar demasiade los conflictos inconcientes y a descuidar los =~
factores socio-econdmicos que tambaén necesitan ser tomados en

cuentae.

El trabajo de equipo no sélo es (til para sstudiar a fondo
los distintos casos y su tratamiento. También es un medio para
enriquecer el conocimiento tedérico y para la formacidn de la -

personalidad de cada misembro.
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Sin embargo, no puede hablarse de verdadero equipoc de tra=-
bajo hasta que éste llega a ser una realidad convirtiéndoss en
una organizacidn especifica con finas especificos en la que es
posible aplicar los prancipios de la psicologia dindmica de -
los pequefios grupos, Un equipo qus forma un grupo coherente, 1 N
gstable y armonioso adquiere vida propia que se opone a las pe-
netraciones extrafias. Por eso, cuando se trata de imponerle -
un técnico que no le consagra mds que una sscasa parte de su =
tiempo, pusden surgar grandes dificultades. Es pesible afirmar
que la nocidén de trabajo en equipo se opone a un sistema Gtili-
zado con demasiada frecusncia, que consiste en emplear durante
horas a técnicos, incluso muy especiralizados, en los centros ds

orientacidn,

En general, uno de lgs problemas mé&s delicados es la elec-
ci16n del jefe de eguipo. Cuando 8l trabajo en equipo se organi-
za bajo las condiciones més favorables este asunto de la direc-
cién pierde mucho de su importancia. Los problemas de autori-
dad y discaiplina desaparecen si el equipo funciona armoniosamen-—

te. Sin embargo, es evidente gue la responsabilidad de la actua-

LY
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cibén del grupo recae en uno de sus miembros: la persona gue
por su cultura, mejor formacidén técnica, edad y autoridad =-

social esté en mejores candiciones de desempefiar esta labor.

Los @studios de psicologfa de grupo congedsn gran im —-—
portancia a la nocién de jefatura. Aqui nos limitaremos a
indicar que en los grupos que suslsn llamarse "democraticos"
en oposicidn a luos grupos anarquicos o dictatoriales, todos
los miembros reconocen libremsnte la autoridad del jefe.

En estos grupos el jsfe ss un modelo intsriorizado que tien-
de a transformarse en objeto de identificacidén para todos --
los miembros, Como es natural, las relaciones interindivi -
duales se definen en parte por las transferencias, que pue -
den explicarse satisfactoriamente por la historia de los con-
flictos de cada uno. S5in embargo, la cohersncia del grupo -

modera la energia de los desplazamientos transferenciales que

rigen parcialmente esas relaciones,
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Por lo general, el equipo de los centros de orientacidn
trabaja en una clinica, S8 conocen algunos ejemplos de equi-
pos méviles que trabajan en una ciudad, en suburbios o en --
zonas rurales vecinas, y que suelen estar especializados en
la localizacién de casos y en la prevencidn, Valga decair que
su labor serd i1nutil a no ser gque se pongan a disposicidn de =
todos los casos localizados los medios diagndsticos, terapéu-

ticos y de reeducacidn necesarlos.

Como cada uno de los miembros del equipo estd llamado a

intervenir en todas las fases de trabajo, no ss precisa volver

a insistir sobre la labor y las funciones gue incumben respecti-
vamente al psigquiatra, al trabajador social y al psicdélogo.

En cambio, conviene estudiar de un modo mds detallado las moda-—
lidades gque caracterizan el trabajo de squipo. Cuandc 8l gru-
po adquisere la coherencia necesaria, sltrabajo de equipo adop~-
ta sobrs toda la forma de discusiones sucesivas fque 1nterrela -
cionan 8l estudio del caso. L2 necesidad ds tales discusiones

gs constante, puses los datos gque determinan en cada casc la ac-
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tuacidén diagndstica y terapéutica deben ser revisados cons-—
tantements de acusrdo con los nuevos conocimientos adquiri-
dos. Las discusiones tienen ademds la ventaja de obligar a
cada miembro del equipo a expresar con claridad sus opinio -

nes, tenisndo en cuenta el conjunto de la situacidn,

La auténtica comunidad gus se crea cuando un equipo se
habitda a trabajar en unidn facilita mucho esas dicusiones.
Por otra parte, la proximidad de los gabinetses de consulta -
permite las discusionss improvisadas, que a vecses resultan muy
fecundas; la discusidn puede surgair en los pasillos o con oca-
s16n de reunionses familiares o amistosas que conviens fomen -
tar, Sin embargo, ssas reuniones improvisadas no deben hacer
olvidar la importancia de las reuniones regulares en las que
examinardn sistemdticamente todos las casos en estudio durante
las distintas fases del tratamiento. A esa conferencias cli -
nicas, organizadas tanto en la fase diagndstica como en la —-—
terapéutica, deben asistir no sélo los miembros del eguipo -
bdsico, sino también los demds técnicos de que se trotard -~

méds adelantes. Todo sl equipo participard asi con un espiri -
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tu libre y constructivo en la elaboracién de conclusiones prdc-
ticas acerca de cada caso. Al propio tiempo esas conferencias

permitirdn seguir la svolucidn de los casos, tanto durante el

tratamiento como en la fase pos-terapéutica,

Las conferencias clinicas ofrecen a cada uno de los mism =~ o
bros del equipo la oportunidad de formarse por el contacto con
sus compafieros.
Valga decir que serian también muy dtiles para los técnicos gue
pudieran seguir cursillos de formacidn en los centros de orienta-

c1dn.

La revisidn incesante de los principios que rigen la actua -
cidn i1ndividual y colectiva constituye uma Gltima modalidad del -
trabajo en equipo. No sdélo la discusidn en comin permite que los
distintos miembros aumenten sus conocimientos sobre su actividad
téenica particular, ya gue es necesario expresar los propios pun-
tos de vista con claridad y confrontarlos con los demds, sinoc que

al mismo tiempo las discusiones tefricas, tan detenidas como sea
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posible permiten revisar y mejorar los prancipilos que ordenan
la fainalidad y el funcionamiento del equipo. En esas reunio -
nes puede ser provechoso celebrar algunas conferencias tedri -

cas ssguidas de debate,

VI Funciones del psacolégo dentro de un equipo de trabajo:

En la orientacidn infantil todas las decaisiones adoptadas
en relacidn con los nifios se basan en datos psicoldgicos. No -
hay gque olvidar que el motivo por el que se trae a un nifio al -
centro de orientacidn es casi siempre de 6rden psicoldgico., E1
nifio puede presentar por ejemplo, trastornos del comportamiento,
trastornos afectivos 4§ una insuficiencia en sus aptitudes escola=-
res. Algunos nifios pueden padecer trastornos somdticos pero in -
cluso en este casoc se puede descubrir una deficiencia psicoldgica

cuya evaluacidén ss i1ndispensable.

En la aplicacidén de la psicologfa a la orientacidén infantil

pueden distinguirse cuatro corrientes histéricas. La primsra -
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remonta a la época en que los médicos generales trataban de obte-
ner datos de cardcter cuantitativo a través de sus investigacic =
nes psicolégicas. En ese sentido Binet mostrd el camino aplican -
do la nocién de edad mental a los nifios, especialmente cuando se
trataba de evaluar el grado de deficiencia mental. Al mismo tiem -~
po con el desarrollo de la psiquiatria del adulto y bajo la influen-
cia de Kraspelin y de su escusla se smpezaron a prescribir prusebas
para medir la memoria, la capacidad de atencidn,la confusién mental,

stc,

La segunda corriente ss8 1nicia con las primeras experienciras =-
de la psicologfa experimental, En sus comienzos, esa psicologfa de
laboratorio, se ocupd de los problemas de la percepcién, luego de —-
los problemas del conocimiento y méds tarde, utilizdé las teorfas de
l?s gestaltistas para 8l exé&men de los enfermos mentales de todo ti-

POe

En tercer lugar, mencioparemos el &éxito de la variante de la =-
prueba de Binet introducida por Terman para el examen de escolares,
que motivé la adopcidén de otras muchas pruebas destinadas a medir -

las aptitudes escolates. Gracias a esas pruebas de intsligencia, sa-

~
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bemos ahora que ciertos trastornos afectives pueden provocar un

descenso del rendimiento intelectual,

La cuarta corriente deriva de las teorias de la psicologia
de la personalidad y en especial, de las ideas de la psaquiatria
dindmica. Ese movimiento, permitidé la aplicacidn de las llamadas
prubas de proyeccién que avivd el interes de los psicoldgos por =
los mecanismos mentales gque con frecuencia pueden obssrvarse mejor

durante una conversacidn o una sesidn de juegos,

Una de las consecuencias i1ndirectas de los grandes progresos
realizados en la técnica psicologica es que el siquiatra ya no es
capaz de posser todos los conocimientos y la experiencia necesaria
para ser un experto en 8l basto campo de la psicologia. Esto dié -
oportunidad al surgimiento de una nueva profesidn: la del psicolégo
no médico. En esta nuesva profesidén hay la especialidad del psico =
l6go clinico, que por su formacién se ocupa de problemas fundamen =

talmente psicopatoldgicos,



La funcién de psicdlogo en el equipo de orientacidn infan-

til puede enfocarse de la siguiente maneras

En pramer lugar el psicélogo procede al andlisis cuantita -
tivo y cualaitativo de las aptitudes y de los trastornos del compor-
tamiento que las prusebas, ponen de manifiesto en el nifios El -
ejemplos mds significativo a este respecto es el de las pruebas de
inteligencia. Conviene advertir gue no todos los nifios sufren -
trastornos que afectan sus aptitudes intelectuales, y por lo tan -
to, siempre es conveniente hacer un diagnésticeo preliminar antes
de intentar aplicar esas prusbas, No hay que olvidar que el hecho
de someter al nafio a una prueba y sobre todo la interpretacidn —-
gue se de a esa prueha, asi como la forma en que los resultados se
comunican al nific y a sus padres, pueden crear una situacidn que =
provoca un trauma afectivo. En nuestra opinidn, la utailizacidn -
sistemdtica de las prusbas mentales en los centros de orientacidén
infantil es una préctica indebida, Para contrarrestar esta préc-
tica gue dicho sea de paso es bastante comdn en nuestro medio, —-
serfa conveniente que a nuestros estudiantes de psicologia se les
capacitara en la técnica de la entrevista ya que esté bien proba-=

do su efectividad como medio de explo acidn diagndstica.
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El resultado de una prueba es una cosa y su significado es
otra, La apreciacién debe tener en cuenta el rendimiento total
del sujeto, la probable relacifn de ese rendimiento con sus ac -
tividades diarias y por (Gltimo los rendimientos observados en -
el pasado. Con frecuencia es dificil interpretar el resultado -
de upa prusba si no se conoce la historia completa del sujeto y

sin haberla discutido a fondo con los dem&s miembros del equipo.

La segunda tarea del psicdlogo consiste en verificar las —-
hipbétesis sobre la psicologia del nifio y de su familia que a
través de las pruebas se han podido establecer. La prueba de —=
proyeccién es un ejemplo tipico sn este sentidos. E1l equipo pue-
de haber formulado la hipdtesis de que el trastorno del co;porta-
miento del nifio se debe a un determinado mecanismo neurdtico & -
gque el nifio presenta las primeras manifestaciones de cierto taipo
neurdtico. La hipdétesis puede comprobarse con los resultados de
una pruseba proyectiva como la de Rorschach 6 T.A.T., Por otra -
parte cabe la posibilidad de que el equipo considere que a tra -
vés del tratamiento, la conducta del sujeto se ha modificado dse

un modo u otro,

Para comprobar esta hipdtesis, se puede hacer un exémen -



psicolégico empleando un elemento patrén e incluso un sistema

de valeoracidn cuantitativa ajeno a lapsicoterap:ia,

En tercer lugar, el psicdlogo desempefia una funcidn tera-
péutica particularmente importante en los tratamientos de caréc-
ter educativo, como decair, la readaptacidén de nifios que han tar-
dade mucho en aprender a leer..

Como los nifios gue ingresan a los centros de orientaciédn infan-
t1l presentan con frecuencia trastornos de cardcter educativo, -
seria recomendable que el psicdlogo clinico posea una sdlida pre-
paracién en lo que se refiere a métodos y prdctica de la educa -

rd
clon,

La cuarta funcidn del psicdlogo la ejerce en el campo de la
investigacidn. La considerable amplitud de la investigacidn acer-—
ca de la precisidén y el valor delas pruebas y la adaptacidén de -
éstas de acuerdo al patrdm cultural, la elaboracifn de nuevas prue-—
bas y la validez de las conclusiones que se aplican sobre todos a
los elementos afectivos e imaginativos del comportamiente infan =

t1l, demuestra la importancia de esta funcidén. Basta hojear las



publicaciones cientificas que aparecen en los Estados Unidos
para hacerse una idea de las posibilidades que existen en es-

te campo.

La amplitud de las tareas del psicdlogo explica la comple-
jidad que caracteriza su formacién bdsica y que comprende obli-
gadamente temas de psicologia general, psicologia experimental,
psicologia social, psicopatologia y naturalmente psicologia ge-

nética, psicopedadogia y psicologia evolutiva,

La formacién universitaria del psicélogo no siempre es su-
ficiente para desempefiarse exitosamente en un Centro de Orienta-
ci6n Infantil, y por eso, debe existir en é1 una constante in -

quietud de superarse y avanzar en conocimientos y experiencia.

A continuacidén mencionaremos algunos aspectos que deberia -

tomar en cuenta para logqrar esa superacidn:

a) el psicdlogo debe conocer la teoria y la préctica de un
gran numero de pruebas, Debe ser capaz de interpretar

esas pruebas y comprender sus posibilidades de aplicacidn,
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b) para poder evaluar sin error los resultados de las
pruebas, debe conocef la sstadistica y la aplica -
ci6n de sus métodos. Este conocimienteo le facila: -
tard la aplicacién y la interpretacién de las prus-—
bas, la elaboracidn de nuevos métodos de investiga-
cidén, y su colaboracidén para cualquier tipo de es -~

tudios necesarios para la labor del Centro,

c) debe tratar de ampliar mds sus conocimientos de psi -
cologia social para que pueda estudiar a fondo y con

eficacia 8l desarrollo del nific en su ambiente fami -

liar y social,

d) Igualmente debe interesarse en el aprendizaje de la -
psicologia de las relaciones interindividuales y de -
grupo, para que sus interpretacionss de las actitudss
de las padres, de los hijos, y de las relaciones que =
las determinan tengan un punto de vista més cientifico
y objetivo, asi como para asegurar su sxitosa partici -

pacién en el equipo de trabajo.

e) S1 su intencidn es actuar como psicoterapeuta debe —--

buscar la forma de capacitarss dsbidamsnts.

r
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La formacidén universitaria y post-universitaria del psi-
c6logo que se propone trabajar en Cgntros de Orientacidn In -
fantil exige largos afios de trabajo. Esa formacidén le permi-
te adquirar un conocimiento de los mecanismos mentales y de -
las aptitudes psicoldgicas del nifio, superior a la de los de-

m&s miembros del equipo.

5610 cuando se cumplan estas condiciones es que el profe-
sional de la psicologia puedse aspirar con legitimo orgullo a

ser llamado por su nombre: "psicdlogo clfnico®,
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VIIo- Formas de psicoterapia que se pueden aplicar

Cudndo un nifio desarrolla sintomas de nsurosis, psico-
s1s, & trastornos del caricter, es svidente que han fr-casado
todos los medios preventivas gue se han smpleado., El nific tie-
ne una enfermedad que requiere tratamiento. ;En gque consiste
el tratamiento®? El primer paso es comprender la etioclogia vy
la patologia tanto intrapsiquica como medio ambiental, con sl
propdsito de hacer un diagndstico. Este diagnéstico debe incluir
no sdlo la determinacidn de €indromes clinicos a que pertenece
la enfermedad del paciente sino también la comprensidén de los -
mecanismos que estédn producisndo los sintdémas. Este procedi -
miento puede tomar tiempo puss el tratamiento sélo puede reali-

zarse cuando se ha hecho un diagndéstico adecuado.

Pasaremos ahora a mencionar y no a limitar algunos ti-
pos de terapia que con frecuencia pueden utilizarse en los Cen-

tros de Orientacidn Infantil,

a) Terapia para modificar el ambiente.

La terapia de los trastornos emocionales de los nifios =
comprende dos aspectos: el que se dirige a disminuir las defor-

maciones producidas en la personalidad del nifio debido a influen-



cias diversas y el dirigido a la atenuacidn de las influen-
cias ambientales., E1l nific, a diferencia del adulto, es inca-
paz de modificar su medio ambiente. 51 las demandas de ese
ambliente se oponsn a sus necesidades, comenzard a desarrollar-
se formas patoldgicas de adaptacidn, y la terapia gque deberé
ocuparse en este caso, necesariamente tendrd que estar dirigi-

da a modificar ese medio hostil.

En el tratamiento de los trastornos emocionales de los -
nifios debemos valorar: 1) las experiencilas traumdticas a las
que estdn sujetosy 2) la constitucidn del mifio y 3) las influen-—

cias del medio ambiente.

Las anfluencias del medio ambiente son las siguientes:
a) el mundo fisico o real; 2) las influencias de otras perso-
nas, especialmente los padres, maestros y hermanos; 3) la in=-

fluencia de las normas morales.

En el tratemiento del nifio, es importante establecer la -
potencia real de su ego en el manejo de la ansiedad, Su apti-
tud para tratar la ansiedad es disminuida por los efectos de -~
las expserisncias anteriorses, en especial si son muy traumdti -
cas psicoldgicamente y si1 el grado de ansiedad es gfande (és-

ta puedse resultar de una represidn demasiado severa de la hosti-
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lidad o de la sexualidad); asimismo, esa aptitud es disminuida
por su edad porque cuanto mds pequefio es el nific es menos apto
para tolerar o para trat.r la ansiedad., La fortaleza de su -
ego para tratar con los sentimientos de ansiedad, con los im~
pulsos instintivos y con Bl medio ambiente, es disminuida por
la fitiga (acostarse muy tarde, etc.); por el insomnio (resul=-
tante de dormir con otros nifios, de preocupaciones, o miedo a
sufrir suefios displacientes o aterrorizantes); por las privacio-
nes fi{sicas (frio, mala vivienda, ropas i1napropiadas, etc.); Yy
por 8l hambre (resultante de la i1ngestidn i1nsuficiente de ali-
mentos, de la falta de apetito o de vdmitos neurdticos; la =~
insufaiciente 1ngestidn de alimentos como resultado de estas
condiciones conduce, a menudo a avitaminosis cuyos sintomas -
complican el cuadro neurético). La Fortaleza de su ego es ——
asimismo disminuida por la pérdida de confianza en sus padres,
por la falta de un ego-ideal formado alrsdedur de elleos y por

cualguier otra alteracidn de las relaciones interpsersonalss,

La mayoria de las experiencizs traumdticas emanan del —-
medio ambiente y, en general se han producido en sl pasadoj; o

s1 estdn operando en el presente, su influencia sobre el nifio

& WCITECA CENTRAL
i &gsgﬁt}—.&l‘;y}#f £y SALVADOR



44

puede ser fécilmente detenida. Esta no es, sin embargo, sl caso
de una situacidn traumdtica provocada por las actitudes adversas
de los padres, en la que, a menudo, resulta imposible haecer algo
en favor del nifio a menos que sea modificada la conducta de los

padres hacia &1,

TERAPIA DIRIGIBDA HACIA LA CONDUCTA Y LAS

ACTITUDES DE LOS PADRES.

La terapia gue debe smplearse depende de los psicocdinamismos
de la conducta de los padres. 51 el progenitor, a causa de su =
propia educacién, 1gnora que el nifio tiene ciertas necesidades -
que requieren ser satisfechas, que la conducta de un nifio de otra
edad, o que la conducta de un nifio de un sexo es difserente de la
de un nific del sexo opuesto, pueden emplearse medidas sducaciona -
les. Esta terapia esducacional no consiste en manifestarle al pro~
genitor que esstd mansjando incorrectamente a su hijo con la espe-
ranza de que escuche y acepts sin titubear las directivas del =~
terapeuta. Su dindmica es bastants diferente, La instruceidén -
consiste en una combinacién de sugestidn, persuasidn y razonamisen-—
to., Las bases para esos métodos de psicoterapia descansan en la

relacién, consciente o inconciente, del paciente con el terapeuta,
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Si sl paciente tiene una gran tendencia pasivo-sumisa,
aceptard un enfoque autoritario. Muchos técnicos emplean -
continuamente un trato autoritario, el que, a menudo, ss acep-
tado por los pacientes gque sienten por ellos temor y respeto
como sl estuviera detados de los atributos mégicos de las he-
chiceros. De un modo samilar, el maestro autoritario es con-
siderado por el nifio con temor y respeto porque estd dotado -
de los poderes mégicos de su progenitor., El1 padre o el nifio
pueden tratar arduamente de aceptar las ensefianzas de la auto-
ridad, y de seguairlas, psero el proceso en su totalidad ambota
su propia capacidad para pensar y, cuando surge otro problema,
es incapaz de resoclverlo y tiene qus recurrir al médico en -
busca de ayuda. El empleo de una actitud autoritaria para -
meutralizar la ignorancia del paciente hace que éste regrese
psiquicamente a un estado anfantil y convierte al teraupeuta
en un padre austero y firme, aungue ssencialmente afectuoso,-

que debe ser obedecido.

A veces, el conflicto intrapsiquico del progenitor no es
tan severo y por lo tanto, su resultado, es decir, el prejui-
cio, no estd muy fijado. En tales casos, la sugestidn y la —--
persuacién, basadas en la comprensidén de la relacidén interper-

sonal entre el terapeuta y el pacients, puedsen ser eficacses,
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El conocimiento del grado de fijacién del prejuicic se obtiene

con bastante facilidad sn tres o cuatro entrevistas, la conti-
nuacidén o no de este método de tratamiento depende de la svalua~
cidén del prejuicio: cuando més fijado esté, més probable es gue
forme parte de una neurosis del cardcter y, en conssecusncia, re -
sultard poco accesible a la sugestidén y a la persuasidn, aun si

se acompafia de una detallada instrucecidén de los psicodinamismos,
dirsctamente por el terapeuta o recurriendo a una seleccionada li-

teratura gue debe ser lefda por el pacientea.

TERAPIA PSICOANALITICA

En los casos de trastornos graves, tanto en los padres como
en los nifios, la terapia més indicada es la psicoanalitica., Como
es natural esta terapia sdélo debera aplicarla un verdadero esps -
cialista en la materia, pues de otro modo se corre el riesgo de -

causar un dafio irreparable a la mente.

Existen también otros tipos de psicoterapia que han demostra-
do tener gran eficacia para rssolver los problemas de los nifios =

que atiende un Centro de Orientacidn.
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Podemos mencionar la psicotsrapia del juego, por medio ds
la cual el nifio puede expresar sus sentimisentos, temores s in-
quietudes en una forma bastante sencilla, Al nifioc se le intro-
duce en una sala en dénde hay variedad de juguetes y de jJusgos,
y se le anima a hacer lo gque quiera con ellos. Bajo la hébil -
direccidén del psiceoterapeuta el nifio juega & dibuja déndole vi-
da a los personajes de sus juegos reflejando asi muchos & todos
sus conflictos, y sobre los cuales sl psicotsrapeuta trabaja con-

tando con la particaipacidén del nifio,

La psicotsrapia de grupo es uh método para tratar conciente-
ments las relaciones interpersonales y los problemas psiguicos -
de los individuos de un grupo, Es de preferir que 8l grupo a -
guien se atiende sea mixto, es decir gue abargque ambos sexos, -
Jévenes y adultos. La psicoterapia de grupo es una metodologia
clfinica que se desarrolla conciente y sistemiticamente y consis-—
te en 8l tratamiento de los problemas psiguicos y sociales de -

los miembros del grupo,

El psicodrama 8s otro método que sondsa a fondo la verdad
del alma mediante la accidén. La catarsis gue provoca es una ca-
tarsis de accidbén. E1 método psicodramdtico utiliza, cinco me -

dies distintos: Bl escenario, el protagonista, el darector tera-
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péutico, el equipo de fuerzas terapéuticas auxiliares o "egos auxi-
liares", y el pdblico. Al sujeto se le pide que se represente a

si mismo en escena y gue dibuje su propio mundo,

Cuando el pacients logra éxito en esta tarea, le resulta bien f& -
c1l dar cuenta de su vida ainterior. Debe actuar con libsrtad, como

se le ocurre,

VIii.- Nuestra realidad en cuanto a la atencidn de nuestros "ni-

fios dificiles”

Se denomina nifio "dificil"™ & nafic "problema" a aquel que
por su comportamiento especial no ss adapta de un modo mids & menos
adecuado a los medios hogarefio, escolar y social en general, consti-
tuyendo un problema educativo y de convivencia para los grupos a =
que pertensce,

Casi siempre es convisrte en un slemento perturbador y motivo de -
alarmaj otras veces es motivo de preocupacién para los adultos que

consideran las consecuencias en su futuro,

El término de nifio dificil o nifio problema no es una ta -
lificacidn rigurosamente determinada., Dicha denominmacidén ss provi-

sional y se usa porque sefiala algo ssencial: el nifio problema es -
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una incdégnita que el estudic cientifico debe ir despejando pro=
gresivamente., Cuando ya es posible establecsr un diagndstico,
8l nific problema desaparece y da paso al nifio que puede ser cla-
sificado con las categorias patoldégicas ya conocidas: nifio nsu-—
rdtico, nifio psicético, nific con personalidad psicopética, nifio
oligofrénico, etc. El verdadero conocimiento de su trastorno -
permite ademds, la prescripcidn del tratamiento mds adecuado a

su condicidn,

Los nifios "dificiles"” los encontramos esn el hogar, en don-
de supuestamente se aprenden los hébitos de dérden, disciplina, =
honradez, etc. Estas amdgenes dan a la mente la primera idea =
formal de las relaciones humanas, de la armonia social y de la -
convivencia determimando ciertos caracteres y modos de conducta
qgue se manifisstan en la vida externa, ya sea en forma de adapta-

cidén 8 inadaptacién.

Es comin el predominio de la emotividad sobre la reflexidn -~
lo que origina con frecusencia situaciones violentas y exageradas,
ejemplos vulgares y nocives, conductas squivocas y una mala com -
prensidn de las situaciones reales, dando lugar a un rompaimiento

de la armonia que fomenta situaciones de tensidén entre los miem -
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bros de la familia,

En muchos hogares es posible observar gques los padrss
no toman en consideracidn el madelo que ellos rspresentan
ante sus hijos, que olvidan la seriedad y la responsabili=
dad de su cardcter de gufas y aplicadores de justicia. Los
hijos resultan ser victimas de sus estados conflictivos, ds
sus trastornos emocionales, de su irreflexidn, de su irres-~
ponsabilidad lo que, en muchas ocasicnes, conduce a relacio-
nes patoldgicas entre padres s hijos, en dénde el trato per=-
verso, agresivo, injusto y frustante va detsrminando un ca -
récter defectuoso o una personalidad inmadura, Todas estss
si1tuaciones puseden agravarse en forma tal que conducen a ve -~

tes a la realizacidn ds actos delictavas,

En los hogares desorganizados es comln apreciar gque son
dirigidos y mantenidos por la madre, S5Son hogares abandona =
dos 6 relegados a causa de la irresponsabilidad del padre.

Es frecuente que el padre tenga dos 6 mds mujeres y en su ho-
gar original represente un papel de un visitante rigido, 4s -

pero e incomprensivo con los hijos y con la situacidn familier,
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Pero no sélo el hogar influye a través de los padres para
que aparezcan laos nifios "dificiles", También el ambrente ex -
tra hogar tiens mucho gque ver en la conformacidén de la conduc-—

ta del nifio,.

La sociedad estd concebida como una estructura integrada
por cada uno de sus componentes en la que todo ciudadano tiene
iguales derschos y amplias libertades dentro de un drden esta -

blecido que tiende al bien de la comunidad,

Egta saociedad tiene una serie de valores pero no todos -
ellos tienen la misma firmeza pars asegurar la convaiccidn y el

efecto umitario de craterio,

El naific al nacer no es social ni antisccial, prro pronto
se soclaliza por las fuerzas que operan en el medio, Sus pri=
meras reacciones frente a las palabras y gestos de sus padres,
ante los diferentes estimulos exteriores; el establecimiento ~
precoz de un nimero de condicionamientos de origen familiar, la
asistencia a la escuela etc. que actlan de una manera progresiva
sobre el comportamiento del nifio haciéndolo depsnder cada vez
mds de sus gemejantes. Todas estas fuerzas obran social y psi=-

cologicamente, determinando maneras de ser presentes, y crean



52

Tamb1én posibilidades futuras y los diversos grados de adapta=
bilidad., Es a partir de la edad escolar que el estudio del de=
sarrollo del nific interesa mayormente a todos los que trabaja-
mos en su favor pues 8s en ta escuela dénde los problemas se -
pueden manifestar y evidenciar, En ssta edad es cuando mejor

se manifiestan las actitudes psrsonales del trato con los compa-
fieros, cuando nacen la amistad y la enemistad, se constituyen -
el gregarismo, aparecen claros les diferentes tendencias, u cuan-

do 8l lenguaje es el vehiculo humano de relacidén més importante,

Igualmente se puede aprecirar la ainfluencia de la escusela =
y del profesor sobre el comportzmiento ainfantil,
Existe unma accién y una reaccidén entre éste y los otros elemen-
tos no sdélo del punto de vista pedagdgico sino también humano,
Al nifo le interesa mds como lo trata el profesor que como le -

ensefia,

También es posible observar las diferentes actividades -
infantiles, los juegos colectivos, el desempefio de diferentees
traba jos, las actitudes socialss de dependencia e independencia,
pasividad o agresividad e igualmente las dafsrencias individua-
les, los mecanismos de adaptacidn, las reacciones ante un cambio

de ambiente, etc,
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Estos factores externos se combinan siempre con los inter-
nos, pero parece ser que en lo referente al comportamiento so -
cial son més importantes antes los praimeros, excepto en los casos

patoldégicos.

Otro elsmento negativo es que muchas veces los sistemas pe-—
dagbgicos no tienen un adecuado paralelo con las necesidades so-
crales, econdmicas y cultursles del ambiente general., Al alumno
se le ensefia unaserie de teorias, i1deas civicas o condiciaones de
trabajo que nada tienen que ver con la realidad extraescolar, vy
no es raro observar gque todo este esfuerzo se malogre al pramsr
contacto con la calle. Es necesario comprender que la influsncia
de la calle, con su especlal cardcter ajeno y distinto al nidcleo
escolar y familiar, tiene mucha importancia en la conformacién -
de la personalidad infantil y que a menudo propicia los elemen -

tos necesarios para la inadaptacidn.

Las reacciones de conducta mds frecuentes por efecto del -
ambiente son: la de protesta y la de desinterés. La de protes-
ta puede interpretarse como un mecanismo de defensa frente a la
hostilidad del ambiente, lo mismo que a la limitacidn de la li-
bre actividad. La de desinterés, como una reaccién a los estimu-
los inadecuados para la personalidad del nifio tanto en 8l hogar

como en la escuela, ‘ '



En nuestro pais, muchos de los casos de nifios "dificiles”
por causas atribuibles al ambiente del hoger ss resuelven de -
tres maneras: 1) el nifio sucumbe a la terrible discaiplina de -
un padre o una madre que lo considera como un ser ingoberna -
ble y al que hay gque someter de cualquier modo, Como es natu-
ral, esta actitud de sometimiento forzado crea em el nifio un -
agudo sentimiento de frustac:dn e impotencia cuyas consecuen -
cias se revelardn mds tarde. En el mejor de los casos, los res-=
ponsables de esta situacidn le buscan al nifo un ainternado en don-~
de lo "corrijan", resoclviendo asi el problema de ambosj 2) el -
nifio no soporta la humillacidén de su ambiente familiar y se =—-
aventura fugdndose del mismo y que "sea lo qus Dios guiera,
Esta decisidén lo pone en el camino de gue la calle le ensefie o -
ls retribuya lo gue no ha encontradc en su hogar, intencidn que
casi siempre es més frustrante que la motivacidn que lo obligd -
a tomar ese caminoj 3) cuando los padres tienen una regular o -
buena posicidn econdmica y un "supussto" conocimiento de la vi -
da y de sus hijos, buscan el recurso profesional. S5Sin embargo,
generalmente equivocan su decisidn buscando al psiquiatra en -
vez de el psicdlogo lo cual a veces causa més dafio al nafio por

la asociacifn gue existe del psigquistra con los enfermos menta-

les,
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En nuestro pais la atencidn psicologica para nifios que la
necesitan es muy escasa todavia, y al parecer pasard mucho tiem-
po antes de que se satisfaga esa necesidad., Sin smbargo, algo
se ha hecho de parte de las instituciones infantiles, El Depar-
tamento Tutelar de Menores cuenta con psiquiatras, psicdlogos y
trabajadores sccialses para 810 menorses, £1 Instituto Salvadore-~
fio de Rehabilitacidén de Invélidos también cuenta con esos espe-
cialistas que atienden un ndmero aproximado de 722 menores, E1
Hogar del Nifio sdlo tiene 1 psicdlogo para 503 nafios, falténdole

los deméds técnicose.

A pesar de estos esfuerzos, es de 1imaginar que la poblacién
Infantil que necesita atencifn es todavia mayor y que actualmen-

te se desarrolla sin contar con ese recurso,

Tenemos fé de que el conocimiento de esta realidad actual, -~

pusde ser un estimulo valioso para que la sociedad se interese ==

mas profundamente en esta necesidad y aporte lo necesario para -

darle a nuestros nifios y jévenes todo el apoyc que merecen,



IXem Importancia social de los Centros de Orientacidn

Infantails,

Eg evidente gque en nuestro pais y durante estos Gltimos
afios hay una mayor atencidén y preocupacidn acerca de la proble-
mética de la nifiez,

Los adelantos en pediatria, psicologia, pedagogia y psiquiatria

son factores que han motivado esta preocupacidn. La higiene que
antes s6lo combatia la morteclidad infantil hoy se orienta a la -
prevencidén de los trastornos ment:les y los desajuestes psicold-

gicos y sociales gue se enraizan en el hombre desde la infancia.

Aunque este movimiento pro-infancia no estd adn bien-
organizado y dirigido debadamente, es posibls apreciar los es-
fuerzos gue la iniciatava oficaal y pravada desarrollan a estse
respecto: la albetizacidn se ha incrementado en toda la Repl-
blica, se construyen més sscuelas, se han "reformado" los sis~
temas de ensefianza, se llevan a cabo grandes proyectos para me-
Jorar la economia, se ha intensificado la formacidén superior,

etc,



Todo esto nos viene a demostrar que se ha llegado al punto
de valorar la importancia gue tiene la preparacidn y formacidn
de los escolares y la influencia gue el medio social tiene so -
bre la infancia, condicionando en gran parte su psicologia y -

coadyuvando a un futuro de adaptacidén o i1nadaptacidén.

Esta preocupacidn reclama una revisidn y una ordenacidn de -
los conocimientos adquiridos, para poder impartair finalmente una
educacién formativa fundada sobre bases sélidas que correspondan
tanto a la psicoleogia propia del nafio salvadorsefio como al ambien-

te que le rodea.

Es tan importante la sducacidn formztiva integral que sdflo =
gracias a ella se puede lograr la correcta adaptacidén del hombre
a su grupo social, teniendo sn cuenta sobre todo, los ambios cons-
tantes y las necesidades de la época actual, que exigen del indi -

viduo una personalidad particularmente sléstica.



En forma complementaria, debe intentarse modificar algunos
aspectos del medio externo de acuerdo con las condiciones y po -
sibilidades del sujeto educable, facilitidndole asi la conguista
de su ambrente y el éxito en la realizacidn de sus tareas vita =

les,

La conducta individual no es sdélo la expresidén indicadora -
de la capacidad de adaptacién de los nifios sino gque indirectamen-
te, revela también las condiciones dindminas especialss del medio
ambiente escolar, hogarefio, y social en general. Un problema de
gran magnitud es el de la influencia del medio socral sobre la =
mente infantil. El1 ambiente en gque se desarrolla el nifioc es uno
de los factores b&sicos para un adscuadoc ajuste futuro., Influye
sobre la conformacién y desarrollo de sus aptitudes de relacidn y
explica, en muchos casos, la génesis de la inadaptacidém &6 la con-

ducta delictiva & antisocial,

El nifio vive en un ambiente sstablecido por los adultos, --
quienes frecuentemente olvidan su existencia y forman un clima -
nocivo., Se fomentan el mal gusto, la falta de higiene, la desor=-
ganizacién, los vicios, la inmoralidad, la desorientacidn, en -

contraposicidn a una positiva actitud ante la vida y su préctica

Ré N
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cotidiana. Esto propicia el nacimiento de muchos desdérdsnes de
la conducta infantil que tienen su origen en una inadecuada &s -

tructuracidn de la conciencia morale

Dtro factor importante de estos conflictos es la falta de =
armonfia y unidad sntre la obra educativa del hogar y la socisdad.
Esto origina insegquridad, educacidén mal dirigida y mal adaptada a
las necesidades y cualidades de nuestro medio. Los diversos fac-—
tores socio-culturales que actdan sobrs la mente anfantil, espe -
cralmente en los primeros afios de la formacidn de la personaladad
dan nacamiento a un alto porcentaje de individuos inmaduros o ina-

daptados, i1ncapaces des realizar valores de cualguier indole,

Para remediar ésto, es necesario recurrir no sdlo a las cien-
cias naturales relacionadas con la educacién de la infancia sino =
también incrementar el sstudio y difusidén de las caencras del es =

piritu, con sl objeto de estructurar vigorosamente a la nifiez y =

la juventud,

i 9,8"‘-’1-('- ’ . ‘C LI = I NN 7
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La creacién y funcionamiento de Clinicas de Urientacidn
Infantil en el pafs puede contribuir grandemente a evitar que
nuestra nifisz continde creciendo bajo condiciones adversas =
que 1nfluyen en su desarreollo fisico y mental, y gue determi-

nan fatalments la existencia de adultos mal ajustados.
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CONCLUSIONES

En nuestro pais, la atencidén psicoldgica de la
nifiez no funciona como un programa definido y

organizado,

Son escasas las instituciones gue atienden ni -
fios gue cuentan con recursos técnicos para rea=-

lizar upa conciente labor de orientacién,

Actualmente, la mayoria de nifios y sus padres,
no estan siendo protegidos debidamente para =
resolver sus dificultades y esspseciralmente, las

de orden psicoldgico.

Exi1ste escasez de personal sspecializado para -

trabajar en Clinicas de Orientacidn Infantil.

La metodologia del trabajo en eguipo adn no se

prdctica con la dsbida eficiencia,



RECOMENDACIONES

El Salvador requisre urgentemente, teniendo en cuenta su
densidad de poblacidén, de una planificacidén a fin de for-
mar psiguiatras y psicélogos especializados en la atencidn

de nifios y adolescentss,

Debs procederse de inmediato a la creacidn de Clinicas de
Orientacidén Infantil a lo largo de todo el pais como una -

medida preventiva y curataiva,

La Universidad Nacional debe crear sus propias Clinicas de
Drientacidn Infantil en San Salvador, Santa Ana y 5an Miguel,
tanto para ofrecer este recurso a quienes le necesitan, co-
mo para que los sstudiantes de psicologia puedan realizar -

précticas.

Debe incluirse en el Cddigo de Menores la exigencia de crear
nuevas instituciones para la atencidn de la nifiez y de dotar -

les con suficiente personal especializado.

A los estudiantes de psicologfa debe dérseles entreno en téc-

nicas de la entrevista y trabajo en eguipos

La Universidad Nacional puede también motivar el interés de -
asociaciones benéficas y fundaciones gque creen Clinicas de
Orientacién Infantil, ofreciéndoles ademés, la asesorfa técni-

cCa necesarlas
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