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1 N T R O O U C CID N 

La Orientac~ón Infant~l es un tema que ha sido tratado con 

bastante amplitud y aC2erto por muchos ~nvestigadores entre qU2e­

nes podemos menc~onar a: Anna Freund, Alfred Adler, Thelma Recca, 

Charlotte BUhler, André Rey, Jean P~aget, etc. 

Sus descubrlm2entos, r=comendaC20nes y métodos de ap12caclón 

han enr2quecido grandemente el conOC2m2ento sobre esta mater~a, y 

han mot~vado la inqu2etud de nuevos investigadores para ampliar aún 

este conoc~m~ento. 

En nuestro país, muchas generac~ones de ~nteresados en este -

campo nos hemos benefic~ado con el trabajO de todos sstos invest2 

gadores, pero por razones ~gnoradas no hemos desarrollado n2nguna 

labor propla de invest2gac2ón que nos proporc20ne una ~magsn real 

ó aproximada de lo que tenemos y hemos hecho en cuanto a la or2enta­

c2ón ~nfant~l. 



Considerando esta c~rcunstanc~a y la importancia que un 

primer intento de invest~gaci6n puede tener para conocer el es­

tado de nuestro hacer en el campo de la orlentaclón ~nfantll, 

este equipo de trabaJO escogió el tema de "Organlzación y Fun 

cionamiento de Centros de Or~entac~ón Infant~l de El Salvador". 

La lnvestigaclón del tema se propone presentar un panora­

ma de nuestros recursos lnstitucionales y técnlcos en ese campo 

específico además de: 

a) Ubicar la lmportancia social que tiene para la realidad 

salvadoreña la creación de este tipo de serV1ClOS con flnes asis­

tenclales. 

b) Def~nir la partlclpaclón de Psicólogo en la integración -

del equlpo báslco de trabaJoo 

c) Destacar la lmportancia cada vez más creClente de la la­

bor desarrollada por un equ~po de trabajo en un serviclo de esta 

naturaleza$ 



Por tratarse de una ~nvestigac~6n formulat~va o explorato­

r~a, nos abstendremos de formular hip6tesis pero si trataremos 

de presentar los alcances de este problema en la forma más exac­

ta pos~bleo 

La metodología que hemos utilizado en toda la invest~ga -= 

c~ón está basada casi exclus~vamente en la consulta bibliográfi­

ca y en la entrevista con profes~onales relacionados que tengan 

o hayan tenido alguna exper~encia en este campoo Dentro de lo 

posible, tamb~én tratamos de extender nuestra consulta a profe 

sionales o instituc~ones en el ámb~to Centroamer~cano y del Cari­

be, con la ~ntenc~6n de conocer sus exper~enc~as y la apl~cac~6n 

que pueden tener para los obJet~vos de este trabajoe 

Deseamos aclarar que para los f~nes que nos proponemos 

enmarcaremos la orientación en el período comprend~do entre los 

? Y los 18 años ó sea el ~n1cio de la ~nstrucc~ón escolar hasta 



el térm~no del 3ero ciclo del área básica de estudios, por con­

s~derar este período el más propicio para la apar~ción de los -

diferentes problemas que pueden ser atend~dos por un centro de 

or~entac~ón ~nfant~le Esto no desvirtúa la neces~dad de prestar 

atención a los casos que caen bajo los 7 años de edad y que --­

también presentan una frecuencia s~gn~ficativa. 

Igualmente queremos advertir que el nombre de Centro de 

Orientación Infant~l es solamente un titulo que util~zaremos pa­

ra nuestro propio ~nterés s~n pretender que éste sea el nombre 

correcto o adecuado, ya que ex~sten otros como Clín~ca de Conduc­

ta, Clínica Ps~copedagógica que podrían serv~r ~gualment8. 



1 ¿Qué es un Centro de Orientación Infantil? 

Es una inst2tución espec2alizada cuya acción está d2r2-

g2da pr2nc2palmente a ayudar al ~2ño y a sus padres y fam2l2a­

res, a comprender las causas de una conduc~ ó de una situac2ón 

determinada que les dificulta tener una vida fam21iar y social 

normal g así como para enseñarles a ut212zar sus recursos 2nd2 

v2duales y de la Comun2dad para solucionar d2cha s2tuacióno 

Esta acc2ón sign2f2ca un proceso de trabajo que se ini -

C2a con la exploración de las causas pos2bles del problema a -­

través de entrev2stas personales con el niño ó sus padres, apli­

cación de pruebas pS2cológicas, exámenes méd2cos, estudios de la 

situac2ón soc20-económ2co, etc., hasta llegar al establec2m2ento 

de un diagnóst2co que señale en forma bastante segura los signos 

que conf2guran la base de d2cha dificultad, y cuya determ2nación 

permite considerar el tipo de aS2stenc2a terapéut2ca que puede 

ayudar al n2ño y a todos los que tienen relac2ón con él; es de 

cír a resolver sus d2ficultades o 
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Los Centros de Orientación Infant~l, por lo general han 

seguido una evoluc~ón l~geramente dist~nta de la de los ser -

vicios Clínicos trad~cionales, pues deben tomar en cuenta to­

dos los elementos del medio al que pertenecen los n~ños que -

neces~tan su ayuda o El Centro tiene como finalidad fundamen -

tal mejorar la adaptac~ón de los niños a su amb~ente inmediato, 

interesandose sobre todo por sus relac~ones afectivas y socia -

les a fin de perm~tirles sacar el mayor partido pos~ble de sus 

apt~tudes indiv~duales. Teniendo en cuenta la falta de madurez 

de los n~ños, y por consigu~ente, sus posibil~dades de desarro­

llo natural, se trata de ayudarles a adaptarse y no sólo de dar­

les consejos precisos. 

El Centro mantiene múlt~ples relac~ones con los restantes -

serv~cios soc~ales y médicos; as~sten a el niños de la escuela, 

de los hospitales y S8rvic~os Soc~ales. Es imprescindible la co­

laborac~ón constante de los servic10s de 10cal~zac1ón de casos, -

no sólo para la selección y recepc1ón de n~ños, s~no tamb~én para 

el tratamiento. Como cada n~ño es somet~do a un triple examen 
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méd~co, ps~cológ~co y soc~al- es ~nd~spensable que el personal 

del Centro de Or~entac~ón Infant~l esté en cond~ciones de ~nter­

ven~r con competencia en esos tres aspectos. La part~c~pac~ón 

de d~versos espec~al~stas que es una part~cular~dad del Centro 

de Or~entac~ón Infant~l, crea d~ficultades y exige soluc~ones 

~gualmente part~culares. 

Los n~ños y las fam~l~as que neces~tan ayuda de los Cen -

tras son muy numerosos. Aunque part~endo talvéz de cr~ter~os -

de salud mental exces~vamente altos, se ha llegado a est~mar -­

que representan la 6a. parte de las poblac~ones urbanas. En 

esa c~fra ~ncluyen a todos los n~ños con def~c~encias mentales, 

casos de ~nadaptaclón escolar, niños que padecen de un nerv~o -­

s~smo eVldente ma~festado por ansiedad, trastornos del sueño y 

la conducta, etc., así como toda una ser~e de n~ños cuyo campar 

tamlento d~f~c~l puede llegar hasta la delincuenc~a comprobada. 

El n6mero de n~hos con trastornos ps~qu~átr~cos graves es relat~­

vamente escaso y, en general, el régimen más convenlente para 

su tratam~ento es la hosp~tallzac~ón. Son muchos los n~ños que 

por falta de comprenslón de sus padres ó educadores, no son 



traídos nunca al Centro, a pesar de que neces2tan ayuda para 

recuperar su plena capac2dad de su desarrollo. Teniendo en 

cuenta la d2versidad de las formas de inadaptac26n y la com 

pleJ2dad de la acc2ón recíproca de los factores personales y 

soc2ales, es preciso que el Centro de Or2entac2ón Infantil 

disponga de varios métodos de atenc2ón. 

Cuando se estud2a el modo de tratar y cuidar a los niños 

que sufren de trastornos emot2vos o del comportamiento, es pre­

C2S0 recordar que a veces basta un cambio de amb2ente para mo -

dificar la s2ntomatología del niño. Tamb2én se logran buenos 

efectos camb2ando la act2tud de las personas que 2nterv2enen -

en la v2da del n2ño Ó librandole de 2nfluenc2as poco favorable 

del adulto, que pueden reemplazarse por otras de naturaleza más 

sana o 

La forma en que los 2nd2v2duos reaCC20nan frente al med20 -

amb2ente tiene caS2 s2empre una importancia fundamental, sobre 

todo, cuando factores mentales y somáticos relacionados con la 

const2tuc2ón son elementos importantes de los trastornos. La 
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Or1entac1ón Infantil moderna ha 1ntroduc1do el pr1ncipio de la 

modificac1ón del amb1ente en los programas terapéuticos aplica­

bles a los trastornos emot1vos y del comportam1ento en la in 

fancia. Ese pr1nc1pio es prec1samente el que d1st1ngue a la 

Orientac1ón Infantil de las práct1cas méd1cas Clás1cas. 

El empleo de un equ1po encargado del diagnóstico y de la -­

terapéut1ca, formado generalmente por un pS1quiatra, un psicólo­

go y un trabajador soc1a1, ha pasado a formar parte de la prácti­

ca corr1ente que permite resolver los problemas técnicos plantea­

dos por la compleJ1dad y los d1versos orígenes de los trastornos -

psicológ1cos del n1ño e Es preC1SO recurrir a los conocim1entos y 

a la exper1enc1a espec1al del psiqu1atra infant1l para comprender 

los factores constitutivos, los trastornos somát1cos y los sintó­

mas psiqu1atr1cos, así como su interrelac1ón. Es necesar10 dispo­

ner de un psicólogo para hacer un examen más detallado de las -­

causas y de los síntomas de orden psico1óg1co y evaluar con prec1-

sión la capacidad del niño y su manera de expres1ón. El trabaJa-
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dor soc~al ~nterv~ene para explicar las influenc~as del medio, no 

sólo poniéndolas de man~fiesto s~no tamb~én demostrando como las -

exper~menta cada n~ño y la sign~f~cac~ón que para él puedan tener. 

La terapia puede ser sómatica, ps~colog~ca y soc~al ó una -­

comb~nac~ón de los tres métodos o En su campo particular, el tra­

baJador soc~al, el psicólogo y el psiquiatra pueden aportar su -

colaboración para la terapia. 

Sin embargo, el avance en la or~entac~ón ~nfantil recomienda el -

empleo de una persona espec~almente formada y que disponga del t~em-

po necesar~o para aplicar la psicoterapia. Actualmente se estu-

d~a y en algunos países, se recomienda, la incorporac~ón al equipo 

de orientac~ón ~nfantil un cuarto miembro, que b~en puede ser un -

ps~quiatra ó un ps~cólogo espec~al~zados en ps~coterapiao 

El trabajo de equipo no es una act~v~dad fác~l y plantea mu­

chos problemas tales como los que se ref~eren a la forma de comuni-
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caci6n de los miembros entre sí, o a quien corresponde dictar 

las med~das terapéuticas necesarias. La respuesta a estos pro­

blemas varían según el lugar, las costumbres, la persona11dad 

y la formac1ón de los m~embros del equipo. En algunos Centros, 

la impos~b~lidad de un trabajo en equipo, lleva a la impos~c~ón 

de una organizac~6n Jerárqu1ca en dónde todas las responsab1li 

dades 1ncumben a una sola persona y las demás actúan como aS1S 

tentes, con el cons1gu1ente perJU1C10 a una verdadera acc~ón de 

la or1entac1ón 1nfant11 e 

En otros centros, se cons1dera que la partic1pac1ón de varios 

especialistas para exam1nar cada caso, compensa en gran forma 

las dif1cultades de coord~nac1ón. Sin embargo, la práctica de 

muestra que n~ el método fundado en ráp1das decis10nes terapéut1-

cas n1 el que se sustenta en la agrupac1ón de un número 1l1m1ta -

do de datos const1tuye una soluc1ón 1deal o Cada caso const1tuye 

una s1tuación espec1al en el que a veces puede hallarse soluc1ón 

en una ráp1da dec1s1ón terapéutica, pero que en otras, es necesa 

ria una prolongada acción con el f1n de modificar y v1g11ar deb1-

damente el tratamiento. D1cho en otras palabras, la or1entac1ón 

1nfantil moderna cons1dera que no es suf1c1ente atender s6lo al 

n1ño sino a toda la fam111a y a su amb1ente, tomando en cuenta la 

interrelac1ón que pueda exist1r entre los 1nd1viduos y su medio o 



II.- Causas de los problemas que presentan los n~ños 

Las causas que perturban la personal~dad del n~ño y 

condic~onan una alterac~ón en su conducta así como su capac~­

dad de aprovecham~ento y rend~m~ento escolar y soc~al, pueden 

clas~f~carse como ~ndiv~duales y colect~vas. 

Las ~nd~v~duales son las que pertenecen ó son ~nhe -

rentes al sUJeto. Pueden subd~v~d~rse en factores de t~po --

f~s~ológ~co, ps~cológ~co y patológ~co. 

Dentro de los factores fisiológ~cos pueden señalarse: 

el déf~c~t fís~co, la nutr~c~ón, los camb~os fisiológ~cos anor­

males que ocurren en las d~ferentes etap3s de desarrollo de la -

~nfancia y la adolescenc~a. 

Entre los factores ps~cológ~cos se encuentran: el desa­

rrollo ps~cológ~co de la ~nfanc~a, el temperamento, el carácter, 

la ~nfluenc~a d~recta de los padres y del med~o fam~l~ar, las -­

preocupac~ones morales. etc., 



Entre los factores patológ~cos se pueden señalar los pa­

dec~mientos orgán~cos y ps~quicos, sean de carácter hered~ta -

r~o 6 adquir~do, heredo-lúes, malformaciones congén~tas, defec­

tos sensoriales, def~c~encia mental, personalidades anormales. 

Las causas co1ect~vas dependen de todo el medio amb~ente 

general: la f~losofía de v~da de una comunidad humana, su cul­

tura, su educación, su ps~cología y los factores de orden eco­

nómico y social que están intimamente l~gados con los anter~o -

res. Estos estímulos que prov~enen del med~o ex~giendo una -­

respuesta de todos y cada uno de los seres que forman una so -

c~edad, actúan especialmente sobre la ~nfancia y requ~eren de 

un t~po de adaptac~ón específico. 

La suma de estos factores, medio amb~ente y herenc~a, 

engendran una const~tución, un temperamento, un carácter, ex -

presados por la conducta personal. 
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111. Problemas mot~vos de consulta 

Como ya se d~Jo antes, a un Centro de Or~entac~ón 

Infant~l acuden n~ños de las escuelas, de los hosp~tales y 

de los d~ferentes servic~os sociales o 

Estos n1ños presentan problemas y grados de proble­

mas que amer~tan un estudio detenido para encontrar la mejor -

forma de ayudarles, eV1tando así que ge cont1núe agravando su 

s1tuac16n hasta convert1rlos en adultos neur6t1cos 6 psic6t~ -

COS. 

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 retraso escolar, la -

reprobac~ón, def1ciente aprovechamiento y rendim1ento, falta -

de 1nterés en el estudio, lento progreso, def1c1t ~ntelectual, 

mala conducta y apatía, desor1entac~ón escolar; 2) problemas 

de conducta que comprenden indiscipl~na, hurtos, agres1vidad, 

inestab11idad, falta de puntualidad y asistenc1a, insociabili­

dad, pasiv1dad,falta de respeto a la autor1dad, anomalías di -

versas del carácter y la conducta; 3) problemas de enfermedad 
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tales como anomalías del lenguaje, ataques, def~c~enc~a v~­

sual y aud~t~va, desnutric~ón, etc. 

En el hogar se pueden detectar más que todo problemas de 

conducta que comprenden casos de rebeldía, hurtos, enuresis, 

terrores nocturnos, diversos síntomas neurót~cos, conducta -­

sexual precoz, agres~v~dad con los fam~l~ares, host~lidad pa­

ra los hermanos, etc. 

Cada uno de estos problemas t~ene que ser cons~derado y 

estudiado en toda su magn~tud para poder establecer una etio­

logía lo más exacta posible para que, en igual forma, pueda 

dársele al n~ño y a su famil~a la atenc~6n que contribuya a -

d~sm~nuir 6a a resolver la situac~6n conflict~va. 

La mecán~ca de la atención del paciente puede describirse 

así: una entrev~sta personal para ganar su confianza o Esta en­

trevista t~ene también por objeto enterarse del mot~vo de la -

consulta expresado por el m~smo sUjeto 6 sus familiares. Des­

pués, se le practica un exámen fís~co minucioso para descartar 
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Ó comprobar algún problema somát~co que pueda contr~bu~r al 

problema general. 

Luego se recoge informac~ón sobre la familia d~rectamen­

te de los padres ó de las personas encargadas que acompañan 

al menor, de la const~tuc~ón fam~l~ar, de los caracteres de 

los padres, pr~nc~pios y proced~m~entos educat~vos, trato, 

conducta del niño y antecedentes personales y patológ~cos. 

Se concede part~cular ~mportancia a la influencia del amb1ente 

cercano del vecindario. 

M~entras se cont~núan las entrevistas con los padres, los 

menores son env1ados a la Secc1ón de SerV1C10S Técnicos para -

que les pract~quen los exámenes necesarios para su mso, además 

de otros complementar10s S1 hay neces1dad. 

Con los datos de la h~stor1a clín~ca, de los exámenes psi­

cológ1cos y la 1nformac1ón del serV1C10 soc1al, se ~ntegra el -

estud10 de cada paciente. Una vez valorados los datos y diagnos-



t~cado el n~ño, se c~ta nuevamente a los padres para darles a 

conocer los problemas fundamentales del niño, las cond~c~ones 

y factores que obran en forma negat~va sobre él, y se les su­

gieren las recomendac~ones y med~das aconsejables que favorez­

can la conven~ente resoluc~6n de sus problemas. 



IV. Func~onamiento de un Centro de Or~entac~ón Infant~l 

Como ya diJ~mos antes, un Centro de Orientaci6n Infan­

til es una ~nst~tuc~6n espec~al~zada y ssta calidad la adquie -

re por la clase de personal que labora en forma de equipo. Ge­

neralmente son personas con t~tulo un~vers~tar~o 6 con estud~os 

espec~ales, además de contar con una buena exper~enc~a en el cam-

po. 

Entre ellos podemos mencionar: ps~cólogo, ped~atra, psi­

quiatra, trabajador soc~al, terapista ocupacional, terapista del 

lenguaje, foniatra, etc. Desgraciadamente, no existe gran abun -

danc~a de estos espec~al~stas sobre todo en nuestro med~o, raz6n 

por la que inst~tuciones como la que estamos analizando no siem -

pre pueden contar con todos ellos. otro aspecto l~m~tante es el 

aspecto económ~co ya que este personal amer~ta una buena remunera­

c~ón dado lo importante y del~cado de su trabajo. 

Los profesionales que integran el personal de un Centro 

de Orientac~6n Infant~l trabajan en equ~po, es dec~r ~ntegrando 



el conoc2m2ento de todos y cada uno de ellos en las etapas de 

2nvest2gac2ón, d2agnóst2co y tratamiento que representan el -

proceso total de or2entac2ón. 

Independiente del número de personas que laboran en una 

Inst2tuc2ón como ésta, cons~deramos que bás2camente se deben 

const2tu2r tres seCC20nes o departamentos esenc2ales que mar­

can su ritmo func~onal: serV2C~OS adm2nistrativos, técn2cos y 

complementar20s. 

El serviC20 adm2n2strat2vo se ocupa de las funciones pro­

p2as de of~c2na haciendo la recepción de casos, abr2endo expe­

d2entes, arch2vando la correspondencia, distribuyendo a los su­

Jetos que solic2tan consulta ó son env~ados para estud20. 

El serv2cio técn2co la forman esenc2almente tres especia 

listas cuya colaborac2ón es 2nd2spensable para el ffitudio y tra­

tam~ento de cada caso: trabajador soc~al, psicologo y pS2quia -

tra infant2l. 
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El trabajador soc~al suele ser el pr~mero que entra en 

contacto con la fam~l~a y el n~ño para cerciorarse que se -

trata de un caso que el Centro puede atender. Además, les 

expl~ca los mot~vos de trabajos establec~dos para mot~var -

su colaborac~óno Es pos~ble que en este primer contacto -

pueda hacerse una idea aproximada de la s~tuac~ón del n~ño 

y de su med~o amb~ente. 

Durante el proceso diagnóstico, el trabajador soc~al -

contr~buye grandemente a la anamnesis consigu~endo ~nforma 

c~6n a través de: a) contactos personales con el n~ño; b) 

contactos con las personas que t~enen alguna relac~ón con el 

n~ño ya sea en el centro o v~s~tando el dom~c~l~o; c) datos 

recog~dos en encuestas sobre el amb~ente de la famil~a y del 

n~ño (profesores, ~nst~tuc~ones, tr~bunales de menores, aso­

ciaciones, vec~nos, etc.) 

En la fase terapéut~ca, la m~s~6n pr~nc~pal del trabaJa­

dor social cons~ste en el tratam~ento del medio amb~ente, es 

dec~r, en la mod~f~cac~6n de los elementos fís~cos 6 de la ac­

titud de otras personas para con el n~ño. 
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Al f~nalizar el tratam~ento el trabajador soc~al s~gue 

de cerca los casos tratados y hace las ~nvestigaciones que 

perm~tan evaluar los resultados de la acc~ón del Centro con 

f~nes estadíst~cOSe 

Cabe aquí la observac~ón de que en este trabajo cons~ -

deramos al trabajador soc~al como parte de un personal técn~­

ca, y que por tanto sus atr~buciones deben mantenerse dentro 

de esa clasif~cac~ón para asegurar su buen rendim~ento dentro 

de un equ~po de trabaJo. 

Cons~deramos perJud~c~al para la ~nst~tución y para si 

m~smos, la tendenc~a observada en algunos trabajadores soc~a­

les nuestros de ~nmiscu~rse en asuntos adm~n~strativos lo que 

da como resultado el cons~gu~ente descu~do de sus verdaderas 

responsab~l~dades, y la cr~t~ca o la duda de otros en cuanto 

a su cond~c~ón de profes~onales. 



La m~s~ón del psicólogo con~ste en práct~car exámen psi­

colog~co a los n~ños env~ados al Centro. Esto no qu~ere de -

c~r que sólo se limita a apl~car de un modo mecánico las prue­

bas que ha aprend~do a eJBcutar e ~nterpretar, sino que tam -

b~én de sacar conclus~ones socre la estructura de la persona -

lidad del n~ño basandose en su comportamiento ante las d~fe 

rentes pruebas. Esto últ~mo es de gran importanc~a para el 

establec~m~ento del diagnóst~co y en c~ertos casos para seguir 

la evaluac~ón y los resultados del tratam~ento prescr~t06 

En nuestro país, igual que en otros países anglosajones y 

americanos se cons~dera al psiqu~atra como el personaje princi­

pal en las instituc~ones dónde son necesar~os sus serv~c~os. 

Es pos~ble que esto se deba a la creenc~a de que el ps~quiatra, 

por su formac~ón méd~ca y su espec~alidad, está en mejores con­

d~ciones para efectuar labores técn~cas y de d~r1genc1a, en re­

lac~ón con los demás profes~onales. 

Sin el ámimo de contrar~ar esta op~n~ón general~zada, desea­

mos hacer la aclarac~ón de que nuestro parecer d~f~ere bastante -

de esa pos~c~ón porque cuando pensamos en este profes~onal actuan-



do dentro de un Centro de Orientac~ón Infant~l lo cons~dera­

mas un verdadero especialista en la materia. Para el caso, 

nuestro ps~qu~atra ideal es un profesional médico con estu 

dios especiales de pediatría, neurosiquiatria de adultos y 

de niños, buena exper~enc~a y práct~cas en Centros de esta 

naturaleza, además de cursos de Administrac~ón. 

Bajo estas cond~c~ones aceptamos que el ps~qu~atra es -

el conductor ópt~mo para un Centro de Orientación Infant~l. 

De otra manera, s~empre ex~st~rá en nosotros la duda da su -

competenc~a y no ofrecerá d~ferenc~as cual~tat~vas frente a 

los demás profes~onales. 

La acc~ón del psiquiatra tiene mucho que ver en las in -

terpretaciones globales y más próx~mas a los criterios neuro­

b~ológicos, así como la determinac~ón y superv~sión de los -­

tratamientos prescr~tos. 

Los servicios complementarios incluyen los prestados por 

otros profes~onales cuyo nú~ero y la importanc~a da sus acti­

vldades dependerán de la amplltud de la labor del Centro. En 
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todo caso, la noción de trabaja de equipo just~f~ca que esos 

técn~cos trabajan s~ es pos~ble en el seno de un equ1po y -­

formen parte 1ntegrante de el; esto quiere decir que en los Cen­

tros 1mportantes debe tratarse de crear nucleos func10nales 

en los que f1guren, además de los tres miembros del equ1po bá 

sico, los técn1cos cuya colaborac1ón sea necesar1a. Sin la -

intenc1ón de que tenga un caracter l1mitat1vo consideramos que 

puede ser ut1l recurrir a los s1guientes técnicos: 

El psicoterapeuta: 

Por lo general el pS1qu1atra no puede encargarse de to -

dos los tratam~en~os 1ndispensables en un Centro de Educac1ón. 

En pr1nc1p1o, todos los casos exam1nados requ1eren f1nalmente 

una acción psic?terapéut1ca más o menos sistemática que se 

ext1ende a los n1ños, a sus padres e incluso al medio ambiente 

en el sent1do más amplio de la palabra. No vamos examinar 

aquí los métodos pS1coterapéut1coS que pueden emplearse en los 

centros de orientac1ón; su elecc1ón depende sobre todo de la -

complej1dad de los casos adm1t1dos, que inev1tablemente eX1gen 

la aplicación de metódos muy diversos, pero también de la for­

mac1ón teór1ca de los que emplean. S~n embargo, teniendo en -



cuenta la ~mportanc~a del ps~coanál~s~s en un gran número de 

métodos psicoterapéut~cos ~nspirados en él, es de desear que, 

slempre que las Clrcunstanclas lo perm~tan, uno Ó varlOS psi-

coterapéutas posean una formac~ón psicoanalít~ca. Cabe seña 

lar de pasada que cada vez se apllcan con más frecuencia los 

métodos psicodramátlcos y la ps~coterapla del grupo. 

Cuando el equlpo comprende uno o varios pSlcoterapeutas 

no méd~cos, conv~ene que su trabajO sea objeto de una ~nspec 

c~ón técn~ca regular. De todos modos, los ps~coterapéutas no 

deben trabajar en un mundo cerrado que de a los restantes m~em-

bros del equ~po la ~mpreslón de un trnbaJo mág~co que t~ende a 

excluirlos, cosa que podría provocar la aparlc~ón de tens~ones 

de grupo; conv~ene que esos técnlcos estén integrados en el 

equlpo y partlc~pan de las conferenclas clín~caso 

La importancla de la ps~coterapla pone de manlf~esto en to-

do caso la convenlenCla de que el pSlcoterapeuta posea una forma-

c~ón técnica que le permita partic~par en ella y d~scutir las po-

sibll~dades y los resultados. 
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El pedagogo espec~al~zado: 

fácilmente se comprende que la mayoría de los casos 

tratados por los centros de or~entac~ón presentan un as -

pecto escolar, incluso cuando se trata de n~ños cuyas fa-

cultades intelectuales son completamente normales. La--

~nadaptac~ón del n~ño se pone de manifiesto necesariamen-

te en la v~da escolar, en la que provoca un retraso más ó 

menos ~mportante. Con mucha frecuenc~a los centros han de 

añadir a sus act~vidades la organ~zac~ón de clases espec~a-

lizadas en la readaptac~ón o en la recuperac~ón escolar. 

En el examen d~agnóst~co ~n~c~al pueden descubr~rse defi 

c~enc~as o d~f~cultad8s esp8cíf~cas para el aprend~zaje: 

d~slex~as, disortografías, discalculias. Cuando esas difi 

cultades específ~cas han s~do diagn6st~cadas es conven~ente 

que el centro d~sponga de med~os para correg~rlas med~ante -

la aplicac~ón de la pedagogía especial~zada, que es absolu-

tamente necesaria. Tampoco es raro que esas dificultades --

tengan no s6lo un or~gen neuro16gico, s~no que dependan al 

m~smo t~empo de algunos confl~ctos afect~vos a cuya gravedad 

contr~buyen. En estos casos está Just~f~cada la doble ind~ 

cac~ón de una pedagogía esp8c~alizada y de una ps~cot8rapia 

a largo plazo, operac~ones que ex~gen la ~ntervenc~ón en el 
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equipo de un reeducador espec~alizado y de un ps~coterapeutae 

El reeduca dar de la motr1c1dad: 

Es muy conveniente que los centros de or1entac1ón cuen 

ten con la colaborac~ón de reeducadores de la motr1c1dad, -

tanto en la fase d1agnóst1ca como en la de tratam1ento. Con 

frecuenc~a se observa que los n1ños admit~dos en el centro -

padecen def~cienc~as globales del s1stema motor, retrasos más 

ó menos ~mportantes, o d~versos trastornos de la relac~ón y -

del tono. Por otra parte, las dif1cultades de ~ntegrac~ón de 

las percepC10nes temporales y espec1ales, así como de las rít­

micas, hacen ~gualmente necesar1a una reeducac1ón de la motr1-

c1dad que podría estar a cargo de los centros de or1entac~ón. 

El reeducador del lenguaje: 

Interesa que formen parte del personal del centro var~os 

ortofonistas expertos que puedan desempeñar d~versos comet1dos 

relacionados con la reeducación del lenguaje y la correcc1ón -

de los trastornos de la palabra. 



Para term~nar, ~ns~st~remos sobre un punto que parece 

fundamental: el trabajo de equipo es una necesidad formal 

para la organizac~ón de los centros de or2entac~ón. Inclu-

so en los centros 2mportantes dónde trabajan numerosos téc 

n2cos, la estrecha colaborac2ón entre los d2f2erentes m2em 

bros es un requ2s~to ~nd~spensable para la organ2zac~ón 

prác~~ca de un autént~co trabajo de equipo, que, en def~n~-

t2va, es el que ofrece las pos~b~l~dades de acc~ón más fe 

cundas. 

V Trabajo de equipo 

La mejor forma de def2n2r el trabajo de equ~po es for -

mular, como pr~nc~p~o, que sobre él debe basarse toda la --

acc2ón d2agnóst~ca y terapéut2ca de los centros de orienta 

c~óno En efecto tanto en la elaborac~ón de la anamnes~s y 

el establec~m2ento del diagnost~co como en la adaptac2ón de -

la terap2a y en la vig~lancia ulterior, los d~versos técn2 -

cos del equ2po desempeñan siempre una función cuya importan -

c2a varía, por supuesto, en las d~ferentes fases del trabajo. 



El trabajo de equ~po no sólo exige que cada uno pueda ex 

presar su punto de vlsta en cada momento del trabajo téc 

nlCO Slno tamblén que las dlstlntas oplnlones se formulen, 

se dlscutan y se confronten de un modo constante. 

La compleJ~dad de los problemas planteados por los 

n~ños ~nadaptados bastaría para JUst~flcar la neces~dad 

del trabajO en equlpo. Es ev~dente que esos problemas, 

sean de índole pSlquiatr~ca, pSlcológica, soc~ologlca o pe­

dagóg~ca, son de tal magnitud que un sólo especlallsta se 

ría ~ncapaz de abarcarlos en su total~dad. El pSlqulatra 

~nfantll por ejemplo, graclas a su formaclón partlcular, 

está en condiclones de comprender la labor del ps~cologo y 

del trabajador soclal. S~n embargo, aunque sea capaz de 

práctlcar examen es psicológlcos no t~ene tlempo para hacer 

los nl para reallzar las Vlsltas necesarlas con flnes de la 

anamnesis. 

Es lndudable que la dlscus~ón de cada caso durante 

reun~ones de síntesis permlte obtener la mayor cant~dad 
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posible de informac~Gn. Al estud~ar los problemas que plan-

tea la anamnesis, es posible establecer que los datos obteni-

dos en las entrevistas del psiqu~atra ó del trabajador soc~al, 

se asientan sobre bases diferentes pero que proporc~onan ind~-

cac~ones complementarias, por ejemplo, sobre las relac~ones del 

niño con su fam~l~a y sobre los factoBes soc~ales ligados a 

ellos. 

La confrontac~ón de los d~stintos puntos rn vista obl~ga -

al equipo y a su d~rigente a elevarse por enc~ma de las cansi 

deraciones técn~cas y teór~cas prop~as de cada especial~sta. 

Un psiquiatra de formac~ón ps~coanal~t~ca quizás tienda a valo-

rar demas~ado los confl~ctos ~nconc~entes y a descuidar los 

factores soc~o-ecanóm~cos que tamb~én necesitan ser tomados en 

cuenta. 

El trabajO de equipo no sólo es út~l para estudiar a fondo 

los d~st~ntos casos y su tratam~entoe También es un medio para 

enr~quecer el conoc~miento teór~co y para la formación de la -

personalidad de cada miembro. 
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S~n embargo, no puede hablarse de verdadero equipo de tra-

baJo hasta que éste llega a ser una realidad conv~rt~éndose en 

una organizac~6n específ~ca con f~nes específ~cos en la que es 

pos~ble aplicar los pr~ncipios de la ps~cología d~nám~ca de 

los pequeños grupos. Un equ~po que forma un grupo coherente, 

estable y armon~oso adqu~ere v~da prop~a que se opone a las pe-

netrac~ones extrañas. Por eso, cuando se trata de imponerle 

un t~cn~co que no le consagra más que una escasa parte de su 

t~empo, pueden surg~r grandes d~f~cultades. Es posible afirmar 

que la noción de trabajO en equ~po se opone a un s~stema útili-

zado con demasiada frecuencia, que cons~ste en emplear durante 

horas a técn~cos, ~ncluso muy espec~alizados, en los centros de 

orientac~ón. 

En general, uno de los problemas más del~cados es la elec-

c~ón del jefe de equ~po. Cuando el trabajo en equipo se organ~-

za baJo las cond~ciones más favorables este asunto de la d~rec-

c~ón pierde mucho de su importanc~a. Los problemas de autori-

dad y disc~pl~na desaparecen si el equ~po func~ona armon~osamen-

te. Sin embargo, es evidente que la responsab~l~dad de la actua-



c~ón del grupo recae en uno de sus miembros: la persona que 

por su cultura, mejor formac~ón técn~ca, edad y autoridad -

social esté en mejores condic~ones de desempeñar esta labor. 

Los estud~os de ps~cología de grupo conceden gran im -­

portanc~a a la noción de jefatura. Aquí nos lim~taremos a 

1nd~car que en los grupos que suelen llamarse "democraticos" 

en opos~c~ón a los grupos anarquicos o dictator1ales, todos 

los m~embros reconocen 11bremente la autor1dad del jefe. 

En estos grupos el jefe es un modelo interiorizado que t1en­

de a transformarse en objeto de ident1f~cac~ón para todos -­

los m1embroso Como es natural, las relaciones ~nterindivi 

duales se def1nen en parte por las transferenc1as, que pue 

den explicarse sat1sfactoriamente por la h1stor~a de los con­

fl~ctos de cada uno. 51n embargo, la coherencia del grupo -

modera la energía de los desplazam1entos transferenc~ales que 

r1gen parc~almente esas relac10nes. 
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Por lo general, el equipo de los centros de or~entac~ón 

trabaja en una clínica. Se conocen algunos ejemplos de equ~­

pos móvlles que trabajan en una c2udad, en suburbios o en -­

zonas rurales vec~nas, y que suelen estar espec~al~zados en 

la loca12zac~6n de casos y en la prevenc~ón. Valga dec2r que 

su labor será 2nutil a no ser que se pongan a dispos~c~ón de -

todos los casos 10ca12zados los medios diagnóstlcoS, terapéu­

tlcoS y de reeducac~ón necesarlOSo 

Como cada uno de los m2embros del equlpo está llamado a 

lnterven2r er. todas las fases de trabaJo, no es prec2so volver 

a ~ns2stlr sobre la labor y las func~ones que incumben respect~­

vamente al psiqu2atra, al trabajador soclal y al pS2c61ogo. 

En camblo, conV2ene estudlar de un modo más detallado las moda-

12dades que caracter2zan el trabajo de equipo. Cuandc el gru­

po adquiere la coherenc~a necesar~a, eltrabaJo de equ2po adop­

ta sobre toda la forma de d~scus20nes suces~vas que 2nterrela -

C20nan el estud20 del caso. La neces~dad de tales d~scusiones 

es constante, pues los datos que determ~nan en cada caso la ac-



30 

tuaclón dlagnóstlca y terapéutlca deben ser revlsados cons­

tantemente de acuerdo con los nuevos conoclmientos adqulri­

dos. Las dlscusl0nes tienen además la ventaja de obllgar a 

cada mlembro del equipo a expresar con clarldad sus oplnlo 

nes, tenlendo en cuenta el conjunto de la sltuaclón. 

La auténtlca comunldad que se crea cuando un equipo se 

habltúa a trabajar en unlón facll1ta mucho esas dlcusiones o 

Por otra parte, la proxlmldad de los gablnetes de consulta 

permite las dlscusl0nes lmprovlsadas, que a veces resultan muy 

fecundas; la discuslón puede surglr en los pasll10s o con oca­

slón de reunlones familiares o amlstosas que conviene fomen -

tar. Sln embargo, esas reunlones lmprovlsadas no deben hacer 

olVldar la lmportancla de las reunl0nes regulares en las que 

examlnarán slstemátlcamente todos los casos en estudlo durante 

las dlstlntas fases del tratamlento. A esa conferencias clí -

nlcas, organlzadas tanto en la fase dlagnóstlca como en la 

terapéutlca, deben aSlstir no sólo los mlembros del equlpo 

báslCO, Slno tamblén los demás técnlcos de que se trJtará 

más adelante. Todo el equlpo partlclpará así con un esplrl -
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tu l~bre y construct~vo en la elaboración de conclus~ones prác-

t~cas acerca de cada caso. Al prop~o tiempo esas conferencias 
. 

permit~rán seguir la evolución de los casos, tanto durante el 

tratam~ento como en la fase pos-terapéut~cao 

Las conferencias clín~cas ofrecen a cada uno de los miem Q ' 

bros del equ~po la oportunidad de formarse por el contacto con 

sus compañeros. 

Valga dec~r que serían también muy út~les para los técn~cos que 

pudieran seguir cursillos de formac~ón en los centros de or~enta-

c~ón. 

La rev~s~ón ~ncesante de los pr~nc~p~os que r~gen la actua 

c~ón 1nd~v1dual y colect~va constituye una últ1ma modal~dad del 

trabajo en equipo. No sólo la discus1ón en común perm1te que los 

dist~ntos m1embros aumenten sus conoc~mientos sobre su act~v~dad 

técn~ca part1cular, ya que es necesar10 expresar los prop~os pun-

tos de v~sta con clar~dad y confrontarlos con los demás, s~no que 

al m~smo tiempo las d~scus~Dnes teór~cas, tan deten~das como sea 
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pos~ble permiten rev~sar y mejorar los pr~nc~p~os que ordenan 

la f~nal~dad y el funcionam~ento del equ~po. En esas reun~o 

nes puede SEr provechoso celebrar algunas conferenc~as teór~ 

cas segu~das de debate. 

VI Func~ones del p9~co16go dentro de un equ~po de trabajo: 

En la or~entac~ón ~nfant~l todas las dec~siones adoptadas 

en relac~6n con los niños se basan en datos psicológ~cos. No 

hay que olvidar que el mot~vo por el que se trae a un n~ño al 

centro de or~entac~ón es casi siempre de órden ps~co16gico. El 

n~ño puede presentar por ejemplo, trastornos del comportam~ento, 

trastornos afect~vos ó una ~nsuf~c~enc~a en sus aptitudes escola-

res. Algunos niños pueden padecer trastornos somát~cos pero in -

cluso en este caso se puede descubrir una deficiencia psicológica 

cuya evaluac~ón es ~ndispensable. 

En la aplicac~ón de la p9~cología a la or~entación ~nfant~l 

pueden d~st~ngu~rse cuatro corr~entes histór~cas. La primera -
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remonta a la época en que los méd~cos generales trataban de obte­

ner datos de carácter cuantitativo a través de sus ~nvest~gac~o -

nas ps~cológ~cas. En esa sent~do B~net mostró el camino aplican 

do la noción de edad mental a los niños, especialmente cuando se 

trataba de evaluar el grado de def~cienc~a mental. Al m~smo t1em 

po con el desarrollo de la pS1qu1atría del adulto y bajo la influen­

cia de Kraepe11n y de su escuela se empezaron a prescribir pruebas 

para medir la memoria, la capac1dad de atenc1ón)la confusión mental, 

etc. 

La segunda corriente se 1nic1a con las pr~meras exper~enc1as -

de la psicología exper1mental. En sus com~enzos, esa psicología de 

laboratorio, se ocupó de los problemas de la percepc16n, luego de -­

los problemas del conoc1miento y más tarde, utilizó las teorías de 

los gestaltistas para el exámen de los enfermos mentales de todo ti-

po. 

En tercer lugar, menc~onaremos el éX1tO de la var1ante de la -­

prueba de Binet 1ntroducida por Terman para el exámen de escolares, 

que mot~v6 la adopc1ón de otras muchas pruebas dest1nadas a med1r 

las apt1tudes escolates. Grac~as a esas pruebas de 1nteligencia, sa-



bemos ahora que c~ertos trastornos afect~vos pueden provocar un 

descenso del rendimiento ~ntelectual. 

La cuarta corriente der~va de las teorías de la psicología 

de la personal~dad y en especial, de las ~deas de la ps~quiatría 

d~námica. Ese mov~m~ento, perm~t~ó la aplicac~ón de las llamadas 

prubas de proyecc~6n que av~vó el ~nteres de los psicológos por -

los mecan~smos mentales que con frecuenc~a pueden observarse mejor 

durante una conversac~ón o una ses~ón de juegos. 

Una de las consecuenc~as ~nd~rectas de los grandes progresos 

real~zados en la técn~ca ps~colog~ca es que el s~qu~atra ya no es 

capaz de poseer todos los conocim~entos y la experiencia necesaria 

para ser un experto en el basto campo de la ps~cología. Esto d~ó -

oportun~dad al surgim~ento de una nueva profesión: la del ps~co16go 

no méd~co. En esta nueva profes~ón hay la espec~al~dad del psico 

lógo clínico, que por su formac~6n se ocupa de problemas fundamen 

talmente psicopato16gicos o 



La func~ón de psicólogo en el equipo de or~entación infan-

til puede enfocarse de la s~gu~ente manera: 

En pr~mer lugar el psicólogo procede al anál~sis cuant~ta -

t~vo y cual~tat~vo de las apt~tudes y de los trastornos del compor-

tamiento que las pruebas, ponen de manifiesto en el niño. El-

ejemplo más sign~ficat~vo a este respecto es el de las pruebas de 

~nteligenc~a. Conv~ene advert~r que no todos los niños sufren 

trastornos que afectan sus apt~tudes intelectuales, y por lo tan 

to, siempre es conven~ente hacer un diagnóst~co prelim~nar antes 

de ~ntentar apl~car esas pruebas. No hay que olv~dar que el hecho 

de someter al n~ño a una prueba y sobre todo la ~nterpretac~ón --

que se de a esa prueba, así como la forma en que los resultados se 

comun~can al niño y a sus padres, pueden crear una situac~ón que -

provoca un trauma afect~vo. En nuestra opin~ón, la ut~l~zac~ón -

s~stemát~ca de las pruebas mentales en los centros de or~entac~6n 

infantil es una práctica indeb~da. Para contrarrestar esta prác-

t~ca que d~cho sea de paso es bastante com6n en nuestro medio, --

sería conven~ente que a nuestros estud~antes de ps~cología se les 

capac~tara en la técnica de la entrev~sta ya que está bien proba~ 

do su efect~v~dad como medio de explo ación diagn6st~cao 
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El resultado de una prueba es una cosa y su sign~ficado es 

otra. La aprec~ación debe tener en cuenta el rend2m~ento total 

del sujeto p la probable relac2ón de ese rend2miento con sus ac 

t2v2dades d2ar2as y por últ2mo los rend2mientos observados en 

el pasado. Con frecuenc~a es d2f2c21 interpretar el resultado 

de una prueba si no se conoce la h2stor2a completa del sujeto y 

S2n haberla d2scutido a fondo con los demás m2embros del equipo. 

La segunda tarea del psicólogo cons2ste en verif~car las 

hip6tes~s sobre la psicología del niño y de su fam21ia que a 

través de las pcuebas se han pod2do establecer. La prueba de 

proyecc26n es un ejemplo tipico en este sent2do. El equ2po pue­

de haber formulado la hip6tes2s de que el trastorno del comporta­

m2ento del n2ño se debe a un determ2nado mecanismo neurót~co ó -

que el n2ño presenta las primeras man2festac2ones de c2erto t2pO 

neurót2co. La h~p6tes~s puede comprobarse con los resultados de 

una prueba proyect2va como la de Rorschach 6 T.A.T., Por otra 

parte cabe la posibilidad de que el equ~po cons~dere que a tra 

vés del tratamiento, la conducta del sujeto se ha mod2f2cado de 

un modo u otro. 

Para comprobar esta hip6tes2s~ se puede hacer un ex&men 



ps~col6g~co empleando un elemento patr6n e incluso un s~stema 

de valorac~ón cuant~tativa ajeno a lapsicoterap~ao 

En tercer lugar, el ps~cólogo desempeña una func~6n tera­

péut~ca part~cularmente ~mportante en los tratam~entos de carác­

ter educat~vo, como dec~r, la readaptac~ón de nlños que han tar­

dado mucho en aprender a leer •• 

Como los nlños que ~ngresan a los centros de or~entac~ón infan­

tl1 presentan con frecuencla trastornos de carácter educat~vo, -

sería recomendable que el pSlcólogo clínlco posea una sólida pre­

parac~ón en lo que se reflere a métodos y práct~ca de la educa -

clÓn. 

La cuarta funclón del pSlcólogo la ejerce en el campo de la 

lnvestlgaclón. La consldprable amplltud de la lnvestigac~ón acer­

ca de la precls~ón y el valor del as pruebas y la adaptaclón de -

éstas de acuerdo al patrón cultural, la elaboraclón de nuevas prue­

bas y la valldez de las concluslonps que se apllcan sobre todos a 

los elementos afectlvos e imag~natlvos del comportam~ento infan 

tl1, demuestra la importancla de esta funclón. Basta hOjear las 



'"'''' 

publ~caciones c~entíf~cas que aparecen en los Estados Unidos 

para hacerse una idea de las pos~b~lidades que existen en es-

te campo. 

La ampl~tud de las tareas del psic61ogo explica la comple-

j~dad que caracteriza su formac~6n básica y que comprende obli-

gadamente temas de ps~cología general, psicología experimental, 

psicología soc~alt psicopatología y naturalmente psicología ge-

nét~cat psicopedadogía y ps~cología evolutiva 8 

La formac~ón un~vers~tar~a del psicólogo no siempre es su-

f~c~ente para desempe5arse exitosamente en un Centro de Orienta-

c~ón Infantil, y por eso, debe exist~r en él una constante in ~ 

qu~etud de superarse y avanzar en conocim~entos y experienc~a. 

A cont~nuac~ón mencionaremos algunos aspectos que debería 

tomar en cuenta para lograr esa superac~6n: 

a) el ps~cólogo debe conocer la teoría y la práctica de un 

gran número de pruebas. Debe ser capaz de ~nterpretar 

esas pruebas y comprender sus pos~b~l~dades de aplicac~ón. 

------- " l ------
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b) para poder evaluar sin error los resultados de las 

pruebas, debe conocer la estadíst2ca y la aplica -

c2ón de sus métodos. Este conocim2ento le faci12 -

tará la ap12cac2ón y la interpretac26n de las prue-

bas, la elaborac2ón de nuevos métodos de 2nvestiga-

ción, y su colaborac2ón para cualqu2er tipo de es -

tudios necesar20S para la labor del Centro& 

C) debe tratar de ampliar más sus conoc2m2entos de psi 

cología soc2al para que pueda estud2ar a fondo y con 

ef2caC2a el desarrollo del n2ño en su amb2ente fami -

liar y soc2al. 

d) Igualmente debe 2nteresarse en el aprend2zaje de la 

psicología de las relac20nes inter2ndiv2duales y de 

grupo, para que sus interpretac20nes de las act2tudes 

de los padres, de los h2JOS, y de las relaciones que -

las determ2nan tengan un punto de v2sta más c2entif2co 

y obJet2vo, así como para asegurar su eX2tosa partic2 -

paC2ón en el equ2po de trabaJo. 

e) S2 su 2ntenc2ón es actuar como pS2coterapeuta debe --

buscar la forma de capac2tarse deb2damente. 

SIR¡ 'f)TE"CA CENTRl\l 



La formación univers~tar~a y post-univers~taria del ps~-

cólogo que se propone trabajar en centros de Orientación In -

fant~l ex~ge largos años de trabajo. Esa formac~ón le permi-

te adquir~r un conocim~ento de los mecan~smos mentales y de -

las apt~tudes ps~cológ~cas del n~ño, super~or a la de los de-

más miembros del equipo. 

Sólo cuando se cumplan estas condiciones es que el profe-

s~onal de la ps~cología puede asp~rar con legít~mo orgullo a 

ser llamado por su nombre: "psicólogo clínico". 

, BIBLIOTECA CENTRAL 
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VII.- formas de ps~coterap~a que se pueden aplicar 

Cuándo un n~ño desarrolla síntomas de neurosis, ps~co-

81S, 6 trastornos del carácter, es evidente que han fr - casado 

todos los medios prevent~vas que se han empleado. El niño t1e­

ne una enfermedad que r8qu~ere tr2tam~ento. ¿En que cons~ste 

el tratamiento? El pr~mer paso es comprender la et~ología y 

la patología tanto ~ntraps~qu~ca como medio amb1ental, con el 

propósito de hacer un d~agnóst~co. Este diagnóstico debe ~ncluir 

no s6lo la determ1nac1ón de síndromes clín~cos a que pertenece 

la enfermedad del pac~ente s~no también la comprens~ón de los -

mecanismos que están produc1sndo los 91ntómas. Este proced1 -

m1ento puede tomar t1empo pues el trotam~ento s610 puede reali­

zarse cuando se ha hecho un d1agnóst~co adecuado o 

Pasaremos ahora a menC10nar y no a l1m1tar algunos t1-

pos de terap1a que con frecuenc1a pueden ut11~zarse en los Cen­

tros de Or1entac~ón Infant1l. 

a) Terap1a para mod1f1car el amb1ente. 

La terap1a de los trastornos emoc10nales de los n1ños 

comprende dos aspectos: el que se d1r1ge a d1sminu1r las defor­

maC10nes produc~das en la persona11dad del n1ño debido a influen-



cias diversas y el d~r~g~do a la atenuac~ón de las influen­

c~as amb~entaleso El n1ño, a d~ferencia del adulto, es ~nca­

paz de mod1f~car su medio amb~ente. S~ las demandas de ese 

amb~ente se oponen a sus neces~dades, comenzará a desarrollar­

se formas patológ~cas de adaptac16n, y la terap~a que deberá 

ocuparse en este caso, necesar~amente tendrá que estar d~r~g~­

da a mod~f~car ese medio host~lo 

En el tratam~~nto de los trastornos emoc~onales de los -

n1ños debemos valorar: 1) las exper1enc~as traumáticas a las 

que están sUJetos; 2) la const1tuc~ón del n1ño y 3) las influen­

C1as del med10 amb1ente. 

Las 1nfluenc1as del med~o amb1ente son las s~gu~entes: 

a) el mundo fíS1co o real; 2) las ~nfluenc~as de otras perso­

nas, espec1almente los padres, maestros y hermanos; 3) la 1n­

fluenc1a de las normas morales. 

En el tratam~ento del n1ño, es importante establecer la -

potenc1a real de su ego en el manejO de la ans1edad o Su apt~­

tud para tratar la ans~edad es d1sm1nuida por los efectos de 

las exper1enC1as anteriores, en espec1al S1 son muy traumát1 

cas pS1co16g1camente y S1 el grado de ans1edad es gfande (és-

ta puede resultar de una repres1ón demas~ado severa de la host1-
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l~dad o de la sexual~dad); as~m~smo, esa apt~tud es d~sminuida 

por su edad porque cuanto más pequeño es el n~ño es menos apto 

para tolerar o para trat,r la ansiedad. La fortaleza de su -

ego para tratar con los sent~m~entos de ans~edad, con los ~m-

pulsos inst~nt~vos y con el medio amb1ente, es dism~nu~da por 

la flt~ga (acostarse muy tarde, etc.); por el ~nsomn10 (resul-

tants de dorm~r con otros n1ños, de preocupac10nes, o m1edo a 

sufr~r sueños d~splac18ntes o aterror1zantes); por las privac~o-

nes fís1cas (frío, mala v1vlenda, ropas lnaprop~adas, etc.); y 

por el hambre (resultante de la lngestlón 1nsuflclente de a11-

mentas, de la falta de apet1to o de vóm1tos neurót1coS; la 

1nsuflclente lngest1ón de allmentos como resultado de estas 

condlciones conduce, a menudo a aVltamlnOS1S cuyos síntomas 

complican el cuadro neurótlco). La fortaleza de su ego es --

asimlsmo d~smlnuida por la pérdlda de conflanza en sus padres, 

por la falta de un ego-ldeal formado alrededllr de ellos y por 

cualquler otra alteraclón de las relac~ones 1nterpersonales o 

La mayoría de las experlenc18s traumátlcas emanan del --

med~o amblente y, en general se han producldo en el pasada; o 

s~ están operando en el presente, su lnflu8nc~a sobre el nlño 
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puede ser fác~lmente deten~da. Esta no es, sin embargo, el caso 

de una situac~ón traumát~ca provocada por las act~tudes adversas 

de los padres, en la que, a menudo, resulta imposlble hacer algo 

en favor del nlño a menos que sea modlf~cada la conducta de los 

padres hac~a él. 

TERAPIA DIRIGIDA HACIA LA CONDUCTA Y LAS 

ACTITUDES DE LOS PADRES. 

La terapia que debe emplearse depende de los psicodinam~smos 

de la conducta de los padres. S~ el progenitor, a causa de su 

propia educaclón, ~gnora que el nlño tlene clertas necesldades 

que requieren ser satisfechas, que la conducta de un nlño de otra 

edad, o que la conducta de un nlño de un sexo es dlferente de la 

de un nlño del sexo opuesto, pueden emplearse medldas educaciona -

les. Esta terapia educacl0nal no conslste en manlfestarle al pro­

genltor que está manejando ~ncorrectamente a su hijo con la espe­

ranza de que escuche y acepte sin titubear las direct~vas del 

terapeuta. Su dlnámica es bastante dlferente. La instrucc16n 

conslste en una comblnaclón de sugestlón, persuasi6n y razonamlen­

too Las bases para esos métodos de pSlcoterapla descansan en la 

relaci6n, consciente o lnconclsnte, del paclente con el terapeuta. 

-----------
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Si el pac~ente tiene una gran tendencia pasivo-sum~sa, 

aceptará un enfoque autor~tar~o. Muchos técn~cos emplean -

cont~nuamente un trato autor~tario, el que, a menudo, es acep­

tado por 10s pac~entes que s~enten por ellos temor y respeto 

como s~ estuv~era datados de los atributos mág~cos de las he­

ch~ceros. De un modo s~m~lar, el maestro autor~tar~o es con­

s~derado por el n~ño con temor y respeto porque está dotado -

de los poderes máglcos de su progenitor. El padre o el niño 

pueden tratar arduamente de aceptar las enseñanzas de la auto­

r~dad, y de segu~rlas, pero el proceso en su totalidad ambota 

su prop~a capac~dad para pensar y, cuando surge otro problema, 

es ~ncapaz de resolverlo y t~ene que recurr~r al méd~co en 

busca de ayuda. El empleo de una actitud autoritar~a para 

meutralizar la ignorancia del pac~ente hace que éste regrese 

ps~qu~camente a un estado ~nfantil y convierte al teraupeuta 

en un padre austero y f~rme, aunque esencialmente afectuoso,­

que debe ser obedecido. 

A veces, el conflicto ~ntrapsíquico del progenitor no es 

tan severo y por lo tanto, su resultado, es dec~r, el preJui­

cio, no está muy fijado. En tales casos, la sugest~ón y la -­

persuac~ón, basadas en la comprensión de la relac~ón ~nterper­

sonal entre el terapeuta y el pac~ente, pueden ser ef~caces& 
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El conocimiento del grado de f~Jac~6n del preJu~c~o se obt~ene 

con bastante fac~lidad en tres o cuatro entrev~stas, la con ti-

nuac~ón o no de este método de tratam~ento depende de la evalua-

ción del preJu~cio: cuando más f~Jado esté, más probable es que 

forme parte de una neurosis ~el carácter y, en consecuencia, re 

sultará poco acces~ble a la sugestión y a la persuasión, aun si 

se acompaña de una detallada instrucción de los psicod~namismos, 

directamente por el terapeuta o recurriendo a una seleccionada l~-

teratura que debe ser leída por el pac~ente. 

TERAPIA PSICOANALITICA 

En los casos de trastornos graves, tanto en los padres como 

en los n~ños, la terapia más ~nd~cada es la psicoanalitica. Como 

es natural esta terapia sólo debera aplicarla un verdadero espe 

cialista en la mater~a, pues de otro modo se corre el riesgo de 

causar un daño irreparable a la mente. 

Ex~sten tamb1én otros t~pos de psicoterapia que han demostra-

do tener gran ef~cac~a para resolver los problemas de los n~ños -

que atiende un Centro de Or~entac~ón. 
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Podemos mencionar la ps~coterap~a del juego, por med~o de 

la cual el niño puede expresar sus sentim~entos, temores e in-

quietudes en una forma bastante senc~lla$ Al n~ño se le intro-

duce en una sala en d6nde hay var~edad de juguetes y de juegos, 

y se le an~ma a hacer lo que qu~era con ellos. BaJO la hábil -

d~recc~6n del psicoterapeuta el n~ño Juega 6 dibuja dándole v~-

da a los personajes de sus Juegos reflejando así muchos 6 todos 

sus confl~ctos, y sobre los cuales el ps~coterapeuta trabaja con-

tando con la partic~pac~6n del n~ño. 

La ps~cotBrap~a de grupo es uh método para tratar conc~ente-

mente las relaciones ~nterpersonales y los problemas psíqu~cos -

de los ~nd~v~duos de un grupo. Es de preferir que el grupo a 

quien se at~ende sea mixto, es dec~r que abarque ambos sexos, 

J6venes y adultos. La ps~coterapia de grupo es una metodología 

clín~ca que se desarrolla conc~ente y s1stemát~camente y cons~s-

te en el tratam~ento de los problemas psíqu~cos y soc~ales de -

los m~embros del grupo. 

El ps~codrama es otro m~todo que sondea a fondo la verdad 

del alma med~ante la acci6n. La catars~s que provoca es una ca-

tars~s de acc~6n. El método ps~codramát~co utiliza, c~nco me -

d~es d1st1ntos: el escenar~o, el protagonista, el d~rector tera-
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péut~co, el equipo de fuerzas terapéut~cas aux~liares o "egos aux~-

liares", y el p6bl~co. Al sUJeto se le p~de que se represente a 

sí m~smo en escena y que d~buJ8 su propio mundo o 

Cuando el pac~ente logra éxito en esta tarea, le resulta b~en fá -

c~l dar cuenta de su v~da ~nter~or. Debe actuar con l~bertad, como 

se le ocurre. 

VIII.- Nuestra realidad en cuanto a la atenc~ón de nuestros "n~-

ños d~fíc~les" 

Se denomina niño "dif~cil" 6 n~ño "problema" a aquel que 

por su comportam~ento especial no se adapta de un modo más 6 menos 

adecuado a los med~os hogareño, escolar y soc~al en general, consti-

tuyendo un problema educat~vo y de convivenc1a para los grupos a -

que pertenece. 

Cas~ s~empre se conv~erte en un elemento perturbador y motlvo de -

alarma; otras veces es motivo de preocupación para los adultos que 

cons~deran las consecuenc~as en su futuro. 

El térm~no de n~ño dlflCil o nlño problema no ss una ca -

llf~cac~6n r~gurosam8nte determ~nadae D~cha denominac~ón es prOV1-

s~onal y se usa porque señala algo 8s8nc~al: el niño problema es -



una ~ncógn~ta que el estud~o cient~f~co debe ~r despejando pro-

gresivamente. Cuando ya es posible establecer un diagnóst~co, 

el n~ño problema desaparece y da paso al n~ño que puede ser cla-

sif~cado con las categorías patológ~cas ya conocidas: n1ño neu-

rót~co, n1ño ps~cót~co, n~ño con personalidad psicopática, niño 

01igofrén1co, etc. El verdadero conocim1ento de su trastorno -

perm1te además, la prescripc~6n del tratam~ento más adecuado a 

su condición .. 

Los n~ños "d1f1ciles ll los encontramos en el hogar, en don-

de supuestamente se aprenden los hábitos de órden, disciplina, -

honradez, etc. Estas ~mágenes dan a la mente la primera 1dea -

formal de las relac10nes humanas, de la armonía sOC1al y de la -

convivenc1a determ1aando C1ertos caracteres y modos de conducta 

que se manif1estan en la v1da externa, ya sea en forma de adapta-

ción ó inadaptac1ón. 

Es común el predom1n10 de la emot~vidad sobre la reflex~ón -

lo que orig1na con frecuenc1a S1tuac10nes violentas y exageradas, 

ejemplos vulgares y noc1vos, conductas equivocas y una mala com -

prensión de las s~tuaciones reales, dando lugar a un romp~miento 

de la armonía que fomenta situac10nes de tens1ón entre los miem -
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bros de la faml1la. 

En muchos hogares es poslble observar que los padres 

no toman en conslderaclón el modelo que ellos representan 

ante sus hlJOS, que olvldan la serledad y la responsabl1l-

dad de su carácter de guías y aplicadores de Justlcla o Los 

hlJOS resultan ser víctlmas de sus estados conflictlvos, de 

sus trastornos emoclonales, de su irreflexión, de su irres-

ponsabllidad lo que, en muchas ocas20nes, conduce a relacio-

nes patológlcas entre padres e hljOS, en dónde el trato per-

verso, agresivo, 2njUsto y frustante va determlnando un ca -

rácter defectuoso o una personalldad lnmadura. Todas estas 

sltuacl0nes pueden agravarse en forma tal que conducen a ve 

ces a la reallzaclón de actos dellctlvOS. 

En los hogares desorganizados es común apreclar que son 

dlrlgldos y mantenldos por la madreo Son hogares abandona 

dos Ó relegados a causa de la irresponsabilidad dpl padreo 

Es frecuente que el padre tenga dos ó más mUjeres y en su ho-

gar orlg2nal represente un papel de un visltante rígido, ás -

pero e incomprenslvo con los hljOS y con la s2tuaclón famlllsrs 

r - .. .-- -- - -
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Pero no s610 el hogar influye a través de los padres para 

que aparezcan los n1"os "d1f1c1les". También el amb1 0 nte ex -

tra hogar tlene mucho que ver en la conformación de la conduc­

ta del n1"0. 

La socledad está conceb1da como una estructura lntegrada 

por cada uno de sus componentes en la que todo cludadano tlene 

iguales derechos y ampllas llbertades dentro de un órden esta -

blecldo que t1ende al blen de la comun1dad. 

Esta socledad t1ene una serie de valores pero no todos 

ellos tlenen la misma firmeza para asegur2r la convlcclón y el 

efecto un1tarlo de crlterlo. 

El n1"0 al nacer no es soc1a1 ni ant1soclal, p. ro pronto 

se soclaliza por las fuerzas que operan en el medlo. Sus pr1-

meras reaCC10nes frente a las palabras y gestos de sus padres, 

ante los dlferentes estímulos exter10res; el establecimiento 

precoz de un número de condicionamlentos de origen famlliar, la 

aSlstenc1a a la escuela etc. que actúan de una manera progres1va 

sobre el comport3m1ento del n1"0 hacléndolo depender c~da vez 

más de sus semejantes. Todas e~tas fuerzas obran soc1al y psi­

colog1camente, determlnando maneras de ser presentes, y crean 
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Tamb~én posibilidades futuras y los diversos grados de adapta­

bilidad o Es a partir de la edad escolar que el estud~o del de­

sarrollo del n~ño interesa mayormente a todos los que trabaja­

mos en su favor pues es en aa escuela dónde los problemas se -

pueden man~festar y evidenciara En esta edad es cuando mejor 

se man~f~estan las act~tudes personales del trato con los compa­

ñeros, cuando nacen la am~stad y la enem~stad, se constituyen -

el gregar~smo, aparecen claros las diferentes tendenc~as, u cuan­

do el lenguaje es el vehículo humano de relac~ón más ~mportante. 

Igualmente se puede aprec~ar la ~nfluenc~a de la escuela -

y del profesor sobre el comportam~ento ~nfant~lo 

Ex~ste una acc~ón y una reacc~ón entre éste y los otros elemen­

tos no sólo del punto de v~sta pedagóg~co s~no tamb~én humano. 

Al niño le interesa más como 10 trata el profesor que como le -

enseña. 

También es pos~ble observar las d~ferentes act~vidades -

~nfant~les, los juegos colect~vos, el desempeño de d~ferentees 

trabajos, las act~tudes soc~ales de dependencia e independencia, 

pas~v~dad o agres~v~dad e ~gualmente las d~ferenc~as indiv~dua­

les, los mecan~smos de adaptac~ón, las reacciones ante un camb~o 

de amb~ente, etc o 



Estos factores externos se combinan s~empre con los ~nter­

nos, pero parece ser que en lo referente al comportam~ento so -

c~al son más importantes antes los pr~meros, excepto en los casos 

patológ~cos. 

otro elemento negat~vo es que muchas veces los s~stemas pe­

dagóg~cos no tienen un adecuado paralelo con las neces~dades so­

c~ales, económ~cas y culturales del ambiente general. Al alumno 

se le enseña unaser~e de teorias, ~deas cívicas o cond~c~ones de 

trabajo que nada tienen que ver con la real~dad extraescolar, y 

no es raro observar que todo este esfuerzo se malogre al pr~mer 

contacto con la calleo Es necesar~o comprender que la influencia 

de la calle, con su espec~al carácter ajeno y d~st~nto al núcleo 

escolar y fam~l~ar, tiene mucha importdnc~a en la conformac~ón 

de la personal~dad infant~l y que a menudo propic~a los elemen 

tos necesar~os para la inadaptación. 

Las reacc~ones de conducta más frecuentes por efecto del -

amb~ente son: la de protesta y la de des~nterés. La de protes­

ta puede ~nterpretatse como un mecan~smo de defensa frente a la 

hostilidad del amb~ente, lo m~smo que a la lim~tac~ón de la li­

bre act~vidad. La de des~nterés, como una reacc~ón a los estímu­

los inadecuados para la personalidad del n~ño tanto en el hogar 

como en la escuela o 



En nuestro país, muchos de los casos de n1"os "d1f1c1les" 

por causas atr1bu1bles al amb1ente del hog~r S8 resuelven de 

tres maneras: 1) el n1"0 sucumbe a la terr1ble disc1p11na de 

un padre o una madre que lo cons1dera como un ser ingoberna -

ble y al que hay que someter de cualqu1er modo o Como es natu­

ral, esta act1tud de somet1m1ento forzado crea en el n1ño un 

agudo sent1m1ento de frustac1ón e 1mpotenc1a cuyas consecuen 

C1as se revelarán más tarde. En el mejor de los casos, los res­

ponsables de esta s1tuac16n le buscan al n1ño un 1nternado en don­

de lo "corr1jan", resolv1endo así el problema de ambos; 2) el 

n1"0 no soporta la hum1llac1ón de su amb1entp fam111ar y se 

aventura fugándose del m1smo y que "sea lo que 0105 quiera". 

Esta decis1ón lo pone en el cam1no de que la calle le ense"e o -

le retr1buya lo que no ha encontrado en su hogar, intenc1ón que 

caS1 s1empre es más frustrante que la mot1vac1ón que lo ob11gó -

a tomar ese cam1no; 3) cuando los padres t1enen una regular o -

buena posic1ón económ1ca y un "supuesto" conoc1m1ento de la V1 -

da y de sus h1jos, buscan el recurso profes10nal o 51n embargo, 

generalmente equ1vocan su dec1s1ón buscando al pS1quiatra en -

vez de el pS1cólogo lo cual a veces causa más da"o al n1"0 por 

la asociac1ón que existe del pS1quiatra con los enfermos menta­

les. 
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En nuestro país la atenc1ón psicologica para n1ños que la 

neces1tan es muy escasa todavía, y al parecer pasará mucho t1em-

po antes da que sa sat1sfaga asa nacas1dad. Sin embargo, algo 

se ha hecho de parte de las 1nst1tuc10nes 1nfant11es. El Depar-

tamento Tutelar de Menores cuenta con psiqu1atras, pS1cólogos y 

trabajadores soc1ales para 810 menores. El Inst1tuto Salvadore-

ño de Rehabi11tación de Invá11dos tamb1én cuenta con esos espe-

cia11stas que atienden un número aprox1mado de 722 menores. El 

Hogar del N1ño sólo t1ene 1 psicólogo para 503 n1ños, faltándole 

los demás técnicos. 

A pesar de estos esfuerzos, es de 1mag1nar que la poblac1ón 

Infant1l que neces1ta atenc16n es todavía mayor y que actualmen-

te se desarrolla S1n contar con ese recurso. 

Tenemos fé de que el conocim1ento de esta real1dad actual, -

puede ser un estímulo va11oso para que la soc1edad se 1nterese 

más profundamente en esta neces1dad y aporte lo necesar10 para 

darle a nuestros n1ños y Jóvenes todo el apoyo que merecen. 

... 
I 



IX.- Importancia soc~al de los Centros de Orientación 

Infant~lo 

Es ev~dente que en nuestro país y durante estos últimos 

años hay una mayor atenc~ón y preocupac~ón acerca de la proble­

mát~ca de la n~ñez. 

Los adelantos en pediatría, ps~cología, pedagogía y psiqu~atría 

son factores que han mot~vado esta preocupac~ón. La hig~ene que 

antes sólo combatía la mort ~ l~dad ~nfantil hoy se or~enta a la -

prevenc1ón de los trastornos ment ¡les y los desaJuestes psicoló­

g~cos y soc1ales que se enra~zan en el hombre desde la infancia. 

Aunque este mov~m1ento pro-1nfanc~a no está aún b1en­

organ1zado y d1r1gido deb1damente, es pos1ble apreC1ar los es­

fuerzos que la in1c1at~va of1c1al y pr~vada desarrollan a este 

respecto: la albetizac1ón se ha incrementado en toda la Repú­

b11ca, se construyen más escuelas, se han "reformado" los sis­

temas de enseñanza, se llevan a cabo grandes proyectos para me­

Jorar la economía, se ha ~ntensificado la formac1ón super10r, 

etc. 



Todo esto nos viene a demostrar que se ha llegado al punto 

de valorar la importanc~a que t~ene la preparac~ón y formac~ón 

de los escolares y la 1nfluenc1a que el medio soc1al tiene so -

bre la infanc1a, condicionando en gran parte su pS1cología y -

coadyuvando a un futuro de adaptaclón o ~nadaptac~6n. 

Esta preocupac~ón reclama una rev~s~ón y una ordenac~6n de -

los conoc~m1entos adquiridos, para poder ~mpart~r finalmente una 

educac~ón format1va fundada sobre bases sólldas que correspondan 

tanto a la pSlcología propia del nlño salvadoreño como al amb~8n­

te que le rodea a 

Es tan importante la educac~ón formativa lntegral que sólo -

gracias a ella se puede lograr la correcta adaptaclón del hombre 

a su grupo soclal, tenlendo en cuenta sobre todo, los amblaS cons­

tantes y las necesidades de la época actual, que exigen del ~ndl -

vlduo una personalidad partlcularmente elástica. 



En forma complementaria, debe intentarse modificar algunos 

aspectos del medio externo de acuerdo con las condlclones y po -

sibl1idades del sUjeto educable, facilltándo1e así la conqulsta 

de su amblente y el éXlto en la reallzaclón de sus tareas vlta -

les. 

La conducta indlvidual no es sólo la expresión indicadora -

de la capacidad de adaptación de los niños sino que indlrectamen­

te, revela tamblén las condlciones dináminas especlales del medlo 

amblen te escolar, hogareño, y soclal en general. Un problema de -

gran magnltud es el de la influencla del medlo soclal sobre la 

mente infantil. El amblente en que se desarrolla el niño es uno 

de los factores básicos para un adecuado ajuste futuro. Influye 

sobre la conformaclón y desarrollo de sus aptitudes de relación y 

explica, en muchos casos, la génesls de la inadaptación ó la con­

ducta dellctlva ó antlsoclal. 

El niño Vlve en un ambiente establecldo por los adultos, -­

qUlenes frecuentemente olvldan su eXlstencia y forman un cllma -

nOC1VO. Se fomentan el mal gusto, la falta de higlene, la desor­

ganizaci6n, 105 vlcios, la inmoralidad, la desorlentaclón, en 

contraposlclón a una positlva actltud ante la vlda y su práctlca 
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cot~d~ana. Esto prop~c~a el nac~m~ento de muchos desórdenes de 

la conducta infant~l que t~enen su orígen en una ~nadecuada e9 -

tructurac~ón de la conc~enc~a moral. 

otro factor ~mportante de estos confl~ctos es la falta de -

armonía y unidad entre la obra educativa del hogar y la soc~edad. 

Esto or~gina insegur~dad, educac~ón mal dir~gida y mal adaptada a 

las necesidades y cual~dades de nuestro medio. Los diversos fac­

tores soc~o-culturales que actúan sobre la mente ~nfant~l, espe -

c~almente en los pr~meros años de la formac~ón de la personal~dad 

dan nac~m~ento a un alto porcentaje de ~nd~v~duos ~nmaduros o ~na­

daptados, ~ncapaces de real~zar valores de cualqu~er índole. 

Para remed~ar ésto, es necesario recurr~r no sólo a las c~en­

c~as naturales relac~onadas con la educac~ón de la infancia sino 

tamb~én incrementar el estud~o y difus~ón de las c~enc~as del es 

pír~tu, con el objeto de estructurar vigorosamente a la n~ñez y -

la juventud. 
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La creac~ón y func~onamiento de Clín~cas de Or~entación 

Infant~l en el país puede contr~buir grandemente a evitar que 

nuestra nlñez cont~núe creciendo bajo condlc~ones adversas -

que lnfluyen en su desarrollo fis~co y mental, y que determ~-

nan fatalmente la existencia de adultos mal aJustadoso 
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CONCLUSIONES 

1- En nuestro país, la atenci6n psico16g2ca de la 

n1ñez no funciona como un programa def1n1do y 

organ2zado. 

2- Son escasas las instituciones que at2enden n1 -

ños que cuentan con recursos tácn1cos para rea­

l1zar una conc1ente labor de or1entac16n. 

3- Actualmente, la mayoría de n1ños y sus padres, 

no estan siendo proteg1dos debidamente para -

resolver sus d1f1cultades y espec2almente, las 

de orden psico16g1coo 

4- EX1ste escasez de personal especia11zado para 

trabajar en Clín1cas de Orientac16n Infant1l. 

5- La metodología del trabajo en equipo aún no se 

práct1ca con la debida ef2c2enc2a. 



RECOMENDACIONES 

1- El Salvador requ~ere urgentemente, ten~endo en cuenta su 

dens~dad de población, de una plan~f~cac~ón a f~n de for­

mar psiqu~atras y psicólogos especializados en la atenc~ón 

de n~ños y adolescentes. 

2- Debe procederse de ~nmed~ato a la creac~ón de Clín~cas de 

Orientac~ón Infant~l a lo largo de todo el país como una -

med~da prevent~va y curat~va. 

3- La Un~vers~dad Nacional debe crear sus prop~as Clín~cas de 

Or~entac~ón Infant~l en San Salvador, Santa Ana y San Miguel, 

tanto para ofrecer este recurso a qu~enes le neces~tan, co­

mo para que los estudiantes de ps~cología puedan real~zar -

práct~cas. 

4- Debe incluirse en el Código de Menores la ex~genc~a de crear 

nuevas inst~tuc~ones para la atenc~ón de la n~ñez y de dotar 

les con suf~ciente personal 8spec~al~zado. 

5- A los estud~antes de ps~cología debe dárseles entreno en téc­

n~cas de la entrev~sta y trabajO en equipo. 

6- La Un~vers~dad Nac~onal puede tamb~én mot~var el interés de 

asociac~ones benéf~cas y fundac~ones que creen Clín~cas de 

Orientac~ón Infant~l, ofrec~éndoles además, la asesoría técn~­

ca necesar~ao 
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