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INTRODUCCION

ta posibilidad del trabajo prédctico en una institucidn pare salud men
tal constituye la fuerza que moviliza y cuestiom nuestro ideal profe
siomal, interroga nuestra actitud de Trabajadare Social ante el flagelo
que azota de farma implacable la comunidad que nos rodea, como es el a
lireamiento mental y trastarnos de conducta frente al cuml se adopten

posiciones a veces extremas de impotencia.

Muchas razores justifican nuestra inguietud de imvestigar, erigir méto
dos, técnicas y estrategias que de alguna manere constituyan un soparte

de contencidn a dolarosa problemética.

Apemas algumas de ellas queremos declarar en este trabajo, y& que so
bran las palabras cuando el mal que adolece la sociedad es apremiante
como éste y par lo tanto, se requiere mds de acciones reparadaras que
de explicaciones sofisticadas gque entarpecen y retardan un impulso de
supervivencia dirigido a la bGsqueda de un equilibrio mental y emocio

ml de la sociedad.
Enumeramos aqui las razonmes que creemos mds fundamentales:

- E1 alto indice de enfermedades mentales sin distingo de clase social
y raza.

- E1 ntGcleo familiar que cada dia se desintegra par adolecer de los
factores fundamentales para ofercer a la sociedad individuos sanos

y equilibrades emocional y mentalmente.

Creenos gue 1a interverci6n del grupo familiar con nifios, permite no

solamente comprender mejor la interaccitn famdiliar, lo que facilita la
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arientacién terapéutica, sino que en algunos casos puede resolver con
flictos lﬂtenteé en un lapso bastante breve y con un ndmero reducido
de entrevistas. Esta posibilidad estd dada par la dramtizacién gue
se produce al interactuar el juego de los nifios con las experiencias

de los padres, es decir, par la unidn de lo verbal con lo preverbel.

Este tipo estd limitado par supuesto, a aquellos cascs en los que e
xiste 1a posibilidad de mejorer la distarcién del vimculo familiar en
el mismo grupo y respecto de los cuales se llega a la comclusi6n de
gue la enfermedad del nifio es propigdada por tal distrocién. Sin du
da cuardo el conflicto se plantea solo en el nivel de la pereja, im
posible tratarlo delante de los mifics. En cambio, en casos como el
presentado en que el problem corcierre a todos fundamentalmente par
la depositacifin en los nifics de la parte mewurética e infantil no ela

barada par los padres, y par consiguiente fracaso en la asuncién de

los roles paterno-mterno.

Consideremos a 1a luz de nuestre experiercia que las posibilidades de

la terapia familiar, son muy alentadaras.

~ Las posibilidades de superviverncia que cada dia se reducen imprimien
do al imdividue urma presifn que haga y conlleva a uma situacién pro
vista de satisfaccién par el vivir, debido al ritmo agitado actwal
gue se vive y las carencias de factares que satisfacen las necesida
des elementales del hombre como son: alimentos, vestidos, atencién

médica, educacién, afectos y recreacién.

- Un parcentaje alto de la poblacidn infantil que padece trastornos de
conducta y anomlias mentales, lo cugl es digno de considerar si en

ellos vemos el destino de nuestra saciedad del manama,

- La frecuercia de estos trestornos de corbucta, meurcsis y caonflictos
afectivos en los rmifios gue pasa desapercibida pare la famllia y la
sociedad, constituyérdose en terreno fértil para la enfermedad mental
del adulto, " 5 ,.




En el segurdo Capitulo se ercuentt® un breve recuvento de la familia

y la influercia de gsta en 12 salud mental del menar, la explicacifn
del modelo Amrender Hacierdo, sus antecedentes, su definicién, la me
todologfa utilizada y la explicacifin de cbmo se llevaron a cabo 1las
respectivas sesiones, control de actividedes, gr ‘aficas sobre las fa
milias aterndidas y estudiadas en el Departamento de Psiguiatria In
fantil, ardlisis de las experiencias del equipo de trebaje, y logros

cbterddos.
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- Creemos de farma comvercida que todas las ciencias de 1a salud y el
bierestar sacial deben volcar esfuerzos a la prdctica de um medici
m preventiva, constituyerdo esto en realidad el ejercicio profesio
ml sabio y rezomble. De esta farma acabariamos con la necesided
de muchos hospitales psiquiftrices y el gasto exagerado de atencidn

médica a ure comurddad enferma.

- Traemos a menci6n el sabio dicho, un tanto ampliado par nosotras:"Es

mes ventajoso, provechoso y econfmico, preverir que curar”,

Como la base de acciomer del trebajadar social es el individuo y el me
dio ambiente, no debe dicho profesional hacerse ajeno a esta problen#é
tica de trestornos de conducta que cada dia se van agudizando mas en
rnuestra sociedad, par lo tanto se deben implantar acciones preventivas
para evitar el aumento de dichos conflictos, de agui 1a necesidad de
un programa preventivo con los rdnos pacientes y familiares que acuden
a tratamiento ambulatario en el Hospital Mental Departamental.

El Trabajadar Social es uno de los profesiomales de las ciencias socia
les que en los actuales momentos se encuentra mejor capacitado pare a
bardar al irdividuo y su familias, mds cuando ésta esti afectada direc
tamente par las politicas econfmicas y sociales, limitdndola a que pue
da proparciomarle a sus hijos 1a satisfeccifn de sus recesidades y
creando tensiones entre sus miembros. Por lo tanto se justifica 1a in
tervencién a nivel del grupo familiar, mroparciordndole pautas que 1le
permitan ampliar sus conocimientos e introducir modificaciores en 1a a
tenci6n de los mencres, ya que vemos que 1a institucién no cuenta con
un programa espec ifico en el drea de psiquiatria infantil y- par medio
de 1a realizacién del progreme esperamocs inquietar o introducir cambios

de actitudes en los padres y familiares ante esta probleméitica.

El presente infarme consta de dos capftulos: en el grimer capituloc se
encuentraen las generelidades de la institucifn, objetivos politicas,aor
garmigrama, farmacibn y desarrollo del departamento de Psigquiatria in
fantil, objetivos del progrema, funciones y objetivos del Trabajadar
Social en el drea de la problemfitica aterdiga,




1. GENERALIDADES DE LA INSTITUCION

La institucién cbjeto de nuestro estudio, recibe el nombre de Hospital
Mental Departamental, ubicado en la ciudad de Barranguilla, en la ca
rrera 24 calles 54 y 55.

Es um institucién de cardcter oficial, la cuwal funciona bajo 1la tute
la del Ministerio de Salud, a trevés del 8ervicio de Salud Seccional
del AtlAntico. Lla fimalidad de esta entidad es la de prestar atencién
médico-psiquidtrica a las personas que lo reguieran; tiene uma  cober
ture para el Departarento del Atlédntico y departamentos de la costa.

El Hospital Mental Departamental, cuenta con dos dreas de atencidn:

Consulta exterma y de hospitalizacién, prestardo a los usuarios servi
cios de medicina generel, psigquiatrfa, psicologfa, trebajo secial, o
dontologia, labaratorio, terepia ocupacimnal, educacidn especial.

Diariamente se atiende un mdximo de cincuenta pacientss, los cuales a
cuden a un tratamdento arbulatorio ardenado por los psiquimtyas.

En cuanto & la heospitalizacifn, existen dos pabellscnes:

Pabellfn de hombres: con um cobartura de 42 pacientss.
Pabellfn de mujeres: con cdbertura pare 42 pacientes.
Pensionado mujeres: tiene ura cobertura pare ocho pacientes,

Pensiomdo de homores: con una cobertura para veints pacientes.

los precios de éstes, los cuales salo el Depq"

EIBLOTESA
BASRANGULED
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cial puede modificar, ya que éste efectia estudios socio-econdmiceos a
cada familiar del paciente, el cual el grupo médico infarma que ameri
ta hospitalizacién,

Existen cuatro clasificaciores en el drea de hospitalizacién:

— Clasificacifn A: Sala de Pensionados: dlariamente carcelan 1.400,00
y deben dejar el dfa de su ingreso un depésito de $14.000,00 pagando
los honararios del Psiguiatra par aparte. A éste acuden personas a
comodadas, pero mds bien aquellas que estén afiliadas al Instituto

de Seguros Sociales, Cajamal o cualquier entidad.

-~ Clasificaci6tn B: Se les aplica a los familiares despuwés de haber rea
lizado el estudio socioc—econ6nico y percatarnos de que reciben la su
ma de $4.000,00, es decir $400.00 diariamente, y son atendidos por
los mismos Psiquiatras de: plaf;tﬁ.

-~ Clasificacin C: Se dice que es la mds econbmica. Sin embargo a algu
nos se les dificulta cancelar a la hara de salida del paciente, in
terviniendo en esta ocasifin el Trabajadar Social. Tienen que camnce
lar la sum de $1.500,00 diarios $150,00. Los pacientes son aterdi

dos par los Psiquiatras de planta.

- Clasificacibn D: Sigrifica indemnizacibén, o sea aquellos pacientes
qgque no reciben fuente de ingresos para camcelar, o que solo les sir
ve pare cubrir las necesidades de subsistercia. Ubicados en los dife
rentes pabellones, los pacientes reciben similar alimentacibn y aten
cifn médica. Claro estd que las salas de pensionados con mds higié

nicas, presentables y cada paciente cuenta con uma Mbitacifn,
Estas clasificaciones se llevan a la prdctica, 6 sea que sf se tiene
en cuenta la situacién socio-econfmdca de los familiares de los pacien

tes que acuden a dicha instituci6n,

1.1 OBJUETIVOS
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— Proparcionar a la pablacién atencién médico-psiquidtrica, proyectan
do sus servicios a la comunidad, de acuerdo a las narmas del Minis
terio de Salud.

— Desarrollar actividades edwativas, imwvestigativas, cientificas y ad

ministrativas, de acuerdo a sus recursos.

- Servir de centro doccente y de adiestramiento a las ciemcias de 1a me
dicima, sus afines y a las instituciones con las cumles tenga conve

nio.

— Desarrollar programas de salud mental con el fin de brindar mejares

servicios a los usuarios que lo requieren.
1.2 POLITICAS DE LA INSTITUCION

Las politicas de salud mental de la institucifn estfdn orientadas a 1la
prestaci‘on de servicio integral comurdtario, con énfasis preventivo di
rigido al nfcleo famdliar.

Mantenimiento del mejar nivel posible de salud mental de la poblecidn,a
seguredo a través del establecimiento de niveles de prestacién de servi
cios con actividades, funciores, respansabilidades y recursos especifi
cos de tado orden, de acuerdo a la frecuencia y grado de complejidad de
la patologfa psiquidtrica y la tecnologfa psigquidtrica, dando mayor én
fasis a 1a orgamizacién del cuidado primario.

1.3 FORMACION Y DESARROLLO DE LA PSIQUIATRIA INFANTIL EN EL HOSPITAL
MENTAL DEPARTAVENT AL

Se considera necesario detenerse un momento pare explicar todo lo rela
cionado con el Departamento de Psiguiatrfa Infantil del Hospital Mental
Departamental y el papel del Trabajador Social en este departamento,ya
que en esta drea se desarrollan los dbjetivos propuestos en el proyec

to dirigido titulado "™Maodelo de Trabajo Social preventivo en Kg_]_,,.ﬁ.x:ﬂﬁ—g
Psiguiatrfa Infantil en el Hospital Mental Dert ‘ _éﬁé}l&"« 5Ucﬁ5mid
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en urma gama de sesiores con padres y nifios que asisten a tratamiento am
bulaterio en esta institucién.

La Psiquiatrfa Infantil como drea especifica ¥y particular se comerz6 a
desarrollar con base en las experiencias dbtenidas en el Hospital &n
Vicente de Paul de la ciudad de Medelliny en el Heospital Mental Departa
mental de la ciudad de Barranguilla se inicia bajo la creacién del Doc
tar Ramén Rojano De la Hoz, médico psiquiftrico del Hospital en marzo
de 1.982,

El estado en su afédn de bajar la tasa de martalidad y marbilidad en el
pais, dispone de politicas sociales especificas a mivel de salud, pero
es necesario aclarar que a nivel de salud mental solo se tienen en
cuenta los grupos comprendidos entre 15 a 44 afios de edad en una form
real; sin embargo, a mivel de psiquiatrfa infantil, o sea el grupo com
prendido de O a 14 afios, no se programan politicas reales que determi
nen um intervermci6n especifica y cierta par parte del estado; s pro
gram sin sistematizacién de acciones completzs.

En el ario 1,981 se atendieron 72 pacientes infantiles, por primerea vez
par el médico psiguiatre y el tratamiento era contimesdo par la Psic6lo
ga del Hospital.

El gohiermo, sin embargo, a pesar que las politicas pare psigquiatrfia in
fantil no se cumplian exigfan un infarme anual de las consultas realiza
das para establecer el nexo con las que ellgcs asignaban, En razén de es
ta sitvacifn y por el umplimiento de estas politicas, gl Hospital no te
nfa datns que reportar y aprovechando esta coyuntire y par iniciative
del Or. Ramfn Rojano, quien verda trebajardo en el proyects de crear un
programa de Psiquiatrfa Infantil, fud €1 quien expuso esta idea y en
vista de no existir otre altermativa, fué aprobada par la Direccifn
del Hospital. ‘

Expuesta esta idea en enero de 1.9B82, se comenz6 uma labor exbaustiva
par parte del Dr. Rojano, pare reunir profesiomales capacitados. Irmd
cialmente comenzé con la colaborecién de 1la Doctore Ring Lember, Psicé .
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loga del Hospital y de Gladys Bayuelo Terapista Ocupecionalj posteriar
mente la colabarecibn de um Practicante de Trabajo Social de la Uni
versidad Sim6n Bolfvar y fué asi como se iniciaron las labaores, en un
principio de argarmizacién interma y divulgacifn del programa pare dar
entrada a los nuevos pacientes infantiles.

A su vez se logr6 la confarmecitn de un equipo interdisciplinario.

Con el transcurrir de los meses fué tomando auge el programa y se co
menzaran a realizar las primeras consultas cumpliendo en esta farma un
ano de iniciacién de labares con un total de 250 pacientes aterdidos y
m“as de mil consultas en cada ura de las &rems, tanto en psiquiatria
infantil, psicologfa, terepia ocupacional y trabajo social, pare 1lo
cuwal se hizo necesaria la vinculacifin al progrema de dos Practicantes
de psicologfa y dos de Trabasjo Social, que unido al médico psiquirtre,
la terepista y la psic6loge confarman el equipo interdisciplinario del
programa de Psiquiatria Infantil del Hospital Mental Departamental.

Otro aspecto importante que es de notar, 8s que apesar que el progrem
fu$ la solucifin para el Hospital entre las exigencias del gobierno, no
contaba con 1la colabaracién ni de la directiva, los profesiomles que
allf laboraban, lo que fué selucionado a finales del mes de marzo cuan
do el equipo interdisciplimario dié a conoccer ante uma reuridn de pro
fesionales, las actividades y objetivos del programa, al igual que las
funciores y objetivos de cada profesionel que interviene en el progre
m., A raiz de ésto cuwarndo el hospital a rivel directivo, médico y 1lo
mds impartante, administrativo, presté su colabaraecién.

Las patologfas mas recurrentes son: neurosis infantil, hiperectividad,
agresividad, trestarnos de agprendizaje, autismo, deficientes relaciones
interyersanales, incapecidad de adaptacién.

1.4 CARACTERISTICA DE L0OS USUARTOS QUE SOLICITAN L0S SERVICIOS DE PSI
QIATRTIA INFANTIL

—

g

Estdn ublcados en los siguientes niveles: o T
“Wé‘i‘s‘iﬁ‘:‘dm} -J?'::M
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Nivel Medio
Nivel Medio bajo
Nivel Bajo

Nivel Bajo alto
- Nivel Bajo bajo

1.5 COMO SE PRESTA EL SERVICIO

Los servicies de psiquiatria infantil se prestan diariamente en el hara
rio comrendido de 8,00 a 12 a.m. y de 2.00 a S.00 pm.

l.6 OBJUETIVOS DEL PROGRAMA DE PSIQUIATRIA INFANTIL

- Brindar asistencia psigquidtrica a la pablacibtn comrendida en edades
de O - 14 afios con programas de prevencifn primaria, secundaria y ter

ciaria,

~ fBealizar investigacién sabre prevalercia y caracteristicas de los
trestornos psiquicos de esta zoma.

- Establecer progremas de asisterncia, docencia en Psiquiatrfia irmfatil.

1.7 OBJETIVOS Y FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA DE PSIQIIA
TRIA DWFANTIL

1.7:1 Objetivos

- Investigar mediante 1a realizacién de infarmes de Trabajo Social, vi
sitas domiciliarias, charlas infarmales, con familiares y amigos del
mermor, los problemas gue afectan su desarrollo, tratamiento, y 1los
recursos con que cuenta con el fin de farmular programas y coordimar
actividades que conlleven a un tratamiento adecuedo del menor en psi
quiatrfa infantil .

- Desarrollar programas tendientes a brindar una arientacibn profesio

nel a los padres y familiares del menar, con el fin de que se hagan
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participes en el tratamiento que se le siga al mismo.

l1.7.2 Furciones

- Estudio y reconocimiento del paciente y su familia desde el punto de

vista socio familiar.

~ Qrientar y ayudar a 1a rehabilitacién del menor, especialmente en ca

sos de tratamientos que establecen limitaciores.

— Realizar grupos terepduticos con familiares del menar:
Terapia
Educativos
Recreativos
Orientacién.

- Par medio del estudio seccial, preveer al equipo multidisciplinario
con infarmacién social, econémica y ambiental, que es impartante pa

ra el diagnéstico y tratamiento del paciente,

—~ Buscar instituciones o centros especiales en los casos que lo requie
ran con el fin de hacer uma continuacién efectiva del tratamiento

del paciente,
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2., MODELO DE TRABAJO SCCIAL PREVENTIVO EN PSIQUIATRIA
INFANTIL EN EL HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENT AL

2.1 LA FAMILIA

ta familia ha sido considereda como ura determimda form histérica
de la unifn del hombre y de la mujer; ha evolucionaedo pragresivamen
te tasta la civilizacifn ectigl, trénsfamardose en las 1lammedas fa
milias nucleares, las cuales comprerden padre, madre e hijos.

£l hombre moderno cuando decide farmar una famdilia no 1o hace par o
bligacifn legal, o par simle necesidad fisiflogica, sino en virt.d
de su libre eleccifn; la farmecién de ua familia hoy di2 adesds de
ser un medio de grocreacifn, busca ura estabilidad afectiva, econb

mica y socials

la familia ccupa un papsl impartante en la edicaciém, ya que 12 edu
cacifén es uno de los aspectos furdamentales que inciden en el desa
rrollo de un pueblo o pdis. la educacibn desarrolla las facultades
fisicas; intelectuales y maralss del imdividuo y tiene caomo funcién
la tresmisi6n de la cultures

12 eduwcacifin es wma funcibn necesaria pare la vida humm y su cum
plimiento debe reslizarse para 1la vida de todo pueblo o sacieded,par
cuanto es un moceso que trasmite culture, paoder, fines adquiridos y
asegura su contiruiderd, .

Es obligecifn de la familia educar a los hijosy le carresponde en
primere imstancia a los padres el deber de formar la sociabilidad de
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los hijos, de lograr que el derecho de educacifn de los hijos sea dado
y cooperer con los maestros a gramaer, estimular el bierestar intelec
tual de ellose

La fumcién de educacién tiene sus raices en la familia y aln carec
ter{stica de ellas 81 cuidado y educacifn de los hijos; es rmecesario
la intervercifn de un adulto masculino y fememino, para realizar 18 pre
parecifn adecueda de los hijos y puedan participer en 1a sociedad®

Se swele creer gque la educacifin de un nino se realiza sercillamente par
clertns métados y determinados grecedimientos que se aplican siempre
que 12 necesidad lo requiere. El mejor medio de oporerse a la farm
cién de los defectos hebitumles del imdividuo, consiste en hacerlos vi
vir en un anbiente familiar apropiado;

Nuestre sociedad famdliar tiende a dejar en mancs de instituciones que
estan fuere de la familia, escuelas, jardines infantiles, las que se o
cupan de ciertos aspectos de la educacibn, pero esto se realiza a par
tir de cierte edad en el nino, antes de 1a cual no puede enviarsele a
dichas instituciomes, y es en este tiempo en el que los padres entren a
foarmer el acandiciommiento de los Hijos a 1a vida social y a famr su
propia persomlided,

Mucha gente cree gque es fdcil distinguir @ las familias mentalsentse en
fervas, Considerando el asunts mas de cerca, las clinicas se ercuen
tran que en muestra sociedad; esto no es asfs Lla distincibn relativa
mas absolutas No hay urm familis idealmente sane’, Desds el punto de
vista psiquiatrico, Ilas familias son predomimntemente sargs o predomd
martesente enferms, Dando un paso gas alld es posible distinguir en
uma famllia dada; algunos camporentes del furcionamiento famdliar, que
son primcipalmente sanos y otros que son prircipalments inadecwrdos.Si
para propésitos diddcticos clfmicos es #util y mecesario distinguir en
entre familias sams y enfermas, permsamas en las familias erfermas co
mo aquellas que fracasan progresivamente con el cumplimiento de sus
furciores familiares esernciales’
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Sea cwal fuere su gredo de fracaso, la famdlia perturbada puede mardfes
tar predamirBrcia de patologfa sccial o de psicopatologfaT La gtolo
gia sxial y la psicopatologia pueden o no existir. En algurmms familias
Se superporen greves trastarnos de ambos tipost. Otraes familias super
ficialmente igtegradas cowo urddad social, estdn carecterizedas par um
grave psicopatolog{z. Parecen capaces de mantener el aspecto superfi
cial de unidad y confarmidad con los requerimientos de la comurddad,mien
tras que intemamente estfin constituidas par personas aliemadas, seria
mente trastormedas’. En otros tipos de famdlia, puede mrevalecer 1la es
tructura contreria y como reaccifn a una crisis fagdiiar; puede haber
par un tiempo uma grave patologia soccial, aunque uno no puede detectar
inmediatamente los signos de psicomtolog ia,

fa patologfa de algums familias es tal, que hace que todos los miembros
resulten en las mnifestaciores de la enfermedad psiquiatrica. £En otres
famdligs sucede lo contrerio; quizd 1a patalogfa familiar sea tal que
los nifios se dividen en buenos y malaos: uno de los hijos es ue persona
esercialmente aceptable, que confarmae a 1los demis y el otro hijo es la
oveja regra. 0O en oixre familia, compuesta de los padres y tres hijos,
cada uno de los hijos cumple un destino espscial, predeterminado par la
espertativa de la madre: Uno cumple el rol del gerdoc intelectual, 1a
segumda es 1a hermosa que se vuelve um prostituto respetable, casdrdo
se con un harbre rico al que no am, y la tercera sigue 1la carrema de
1z iredaptada social, reregada, artista’y bohewias

la familia como grupo desarrealla urg estructure principal; los miembros
individuales y las parejas familiares pueden repartir esta estrictura,
intraducir pautas opuestas o actiuer segfin pautes securdarias: En clertas
famllias 1a zoma mrincipal de stress se centra en las relaciomes maixi
mordales; en ocires en las relaciomes patemo-filiales, en otxes astn se
cemaa en um lucha destinade o recoreiliacifn las exigercias de milti
ples roles o en reforzer 1a posicifn de la familia dentro de la comuni
dad;

Ze2 APRENDER HACIENDO, UNA EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA
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2:2.1 Antecedentes

Como se anot6 en el Capituln anteriar, el Departamento de Psiquiatria
Infantil, fué creado en el Hospital Nentel Demrtamental, mas como me
dida preventiva que curativa, tomardo como base la fardlia de los me

nares atendidos.

las acciones que se han desarrollado hasta el momentdhan sido varia
das, dependiendo de la posicién del praofesiorRl ercargedo de dicha
drea, de las recesidades y/o problems de los nifios y su familia
{problemas econémicos, bajos salarics, desempleo, falta de salubridad
bajo mivel educativo de los padres, falta de conocimiento e irrespon
sabilidad en el cumplimiento de las funciones y roles de los padres
de familia, falta de comprension de los problemas de nifics y adoles

centes y deficientes relaciores hummas padres e hijos}.

Este trabajo es um de esas acciores preventivas, en el cwial se ha
tratado de involucrar cada dia mas a los padres de dichos menares,in
teresdndolos en cooperer al mEximo pare que sus hijos superen sus di
ficultedes, se dismiruya l2 argustia que pueden presentar a través
del cambio de actitudes, entrega de conacimientos y el logro de cier
tas habilidades, ya gque los elementos cognoscitives, afectivos y de
accifn, deben estar presentes en cualguier forma de intervencién,

pues interactian entre sfii

la efectividad de este tipo de progrema, ercaminado a entremar a los
padres para que atiendan mejar a sus hijos, no redica en lo activo,
excitante o novedosc que puedan ser las diferentes sesiores, sino
en la fom como 1los conocimientos, habilidades y actitudes logredas
ptedan transferirse a ure situmcifn familiar corcrets.

Los autares de este modelo preventivo les interesa consegudr el creciziso. e <
miento de todos los miembres de la familia (tanto padres como hijos)y

considerendolos sujetos con posibilidad de cambios y crecimientd.

2.Z.2 Qué es Aprender hacierdo
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Es un praceso educativo permarente y no faml, gue tiere el mropdsito
de ofrecer a los pedres de familia oparturddades de participacién en
el conccimiento critico de la realidad familiar, pare un cambio de ac
tHtudes, frente a la problerdtica famdiliar y social existente,

Se ercuentra dentro del programe maciomal Escuela pare Padres, la cual
cuenta con los auspicics del Ministerio de Educacion y del Instituto
Colanmbiano de 8ierester Familiar. 1a Escuela pare padres, considera
que crecer en diferemes medios sociales y fisicos determimados, hace
que cada mifio desarrolle distintos patrones de corducta, los cuales se
pueden atribuir basicamente a diferencias gendticas y/o al praceso de
socializacifn, siemdo los padres los agentes de secializacifn ms im
partantes durante 1la rdfez. Par tal motivo a través de la entrega de
infarmacifn y actvardo como madelos, se puede ver que el campartamien
to humano se tresmite, deliberada o inadvertidamente. lLos cambios en
ure persom de la familia, alteren la homeostasis y es par ello recesa
rio integrar en los prablemas de esa persoma a la familiz, pare gue se
porga en juego no solo los mecamismos homeostdticos intropersomles,si
no introfamiliares,

Es muy comin oir en psiguiatria que la enfermedad o mejaris de uno de
los mdembros altere a otros del grupo familiar. Es por eso que conm es
te madeln se pretende refarzar el proceso de madurecién humerm dentro

del contexto familiar en sus aspectos biolégicos, psicolégicos y sacio
culttrales, Es un progrema abierto que parte de viverciss persomles,
de cagartir experiencias de diferentes familias, aurentando los mode
los, ensarchardo 1a realidad, perndtiendo descubrir soliciores y dardo
opxrtunidad pare reflexiorer en conjunto o individualmente?l

Para asistir a este program), los pedres no necesitan leer o escribir,
puesto que 1a metodalogia se besa en dindmicas grupales, equipos de re
flexdén, ardilisis de problemms comunes), bisgueda de altermativas de so
licibn a los prablemas mas frecuentes,

£n Aprerder Haciendo se ha disefiado ure serie de doce sesiones de tra
bajo, con um durecién de tres horas pere cade uma y uma vez par seearg
adaptdndose a las necesidades del grupos
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Se trabaj6 en dos grupos simultanearente de padres y mifics par separe
do, en sesiaomes de grupos semmmles. Irmicialmente se habia planeado
traba jar en siete sesiones, pero par las caracteristicas del grupo se

recesitaron cinco sesiores mEs,

Se intent ‘o trets jar con ambos mrogenitores pare que en pareja se pu
diera expaner rejor la sitvacifén, amlizarizs y adquirir nuevos mode
los de comductas aplicables a situaciones corcretas en la vida famd
liar, pero no fu# posible lograr 1a asistencia de las paregjas, ya que
Justificaban la ausercia de urp de los cénmyuges par motlvos de treba
jo, ausencia del hogar, etc., par lo que se acardé trebajar can 1los
dos padres si se enconmtraban presentes o con el gque acudiera, siemme
gue éste se commrametiere & trasmitir los conocimientos adquiridos en
la sesi6n, discutieran en familia los aspectos mas relevantes, los a
malizaran y sacaran carclusiones de ellao.

las sesiores se programaron pare que se utilizaren de 30 a 40 mimutos
de entrega de infarmacifn par parte de algfin integrente del equipo

multidisciplirario, treimote minutos de dirdimica para que los integran
tes del grupo entraren en coafiarza, romper el hislo, ambientarse con
la actividad a desarrollary treimta minutos de reflexién sobre la in
formcifn recibida, de treinta a cuarenta minutos retroalimentaciém,
en dorde el grupo va a expaner sus experiencias en relacifin & 1o tre
tado y devolver la infarmacién de 1o que considere ss debe hacer en

situsciores similares. A partir de esta retroalimentecién; se acarda
ban las tareas o ejercicios que debian realiar en la casa durante 1a

Semre.

S establece como narma pare los asistentes a este mwogram, tretar
de no asumdr =ctitudes inculpatarias frente a los demds integrantes
del nicleo familiar, tretar de autcremlizar las diferentes actitudes
que asumen frente a situaciones corcretas, con el fin de preverir con
ductas agresivas que van a crear obstdculos e impasibilitan el cambidi
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2.4 CONTENIDO DE LAS SESICNES

2.‘&:1 Primerae Sesion - Pare can las padres
2:4.1.1 Tem

Influencia de los padres en los hijos

2.4.152 Objetivos

- Entregaer infarmacién acerca de las relacioses que deben existir y

qgue se crean entre padres e hijos

- Desarrollar habilidades que les permitan contribuir a 1la farmacién
de urg imagen positive de los menaress

— Conocer el estilo de irteraccifin que se presenta en las diferentes
familias pare gue sirve de modelo positivo o negativoy a urg sitwa
cién familiars

2833 Ejercicios

- Objetivos

- Para pader clasificar las dificultades en la comprensién y expresifn
del mensajes

-~ Comnocer las expectativas que 1los participantes tieren en
torno a su familia y sBs concret2amente en relacién al menar.
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— Se le solicita a los participantes que de marera individual contesten
una serie de preguntas y que después las discutan en grupo, las am
licen y puedan dbtener de ellas nuevos modelos de acci6n.

Para con los menares:

- Tema

Compartamiento del menor con los padres y adultos

— Objetivo

Refarzar conocimientos acerca de las relaciones que deben tener los me

nores con los adultos.
- Ejercicio

Objetivo: Conccer las espectativas de los menares acerca de las rela

ciones que deben tener con los adultos.

Se cuestioné a los mencres en forme individual cémo debe - ser su compar
tamiento con sus padres, profesores y adultos para asi poder impartir
nuevas pautas de compartamiento.

2.4.2 Segurda Sesifn - Pare con los padres

2.4.2.1 Teme

Técricas de comuricacibtn de los padres hacia los hijos

2.4.2.2 0Objetivo

Dar ume gufa de lengueje especial, de amor, respeto y aceptacién que

los padres deben domirer, con relecién a sus hijos,

2.4.2.3 EJjercicios
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Objetives: Orientacifn para que mejoren las formas de giflego y carrec
cién de los padres hacia los hijes.

Se eligi6 a un padre asistente, a realizar la lectura del tem anteriar
mente anotade y luego se les pidié que hicieran um reflexifin. Poste
riermente una de las trebajadare social, hizo énfasis en la impartamcia
gue tiere saber carregir y dialogar los menares con los padres.

— Para con los menores:

Tema: Impartarncia sabre la amistad.

~ Objetivo:

Crear en los nifios sentimientos de amistad, pare que obtengan mejores

relaciones con los demds.
~ Ejercicie:

Objetivo: Despertar en los nifios indciativas pare gque aprendan a esti

mular a sus amigos.

Se le entregf a cada mifio un recorte de papel pergamino y lapices de
colares para que elabararan um tarjeta y se la regalaren al mejor amd
go del grupo.

2.4.3 Tercera sesifin — Para con los padres
2.4.3.1 Tema
Problemas de conductas desviadas

2.4.3.2 0Objetivos

Impartir conocimdentos que vayan encamimados a inducir cambios de acti
tudes de les padres.
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2.4.3.3 Ejercicio

Objetivo: Dar a conoccer los difererntes mroblemas de coducta desviadas

gue perturban el desarrollo del aprendizaje en el mencr.

Se habla de diferentes irregularidades de comducta que también pueden
perturbar el aprendiza je del nifo. Luego se les pidi& que hicieran un
ardlisis sobre cfmo inciden estos problemas en sus hijos.

- Para con los menares:

Tema: Manualidad

Objetivo: Desarrollar habilidades y destrezas de los nifias

Ejercicio: Cada nific elabor$ un muifeco de lam, con la ayud2 de uma pro

fesioml en jugueteria.

2.4.4 Cuarta sesifin — Parae con los padres
2.4.4,1 Tema

Prablemas del aprerdizaje

2.4.4.2 0Objetivo

fefarzar conacimientos sobre el problema de aprendizaje a través de pro

fesiesral especializada,

20404.3 EjerCiCiO

Objetivo: Ewvaluar los conccimientos adquiridos de los padres de familia
sobre la ensenarza impartida del problesm de aprendizaje a trevés de u

ma dirdmica evaluativa,

Se realizf la dirdmica "Alcarza la estrella”, donde cada participante




23

tuvo 1a opartunidad de elegir tres pregumtas a través de unos circules

a colares los cweles conterdan preguntas alusivas al tema tratado.
— Para con los menores
Tema: Técricas de estudios

Objetivo: Dar pautas a los menares sobre técnicas de estudio que deben
utilizar pare un mejar rerdimiento sscolar.

Ejercicio: E1 profesiomal a cargo, le entregé a cada rmifio uma técnica

12 cual debfa ser trasmitida a los deméis comparieros.
2.4.5 @uinta sesién - Para con los padres

2.4.5.1 Tenm

La Adolescercia

2.4.5.2 0Objetivo

Orientar a los padres sotre los cambios en la adolescencia
2.4.5.3 Ejercicios

Objetivo: Medir los conocimientos adquiridos par los asistentes, acerca
de la educacifn impartida

Se elabare un cuestionario el cuel fué discutido en grupo y se les pidi6

que lo amalizaran y expusieren sus comclusiores.
- Para con los mengres

Tema: Dibujo

u
i st

BT

Objetivo: Interpretar par medio de un dibujo d:aas-;s—oadres, Jasjreélcio

nes que existen entre ellos.




- Ejercicio

Objetivo: Que nos nifos manifiesten lo positivo y negativo que ellos ven

en sus padres, pare pader intervenir en las relaciomes del nlcleo fam
liar.

Se le aplcéd a los marticipantes um serie de preguntas pare conocer el
grado de relacién entre hijos y padres.

2.4.6 Sexta sesifin - Para con los padres
2.4.6,1 Temm

Problems de corducta (autismo y agresividad )
2.4.6.2 Objetivo

Ampliar los conocimientos acerca de los diferentes problemas de comduc

ta que existen, sus causas y consecuencias y farma de tratarlos.
2.4.6.3 Ejercicio

Objetivos: Cuestiormr & los asistentes parae conocer las expectativas
que tenen acerca de los prablemms de conducta que afecten a sus hijos,
para uma mejar identificacidn.

Al indciar la conferencia se les solicita a los asistentes que expresen
los conocimientes del tema a tratar, para asi darle uma meyor amplia
cién individual . PosSseriarmente se le hizo uma evaluacidn individual
en forma de preguntas.

— Con los menares

Tema: Roles y funciores de los diferentes miembros de la familia,

Objetivo: Conocer la responsabilidad y furciomes de cada niembro de 1la

familia,
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Ejercicio: Objetivo: Para poder orientar a los menares acerca de lss

responsabilidades y funciores de cada miembro de su familia,

Se le solicita a los menores que de manera irdividual contesten ura
serie de preguntas encamiradas a conocer qué hace cada uno de ellos
en su casa, para ayudar a sus padres, para asi poder arientar o dar
pautas acerca de fumciones gque cada uno debe cumplir.

2.4.7 Sé€ptima sesidn - Para con los padres

2.4.7.1 Tema

Las fobias

2.4.7.2 0bjetivo

Dar a conccer diferentes factares que influyen en la farmacidn de pro

blemas de la personalidad.

2.4.7.3 Ejercicio

Objetivo: Que los padres reflexionen al castigar a sus hijos cuamdo
estos mmifiesten compartamientos anormeles, lo que podrfa traerles

problemas en la farmacidén de la persormalidad.

Se le pidié a los asistentes que se reunieren par parejas y discutie
ran el tena tratado y posteriormente al evaluar pudieren observar c@
mo su conducta constitufa la causa de los problemgs de sus hijos, si

todo lo gue hacen es lo que consideran bien para ellos.

— Para con los menores

Tema: Los Juegos

Objetivo: Crear mecanismos que impulsen el desarrollo social en la vi

da del nifo, favarecierdo la salud mental como ur@ recreacifn sama

propia de la edad infantil.
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Ejercicio: Objetivo: Dar opartunidades que el grupo infantil se integre
y se exprese a través del desempeno de sus actividades, para que contri

buyan al desarrollo de sus relaciones sociales.

Como existen varias clases de juegos en las que el nifio puede desarro
llar de acuerdo a sus actitudes, primero se trabaj6 en la furncifn de de
sarrollar su intelectualidad, o sea juegos de parquet, rempecabezas, da
mas; esto se hizo selecciomando a los nifios por las inclimaciones que

terdan par los juegos antes mencionsdos.

Mas tarde se trebajb en uma furcidn psicomotora en que el nifio va desa
rrollarmdo sus habilidades y destrezas por medio de los juegos de carrer,
saltar, etc.

2.4.8 Octava sesidn - Para con los padres

2.8.8.1 Tema

Los nifios y su situacidn

2.4.8.2 O0Objetivo

Guiar a los pedres sobre la importamncia que constituye la familia en el

desarrollo psicoldgico del menar.
2.4.8.3 Ejercicio

Objetiveos: Dar a conocer que la familia trasmite asimismo, cultura y

valares parae pader deservolverse en la sociedad,

Lo mas impartante fué que se hizo énfasis de que la familia tiere sus
propios patrones, metas y farms de interactwar y de cumplir sus fumcio
nes, ademds de su propio sistema de fantasis y creercias, ya sean cons
cientes o irconscientes acerca de la maturaleza humnma y de las relacio

rnes entre los hombres, que son trasmitidas de uma generacibn a otxa.




— Para con los mnifios

Tema: Patrormes y valares de la familia.

Objetivos: Explicar a los mifios que cada familia tieme sus patrores cul

turales recesarios, para interacturer en la sociedad.

Ejercicio: Se les enssfid uma serle ds costumbres de diferentes pue
blos, ciudades, pare que ellos conocieren los diferentes patrores que e
xisten en la sociedad.

2.4.9 Nowverm Sesibn -

2.4.9.1 Temm

Problemas familiares

2.4.,9.2 0Objetivo

Orientar a los padres de familia scbre la influencia de los problemas fa

miliares en el desarrollo del menar.

224193 Ejercicies

Objetivo: Amglizar y comar@r los diferentes problemas que existen en
la famdlia, para asi brirdar uma arientacifin emcaminada a mejorar esta
problemdtica.

Se inicid cuestionando a los asistentes que conocian ellos acerca de
los problemas familiares que puedan afectar el desarrollo psicolégico
del meror; asi se fu& refarzardo de acuerdo a la participacién.

- Para con los menares

Tema: Juegos de ronda
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Objetivo: fFomentar en los menares la prectica de uma recreacifn sam
gque desarrolle habilidades, y as{ puedan dar buen uso a sus ratos 1i
bres.

Ejercicio - Objetdvo: Ensenar a los minos Jjuegos que le permitan inte

grarse, conseguir cohesién entre sf y otros grupos.

Se argardzaron a los ninos en rorda, se les ensenaron varios cénticos,
movimientos en el cuerpo pare que desarrollen agilidad, sentido de com
petencia, destreza y camlizen erergfa ffsicas y sicolégicas.

2.4.10 Décima sesién - Pare con los padres

2.4.10.1 Tema

La represifn de los padres y la cbediercia total

2.4.10.2 O0Objetivo

Hacer entender a los padres que asi camo los adultos requieren de un

respeto, los menares también deben ser respetados.
2.4,10.8 Ejercicios

Cbjetivo: Observar el respeto mutuo entre padre e hijo e hijo padre,

par medie de un sociodram.
Se 1le pidif a un grupo de padres de familia que en el término de veinte
mirstas realizaran un sociairam, donde se reflejara el respeto que e

xiste entre padre e hijd. Luego fué representado ante todo el grupo pa
ra asf dar pavtas gue conlleven a un trato adecuado,

— Paxa con los menores

Temas Concurse de pintura
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Objetivo: Despertar las actitudes artisticas infantiles para que a tra

vés de este concurso los nifias puedan dar a conccer sus capacidades,
Ejercicio: Se les hizo entrega a cada nifio de un cwarto de cartulima,
con ldpices, creyores y témperas para que pintaren un tema libre y al
mejar se les estimulé con un pequerio chsequio.

2.4.11 Décima peimera sesibn - Para con los padres

2.8,11.1 Tema

Esquizofrenia infantil, depresi6n y retardo mental

2.4,11.2 (Objetivos

Brimdar conacimientos sobre prablemas de conducta, para gque los padres

puedan manejar con mds eficacia dichos problemas de conducta.
2.4.1Y.3 Ejercicio

Objetivo: Obterner ideas u opiniones de todas las persomas asistentes

en un tiempo breve, sobre el tema expuesto.

Utilizamos la técnica Phillips 6.6. Par medio de é€sta dividimos el gru
po en subgrupos, segiin el ntmero de participantes para discutir por me
dio de un tiempo sdbre los temas tratados.

- Par2 con los menores

Tema: Elabaracitn de titeres

Objetivo: Dar cparturnidades para que el grupec infantil se integre y se
exprese a través de esta manualidad para que contribuya al desarrollo

de sus actitudes sociales,

Ejercicio: Objetivo - Se les pidié a los nifios que llevarn pedazos de
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tela y medias de diferentes colares, tijera, aguja, hilo y con ayuda de
una profesional en jugueterfa, se elabararon los tfteres que twieron
farmes de animales y persoms y mas tarde se les ensenid a manejarlos.
2.4.12 Décima segurda sesifn

2.4.12.1 Temas

Relaciones entre padres e hijos. Manualidad (elabcracién de un cuadro

en alto relieve.
2.4.,12,2 O0Objetivo

Instruir a los padres sobre las relaciones gue deben tener con sus hi

jos.

Despertar aptitudes artisticas ermtre los asistentes para gque a través

de esta manualidad, demuestre sus habilidades y capacidades.,
2.4,12.3 Ejercicios

Objetdivo

Evaluar lo fructifero y bereficicso del programa

Se les entregd individualmente un cuestiomario a cada asistente para
gue manifestara la eficacia, y lo fructifero que le parecid el progra
m,

Para la elabaracifin de la manuglidad se les pidi6 con anterioridad, u
na serie de elementos 6 dtiles para la elabpracidn del cuadro en alto
relieve. Uma profesion2l en este campo les asesaré en la elabaracifn

de la mernciormada rranuali_dad.

~ Parae con los menares
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Tema: Observacién del trebajadaor social sabre la influerncia del pro

gram2 en canportamiento del menar.

Ejercicio: Objetivo - Irdividualmente se cuestion6 a los mnifos scbre
el comportamiento de los padres y las farmas de castigo que tenizn an

teriarmente y las que estdn aplicando actualmente,
2.4.13 Control de Actividades
RECORD DE REWNION No. 1 - Septiembre 5/87

- (bjetivos: Dar a conocer a los familiares de los nifios pacientes que
asisten a tratamiento ambulatario, el pragraem a realizar

con sus respectivas actividades y su impartancia.

- Actlvidades desarrollas:
Presentacifn e informaci6n del programa.
Presentgcibn del grupo de Trebajadaras Sociales
Distribuci6bn de los minos
Explicacién de las diferentes actividades a realizar, camno conferen
cias, mnualidades, actividades recreativas, durants el desarrollo

del programa.
- Dirdmica de presentacifin, - La fruta

- Objetivo: Que las familias se conozcan-entre sf pare logrer un mejor

traba jo en equipo y entren en confianza.

- Beparticibn de cuestionarios
A cada asistente se le entregf un cuestiormrio que consta de diferen

tes preguntas.

- Objetivo: Comocer las imguietudes de los familiares acerca de las di
ferentes actividades a realizar, sugerencias e inguietudes
horas y dias disponibles pare la reahzaciﬁn del pre

" ‘T T \w(;ﬁ\f&n !{
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- Ndmero de persomas citadas: Se citaron treinta familias,
— Ndmero de persaas asistentes: asistieron 21 familias.
- Desarrollo de 1a reurdén

Iniciamos la reumién a las 9.30 a.m. Nos dividimos par grupos de dos:
un grupo con los rifios y el otro con los familiares. lAs personas a
sistentes se mostraron muy interesadas en el programa a desarrollar,

su participacién fué activa, ya que todos intervinmieron durante el
trascurso de ésta., Hubo sugerencias par parte del grupo asistente co
mo que la primera conferercia trataba sobre el problema de aprendiza

Jje, se festejare el dia del Amar y la Amistad, pare asi buscar um in
tegracién en el grupo, lo cwal fué aprobada par tcdos los asistentes.

Invitar al Director del Hospital a‘*urm de las reuniones préxims, pa
ra darle la bierwenida y dar a conocer las diferentes imuietudes de
ellos.

Se difd par teminada la reunifn a las 12.30 m.

OBSERVACIONES DE LAS TRABAJADCRAS SOCIALES

Observamos que las familias y nifios estédn muy interesadas en el progre
ma y los familiares se ven preccupados paxr los diferentes prablemas

que en estos momentos atraviesan sus hijose

- Ardlisis de las actividades.

Los objetivos propuestos en la primere reunibn se cumplieron y nosotrés
nos sentimos satisfechas en el desarrollo de ésta, dejrdonos pautas
muy significativas para el desarrollo de nuestro mroyecto.

RECORD REUNION No.2 - Sept., 12/87

- Objetivos: Satisfacer las recesidades expuestfs par los padres de fa
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milia en 12 setam anteriar, de acuerdo a la emcuesta realizada.

Actividades desarrolladas: Dirdmica E1 Gato.

Objetivo: Brirmdar un reto de esparcimiento y romper el hielo e iniciar
as{ las actividades con seguridad;

- Conferencia; Influercia de los padres en los hijos%

Tarea sobre la realizacién de un cuestionario.

Objetivo: Evaluar los conccimientos adquiridos durante la conferencia.
Conccer las espectativas que tieren al asistir a estas se

siores.
- Persores asistentes: Asistieron 34 personas entre mifios y adultos.
(17 familiares).
Menos (actividades.

Se realiz6 1a dirdmica E1 Gato.

Charla sobre el compartamiento con los mayares. Entrevista con les ni
fios sobre los mroblemas que los mantiene ircornfarmes en su hogar.

~ Objetivo: Conocer las diferentes prablemditicas que estdn afectardo a
los rdfos en el hogar, pare asi impartir arientaci6n que
estd de acuerdo a 1a situecibn mresentada,

— Tarea para la elabaracién de un trebajo mamel.

- Objetivo: Conocer las destrezas y habilidades de los nifics para porer
en prdctica 1a modalidad “"Aprender haciendo*,

- Desarrollo de la reunifn

la reunién se inici6 a las 9.30 am. E1l grupo de adultos estwo a cargo
de Glaria y Delia, y el grupo de los menarss par Arcelia y Janiris, las.




39

persoras asistentes estuvieron muy motdvadas en todas las actividades rea
lizadas, hubo participacifn activa en la carferencia ya gque se despejaron
uma serie de dudas e inguietudes de los padres sdre el prablema de amen
dizajes’ Este tem fué tretado en farm gereral,

los rdfios estwieron muy atentos a 1a orientacisn impartida sdbre el com
partamiento con los menares, participaron en el desarrollo de ésta y mard
festaron ingquistudes sabre el compartamiento de los mayares bacia ellos
en el hogar:'i

Al fimlizar se hizo ura evaluecidén sobre los temas tratados y se dejaron
tareas pare revisar en la pr&xima sesifn, dando por termineda la grogreme
cifn a la 1 pm.

OBSERVACIONES DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES

CObservamos que los padres o famillares se muestran muy imuietos por su
problemdtica que estd afectardo, tanto a ellos como a los nifios, par 1lo
que corsideramos mecesario acudir a un recurso humfno especializado en
cada uno de los problemas mardfestados.

- Ardlisis de las actividades,

las actividades plansadas en esta segunda sesién se desarrollaron a ente
ra satisfaccifn, y& gue logramos en gren parte los objetivos propiestos;
asistieron las personas invitadas, participaron en farma activa, se des
pe Aron dudas e inquietudes sare el problema del aprendizaje, par lo
cwel vimos la necesidad de buscar un profesimal en est2a rame pare com
plemertar en farme especifica este problema en el aspecto escolars I
gwlmente, swedid con las actividades de los mifios,

RECORD DE REUNION No» 13 Sept. 19/87

- ObJjetivo: Dar um gufa de lenguaje especial, de amor, respeto y acep
tacibn que los padres deben domirer.
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Buscar um mejar integrecién en el grupo, brindfndoles un reto agre
dable, realizardo actividades alusivas al dia del Amer y la Amistad.

- Actlvidades desarrolladas: Dimdmica recreativa: Bfisgueda de ardma

les,

- Materiales: Nombres de animmles escritos en pedazos de papel, sufi
cientes para dar uno a cada uno de los imritades, alfileres;

- Instrucciores

Al entrar los invitades se prenderd en la espalda de cada uno, uno
de los pdpeles sin que }a persore se dé cuenta del nombre del ani
mal que le carrespordif. Cada uno procurerd adivirarlo, haciemdo
freguntas a las persomas presentes, mreguntas que deberdn contestar
se con sf o nfs Cuando el Jugadar adivine el nombre: que tiere
mrerdido en la espalda, se le prenderd en el pecho.

~ Conferencia: Técmicas de comunicacién de los padres hecia los hijos.

— Bevisi6n de tarea a los padres de familia,

- Concurso el gue alcance. prisero 1la marzang, Consiste en colocar u
| manzara en ua cuerda con dos puntas;‘:' Se coleca uma persana@ en
cada uma y quien se com@ mrimeru 12 ceerda hasta lleger a la marza
m es el garador. FEsto se realizé con padres y nifics.

- Entrega de regalos y rifas;

— Evaluacién de las actividades.

Cada persora asistente dif su opinién schre el progrema realizadds
Elabaracifn de tarjetas par perte de los menares, ralusiva al dia

del Amexr y la Amistad,

- PersorRl asistents: Asistieron 44 persomas entre nifios y adultos.
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— Desarrollo de la reurién

Iniciamos la reurd6n a la hare acestumbrada, 9.30, dividierdones en dos
gruwos, realizardo la drdmica en fam separada'*;‘ Mientres que los pa
dres escucheban, los nifics elaboreban las tarjetas. Despuds se urderon
los dos grupos, realizamos los corcursos y la entrega de regalos. Cada
persom asisterte di6 su opinifn acerca del progréama y sugirieron que
mas adelante se realizara otra actividad recreativa fuere de la imstitu

cién, para asi refarzar mds sus relaciones pare cen sus hijosh
Termiramos esta programacidn a la urR de la tarde.
OBSERVACIONES DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES

Observamos que los asistentes se sintieron estimulados y brimdaron co
laboracién en tedas las actividades y que en cada sesidn muestran mas
interés por las conferencias, y mardfiestan poner en prdctica cada una

de estas arienteciores.
- Ardlisis de la actividad

Esta tercere sesifn fué de gran satisfaccifn, parque se estin logrardo
los acbjetivos propuestosy las persormes que asisten muestren gran inte
rés y hemos tenido apoyo par parte de ellos. Vemos que poco @ poco se
van realizando nuestros preopfsitos de introducir cambios de actitudes
e imquietudes.

los padres han ido mejarando sus actitudes regativas hacia sus hijos y
viceversa, Notamos que los mifics que tienen problenmg@s pare relaciorar
se con otros estdn superardo en parte estas situwaciones. Los padres

estdn identificando y aceptardo los problemas de sus hijos, de acuerdo

a les conferencias que se estdn re2lizando,
RECORD REUNION No: 4 Sept. 26/87

- Objetivo




Seguir immartiendo conocimientos que vay@n emcamirmados a introducir cam
bios de actitudes de los padres.

- Actividades desarrolladas: Dirdmica ta Tempestad.
- Objetivos: Crear un ambiente propicio de txabajo en el grupo.
- Irdicaciones

Tados los participantes deben formar un circulo con sus respectivas si
llas, guien dirija el juego se colaca en 1a mitad y dice: “un barco

en medio del mar viaja con rumbo desconocido. Cuardo se diga a 18 dere
cha todos los jugadares deben cambiar un puesto a la derecha, girardo
en circulo, sienmpre a la drecha. Cuardo se diga a 1a izquierda, todos

los jugadares cambian su puesto a la izgquierda',

Se dan varias frdernes, intercambiando a la derecha y a 1a izquierda.

Cuando se colaean los participantes y estén distreidos, el dirigente

dice “tempestad", todos los jugadares deben cambiar de puesto mezclan
dose en diferentes direcciores,

A 1z segunda o tercera arden, el dirigente occupa un puesto y quien que
da de pi‘e o sin pueste, cantin®® dirigiendo el juego de la misma mane

ra,.

- Conferencia: Problemes de corductas desviadas:

Dirdmica evalvative: Oebate dirigido

1

Descripci6n: Esta t“ecnica consiste en el iatercambio de ideas o ex
periercias sdare un tem, realizado par el grupo, con gufa del orien
tadar.

Objetivos: Estimular el rezoramiento, el ardlisis critico, la inter
comunicacién y 18 cooperacifn.
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- Vertajas: Lla infamacifn procede de los participantes., Promueve el
di#logo, facilita la libre expresidn de ideas y experiencias.

Cémo emplearla:

Seleccifin del bauﬁ'..

Imdicar el material de consulta

Presentar adecuada informacién acerca del tema.

Elabarar un plan de preguntas para arientar el desarrollo del debate.E1l
plan debe resporder a imquietudes y necesidades del grupc-;

Grdemar el plan en cuanto a las preguntas y secuercia légica posible,pa
ra favarscer el trabajo intelectual,

Comentario de la experiencia que logré en el grupo, con el trabajo.

- Personas asistentes: asistieron 26 persoras entre padres y menaress
S8 realizf la dirdmica Tempestad.

Realizaci6n de un mufieco de lam.,

- Objetivo: ODesarrollar habilidades y destrezas de les mifios.

- Elaboracifn: Se realizd con dos madejas de lam, dos ojitos, um mariz
y ure boca

- Desarrollo de la reuniéng

Se inicif 1a sesifn a las $.30 am. Al comerzar realizamcs ura dirdmica re
creativa, con el fin de ramer el hielo entre lns asistentes. Al no asis
tir el profesional especia]izado; nos correspandif dictar la respectiva
conferencig, Los asistentes garticiparon en farma activa y expresaron sus
inquietudes’ '

Se planearon actvidades pera la realdzacifn de un dia de camping, y se a
sigraron tareas a cada uno de los asistertes’
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Los nifics realizaron un mufieco de lam con 12 asesarfa de um profesio
m1l en ese campo, en el cwel demcstreron interés y entusiasmo al reali

zarlo,
Se di6 par termirada 1a reunibn a la lioo pm.
OBSERV ACIONES DE TRABAJG SOCTAL

Cbsexrvamos que las persorgs se muestran en cada sesibfn mas interesadas
prdimos anctar adengls que asimilan todos los cooocimdsntos que se  le
inparten.

Otro es gue hemos obervado que l8s sesiones ofrecen oparturdidad para
expgresar y commicr lo que sucede entre la familia, compartir expe
riencias? lo que les permdte reflexifin y buscar soluciomes.

Ademds en los nifios s8 puede decir que son mas amplios al comentar 1lo
gwe les mplesta en 1a casa, como son: forme de castigo, tratar que se
les ofrece desarrollar las actividades y tareas asigradas, porerse en
prectica las orientaciones dadas, lo que les ha ayudado en la farme de

castigo?y
- Ardlisis de las actividades

De acuerdo a las actividades desarrolladas, hubo gran participacién,
tanto en la dindmica como en las conferercias. Se nota un gren intefes
par parte del grupo asistente y se chserva asimilacién y comrensién en
el grupds

Par auvsencia del profesiomgl invitado, nos toc6 desarrcllar la conferen

cia y cbtuvimos un resultedo satisfactaorio pare el grupo asistente}

La actividad realizada con los nifics, se sintieraon interesados ya que
la profesioml invitada supo deserwolverse delante de ellos y le enten
dieronr tado lo que explicabe’,




RECORD DE REUNION No. 5 Octubre 3/87

- Cbjetivo: Refarzar conocimientos sdamre el problema de aorendizaje a
través de praofesioml especializado.

— Actividades desarrolladas: Dindmica recreativa: Las frutas
-~ Irdicaciones

E1 Directar del juego df a cada jugadar el nombre de uma fruta pare sfi
Comderza el juego imventando uma frase cen sentido, dicierdo al fiml

el nombre de la fruta o haciendo um pregunta distinta, y también con
sentido. Ejemplo: Terngo madure la pifia, y contesta ésta: Me cani un ba

mMnag.

- Objetivo: fomentar las relaciores entre el grupo para crear un ambien
te propicio de traba jo a trevés del juego.

— Conferencia: Problems de amrendizaje a cargo de los Psicopedagogeos £
miro Calder6n y Olga Galindde

Aplicacién de cuestio@rio pare concer el grado de relacifn entre padre
e hijds

Dirdmica evaligtiva:; Alcanza 1a estrell=s,

- Objetivo: Evalvar los conccimientos adquiridos de los padres de fami
1lia sare la enserénza impartida del problema de aprendiza
j& a través del juego Alcarce la estrells.

- Actividades con los menares:; farmar un grupo de sociocdrema, de acuwerdo
a la problemdtica vivida en 1a casa’y

Charla scbre las técnicas de estudio a cargo del Psicopedago
go Emiro Calder6r.

Aplicacién de cuestiormario, pare conccer el gredo de rela
cibn entre padres e hijos.




— Desarrullo de la reunifin

Se inicif la sesidn a las 9.30 am. realizando urm dirdmica recreativa
pare crear un ambiente familiarizado en el grupg. Seguidamente se hi
Zzo la presentaciéfn de los profesiorales que tenien a su cargo la con
ferercia de 1a carrespordiente sesiftn., Durante el desarrollo de ésta
hubo participacién activa par parte del grupo asistente. A medida

gue se desarrollaba la conferencia, la meyaria de padres de familia
identificaban la prohlemdtica que atraeviesa su hijo, e hicieron co
mentarios sobre c6mo se mmfestaba en sus hijos, realizando uma serie -

de preguntas a los expasitares sdbre cémo afromtar estas sitwaciores:

Con los menares también se realizd ura arientacién acerca de las téc
nicas de aprendizaje. Estos estwieron muy atentos y al fimel se les

hizo uma evalvecifin y respondieron positivemente.

Al fimlizar, se hizo um dirdmica svalwativa con los mayares, chte
niendo resultados positivos, dando par termirmada la reumifine a la 1,30,

OBSERVACIONES DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES

Observamocs que los profesiorles invitados se desemvolvieron en um far
m amplia, concisa, clara que despert§ un gren interés entre los asis
tentes, lo cual hizo gque esta sesifin se extendiera mds del tiempo pla
nificadao.

Aderdis pudimos observer el gredo de satisfaccifn de los asistentes que
ellos mnifestaron, tanto a los expositores camo al grupc de Trebajado
ras Scciales, Lo impartante y necesario que ere aclar&r puntos, sdbre
el tema tratadoy

Persores asistentes: 48 entre adultos y nifos,

- Ardlisis de las actividades

Podemos anotar que hemos logredo los objetives propuestos sobre las es
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pectativas que tenian tanto los padres como las Traebajadares Sociales
sobre lo que es el problem de apremdiza je.

RECORD DE REUNION No.6 Oct. 10/87

- Objetivo de 12 reurmibn

Seguir impartiendo arientacién ercaminada a intragducir cambiocs de acti
vidades positivas a los padres de los menares, gue asisten al Hospital
Mental Departamentaly par problemas de conducta.

— Actividades desarrolladas: Dirdmica recreativa: Botar sorrisas’s

- Objetivo: Crear un ambiente ameno y propicio pere el desarrollo de

las actividades progremsdas.
- Indicaciones
Los jugadares farman un circuld., Uno de ellos samrie ampliamente. De
pronto hace el gesto de recoger con 12 mano urma somrisa y se la bota
a los otros: Todos los restantes compatieros deben permanecer serios,
radie puede sorreir, excepto quien recibe la sorrisa gue debe botarla

a otro compafero y quedarse serid.

- Conferencia: L2 adolescercia. A cargo de 1a lLicenciada Lz Ms Espi

nosa‘;s’
- Evaluacién sobre la conferercia
Rifa sarpresa pare recolectar fordos del camping eatxe los asisten
tes?
Actividades con los menares: dibujar um figure humara. -

-~ Dirdmica recreativa: Botar somrisea,

— Persaow@s asistentes: asistieron 24 familias.




— Desarrollo de 1z reunibn

Se inicid = 1a reurdfn a las 9.35 am. contando con la presercia y co
laboraecifn de ura profesiorel en la rame de 1a educacifn, quien traté
el tema sobre la adolescencia; |as personas asistentes se mostreron
myy interesadas, ya que 1la myaria de ellos tieren hijos que estdn 1lle
gardo a esta etapg. Hubo participacién activa.

Al momento de realizar 1a evaluacién se abtuvieron resultados positi
vos. Con los mifios se utilizé une t”ecrdca de apremdizaje para hiperec
tivos, con la que se dbtwvo buencs resultados y se logré6 los objetivos
de la técrdca, lo cual consisti’o en manterer al nifio ccup2do, lo que
les permitié no molestar a los otros rmifiosy

Con relacibén a la otre actividad sobre el dibujo de la persoma hunﬂra;'

los rdfios respondieron y todos dibujarort.
Se dié par terminada l1a reunifin a las 12 ms

OBSERVACIONES DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES

S chseywva que cada dia las persomes son mas activas y responden a
las actividades, Han ido perdierndo el temar y cada dia van manifes
tardo los problemas de sus hijos en um farm mas comcisas

- Persomas asistentes: asistieron 25 familiass
- Ardlisis de las actividades

las actividades realizadas hasta este mamento han sido satisfactariasy
ya que paco @ poco = han ido cumplierdo los objetivos especificos pla
reados y es asi que las actividades propuestas en esta fecha, se dbser

varaon en el aspecto positivo y en el mgati.vd"f

Entre lo positiveo teremos 1a técnica utilizada con los rdfos hiperscti
vos y los conocimientos obteridos por 1la conferencias Entre lo negati
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vo algumas de las personas imwvitadas que estaban asistierdo a las sesio
res aateriares, en esta ocasifin faltaron.

RECORD REUNION No.7 Oct. 7/87

-~ Objetivo de la reurdén

Ampliar los conccimdentos acerca de los diferentes problemas de conducta

que existen, sus causas y consecuencias y farma de tretarlos.

- Actividades desarrolladas: Oirdmica recreativa: Revoltijo musical.:

(b jetivo: Proparciorarle al grupo diversifin para asi realizar anima
damernte las actlvidades a seguir.

Materieles: papeles en los cuales habrd escrito el nombre de urma can
cién. Varios papeles tendrdn el nomhre de ure mism carci6ms

- Instrucciomes

Se entregard a cada invitado um hoJjita de papel can el nombre de uma
cancién conocida’ Se dardn varios mirutes para que los jugadares bus
quen & los que tengan el mismo tftulo de la carcifn, asi se farmardn
par grupes a un wdsmo tiempo deberdn todos empsz@r a cantar su carcifny
Resultard un conjunto muy senfuso pero muy divertidds

- Conferencia: Problemas de corducta (autismo y agresivided ) a cargo
de las Psicflogas Gl Flarez y JSaneth Feris,

- Evaliacién irdividual: Persoms asistentes: asistieren 22 familias;
- Desarrollo de la reunibn
Se dif inicio a la reurddn a lss 930 contando con 1a presencia de dos

psic6logas ercargadas del tems a tretar: A medida que s8 iba desarro
llardo 1a conferercia; los pedres participaban en ure farma activey mos
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trardo mucho interés;al tervdrer ésta se hizo ure ev@lwacién individwal,
chtenierdo buenos resultados.:

Con los menares se realizé urm charla infamarl pera que ellos tengan co
ncimiento de las diferentes fumciornes y roles gue desempers ceda miem
bro de la familizg, Al fiml se les hizo um evaluacifin individual pare
conccer qué hace cada uno de ellos en el hogar, pare asi arientarlos &n
um mejor forma,

% did por termirmada 1la reurtién a las 12 m.

OBSERVACTONES DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES

las persa®ds asisteates al programe manifiestan las experiencias que ob
tienen al porer en pr ‘actica los conocimientos adquiridos en el programe,
tanto con sus familiares y amistadest

Se observa que los menares son mds f“aciles de controlar, atierden maes a
las técmicas utilizades,

RECORD REUNIGN NOG 8 Octy 24/87

- OCbjetvo de la reuni6n: GudAr a los padres sobre 1la impartancia que
corstituye 1a familia en el desarrolle psicolégico del meror.

Actividades desarrolladas: Dirdmica recreativa: Pdjaro en la B i~

- Farmacifin: Los jugadares se dividen en grupo de tresy los primeros dos
son la jaula y el tercero el pdjarg. los dos que represen
tan la jaula se tomEn de las manos, de tel modo que el otro
Jugadar quede en el centro.

- Instrucclanes: Cuando todas las parejas esten listas y cada jaula ten
ga su pdjero, empieza a teocar 1a wisica y todos cami
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ran alrededar de los pdjaros; citendo cesa lza misica, el pdjaro debe
volar a otra jaula. E1 pdjaro que queda fuere de la jauls serd eli
miredo. En este juego debe haber mis bdjaras sin jaula; cada vez de

be quitarse um jaula?

- Confmia.: Los rdfics y su situmcifm a cargo de la Trabajadare So
cial Glaria Daria.
Con los menares se realizé la dirdwica Pdjaro en la jau
ld.
Charla saxre los patrones y valores que tiene cada fami
lia en la saciedad.

~ Evaliaci6n: sobre costumbres de diferentes puebleos, ciudades, pEra
que asi ellos asimilen la charla,

- Persomas asistentes: asistieron 24 familiasys
- Desarrollo de la rsurién

S inicif la reurdfn a las 9,30 am. realizando uma dimimica recreativa
mre romper el hielo. Seguidamente se les explicd a los asistentes
que toda familia tisne sus propiocs mEtrones pare desenvolverse en 1a
sociedad,

L2 canferercia estuvo a cargo de la Trebajadare Social Glaria Daries!
Con los menares se les ensef® um ssrie de costurbress regiomles exis
tentes en nwestro pais, dédndose par terwinada la reurdfn a las 120

OBSERVACIONES DE LAS TRABAJADORAS SOCTIALES

Se dbservé mayor enterdimiente entre los asistentes’; siendo mds fdcil
impartir los conocimientos que se quieren trasmitir. [os asistentes
son ms corstantes y puntiales y muestran cada dia mes interésy
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RECORAD REUNION No.9 Oct: 31/82

Objetivo: Orientar a los padres de familia scbre la influercia de
los problemas familiares en el desarrollo del mencr.

Actvidades desarrnolladas: Dirdmice recreativa: la vibaa voladara.

~ Nateriales: um cierda de tres metros de largo.

- Farmciftn: los jugadares farmen un circulo grande y en el centro estd
ure persora con 13 cuerda y culdando el extremo expuesto
pase el limite del circulo de les jugadares.

- Instrucciaones

A 1a voz de mandag, la persona que estd en el centro hace girer la cuer
da a muy poca altura del suelo, con el dbjeto de que todos los jugado
res la brinquens E1 jugador que no bringue la cuerda, pasard a ocupar
el lugar del centrd.

- Conferercia: Problemas familiares a cargo de Janiris Herrere y Ara
celis Maestre, Trabajadares Socialesw

Evalugcifin: con los menares: Dimamica recreativa: juegos de rorda,

Persormas asistentes: asistieron 22 famdlias,

Desarrollo de la reunidn

Se dif inicio a la reunifm a 18 hare acostumbrada, empezandose ésta can
uma dirdmica recreativa como técrica de recreacibn para relajar y equi
librer emociomilmente a los imdividuos o al grupo.

Sequidamente se cuestionf & los asistentes sdbre el tema a tratar para
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saber el grado de conacimiento que tenian sobre éste y asi refarzar
de acuerdo a su participaci&ve:

Con las menares se realizaren diferentes juegos de romda con el ob
jetivo de enserar a los rifios @ integrarse didndose par temimada 1a
reunifn a las 12,30 nfs

OBSERVACIONES DE LAS TRABASADOBRAS SCOCIALES

Se observf mediante la evalimcion gue los padres fueron muy explici
tos en expresar los prablemas y conflictos familiéres que pueden a
fectar en el desarrollo del menar. Es de anoteér que mediante los
Jjuegos utilizados, hay integracifin y cohesion entre los nifios.

RECORD REUNION No. 10 Nov. 7/87

~ Objetivo: Hacer entender a los padres gue asi como los ddultos re
quieren de respeto, los menares tambi‘en deben ser res

petados.,

— Actividades desarrolladas: Dirdmica recreativa: Pafiuelo risuenios

Material: un panuelo

- Fcrnﬁciﬁn:. un circuleo

- Imstrucciomes: témgase listo un pafivelo grande: Arunciese que to
dos los presentes tendrdn que reir a carcaejadas
mientras el pafduelo esté en el aire, perc gue de
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berdn cesar de reir tan pronto como éste togue el piso o caiga en 1z
mno; lAncese el pafuelo; puede simuler que lo larza y se guedard
con €1 en 1a mang, de tal manere gquwe alguien se ria y pague prerda,
Este jiego no deberd prolomgsrse mucho.

- Conferercia: la represién de los padres y la obedierncia total,

Soccicdréema con los menares

Concurso de pinture

Juego de ronda

Desarrollo de 12 reurd “ort.

Se inicid 1a reurd6n a las 9.30 con ure dirdmica recreativa. Immediata
mente se did imicio a 18 conferencia carrespandiente, 1a cual tuwo ure
duracién de 40 minutosi Posteriarmente se escogib a varias persomas
del grupo para que regresentaren en el término de veinte mimatos un pro
blem vivido en la vida cotidiamama, donde reflejaran el respeto que de
be exdstir entre padres e hijos. Después de haber sido representado an
te tados los asistentes, se reforz6 dardo pautasy

Con los menares se realizf un cacurso de pinture, selecciorands par
edady mpremiando al mejar con un peguesio absequio, temierdo en cuenta 1a
creatividad; ya que se trataba de dibujo libres

— Observaciores de Trebajo Social

Se pudo apreciar que a través de los diferentes actividades que se rea
13zaron, las pers'cnas asistentes mostreron en una forma dirdeoica sus
aptitudes y capacidades artisticasy
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RECORD REUNION No. 11  Now. 11/87

bjetivo: Brindar conocimientns sdbre praoblemas de codicta pare que

los padres puedan mnejar con mas eficacia diches problemas
de condictay’

- Actividades desarrolladas: Dirdmice recremtiva: Algocdon gue vuela:

- Objetdvos: Brirdar un rato de esparcimiento y romper el hielo mpare
iniciar las actividedes,

- Meteriales: un pedazo de algodfn para cada grupo o urAa plume de a

ve que pese myy pacoy

Farmacibn: se Tarmardn grupos de diez o doce persomas

- Instrecciones

t os grupos deberdn famar un circulo muy carradg., Uno de los jugadores
arrojard el algodbn y todos deberdn soplarlo pere gque no caiga al suvelao,
El que se descuide vy deje caer el algoddn,pagard prendi".; Asi se mrefie
re deje campetir a lps grupos para saber clGal dura ms sostenierdo el
algadén en 81 aire’.

- Conferercia: Ezquizofrerma imfantil, remesién y retardo mental a car
go del Psic6logo Josf Mendazey

- Evaliacién par medio de técrdca Phillips 6.6




- Con los menares: Elabaracifn de titexes,

- Persomas asistemtes: 20 familias
- Desmrrovllo de las actividades

Se caenzé e reunién con wna dindmica Algodfn que vuela, pare gque
los asistentes se sientan relajados pare poder dar irdcio a las ac
tividades. La conferercia fué dictada par el mrofesioml esigrado
Psic6logo José Merdaze; dur$ 30 minutoss Mas tarde se svaluaron
1as actividades mediente la técrdca Philldips 606, lo cual dividimos
el grupo en suwgrupocs pare que discutier@n el tem tretadoi

Con los menares se elabararon titeres, se les pidid en una sesién an
teriar que llevaran tados los materiales para la elabaracién de los
titeresy mediante esta mamualidad se le dié oparturddad mra que el
grupo irfantil se integre y exgrese su capacidad artistica, que con
tribuya al desarrollo de sus actitudes socialesws:

Se dié par terminada 12 reurdfn a las 12 wo.
OBSERV ACIONES DE tAS TRABAJAD(RAS SOCIALES

Mediante la técnica utilizada, pudimos cbservar c&mo los padres de fa
mdlia pusden comentar en farma suelta tado lo relacionedo con la con
ferercia, y& que sus conacimientos han sido arpliados a medida que @&
avanzado el programa, ’

En cxanto a los ninos podemos decir que ha sido ure de las actividades
gue mas les ha llamado 1a atencién, porgue después de haberlos ensefia

do & manejarlos, ellos mismos se emmgéron de darles voz y movimiento
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de acuerdo al ardiml o figure que les carrespondiz. Par tado lo an
terior se puede decir que tadas las actividades fueron del agredo
de todosy

RECCORD REUNION No.12 Nov. 21/67

— Objetivos

Instruir a los padres sobre las relaciores que deben terner con sus hi
Joss

Despertar aptitudes art_’isticas erntre los asistentes para que a tra
ves de est2 mamualidad, demmstren sus habilidades y capecidades.

Actividades desarrollas
Dindmica recreativa: Una bisqueda musical
Materiales:

hilo y aguja pare cada pareja. Carezores de pepel recartados,

Faomacibn: parejas

- Instricciomes

Se colacan alrededar del salon muchos carazones. las parejas marchan

al comms de la misicas Cuando ésta cesa, dejan de merchar y ensartan
en el hilo el mayor nlUmero de carezomss. Cuardo la mfsica empieza rue
vanentef tienen que reamudar la merche y detenerss otre vez cuendo és
tar cesel Después de unos tres o cuatro intervalecs, la pareja que ten

ga mas corazones en su hilo; garexd.




- Conferemcia

Relaciores entre padres e hijos a cargo de la Trabe jadara Social Ja

rdris Herrere?’

- Mamalidad

Elabaracifén de un cuadro en alto relisve.

- Evalincién fiml

Con los menares

- Evaluacién irmdividual

Cuvestionf a cada nifio 12 forma de castigo y el canpartamiento de €1

con el menar, antes y ahara; despuds del programe,

- Persoms asistentess

20 famildas,

- Desarrollo de la reunifm

Se dif iniciacién a 12 reurdfn a 1a hare de costumbre con la dirdmdca

antes mercionada, Posteriorments se contimud con la conferencia co




rrespordiente a 1a sesifiny 1a cual durd 35 minutos. Se siguif con
la mAarvalidad. Se dif par terminado el cw2dro en alto relieve, en
seguida se les explic6 otre manualidad alusiva a la mavidad,

- OBSERVACTON DE TRABAJO SOCIAL

Tenierdo en cuent? las actividades realizedas en est2 sesifn y evaluan
do el programa &l fimelizer se entreg8 un cuestiocmario a cada asisten
te pare que manifestaren c ‘omo les habla parecido el mrogram, cial
fué 1a eficacia y lo fnctifero que le habia parecido el prograce.

Con la realizacion de este cuesticmario pudimos darnas cuents gque
los asistentes estaban contentos con el programa, gquedardo 1la inquie
twd que se siguiera el program’,

Adendis; medimos hasta domde fuf posible alcanzar los objetives y me
tas propuestas del program. Enseguida se planed urm fiesta de despe

dida en casa de uno de los sefiares, par sugeremncia de ellos,
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GRAFICA 1, FAMILIAS ATENDIDAS Y ESTUWIADAS EN EL
AREA DE PSIQUIATRIA INFANTIL
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EXPLICACION GRAFIA 1

En 1z Grafica 1 se muestre cam Yniverso el grupo de familias que
asiste con sus s a retamiento ambulatario en el 4rea de psiguia
tria infantil en el Hospital Mental Departamental, con las cuales se
confarmé un grupo de treinta familias pare trebajar en el proyecto.

De éstas, asistieron desde el mes de agosto veinte, con puntvalidad
hasta fimlizar el mrogrer=,

Lo que demuestra 1la aceptacién del programe par parte del grupo de
padres escogidos, pres 1a disercifn twvo ura desercidén que se puede
considerar minima, manteniendose el grupo integredoc hasta el fiml.,




3. ANALISIS DE LAS EXPERIENCIAS DEL EQUIPQ DE TRABAJO

En el txanscurso de las mdcticas instituciorales; las autoras del
proyecto pudieron detectar uma serie de problemas de conducta que pa.-
decian los menares asistentes al tratamiento ambulatorio en el Hospi
tal Mental Departamental, y el poco conocimiento que los padres te
nian sobre ella, hecho que motiv6 a 1la realizacién de un proyecto
tefrico-prédctico que se saliera de los ya tradicionales esguemas de
trebajo, logrando motivar a los padres de familia y menares a la par
ticipacién activa de las diferentes actividades y a la vez que permi
tiera evidenciar que el Trabajadar Social no solo es ejecutor, sino

disefadar y planificadar de progremas.

Pare el grupo de Trabajadaras Sociales la experiencia ha sido impaor
tante, ya gue los conocimientos que se tenian se han ampliado, se ha
emriquecido el vocabulario cientifico, se ha podido abardar diferen
tes problemas de conducta presentados par los padres y nifics en 1las
sesiones desarrolladas, compartiendo las experierncias que cada fami
1lia apartaba, aumentando los modelos conductuales que permitan descu

brir otras soluwciones y les sirva de reflexién.

El trabajo en grupo fu€ positivo, se mantuvo ura buem relacién, di
mamismo, respeto, entendimiento, cohesifn, responsabilidad, perrdtien
do de esta manera desarrollar de una manera mas eficaz las activida
des planificadas y asi alcamzar los cbjetivos y metas propuestas en
el trabaja.

Las cuatro integrentes se subdividieron en dos grupos, trabajando

seis sesiornes con los padres y seis con 1los mifios sucesivamente.
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Cada sesifn era programada con anterioridad, realizamdo actividades tan
to para los padres como pare los nifics, de acuerdo a las inguietudes,ne
cesidades y sugerencias presentadas par los participantes y par el gru

po de Trabajadoras Sociales.
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4. EVALUACION

1 LBGROS OBTENIDOS

En las sesiones del proceso descrito, son de anotar algunos logros al

canzados a través del grupo, asi:

Los objetivos propuestos fueron claramente logredos, es decir, intro
ducir cambios de actitudes en los padres de familia que tengan hijos
con problemas de comducta, a través de un modelo educativo y preven

tivo disefiedo par Trabajo Social.

Se ha logredo que la consolidacién y sefialamiento se dé con las mis

mas madres, lo gue permiti6 una mAyor asimilacidn en ellas.

Podemos anctar como otro logro, las imquietudes y participacién cons
tante de los padres, pues en la experiercia durante el tiempo estable

cido, éstos nurca dejaron de reunirse,

La evalwacibn por parte de los padres, del trebajo realizado muestra

cambios de actitudes en el niicleo familiar.

Se han dado modificeciones de conducta y compartamientohacia los ni
fios.s Llos padres manifiestan que ahoré los comprerden mds y son mas

tolerantes con ellos.

Con la excusa de los padres y la valaracidn de sus sentimientocs y ac
titudes positivas, se ha cresdo un clima de confianza que permite la
dilusidaci6én de sentimientos y. aument6 la posibilidad hacia la madifi

cacion del compartamiento presentado por ellecs.
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- S logrf introducir cambiecs de actitud en cuanto a narmes y las far
mas de castigo que deben darse con respecto al rino, a partir de re
flexiones y discusiornes de situvAaciones familiares, lo que permitié

cambios en el trato gue anteriamente le daban,

— Otro logro fué la socializacién de los padres asistentes, lo que fué
muy significativo e impartante pare ellos y el grupo de Traeba jadoras
Sociales,

- E1 ambiente activo permitif6 la participacifn de todos los asistentes.

4.2 LIMTTACIONES

- ta no participecién del equipo multidisciplirerio de la institucién.

£4,3 MECANISMO DE LAS EVALUACIONES

Se realizaron de una marera tefrica-prédctica,

Tefrrica, a través de infarmes descriptivos parciales,presentados al Ase

sar del proyectd,

Préctica, mediante un ardlisis critico de ruestro desempefio profesiomal
en el campo del trabajo, cbservando en qué medida los recurseos utiliza
dos se ajustaron a las necesidades del grograma, c6mo fué la participa
cibn de los usuerios (adultos y nifios), verificando en qué forma se es

taban aplicando los conocimientos adquiridos en las charlas dictadas:

Cabe anotar que la evaligcifn a los usuarios (adultos, nifios) se hizo
de manera permanente, constituyéndose en ura actividad la participa
cifn de elleos en el mismo y permitdendo medir la eficacia del pragrame.




TABLA 7, EVALUACION INICIAL

ACTIVIDADES DE CAPACITACION No. %
Amrendizaje del menar 10 33.3
Relaciones familiares 6 20
Conocimiento sabre prablemas de
conducta 7 23.3
Cémo tratar los prablemas de corduwcta 4 13.3
venualidades 3 10

TOTAL 30 100

ACTIVIDADES DE RECREACION NoW o

Juegos 8 26.6

Paseos a 1a playa 12 40

Visitas a pargues 10 23.3

TOTAL 30 100
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EXPLICACION TABLA ?

En la Tabla 7 se muestra la evaluacion irdcial de la problemdtica a
tratar en el proyecto de gredo.

Describimos las actividades de capacitacion y recreacibn gue desean

los padres que se den en conferencias, manualidades y recreacifn,

Podemos dbservar que Z_ITa problemética de Problemas de Aprerdizaje tu
vo un alto frdice (33.3%), ya qus es 1la causa par la cual acuden

con mas frecuencia los padres al Hospital Mental Oepartamental, y
1a cwal ellos no saben cémo soluwciomr,. Sigue en su arden las Pro
blemes de Corducta (23.3%) par la mism rezén anteriar. C6émo tre
tar estos problems, alcarza un frdice de 13...3% y las Merualidades,
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TABLA 8. EVALLJACION FINAL
BENEFICIO DEL PROGRAMA No. %
Bueras 18 90%
Regulares 2 1%

Malas 0]
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EXPLICACION TARLA No. 8

En la Tabla 8 mostramos lz evalwecién fiml. Podemos dbservar, de
acuerdo al estudio realizado catalogamdola con refencias Bueno, Re
gular y Malo:

Bueno - 90%
Regular 1046
Malo 8

Los padres consideran bueno el programa, parque ya las relaciones
y manejo can 1los hijos han mejorado, y éstos marmifiestan que el
trato gque los padres les dan, es mejor.
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CONCLUSTIDNE S

Cuardo se habla de comclusién, se habla de acabar, termdnar y las auto
ras consideran que tadas las acciones que se desarrollen a nivel preven
Hivo no deben fimalizar, md&s cuando esas acciones se encuentran enmarca
das en el erea de salud mental, encamirAdas a evitar que los menores

sean adultos con problemas mentales.

Lla crisis que viene presentando la sociedad, los problemas y/o desajus
tes que se viven dentro del nicleo familiar, han hecho que se desecca
deren desfrdenes a rmivel de comportamiento, que se den los tan llamados
trastarnos de la persomalidad, en los cuales los menares son laos elemen
tos mas susceptibles de asimilar esas anamalias y es par ello gue se de
be par parte de Trebajo Social, desarrollar acciores reflexivas que per
mitan a los padres de familia terer varios madelos de comducta para

que puedan aplicar de acuerdo a la situacién presentada.

Indiscutiblemente las acciones preventivas que se desarrollen no pueden
ser tarea exclusiva del Trabajador Social, por el contrario es um 1a
bar conjunta con la direcci6n de la institucién, el persomal médico y
paramédico de la misma, donde el Trabajader Social pramo=iore, disefie,

coardine, ejecute, evalie y controle programas en este sentido,

El progrema que se desarrollo fué algo novedoso, no solo par la dirdmi
ca desarrollada, en todas y cada ure de las sesiones, sino también par
que con €1 se ha demostrado que Trabajo Social no solo puede Iejecutar
desarrollar ideas que otros profesionales han disefisdo, también puede
y estd en capacidad de disefiar programas tendientes a mejarar la situa
cifn de un grupo de personas (adultos y rdifios) dentro del contexto

o m‘é SOR DOLIVAR
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gammannid

miliar, con el fin de proparcianar un bienestar
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Se han comenzado a vislumbrar los primeros resultados del program, ya
gue en la mayordia de los mrticipantes ha habido un cambio en el clim
familiar, aurentamdo 1la comunicacién en ellos, la flexibilidad en rela
cifn al compartamiento de los menares y en la aplicacifin de las casti

gose.

Es gretificante cbservar la scogida que el programa disenado par 1as au
taras tuwo dentro de les uswarios del servicio de psigquiatria infantil

del Hospital Mental Departamental; su participaci6in fu€ activa en todo
momento, permitiendo asf que se lograran los abjetivos propuestos.

Par dltima se quiere sefialar la necesidad de continuar con el programa,
traba jando con el misma grupo pare afianzar algunos aspectos de las re
laciones familiares y conformer otros grupos, aplicardo el mismo dise

no pare medir e implementar contenidos gque mimimirmdcen los problemas de

comrducta en los menares y su nficleo familiar,
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RECOMENDACIONES
modo de recomerdaciones tenemos:

A la Direccidn del Hospitzl Mental Departamental, estudiar el progra
m preventino "Aprender Haciendo® disenado par Trabajo Social, con
el fin de instituciomalizarlo y comprometer a los diferentes prefesio

mles a participar activamente en €1.

A Trabajo Social de la institucifn, vincularse directa y activamente
al mrograma, asumierdo la coardinacién de €1, resaltar la impartan
cia que tiene Trab&jo Social en un programa de esta magnitud.

Disefiar mecamismos de evolucidn farmales al programa, ya que par ser

el primer grupo los mecanismos que se aplicaron fueron infarmales.

Con la contimuacibn del programa y el disefio de mecanismos farmales,
se padrfa pensar en disefar (en un futuro no lejano), un progreme si
milar que atienda 1a problemética del posible enfermo mental y su fa

milia.

Sistemtizar todas las acciones que a partir de este program se gere
ren con el mifo y su familia, con el propdsito de ofrecer en farm ac
cesible un conjunto de valiosos conocimientos y experiencias a todo a

quel investigadar social que desee profurdizar nds sobre el tema.
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TERA: INFLUENCIA OE LOS PADRES SOBRE EL HLIO
CONFERENCISTA: Delia Villacob -~ TRABAUADORA SOCTAL

€l oficio de ser padres es el mds dificil gque existe; es muy conocido
que la influencia adversa de la madre durente la ninez es un factor
frecuente en el alcocholismo, crimimales y mifios con problemas de con
dwctas desviadas. E1l oficio de ser madre es tan dificil que se trata
nada menos que de tener um persoralidad, par eso no basta con limpiar
la casa, cuidar los mifics, lavar la ropa, preparar la comida, etc.

La madre lo lleva durante nueve largos meses, y ha sido creacién de e

lla. E1l padre le ha trasmitido su herencia biolé6gica en partes igusles
que le ha trasmitido la madre, es decir mitad cada uno, pero el primer
medio en que la herercia trasmitida es el cuerpo de la madre, allf el
nino empieza a recibir antes de nacer influerncias ambientales que pro

vierm desde entances y probablemente problemas, parque desde que el ni
fio estd en el vientre de 1a madre y al nacer es producto de los padres
, y& que el nifio rece bajo la influencia de ellos. Estos lo amparan de
los efectos adversaos del medio fisico y social. Quienes amparan al ni
no de los efectos adversos de la perscmalidad cuando los mismos padres

los desconocen? Qué se espexra de padres sustitutas?

ta educacifin es muy amplia y complicada. lLos padres o persormas respon
sables de ver nifios, los han encargado de impartir estas, par que?
Parque el nifio mace y se deservuelve en el hogar bajo costumbres de es
tas persomas; el dfa tiene 24 haras, de estas 24 haras el mifio solo es
t4 con los profesaores cuatro o cinco haras, el resto estd con sus pa
dres. Entonces, de quien aprende méds, si su profesar solo es um guia,
pargue si ademds caoitamos con gue £ste tiens a su cargo de veinte a
treinta nifies, no los podréd aterder a todos.

LAS FORMAS DE TRATO, CASTIGO, CENSURA TAMBIEN DESVTAN CONDLCTAS.

ta sensibilidad hecia los modos particulares del padre es meros aguda:
el nifio estd dispuesto a sopartar cualquier corducta del padre que no




le es del todo agradable con mayar toleramciz, si estas exdsten con ca
rifio s8lido no carre peligro herirlas, pero la medre por fuerte que
sea su ampr hacia el hijo, por compenetredas que estén las relacio
nes, a la menar discrepancia la hieren, siempre recordard las ofensas
de la madre, par mucho que esta se disculpe permanecen en su carga de
resentimientos. A veces hasta pmr no comprarle un jugwete, par no 1lle
gar a tiempo a buscarlo al colegio. De alli la impartancia de educarlo,
del di&logo para que no se sienta abandorado o falto de earifio ya que
esto puede perturbarle mucho y afectar la cgpacidad para relaciorerse
narmalmente, lo que 1o lleva al desorden de conductas de diversas cla
ses algunmas veces cuando exigen la ejecucifn de tareas o actividades
perfectas que el nifio todavia no demina, parque estd en proceso de de

sarrollo.

Se le censura pero no se le explica qu& es lo que va a hacer. Hay M@
dres que le critican desfavorablemente y les comaian con otros; 1los
nifics no saben qué hacer en esta situacidn, los hacen inseguros y timi

dos, les fomentan ansiedad.

£l no reconccer las necesidades del nino, mo ofrecerle el calar necesa
rio y no reconocer sus derechos naturales como persom@, el rifio se sien
te sin amparo para cumplir sus necesidades fisioldgicas y psiquicas. Al
gunos padres o adultos se burlan de los nifos, los reganan continuamen
te, castigos carporales lo cuwel es nocivo para el desarrollo de su per
somlidad, ya que los hace miedosos,z rsbeldes, resentideos. Los ninos no

deben ercerrarse y dejarlos con sus propies pensamientos,
LAS EXPECTATIVAS AL VENIR A ESTA SESION

- De qué manera cree que se han cumplido sus expectativas.
- C6mo cree Ud, que aumentaria sus logros.

- Par gqué cree que hay dé&ficit en su nifo.

- Cree Ud. que ha repetido el patron de su familia,

- Deja td. que sus mifios se muevan sin restriccifén, confiados.
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TEMA: TECNICAS DE COMUNICACION DE LOS PADRES HACIA LOS HIJOS

CONFERENCISTA: Glaria Dariza - Trabajadare Social

COM0 HABLAR Y CORREGIR A SUS HIJOS

Pracure mostrarle carifio y solicitud, y no darles la imgrssifin que los
rechaza, Para el nifio esta diferemcia es critica, pues afecta su auto

estimacién el comcepto que de si mismo se va famamdo can el tiempo.

Nuestre conversaci6n narmal puede perturbar a los mifios; los culpamos y
los avergonzamos, los sermoneames y reprendemos, los ridiculizamos y
los humillamos, los amenazamos y los sobarmamos constantements los esta

mos Jjuzgando y tachdmdoles de alga.

Teremos que evitar las remrimierdas del tenar jcuwendo aprenderds?, qué

te pasa?, cudntas veces tengo que decir que..?Castigue el pecado, no al
pecadar. No ataque al nifio como hicieron con tuisito de 10 anos que rom
pié un va@so. La madre le dijo: qué demorios te eccurre?. E1 padre: no pue
de evitarlo, es un nino tarpe. Par el contrerio lo irdicado en este ca
so es resolver la situacifin asi: Se rompid el vaso, tree ure escoba para

recoger los vidrios,

Cémo manifestar ruestra ire a los nifios.

Exprese lo que ve usted mismo, lo que siente, lo que espera. No diga m
da que pueda herir al nifio. No lo humille, no lo ataque por su cardcter,
ni ofenda su dignidad, protéjalo contra esto hablardo en primera persors.
Estoy furioso, estoy muy enojatfio. Esto es muy preferible a decirle: Wira
lo que has hecho, eres un tonto! En materia de disciplirma un pcco de pre

vencifn pesa mds que muchas medidas carrectivas.

Como carregir la terdercia a mentir

Evite que el nifio tenga que mertir para defenderse. Si ya sabe td. que
el mifio fracasé, no le pregunts: amrobaste el examen? (Hay padres gue
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deliberedamente hacen tales gregunmtas para ver si sarprenden al hijo
en la materdia). Es preferible decirle: Nos infarmeron que saliste
mal en el examen. C6mo te podemos ayudar? Procure que sus hijos com
prendan que na es necesarig mentir, dispéngase a oir las verdades a
rargas, as{ como las gratas. lLos padres suelen enfurecerse cuando el
hijo canete uma falta de sirceridad, El terro los hace reacciomr

desmesuradamente!

Pero hay um™ marere mcho mas recomendable de carregir las tramsgresio
rnes del nifio. Cuando Anita de rueve anos fug sorprendida en mentira,ex

plicd que habia mentido pare evitar el castigo.
Cébmo alentar la colabarecién e inculcar el sentido del deber.

Los nifics ofrecen menos resistencia cuardo nuestras indicaciones se ha
cen con resgeto y sin vulnerar su indeperderncia. Reaccioman mejar a
declareciones breves, que no se hayan enunciado como &rdenes. Veamos

un ejemplo. Hacia mucho frio y Tomds nifio de rueve afio 1le dijoa su
madre gque le gustaria porerse su sueter ligero. Veamos lo que dice el
termb6metro, replic8 la sefara. Wis de cinco grados, sueter. Menos de e
so ctagueta de irwierno. Tomés examiné el termdmetro e informa: cara
coles! Marca cero, y sin mds comentario se puso la chaqueta de irwier
no. A los hijos se les debe casa, vestido, sustento y ura cantidad de
peguera entregada con regularidad, pero no debe dirsele como premio ni
retirarsele como castigo. Se le debe dar parque ]a necesita. Por otra
parte, es naturel esperar que el nifo cumpla parte de las tare8s y o
bligaciones de la familia, sin que su domingo tenga gque ver con ello.

C6mo evitar conflictos a la hore de darmir

En el caso de los nifios peguefios, cowiene ser generoscs y flexibles al
fijar 1a hare de acostarse. la madre puede decirles: hay gue ir a dar
mir entre las 8 y las 10, Oecidan entre esas haras cuarmdo quieran ecos
tarse. En esta Parm los nifios aprerderdn a reaccionar a la necesidad
de darmir, puesto que se convierte en responsabilidad propia, en un ac

to auténomd. Muechisimos insisten en estar despiertos. msg;&m,_,,%_,
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pargue sus padres parfian en que se acuesten tempreno. Cuando se les
corcede el derecho de elegir, hasta se sienten en libertad de irse

temprano a la cam.

C6mo aywdar a los mifics a domimar sus temares

El mejor antidoto contra el miedo consiste en enserar al rifio que es
muy litre de sentir, pensar y somar sin que el contenido de sus senti

mientos, pensamientos o fantasias le erajenen el respeto a sus padres.
Los nifios necesitan estar seguros de que todos sus sentimientos son le
gitimos: los positivos, los negativos, los ambivalentes. Podemos aho
rrar a nuestros hijos mxchos sentimientos de culpabilidad y muxchas an
siadades si tyatamos como algo narmal todas sus vivercias. Solo la con
ducta puede ser buera o mala; semejante clasificacidn marel no puede

aplicarse a los sentimientes mi las fantasias infantiles.

ta cuestion de las tareas escolares

L2 tarea escolar es ircumbencia del nino y de su maestre, cuardo 1los
pedres interviermen se meten en um ratonera. La tarea puede convertir
se en arme gue el rdno esgrima para castigar, explotar y atemorizar a
sus padres. El padre que hostiga al nifo recarddmdole la tares escolar,

arwla su primcipal objetivo, que es de autodisciplim.

ta mejar ayuda que el padre puede proparciomr a su hijo en este aspec

to, es indirecta: um mesa adecuada, buema ilumirmacifn, libros de consul
ta, @rocurar que el nino haya aprendido de wmemoria. O bien, si realmente
est”a en un atolladero y pide ayuda, equivale a decirle que es un indtil

y que mada puede hacer par si mismo.

Cuardo el nino elige amigos que los padres no aprueban, es preferible es
tudiar detenidamente a los amigos del nifio. Muchas veces sus elecciones
se ven para librarngs de nuestros prejuicies. Si wum vez comclufdo rues
tro examen de conciencia sentimos gue el amiguito nes disgusta, hay que
comunicarlo al hijo. Se le puede decir por ejemplo: he intentado aceptar
a tu amigo, pero ro puedo; quizéd sea uma necesdad de mi parte, pero debo

pedirts que no lo invites a ca=a,
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Cémo expresar amar a nuestros hijos

Los aeccidentes insignificantes nos brindan magnificas opartunidades pa
ra expresar nuwestro afecto a los hijos. Fara comwrdcar su carifio los
padres recesitan un leoguaje gque muestre aceptacién, palabres gque valo
ren los sentimientos, reacciones gue logren cambiar un estado de &nimo
respuestas que susciten buvera voluntad e irradien respeto. E1 lengua

je de la sociedad se dirige a la mente, los padres en cambio hablan un

lenguaje mis interno, hablan directamente al corazén,
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TEMA: PROBLEMAS DE CONDUCTAS DESVIADAS: IRARITABILIDAD, IMPULSIVIDAD,
INATENCION, AENTIROSO, TOMA LO QUE NO ES SUY0, ARESIVIDAD.

CONFERENCISTA : Delia Villacob - Trabajadare Social

la irritabilidad se mnifiesta en farma de rabietas ircontrolables; con

esto gquiere dominar a los padres.

La impulsividad: el nifio hace lo que su impulso le irmdica, sin pensar
en las consecuercias; da la impresidn de no poder esperer la demora de
la satisfaccidn, de donde surgen las condwctas antiseociales en los md
fos. Los padres los llaman temerarios, descbedientes; al no poder con
trolar sus impulsos, cwardo va&nr al colegio tiran los abjetos de sts

companeros y tienen problemas.

Imtencifn: No le permite corcentrecién al nifio, porer atencién, lo
que obstaculiza el apremdizaje. Muchas veces tienen su inteligemcia

naml,

Mentiroso, es decir lo contr@rio de lo que es la realidad. Curando el
nino es mentiroso, trata de regar um reelidad que le resulta intolera
ble. Podemos dbservar en los nifios de 4 a 8 anos mnifestar: “esta se
fio no me gusta, me dule el pi&", Lo que desea decir realmente es gque

no le gusta levantarse temprano.

Tomar lo que no es suyo, o robo: es tomar lo que no es propio, el, ro
bo y la mentire van de la mano, aparecen asociados con las dificulta

des o deficiencias escolares, constituyen defensa contra 12 intensa an
gustia, cree que esto le produce felicidad y cree obtener 1la felicidad
gue poseen otros. Esto aparece en familifs que tienen poco caontacto a
fectivo con los hijos y que le han enmascaredo explicacién a las reali
dades. Le gusta tomar los chjetos de sus compRieros y dinera a sus pa

dres, se vwelven viciosos,

Agresividad: Se conoce camo el mal cardcter que desemboca en impulsos
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inspirados, causardo fastidio y malest2r & quienes conviven con ellos.
La finalidad que persigue el nifio con conducta@s agresivas excesivas,es
domimr um situacién, vencer un obstdculo, destruir un objeto. Esto

se debe a proteccién exagereda, particularmente cuando se asocia con
rechazos estimilados par uso excesivo de castigo fisico y por la impo
sibilidad de los padres pare dar a enterder al nifio qué clase de con

ducta es indeseable.




TEMA: PROBLEMAS DE APRENDIZAJUE
CONFERENCISTAS: Emiro Calderfn y Olga Galindo - Psicopedagogos

Los problemas de aprendizaje y las dificultades escolares a menudo son
las rezones primarias pare las guejas acerca de los nifics, y se ha he
cho carriente clasificar a los pequefios can problemas de aprerdizaje

como incapacitades pere apremder. Sin embargo, el término ircapacidad
para apgrerder s8 ha comvertido en un diagnéstico popular para um am
plia variedad de obstdiculos ambientales, perceptuales, motares, de de

sarrollo y emccionales.

En realidad, el no aprender es uma incapacidad, pero los observadcres
quizd advierten tan solo gue un mino es incapaz de ejecutar las tareas
escolares gque se espera hagan a uma edad determimada. En otras pala
bres, la diferencia entre aprendizaje efectivo y terminacién satisfac
taria de trebajes en la clase, ng ha sido subrayada adecuadamente. Par
ejemplo, Felipe R. habfa aprendido mds de lo gque podia demostrar en el
aula, pero no habfa aprendido lo bastamte; su apremdizaje y sus difi
cultades emocimales (y los de Eleme) estaban interrelaciomados. Los
problemas de aprerdizaje pueden estar causados, o ir acompaiados, par
otros como relaciores deseguilibredas con los padres y los companerocs,
inseguridad, culpa, verguerza, amerdizaje inhibido o uso ichibido del

apremdizaje e incluso miedo al €xito.

En muchcs casas los problemas de aprerdizaje son sintomas de otros que
deben ser atendidos antes de que el mismo tenga lugar. Alguros de ta
les problemas sen emocionales, mientras gque otros se relaciomen con la
capacidad, pero en todos los casos la incapacidad para aprender -como
tantas otras cosas, cree problemgs emaciomles a los nifios en edad de
laterncia, debido a gue no bacen frente a las expectacicnes en un impar
tante aspecto de la vida.

El frecaso escolar con frecuerncia se vielve un cfrculo viciocso. Cuardo
un rmifio se enfrenta a cualquier clase de tarea de aprerdizaje, experi
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menta gran ansiedad 1la cwel a su vez es posible que resulte en agresi
vidad, hiperectividad o separecifn., En todos los nifiocs existe uma re
lacién furndamental entre aprendizaje, crecimiento, sensacifn y desa
rrollo psicolf6gico, preceso circulsr en el que le sensacidn y el pen
samiento se hallan estrechamente relaciomados y se influyen mutuamen
te.




TEMA: LA HIPERACTIVIDAD

Es el mas aparente de los trastorros de la conducta. No se treta de u
m irquietud ms o menos reconocible, sino de un verdadero estado de
mavilidad casi permenente gque los padres reportan como algo que el ni
fio mnifiesta desde muy pequefic. Como en la edad escolar sl sintom
es mds notario, frecuentemente son los maestros de ensefiarza primaria
guieres lo detectan.

Con mayar rezfin si se considera que los ninos hiperectivos interfieren
en la bueng marcha del grupo dentro del salén de clase. Estos nifios se
levantan de su asiento, taman dbjetos de sus compasferns, hablan cons

tantemente y adn, pueden gritar en los mamentos mas imedecuados, dardo
1la impresidn de que sus &ctos no sirven otro propbsito que ne sean los

de expresar un estimulo interior ircontrolable.

ETIOLOGIA

Todos heredamos tanto lo bueno como 1o malo de nuestros padres y ante
pasados. Heredamos las oms diversfs cosas como rechimar los dientes,in

quietud de movimientos, llamedo hiperactividad hiperquiresia.

la imtencifin es uno de los sintomas que se describen como integrentes
fundamentales de la distractibilidad del nifio, el cual impide corcen
trer 1a atercién y obstaculizar este proceso tan importante parea el a
prendizaje,

Otro sintoma importante es la impulsividad, entendida ésta como la pér
dida de la capacidad pare irhibir la corducta. E1 nifio hace lo que sus
impulsos le indiquen, sin pemsar en las consecuencias mediatas o imme

dimstas de sus actos. También se considera que la impulsividad incluye
1z baja tolerercia a la frustracifn que y& menciomamos, asi como 1lo

que se puede llamar conducta antisocial, la cual camprende a su vez,la
agresividad, la destructividad y la tendercia a cometer frecuentes hur

tos.
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LA ARESIVIDAD SE DERIVA DE LA ESFERA AFECTIVA

Desde muy temprana edad, podemos detectar a un nifio hiperectivo, poe-
su excesiva actividad, ejemplo cuando tom un objeto y enseguida 1o
tire, abre un cajbn y no busca nmada fuera de €1, rompe un objeto vy
no se dedica a mirar lo que ha hecho. Mas que inguieto parece desaso
segado e insatisfecho con lo que hace. Hasta su suefio es escaso e in
trenquilo, i siquiere le 1lama la atencién los programas infantiles
de la televisién. En el Jardin Infantil el nifio no se integra a los
grupcs, entona la canci6n cuardo los demés estén callados, raya las

paredes, pellizca a sus campareros, pide constantemente permiso.

La agresividad puede manifestarse de muchas farmas y en realidad al
go que no puede separarse de la misma destructividad. En algurmas oca
siones el nifo se muestra cruel con los animales, otx®s veces agrede
sin motivo a otres nifics, carresponde con agresikores exageradas a

estimulos que no lo ameritan., Todo esto contribuye sea visto con re

celo y su impopularidad se ircrementa de madera irremediable.

APORTES DEL PSICOPEDAGIGO

E1l Psicopedagogo en el Departamento de Orientacifn y Consejeria escolar,
debe cumplir objetivos gerereles y especificos los cuales se dirigen a
individuos, grupos o comuridades e instituciones, es decir, trata de
cambiar aquellas aptitudes de estudiantes, de padres, de maestros, de
grupos que tierden a perjudicar la intencifn del estudiante desorienta

do que causa problemas.

Como unc de los servicios con gue cuenia este Oepartamento es el segui
miento de casocs, es necesario manterer comtacto directo del alumo m&

triculado en el plantel.

Ante la situacibn de encontrer un nifio hiperactivo en un salén de cla

ses, el aparte serd el siguient=:

-~ recopilar datos relaciorAados con el estudiante (elaborecién de ficha

anumulativa.
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charla directa con la maestra del rdnfo

observacifn directa con el nifio para especificar con exactitud su con
ducta,

ure vez ohterdda la conducta que se va a modificar, se realizard ura

entrevista con los padres del nifo y su meestre, parae detectar 1las

posibles causas gque han arigimdo el prablema.

aplicacidn de técnicas de modificacifn de conducta con el fin de de

crerentar o eliminar aguellas que presenta el sujeto. Para esto s= re
cesita la colaboracifn de padres y maestros.

CLASES DE HIPERACTIVIDAD

Hiperactividad sensarial
Hiperactividad motriz

Hiperactividad verbal

Hiperactividad sensarial: Es agquella cuando el nifio reacciomz a esti

mulos innecensiables o gque no vieren al caso,

Causas: dafio en la carteza del cerebro. Otra causa seria los estimu

los distractares como ruidos, somides, cualguier movimiento. Estos es

timtlos distractares pueden afectar los Grganos de los sentidos.

La actitud sensarial puede ser excesiva, lo cual obliga al nifio a es

tar permanentemente hiperestimulado, tanto desde el exterior como su
propio medio interiors,

Hay razones para superar, gque el hambre, el dolor, la sed y otros es
timulos externos tienen mayar intensidad en el nino hiperactivo y 1le

exigen uma satdisfaccidn inmediata.

Hiperectividad motriz: llamada también “"hiperginética" que viene del
griego hiperexceso, cine, movimiento; constituye un grave prdblema
para los padres y para la esciela. Se pueden pronosticar ciertas

farmas de conductas tanto en 1la escuela como en el hogar.

Causas: el nifio que presenta hiperactividad es incapaz de controlar

su compartamiento fisico. Le costard trebajo grestar atencién a acti




vidades sedentarias tales como 12 de escribir, realizar ume tarea. Es
un rifio que no estd quieto i un momento, son ircapaces de durer cimco T
minutos en un mismo lugar, son incapaces de estar sentados en el mis
mo sitio viendo televisiéfn, pero su cuerpo no descans2, cruzan las pier
res, las descruzan, hacen guifos, se rascan. E1l cerebro de estos mifios
no mresenta minguma lesidn, par esta rezdén no se debe hablar de disfu
cibn cerebral. E£1 ambiente que lo rodea es la causa frecuentemerte en

estos ninos,

- Hiperactividad verbal: se gresent2 en los rminas que hablan mucho y
mestran tal incapacidad pare mantener el foco de su atencibn durante
el discurso, son mifics hablantines que llegan a intrigar a otros nifos

y especialmente a los adultos.

— Causas: Uma de las causas de esta hiperactividaed es que el nifio ha
ble darmidos; son nifics inestables, tienen dificultades en la escuela y
en el hogar, son malos estudiantes, indisciplimades, gbligan a los ma

yores a que les presten mms atencién, son inseguros.




(5]
(0]

TEMA: DESARROLL( DEL. HOMBRE EN LA ETAPA DE ADOLESCENCIA
CONFERENCISTAS: Wiz Marina Espinosa  Licenciada en 8iologia

El homtre tiene el proceso evolutivo; en este proceso evolutivo se pre
sentan distintos periocdos que son: prematal, lactancia, indeperdencia,
preescolar, escolar, preadolescerncia, adolescercia, juventud, medurez,

imvolucibn, vejez.

los nifios de 6 a 10 u 11 anos estdn en continuo proceso de movimdento,
de actividad. Impedir que el nino juegue es impedir que viva, es con
vertirlo en un ser anarmal. E1 juego es para el mifio como el trabajo
parae el adultog; el juego en el mifio ayuda la estabilidad emociorel, de
sarrolla destrezas y habilidades de ingermio individual.

~ la socializacién en los niios

El mundo sacial pare el nifio estd en los companercs de barrio, amigos
de la escuels,

- Algunos trastarnos emoccionales

los trastarnos a 1la edad de 6 a 11 anos tienen arigenes en etapas ante
riares, o sea, en los primeros anos de vida. Uno de esos trastanos e
mociorBles en algunos nifios se mardfiesta a través de conductas delic
tivas, corcretamente a través del robo (en ellos es ura necesidad psi

colfgica) su super yo o conciercia ética, es muy débil o distorcioredol
— Como atender al rino a 1a edad de 6§ a 11 anos

Para poder comprerder los problemas del nifio en la edad de 6 a 11 anas,

es necesario sabers

— Tado irdividuo desde el comdienzo de su vida estd dotado de un impulso
a crecer y a desarrollarse fisica, mental y afectivamente. Este pro
ceso llamado madurecién, es arménico y culquier pertuwrbacibén puede

manifestarse a través de un trastorno emoccional.
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- E1 rdfio debe ser enterdido dentro del ambiente en que ha crecido. Si
éste ha sido favareble, alcarzerd su pleno desarrollo; de otra mare
ra sufrird gerturbarciones en su conducta.

- E1 nifio aprende experimentalmente y cada experiercia 1le aporta expe
rierncias agradables y desagradables. las repeticiones desagradables

le causan trestomos emaciomles,
la Pre-Adolescencia

Carresporde a la transicién entre la nifiez y la adolescencia; esta edad
comrerde entre los 10 y 13 afics. E1 mifio experimenta dos tipos de cam
bios:

— Psicol6gico: el nifio tiende a imdeperdizarse del mexco famdliar, bus
ca sus propias amistades o barres.

— E1 Fisiolfgico: empieza la meduracién de sus fuciones sexuales con
la oposicién de la pubertad que s manifiesta en los llamados caxacte

res sexuwales securdariocs (vello pdbico, axilares, cambics amatémicos).

la conducta del nino se caracteriza par su inestebilidad. Todo le causa
fastidio, todo le irrita, en mingurme parte se siente bien acogido, el
ambiente familiar parece ahogarlo, sofocarlo y a ratos puede sentir de
seos de irse de 1la casa, ta actitud de los adultos y especialmente de
los padres, ha de ser de mexima camgrensién.

{2 Adolescerncia

Comprende una edad de los 12 — 20 afos 1las nimas y los minos de los 13

a los 20 anos,

ta adolescercia tiemen lugar cambios endocrinos y fisicos impartantes.
la palatra adolescencia viene del té&rmino latino "adolescere* que signi

fica crecer, llegar a la madurecién.

En la adolescercia la fase de acaptacién resulta dificil, large y pertur
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bada particularmente si la joven o el joven no ercuentran en sus pa
dres y en quieres la rodean, una adecueda comprensién y arientacién,
ocwrre en el adolescente aspiraciones de persora adulta acomparados
simultaneamente con una inseguridad persomel que se treduce en timi

dez,

A ratos se siente el adolescente solo e incammrendide, especialments
cuando encuentre actitudes autaritarias de imposicién de €&rdenes secas
par parte del mundo de los adultos.

A medida gue el adolescente se aproxima a la edad de la responsabilidad
se presentan numerosas y crecientes exdgerncias y restricciores al exte
riar que complican su lucha, ercontrarse a si mismo y su papel en 1la

vida,




TEMA: EL ATSLAMIENTO Y EL AJTISMO INFANTIL

CONFERENCISTAS: Gima Flérez, Jareth Feris Psicologas

Los rminos gque usan retreimiento como un modo de defensa, gque huyen de
enfrentarse con los problemas par medio a no poder vercerlos sin in
tentar um accifn, constituyen menos uma molestia pare los que los ro
dean, que los mifios de cardcter agresivo que se eofrentan adecuada e i

nadecuadamente con las dificultades.

Los nifnos retreidos pasan desaperctibidos y cuando sus problemas llegan
a conacerse, han adquirido un grado de intensidad que dificulta sus so

luciones.,

La defensa par escape o par retraeimiento es una de las mas ircidiosase.
Cuardo se descubre la causa que los provoca, con frecuencia han pasado
los mejares mamentos de atacar cualguier desajuste que es al primcipio
antes de que adgquieran permanencia. El ajustamiento por retraimiento

par retraimiento en los ninos es muy susceptible de ser mal interpreta

do.

los padres, tanto como los meestros descubren con rapidez al nifio agre
sivo que perturba el furciomamiento de la familia o de la escuela, al
rnino que parque no entiemde ni es entendido, txrata de atreer la atercién
al gque procura compensar sus ircapacidades con actividades irmadecuadas,
y al que raciomaliza su conducta dificil, asumiendo gue la culpg es de
otro.

Pero al que usa el aislanmiento como un modo de resolver sus incampren
didos problemas lo consideramos gereralmente como un nifio modelo, al que
los demés deberian imitar. Estos rdfos, con mas frecuencia .de lo que
llega al conocimiento pdblico, se corvierte en problemas dificiles de

resolver.

Un consejo saludable pare los padres y maestros seria el decirles: preo

cpense par los minos que siempre se coampartan como deben. Sus prable
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ms secretos pueden ser mas dificiles gue los de aguellos a lo que par
su conducta perturbadara hay que prestarles necesariamente atencién.
Recardemos los casos de adolescentes gue han realizado actividades vio
lentas o delictivas, sorprendiendo a sus padres y meestros, quienes

durante toda su mifiez lo habian considerado un mifio modelo.
—~ Distintos grados o variedades del aislamiento

Algumas veces un nino evade toda comunicacidn con otre| persoma hasta el
punto que no trata de hacer ning(n intento de ajustarse a su situacién
dentro de su medio familiar y social. Su contacto con el exterior pare
ce interrumpido como si algum clase de barrera se interpusiere entre

€l y su mundo.

Varios nombres se han dado a los distintos grados o variedades de este
tipo de aislamiento extremo., Cuendo aparece con especiales caracteristi
cas en nifios muy peguerios se ha llamado autismo infantil. Su parecido
con otro serio desarden mental ha hecho gque se le confurda con la esqui

zofrenia infantil,

Hace algln tiempo se delimearon caracteres especificos que distinguen
el autismo de la esquizofrenia, pero los dos constituyen tipos greves
de problemas emccionales en los nifos. E1 parecido que cualguiere de
estos desfrdenes tiene en cwEnto a 18 dificultad del nirio de realizar
ume apropiada labar en la escuela, con el retardo mental ha hecho que

con frecuencia sean considerddos camo casos de deficiencia intelectual.

Un nifo que no ha aprendido a comuricarse adecuadamente con las perso
ms que lo rodean, ercuentra dificil el aprender en la escuela y de aqui
proviere la termdencia a asumir que con retardados mentales, nifios que

en realidad padecen un trastarno emccioral.

Es muy conocido el caso de un nifio de mueve afios que fué consideredo de
ficiente mental hasta que un examen de su inteligercia demostrd que no

era. El nifio no atendfa a 1la maestra en la escuela y parecia r

Y emammtn LY ahe e e
omyedsibsd GMOR BOLIVER §
) Bimi6TToA -,




S

ure carteza y no habia quien pudiere atravesarla pare sacarlo de ella,
El habia sido castigado duramente par su madre par corduwcirse imadecua
damernte. Esto parecié cordiciorarlo a esa corducta de excesivo retrai
mieeton, Como resultado del tretamiento, el rmifio reaprerdi a corducir
se en farma naorml y el efecto se cbservd inmediatamente en su rendi

miento escolar que alcanzé de nuevo su nivel normal.

Este por supuesto no era un caso de autismo rd de esquizofreria infan
til, ers um reaccién a candiciones del medio que pudo ser causada en

carto tiempo.
la Agresividad

Estudios realizados con ninos de carta edad muestran gque existen chrduc
tas regativas resistentes a la persuecifin de los mayeores en rifics de

poccos meses de recidos. Mas frecuentemente el megativismo aparece alre
dedar de los 18 meses y alcanza su grado mdximo hacia los tres arios, de

climando notablemente acerca de los cuatro.

E1l negativismo en esas edades es debido en parte a que el nifio se sien
te capaz de corducirse con sayar independercia gue en épacas anterio
res en las que su lenguaje y su locanocidn eran muy inmaduras. La inde
pendercia adquirida, su dominio incompleto del lermgueje y la imposibili
dad de enterder aspectos més complicades del medio ambiente, limitan
sus respuesta a absolutas afirmaciones o negaciones. Sin 1la capacidad
mntal que les permita commrender aspectos intermedios ellos ejercen
stt recien descubierto sentido de independercia en situaciones difici
les que no saben todavia manejar a través de la negacién, lo que les ha
ce adqudrir el hdbito que después emplean ain en situaciones no conflic

Hvas

los rifos varian en el uso del negativismo camo defersa de acuerdo con
las condiciones del medio., Su empleo demasiado frecuente o su persis
tencia mas allf de la edad en que comwnmemnte disminuye, puede ser debi

do a un gran ndmero de causas. Si los padres tratan bruscamente al ni
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fo, lo quitan de dorde puede estarber haldndolo par un brazo y sus mo
vimientos al marejarlo fisicamente son bruscos, si lo apwren para que
haga algo antes de que €1 haya asimilado gué es lo que le piden 8 si
le interrumpen sus actividades innecesariamente, €1 como ura defensa

a la que casi lo obligan, resporderd con ura comducta negativa. Es su

mnera de protester caontxe® el trato rudo y lo hace imconscientemente,

sin seber siguiera que estd protestardo.




TBMA: ROLES Y RUNCIONES DE LOS DIFERENTES MIEMBROS DE LA FAMILIA

CONFERENCISTAS: Delia villacob y Arcelia Maestre
Traba jadaras Social.

8e ha dicho gue la dindmica familiar presupone des funciones: 1a de en
sefar a cargo de los padres desde el macimiento hasta 1a adolescercia,

y la de agrender a cargo de los nifcs.

De acuerdo al oficio, cada individuo se compart2 algo distinto parque
tierme roles especiales, ejemplo, si se wata de un exitoso dirigente
de emmresa y ademés uma figure impartmante en varias argarmizaciones y
farma parte de su grupo familiar, sus rasgos persomles significativos
debe-. tener astucia en su marejo, en su compartamiento, debe tener 1i

derazgo, talento especial.

De los altos o bajos precios que pore a su trebajo, vive €1 y su fami
lia, ml o confartable. Si guiere vivir bien siempre debe buscar sobre

salir y terer posiciones cumbres.

La esposa y madre tiene 1a obligacifn de mantener su actividad y vida
social, gam amiges y combima reundiores, tiene funciones de acuerdo a
sus relaciones. En el hogar tiere que cumplir roles y furciones de ge

reja sexual, cano madre, como jefe de hogar, etc.

Los hijos en cambio también tienen funciones diferentes, ser respoetuo
sos, ayudar si es necesario en alguras actividades si se 1lo piden sus
padres, como estudiante, con sus comEnReros coma miembro de un club de

amigos o departivo, etc,




TEMA: LA WADRE COMO FACTOR EN EL MIEDO DE LOS NINOS
CONFERENCISTA: Gima Flérez y Janeth Ferds - Psic6logas

Um de las causas mas comrnes de problemas en los rmifics es el miedo. Po
drfa decirse que €1 estd en la rafz de tocdos los problemas de la persom
lidad. Ese miedo que adopta farmaes muy diferentes y al que ercontramos

disfrazado de muchas en cada nmino problema, es en urma gran parte de los

casos, miedo a los padres y mas comurmente a la madre.

En casi todos les nifios, aGn en los normeles, se ercuentra algum forma
de termor a los padres, gue en algunos casos puede ser bastante ligero,
mientras en otros puede alcarzar dimensiones realmente perturbadares que
crein o aumentan el desorden; lo mas extraardinario del hecho es el des

conocimiento casi total que de su existercia tienen los padres.

Para casi todos ellos es um experiencia sarprendente enterarse de gue
el hijo siente hacia ellos algurm clase de miedo., En los casos simples,
el problema es sobrepasado en la adolescencia maturalmente cuando se tre
ta de mdedos profurdos suelen alterer la vida del nifio en farma gque pue
de exterderse hasta la adultez.

En la experiencia profesional con ninos problems hemos encontrado algu
M carrelacifin entre farmas ligeras de retraso mental y fuerte temor a
la madre, aunque podria pregumtarse cual de estos des factares es la cau
sa y cual el efecto. El1l temar a la madre en grado alto es suficientemen
te perturbador como para praducir un rendimdento intelectual deficiente o
para intensificar el retreéso mental. {a madre impaciente con el nifio nar
mal debla su impaciercia con el ligeramente retrasado y con ello aumenta

la imcapacidad del nifio para ajustarse a su medio.

En estos casos un tratamdento al rdifio y a 1la madre puede ayu&r a aliviar
alto el furcioramiento intelectual del mifio hasta situarlo en el préxi
mo grado de inteligencia, pero requiere como maximo tratamiento del ni
fio y de la madre, el tratamiento solo del rino en esta clase de problemas

como en casi tados los de los nifos, alcarzan muy pabres resultados.
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U simples recomerdaciones no bastan pargue la madre actda de la marera
especial en gue lo hace a través de hdbitos y esos h&bitos no los rompe
ua simple recomerdacién; tiere cue irse modificando, lo mismo que los
nifios, greduvalmente, y esta es la labar del tiempo, ayudado por el psi
c6logo, lo que lo puede logrer.

El miedo y el retraimiento

fa ansiedad y el miedo puede producir farmes intensas de retraimiento, se
ha observado con frecuencia un retr@imiento excesivo en un nifio que en su
edad temram ha recibido maltrato par parte de los padres. Los castigos
fisicos, las amemazas y los gritos han provocado un persistente estado de

rdedo,

51 la experiercia que produce el temar en el rmifio hacla las persomas de
guien €1 depende, son intensas y prolomgadas, sus reacciores del miedo
se gereralizan y se manifiestan mas tarde ante cualgquier tipo de autari
dad, ya sea legal o maral. E1l nifio llega a considerarse as{i mismo un
_ser menospreciable de acuerdo con el coicepto que acerca de €l ha apren

dido de guienes lo rodean.

A veces un rifio que es muy agresivo pargue con esa conducta estd buscardo
algura composicibén a un desajuste interno, recibe fuerte castigo que tra
ta de elimirar su agresividad sin tener en cuenta que es lo que la pradu
ce. £n €1 ocurre un cambio en vez de compensar lo que provoca su proble
m2 con agresividad, tratard de reducirlo con una corducta de retreimien

to gque le permita escapar momentaneamente del conflicto.

El retraimiento serz toleredo tanto su conducta agresiva no lo fué. De es
te modo puede permanecer en su rueva farm2 de conducirse hasta que la acu
mulacifn de problem&s sin resolver mprovoguen un sintom@ que requiere ur

gente atencién. Otras veces puede ocurrir circunstancias inf En*turadas que

ayuden al nino a salir solo de sus prablemas,

Elpeligre de wsar un tipo de disciplina supresiva, estf en que lo gue se

logra es convertir el sintom molesto en otro gue no moleste a los demds,




pero que por 1o mismo permiten que la causa que lo produce contin’we su
labarsacaevadara de la personalidad hasta un gredo en que llegue a con
vertirse en un desajuste de dificil curacifr.

Represidn y fobia

la represifn tiene un impartante papel en las fabias y en muchos otros de
sajustes. E1 nifio que padece la fuerte represibn de los mayares adquiere

el hdbito de reprimirse asi mismo. A causa de su tendencia a reprimir sus
impulsos el niro es capaz de suftrir serios desajustes, y de adguirir otros
sintoms de ansiedad. Ademds las fobias en los nifios crecen en un ambien
te afarturado gque los predispone ademis a reprimir las experiencias que

pueden producirle ansiedad. En las fobias edsten generelmente miedos in
caontrolades que son praducidos par acondicionamiento y que estdn unides a

recuerdos de experiencias desagredables,

E1 nifo reacciora al miedo incontrolable reprimido, sus expresiones de
miedo de acuerdo con su hdbito de resolver sus problemas par medio de la
represifne las fobias difieren del miedo simple que es adquirido normal
mente a través de la percepcifn de un peligro real en que la represifn
del miedo proviere de la extincibn de la fobia, mientras que las reaccio
nes mrmles de temor que se exteriarizan son susceptibles de ir desapa

reciendd.

las fobias podrian desaparecer a través de experiercias emccioreles carrec
tivas. Lla represién hace iraccesible pare el nifio ciertos datos que lo a
yudarfan en el reaprerdizaje, el que si serias posible realizar con la ayu

dga de un psic6logo que lo descubriere aguelles datos.




TEMA: LOS NINOS Y 3) SITUACION
CONFERENCISTA: Glaria Daria - Trabajadar& Social

Para camprender al rmifio en su ambiente, el Trabajadar Social debe irves
tigar tanto en €1 como en otras personas significativas la farm en que
cada uno percibe los problemas, la situacidn y las necesidades del pe
quena. Evidentemente el primer paso pare enterder la situacién de éste
es compgrerder a su familia, pero esto no es bastante. Par lo gereral en
la vida de los ninos en edad de latencia, figure la escuela, los campa
neros, la comurdidad, la cultura y la sociedad, cualquiere de cuyos fac
tares puede ser fuernte de dificultades para los chicos y sus familias
indeperdientemente de los problemas del imdividuo o de la familia. Lo
ms frecuente es que haya uma interaccién mutua entre todos esos facto

res.
{a Famdlia

Ninglin mifio pvede exdistir sin su familia, ya sea propia o adeptiva, in
cluso en residencias de grupos y en instituciones infantiles el perso

ml wsualmente intenta simular un grupo familiar lo bastante pegueno pa
ra permitir relaciones persomles estrechas, l|a familia constituye el
campo psicolfgico mas impartante de un mifio, es un refugio y um fuente
de afectos, identidad e identificacifin. la crianza del nifio es solo u

e de las funciones familiares.

Para todos los grupos de edad, desde el macimiento hasta la muerte, 1la
unidad familiar es la emcargada de atender las necesidades bdsicas como
el alimenta, y el vestido de proparcionar patrones edificantes de amar,
amistad y afecto, de satisfacer las necesidades psicolbgicas fundamen
tales y de imbuir un sentido de val’ia y dignidad. Lla familia tresmite
asimismo cultura y valores y cada uma tiene sus propios patrone's, metas
y farmas de interactuar y de cumplir sus furciores, ademds de su prooio
sistema de fantasias y creercias, ya sean conscientes o imconscientes, a
cerca de la maturaleza humarma y de las relacimmes entre los hombres que

son trasmitidas de urma gerergcibén a otrae. Ese conjunto de creercias no




100

es rd falso ni verdadero, representa la vercién de la realidad de urma fa
milia en particular. El lenguaje y las ideas del mnifio en edad de laten
cia reflejardn los patrones familiares y buera parte del comartamienta
del pequefio serd de adaptacifin a tales influerncias exterm@s en las que hay

sarciones y mrohibiciones culturales,
Los padres

Del mismo modo gue se dice que todos los caminocs llevan a fom, puede a
firmarse que todos los caminos conducen a los padres. Seconocidos como e
serciales para el desarrollo éptimo del nifio, los padres se consideren
también responsables de las desviaciocnes de sus hijos. En discusiores
sabre el desarrollo de rifos narmales y patolégicos, parece que los pa
dres deben ser perfectos, es decir capsces de atender todas las necesida
des d= sus hijos y que solo los malos padres tiernen hijos con problemas,
Este es un punto de vista infantil. Hasta la adolescencia los mifios no a
ceptan el hecho de que sus padres sean imperfectos y solo los adultos ma

durcs se dan cuenta de que sus progerdtares son humanos.
Los Hermenos

Los hermanos son un impartante aspecto de la dirdmdca y el sostén de 1la
familia. En la mayaria de los hogares, los hijos mayores hacen las veces
de rdrieras. En las familias numercsas y en aquellas donde hay um notable
diferencia de edad entre los hermaenos, los m@yores desempenan un papel a
un mas impartaente: el de ayudar a la criarza de los hijos mas pequenaos,

ya sea par mardato de los padres o par decisidn mropia.

la solidaridad fraterrnal constituye un gran apoyo para los rifios cuyos
padres han muerto o para aquellos que se ercuentran a cargo de pacientes
0 son adoptados durante la latencia.

Los hermaros son la familia, faman parte de las raices de identidad y
refuerzan el sentimiento de pertenecer a alguien. En las familias desar
gamizadas, los hermanos desempefan mxhos papeles, ungs parae otros. Pro
paciomn estimacidn propia reflejada y ayudan en el crucial desarrollo
de la identidad.
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Pueden farmar un grupo defensivo contré los extranos y ser tanto sociali
zadares como interpretes de mundo exterior. También ejercen mresifén uno

sobre otro, para adaptarse a la familia o a las normas de la comunidad.

Lo mismo siguardan los secretos que si se los comurican entre si, estdn
intrimcadamente comprometidos en la dirdmica familiar. Cu@ndo par ejem

plo uno de ellos cae enfermo de un mal fisico o es retrasado mental, se
alteran también las imdgenes propias y los sentimientos acerca del futu
ro de los otros hermanos. La pérdida de uno de ellocs, ya sea par muer

te o parque vaye a un lugar de adopcién, crea muchos prablemas a los de
s,




TEMA: PROBLEMAS FAMILIARES

CONFERENCISTA: Janiris Herrera - Arcelia Maestre Trabajadaras Sccial

Debido a que la familia constituye un sistema complicado, los problemas de
sus miembros individugles y laos que puedan surgir entre ellos estorbardn
el desarrollo del nifio. Con frecuercia el sistema familiar estd tan tras

tarrmado que el ambiente del nifio es irmedectedo y aun peligroso.

Separacibn y Divarcio

Cwando los padres se separan, este hecho es generelmente 1a culminacién
de un largo periado de falta de armonfa, En cualguier caso el mifio pier
de la gresencia cotidiama de ura persona significativa para €1, si los
padres han involucredo al hijo en sus rinas, éste puede sentirse respon
sable de la ruptura. Durante las luchas par la custodia, los nifics se
sienten inseguros acerca del futuro. A memudo, se canvierten en um espe
cie de lanzadera, pasando del padre a la medre o viceversa, En las fami
lias cuya cabeza es una madre soltere, el padre verdadero o un padrasso
infaml quizéd sea parte significativa de la wida familiar, Si se marcha,
el rmifio no solo experimenta el mismo sentimiento de pérdida gue el hijo
de padres divarciados o legalmente separados, sino que también tiene me

nos derechos legales.

Si bien los mifios tieren un sentimiento de pérdida y aGn de abandono,

en especial cuando no tienen un sentimiento de p&rdidz y aGn de abandono,
en especial cuando no tieren contacto con los padres que los dejan, no
es raro que se vuelvan iracundos con el que se gqueda, culpardo o sea €1
o ella, de no haber logrado reterer al otro. Los hallazgos de un estu
dio de hijos de paedres divorciados indicaron que las posibilidades de a
doptacifn del nifio a 1la nueve situacién depernderd de su edad. E1 nifio
preescolar se siente responsable. Cuando el padre se va, e intenta arre
glarselas mediante rechazo y fantasias, haciendose tenzamente a la idea
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de que el padre o la madre gue se fud regresard. los rifios de 7 u 8 a
fios de edad, resporderdn con reacciornes de choque y rechazo, parecidas
a las gue se producen cuando uno de los padres muere. Al grimcipio es
tin tristes, llarones, temercsos y preccupados par la pé&rdida y buscan
la recorciliacibn, pueden expresar estas reacciones en farma afectiva
y sintomética, mas bien gue con palabres. Al sentirse privados y preocu
pados sobre su futuro, se muestren ansiosos de comida o de cosas. A pe
sar de los conflictos y a“un de 1a violerncia, en el hogar, pacos se sen
tirdn complacidos de la sefaracién.

Aun cuardo pueden expresar cblera mds facilmen®e hacia la madre que ha
cia el padre, es posible que la manifiesten contre los maestros, los a
migos y los hermanas. Si tienen miedo de enfrentarse a 1la madre los ni
nos de esta edad no desean elegir entre el padre y 1la madre, y procuran
permanecer leales a ambos. Como en el caso de muerte, ms tarde se re
sigman con la pérdida, pero sus esperanzas de reconciliacién tienden a
persistir durente mucho tiempo, parque a diferencia de la pégrdida fimal,
de uno de los padres par deceso, el padre est? siempre en cierta forme

ausertte,

Los rdnos de mas edad dentro de la latencia, tienen um mayor capacidad
para captar e integrar el significado del divarcio. Aungue también expe
rimentan sentimientos de pérdida, rechazo y desesperanza, tiermen mas re
cursos pare luchar contra esas dolorosas sensacicees. A menudo negaren
sentirse tristes adoptando un aire de jactancia y entregédndose a activi
dades fuera del hogar. Sin embargo como tienen un mayor sentido del fu
turo gue los rdfics mas pequenios, estfn mas sensibles a los trastornos en
la estructura familiar y en sus propias identidades. Asi pues, con fre
cuencia se sienten avergonzados, heridos y humillados, lo que a su vez

pueden hacer que mientan a otros acerca del divorcio.

Es posible que est#én irritados con el padre que inicid la separeciéin,a
pesar de los motivos que existan para ello de gque tergan conocimiento

o puedan estar molestos con el padre y la madre, par excluirlos a elles
de sus considereciones pare el divarcio. Aungue los nifics myares tam

bién perciben el abardono, sus temares suelen ser méds realistas. Par e




104

jemplo quizéd se preocupan par un padre molesto o emociorlmente trastarma
do. Oiversos sintams sondticaos de tensidén pueden ir acomparades par un
descenso en el trabajo escolar, compartamiento agresivo a um corfiamra mre

cz en las actividades del edolescente.

En otras palabras, el divorcio es uma crisis gue perturba el eguilibrio de
toda 1la familia, par lo tanto, la intervenci‘on en la preperecién de la
ruptura y la ayuda posteriar parecen indicadas.

fFamilias con muchos problemas

Existe una terdercia a considerar a las familias pobres como muy problematicas
Es cierto que la mayaria de las que tiemen muchas dificultades son pobres,pe
ro no todas las persoras pobores estdn automaticamente en esa categaria. Aun
gue la pobreza hace la vida sumamente dificil, par si misma no explica 1las
dificultades humanas. Algunas personas pobres son apdticas, otras activas,
otras estdn enfermas y otras més son lo bastante maduras pera arreglérselas
a pesmr de enconirar desventajas abrumadaras. los padres gue parecen indo
lentes, a menudo tieren grandes aspiraciones pare sus hijos, pero pacas es
perenzas de gue las mismas se realicen. Lla ausencia de un padre es solo uma
entre muchas variables interectuantes que afectan a las familias, problem&
ticas., £l errar de estereotipar es gue toda uma categarfa de la poblacidn

padres e hijos, queda clasificada como problemédtica e ircurable.

Ademds demasiadas familias con muchos problemas tiermen que enterderse con
unos serviciocs péblicos problemdticos, fragmentarios y deficientes. Cuando
la fgnilia tiene imumerables problemas sociales y persorales, su funciora
miento se ve alterado y sus miembros se hallan constantemente involucredos
en crisis sociales. la etiqueta de familia prablenditica, aungue pertirente,
no es especialmente Gtil., las vidas de los miembros adultes suelen ser frag
mentarias, con paocos principiocs unificadores pare guiar los pr_opésitos y las

narnas.,

Los defectos del ego, la actuacién impulsiva y la ircapacidad para tolerar

tensiones son coszs comunes, tales sujetos desamparados y sin esperg@nza son

2
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con frecuercia diagnosticados camo individuos con trastarnos de cardc
ter. Temerosos de cultivar relaciones intimas, es dificil que se com
prametan en uma relacidn terepéutica y son clasificados como resisten
tes a toda intervercifn. A menudo son padres de mifios gravemente tras
tornados debido a privacidén y pérdida emacional temprare; estos pacien
tes actan en farma tan infantil gue el profesimal suele reacciorar con
disgusto y les comunica gque deben dejar de compartarse como los rmifos
gue en realidad son. Los hijos en tales familias tienden también a ser

impuisivos.

El actar par impulso es una farma de vida para ellos y su familia y
sus actos hablan mas fuerte que sus palabras. No obstante, esos mifios
tienen escasos placeres y un interés muy poco sostenido en algo. A me
nudo parece estar buscando contactos confiables, se hallan aorientados
a presiones extermas y comprenden los deseos de otros, pero no tienen
corciencia de sus propios sentimientos ni de su falta de control inter
no. Oichos nifics no son introvertidos, constantemente buscan a otros

para que los atiendan.




TEMA; LA REPRESION DE LOS PADRES Y LA OBEDIENCIA TOTAL
CONFERENCISTA: Arcelia Maestre. Trabajadara Social

No existe malcrianza en los nifics que no pueden :encon’trafse aungue con
manifestaciones distintas, en las persomas mRyores. Si aprendemogs a res
petar la de éstos, par qué no podemos sopartar la de los rinos pare bus
car las causas que producen su desajuste con la calm del que se enfren
ta a algo que necesita estudio y no represién? Ura persora mayar no a
cepta 1la represidén, un nifio tiere que aceptarla par su debilidad. Se ejer
ce sobre €1 la fuerza parque se puede ejercer, no porgue algo lo justifi

que.

El hombre en su capacidad raciormalizadara busca uma razdn pare su comduc
te impropia y en este caso la encuentra en la pretencién de que reprime
la corducta del nifo pare educarlo. L2 represidn de los regimeres tird
rmcos es repudiada, la gue se ejerce sobre los rminos no tanto. Con ella

se preterde preverir la conducta adversa de un ciudadano.

La remesidn no es necesaria pare el nifio si se le ofrece un trato ade
cuado. Pero si su voluntad como imdividuo enlugar de ser encauzada es tan
ignaredo como la del hombre del estado tirdrdco, en cualqguiere de los dos

casos solo puede conseguirse 12 conducta deseada par represiftn.

Existe ura declarecidn de los derechos humBnos gue rige en ruestro mundo.
No existe en cambio proteccién pare un nifio, salvo en situaciones extre
mas que puedan implicar peligro pare su integridad fisica o para su su
gervivercia., Nada impide el ejercicio de 1a represifén sobre los nifics,
ellos no se pueden reurdr para establecer urma tabla de sus derechos, son

los firdcos que no tiene sindicato.

De ellos queremos sumisifn incordicional. No exdste ser vivo narmel que pue
da ser ciento par ciento obediente a la voluntad de otro. Lo que se pre
ternde del nifio es la anulaclifn de su personalidad, la negacién de si mis

mo, 18 supresifin de toda mardfestacién de imdividualidad. £n lugar de tra
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tar de enterderlo con la superior inteligencia de los adultos se deman
da de €1 que entierda a los adultos que lo rodean. A esto se deben las
fallas de la educacifin tradiciomml gque nas ha llevado, frente a um per
sonalidad desarrollada en un ambiente de conflictos a esa obligada y de

salentadara concepcifn del hombre moral como un ser lleno de defectos.
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TEMA: ESQUIZOFRENIA IN-ANTIL, DEPRESION Y RETARDO MENTAL

CONFERENCISTA: Jos€ Mendoza — Psic6logo

Amedida que el nifio se hace mayar, sus reacciones se vuelven menos direc
tas y mas camplicadas. Encubren sus sentimientos depresivos con um va
riedad de sintomas que esercialmente constituyen intertos de conterer la
pérdida y los sentimientos de desamparo. La pérdida no tiere que ser una
separacidén real. Aun cuardo los padres estén presentes, pueden estar psi
cologicamente ausentes si son descuidados, si se preocupan de sus propias
crisis ambientales fisicas o econfmicas, o si estdn deprimidos. E1 recha
zar o solicitar en exceso a los padres, hace a los nifios sentirse inadap
tados y la pérdida de amar propio y los sentindentos de desesperarza vy
desamparo que resultan, contribuyen a la depresién. En otras palabras,si
los nifios experimentan pérdidas, ya sean reales o imagimarias y par cuel

guier razén que fueren, pueden mostrar anhelo depresivo.

Debido a que los padres sm summente impartantes durante la latarcia, a
guellos gue son incapaces de proparcionar las ayudas y las relaciores nece
sarias, produciran sentimientos de desamparo, irmedaptacién y frustracidn

de sus hijos.

-Cuando los nifics no se aman asi mismos o no se sienten amAdos par otros,
su frustracién maturalmente los encoleriza, sin embzrgo, la c6lera diri
gida contra uno mismo es ircomoda y la dirigida contra los padres es par
lo gereral percibida como peligrosa y produce sentimientos de culpa. E1
método comin de defensa en tales situaciomes es el rechazo de la indpen
dercia y la pérdida y el desplazamiento de la ire sobre objetes irapropia
dos, imcluyendo el ya.

Alguncs profesiomales creen gue hasta la adolescercia, la estructura de

persomalidad, las capacidades del ego y las relaciones de objeto, evitan

a los nifos la enfermedad depresiva.

Los trabajadores sccigles y otros profesiomgles que se ocupan de nifios,

observan ansiedad, tristeza y muchos sintores de depresibmqgue-us

W
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te son reacciores a circunstancias extermas y corflictos internos que los
pequefios perciben comg amenazas a su bienestar. Los rifios que muestran u
m persistente tristeza, parecen desamparados, sin esperanzas y apartados
del contacto sccial; camiman y actuan en fama inusitadamente lenta, es

tdn angustiadeos, fracasan en 12 escuela y tienen problemas sociales, asi
como dificultades para darmir y comer. Estos sintomas suelen presentar

se aislados o en conjunto. Los ninos que usualmente furciorman bien, pue

den tener una depresién aguda después de un acontecimiento traumdtico.
Retardo Mental

Los diagnfsticos de retraso mental se han basado tradicionalmente en las
puntuaciores de comciente intelectual (C.I. ). las que estdn par debajo de
70 se consideran como eviderncia de retardo, clasificdndose éste de ligero

a Severo.

Los nifios que realmente son retrasados pueden estar sujetos a demandas,
que aungue apropiadas para su edad, cronoldgica, sean inedecuadas para
su edad de desarrollo. Esto crea tensiones y problemas emocciocnales.los
gue tienen capacidades limitadas se vuelven inguietos y ansiosos y se com
prometen en actividades repetitivas y su propdsito cugndo se enfrentan a
expectaciones intelectuales o sociales que no pueden emcarar. Si las ra
zones pare tales reacciones no se comprenden, es facil atribuir los com
partamiestos a problem@s emociorgles, mas bien gue a un ambiente imapro

piado.

Algunos padres protegen en exceso al hijo con dafio y descargan su cdlera
en los demés. los hermanos no comprendiendo el significado del retardo

mental, pueden relaciormarlo con fantasias agresivas y sexuales, gque con
ducirdn a sentimientos de culpa sobre muwchas actividades. En ciertos ca
sas, se identificaran con el compartamiento del herm@no retresado y tra
tardn de imitarlo, en especial si éste recibe myor atercifén de los pa

dres.

Algunos conservardn el miedo de terer un hijo retresado cuando sean adul

tos. E1 retardo mental es similar a otros muchos problemas de 1la infarmcia
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El mifio no es la Ondca persom afectada. Inevitablemente toda la fami
lia recesitard ayuwda pare superar y nejarar sus opartunidades.
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TEMA: RELACTIONES ENTRE PADRES E HIJOS
CONFERENCISTA: Jarmiris Herrere Vital. Trebajadora Social

Si desde que el nifio mace los padres aprerdieran a tener en cuenta sus
mturales tendercias personales, habria menos dificultades de educacifn

y de entendimiento entre padres e hijos.

Si cuando hay que ensefarle al mifio la rutima de la alimentacidn a sus
hares, la de la limpieza del cuerpo par ejemplo, se le tratare con el
tacto suficiente, con el mismo que se trata a las personas mayares que
pueden protestar, serfa mds fdcil adaptarlo a las narmas generales de
conducta. Perc usualmente se procura alcanzar esta adaptacién ignaran
do que el rifio a pesar de sus pocos anos, meses o0 aun dias de macido,

€S ura persord con rasgos especiales que necesita atencifén mas cuidado

sa que la que requiere un adulto.

En cwalquier simple proyecto en el que entre persomas mayares se tiene
en cuenta los gustos particulares de cada uno para logrer acuerdo o ar
monia social. le persoralidad desatendida del mifio arrastya 1la huella

de los traumas sufridos durante el crecimiento y cuando llegue a adulto

los hard pesar scbre su medio familiar y social.

Cada nifio requiere un tretamiento diferente, de acuerdo con su irdividua
lidads Par eso la unica regla general que puede darse refrente a su edu
cacibn es respetar sus modos persorgles, sus naturales disposiciones,
su especial sensibilidad y al adaptarlo a las maneras del medio en gue
vive, procurar que esto se haga de acuerdo con los regos que desde los
primerocs dias empiezan a manifesterse en el nifio, como un producto de
sus disposiciones hereditarias y de las tempramas influencias del medio

que mientras mas tempramas mAs influyen en €1,
Necesidades de enterder al nifo
Tm_ios los nifiocs tienen contradicciones que los padres deben estar dis

puestos a comprender y a tolerar. Lo que parece contradictorio para un

n
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adulto tiene explicacién en la mente del rmifio, pero esta explicacién so

lo se puede ercontrar a través de um tensién y um paciencia fuere de
lo vsual,

Las padres sin tiempo pare sus hijos prefieren llegar a um comclusién fé
cil que los libere de responsabilidad. Ejemplo: citRmdo el padre cbserva u
na conducta iccanprensible de su hijo, manifiesta que es mela criamza vy
ante 1la mala crianza el opim desde luego, lo que su criterio le aconseja

es la represifin a trevés del castigo.

Cualquier conducta en un mfo tiene su motivo y ese motivo es el que hay

que buscar pare poder alcanz2r uma verdadera solucifn.
Necesidad del nino de saberse querido

En distintos estudios esperimentales se ha comprabado que para el rdno pe
querio el amar es mds necesario que la alimentacifn, lo que hace que la au
sencia de manifestaciones de rebeldia par parte del mifio, los padres den
par garantizado que todo furcioma bien entre ellos. Al asumir esto abardo
ran toda clase de preocupacifin en cuanto al trato que el nifio recibe, gque
aunque satisfaga sus necesidades fisicas puede dejar mucho que desear en

lo que corcierne a sus necésidades psicolfigicas—

Los padres en medio de un amar entranable hacia sus hijos no siempre se
dan cuenta de la necesidad gue tiene el nifo de saberse guerido o asumen
que €l sabe lo que quiere, lo gque con mucho mas frecuencia de lo que se

cree que es puesto en duda par su imagimacidn.,

Cuando el nifio ha crecido un némero de afios sin percibir este amar que
tanto necesita, irrumpe a veces el problem@ que produce en los padres gue
creian proveer a 18 satisfaccifin de tadas las necesidades del nific, uma
gran y angustiosa sormresa. Cuardo los padres no atienden el- problema o
cwardo tratan de dominar los simtomes por la fuerza, que fisica o maral
mente pueden imponer sabre los hijos sin atermder a las causas, el desa

Juste sigue su marcha pare producir adultos interr8mente desajustados.
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La importancia de leerles cuentos a los ninos

Muchas madres no saben la impartancia que tienen los nifics el que les lean
ceentos. Ellos recesitan de las fantasias contadas en el calor del hogare.
Es ura occasibn pare estar cerca del rmifio dirsctamente en contacto intelec
tual y emociomal con’él, en la que el mifo puede mreguntar o hablar libre
mente, enla que se siente mas unido con su madre, con ello se favarece su
capacidad de pensamiento y de expresién, aviva su imagiracidén y le hace

mas facil el comunicarse con los demds,
El amar en la nifez protege contra tensiones futuras

Los rmifnos que han crecido rodeados de amar en un hogar gue le ha ofrecido
el indispensable sentimiento de seguridad, parecen adquirir uma capacidad
superiar pare sopartar presente o futuras prevensiones, pargue han desa
rrollado uma fuerte y saludable estructura del cardcter y de la persomali
dad. la satisfaccibn de sus primercs arfics los ha ayudado a convertirse
en persoralidades lo suficientemente fuertes como para poder resistir ten
siones sociales de gren intensidad, son los gque se pueden enfrentar sin
temar al adio al desden a la persecucidén. Ellos son los gque pueden darlo

todo en 12 lucha par un ideal.
la excesiva deperdercia de los padres

ra de las principales causas de ansiedad en el nifio es la excesiva depen
dencia de los padres, principalmente de la madre. E1 nifio depende de ella
y de su criterio para todo, requiere su ayuda constantemente, necesita

que le ofrezca seguridad y proteccitin permanente y se llera de pdmico siris

es amenazado con la separacidn de ella,

Este tipo de nifio no es solo ansicso y timidi sino que se sienta incapaz
de resolver sus prohlemas sin la intervencidn de los mayores.

El nifo domnado par su madre es el gque con mas frecuencia se prende de e
1lla el primer dia que tieme que ir a la escuela, le suplica gue no lo de

Je.
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FORMATO EVALUACION No. 1

NOMBERE

QUE DIA LE GUSTARIA @QIE SE HICIERAN LAS RELINIONES? Y A QUE HORA?

EN QUE LE GUSTARIA CAPACITARSE?

UE TEMA PREFERIRIA EN LAS CONFERENCIAS?

DONDE LE GUSTARIA PASEAR?

SUGERENCIAS:




FORMATO DE EVALUACION Noi 2

1. QJE OPINION TIENE LD. DEL PROGRAMA?
2. COMO SE HA SENTIDO EN LAS SESIONES?
37 @E ENSENANZA HA DSTENIDO AL ASISTIR A LAS REUNIONES?

4y CONSIDERA USTED @JE SE HAN MEJORADO LAS RELACIONES Y EL COMPORTA
MIENTO ENTRE USTED Y SU HIJO?

ST NO
POR &UE? POR RUE?

5. CONSIDERA USTED QUE EL PROGRAMA DEBE TENER MODIF ICACIDNES?




CORMUTADOR S60-068

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO OFICIO No.

SERVICIO DE SALUD ———

HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL
BARRANQUILLA - COLOMBIA

Barranquille, julio 30 de 1,987

Sefieritas

GLORIA DORTA GILL.
JANERIS HERRERA VITAL,
ARCEL.IA MAESTHRE FERALTA,
DEF.TA VILLACOB.

Ciudad.

En atencidn a su oficie de fecha julio 12 de 1.887, me permito
informarles que su slicitud para reelizar su trabajo de grado -
denominados "La Terapia Ocupacional en el Tiabajo Social Psiguia
trico Infantil'" en esta Institucidn ha sido aprcbado.

Asi mismo les informamos que los elementos solicitados en dicho
oficio estard a su disposicisdn,
Atentamentey

»
.

I;,‘

L s
JAJRO PALACIOS VERGARA.
DiTrector.

Hospital Mental Departamental,




CORMUTADOR 360-088

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO OFICIO No.
SERVICIO DE SALUD

HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL

BARRANQUILLA . COLOMBIA

Barranquilla, noviembre 23 de 1.987

Doctor

JORGE TORRES.

Decano Facultad de Trabajo Social.
Universidad Simén Bolivar,

Ciuded.

Por medio de la presente certifico gque las eeforitas JANIRIS HE-
RRERA, ARCELTA MALSTRE, GIORIA DORTA. y DEITA VILTACOB, realizaron
el trabajo de grado por medio de un I'royecto dirigido titulado Mo-
delo de Trabajo Social Preventivo en Psiguiatria Tnfantil en el -
Hospital Mental Departeamental, el cual se inicidé el dia 12 de Agos
to § culmind el dia 22 de Noviewbre del afio en curso. -

Atentamente,

0 RICAURTE ORTIZ.
Director.
Hospital Mental Dptal.-—






