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INTRODUCCION

En México a través de los afios ha existido el
problema del menor abandenado. A principio del siglo XX
todavia era atendido por organizaciones civiles gquiadas por
conceptos religiosos y altruistas; sin embarge, al paso de
los afios el Estado se adjudicé 1la intervencién en el
problema al contemplarlo come aspecte primordial de 1la
Asistencia Social, creando para ello, hace algunas décadas.
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, el cual busca intervenir en 1las circunstancias
adversas que puedan impedir la realizacién plena de cada
individuo como miembro de una familia y de la comunidad.
Tawbién contempla entre sus objetivos brindar proteccisdh
fisica, mental y social a los menores abandonados, creando
la casa Cuna, en donde se otorga asistencia temporal a nifos
menores de 5 afios de edad que presentan tal condicién,
brinddndoles acciones tutelares, médicas, educativas,
juridicas y sociales para su adecuada reincorporacién a su
familia de origen, o bien, a un medio familiar a través de

la adopcién.

Son aproximadamente 50 nifios los gque cada afic se
incorporan a nuevas familias gue realizan tramites de
adopcibn, después de haber realizado las valoraciones

correspondientes, en donde el profesionista de Trabajo So-~



cial desempefa una importante labor, pues es quien maneja el
caso social del pequefio y el de las personas gue desean
adoptar, siendo su diagnéstico un factor determinante para

la conformacién de familias mediante la adopcién.

Sin embargo, aunque la intervencién del profesional de
este disciplina no debiera concluir al formarse las nuevas
familias, su actividad se ve obstaculizada a no continuar
con un Segulmiento de Caso, debido a la escasez de recursos
humanos, restringiéndose a iniciativas aisladas de algunos
profesionistas, pero sus observaciones quedan sin registros

confiables y carentes de sistematizacién,

Por lo anterior, al involucrarnos en la problemitica
del menor abandonado cuando realizamos el Servicio Social en
casa Cuna Tlalpan DIF, y luego iniciarnos laboralmente en el
4rea, nos hicimos varias preguntas: ;qué pasa cuando el nifio
se encuentra en un nuevo hogar?, ¢realmente la Institucidn
eligié a 1la pareja idbnea?, ¢qué validez poseen 1los
criterios y técnicas utilizadas para dicha selecci6dn, gde

qué manera se da la integracién en la nueva familia?

Ante tales cuestionamientos, optamos por realizar un
estudio ma&s amplio de lo que es la adopcién y sus
consecuencias futuras en las familias que se constituyen por

esta via.



Inicialmente buscamos obtener conocimientos del tema a
tfavés de un panorama histérico de la adopciébn en México;
icémo se gestdH? a partir de las diferentes etapas politicas,
asi como de la situacién econémica y social que el pais ha
tenido que vivir, desde la época Prehispinica hasta gque el
Estado tomé a su cargo tal problemidtica, para llegar luego a
la situacién actual, lo que nos permitié conceptualizarla,

englobando lo anterior en el primer capitulo.

El segundo capitulo, fue objeto del estudio de un marco
jurfdico, ya que, al retomar el Estado dicha problemitica,
ésta debe ser legislada, contemplando su estudio dentro del
Derecho Familiar y su normatividad en el Cédigo cCivil
vigente del ©D.F,, vislumbrédndola hasta ahora como una
Institucién Juridica que afin no protege en su totalidad la

seguridad del menor.

Tratando de obtener un panorama mis universal,
consultamos la declaraciédn de los Derechos del Nifio, donde
se tiene contemplada la problemadtica del menor en abandono

total o parcial.

De igual forma fue importante revisar la legislacién en
torno a la Asistencia Social, pues nuestro objeto de estudio

s> ubiica dentro de ésta, ademds de ser relevante su decreto



legal reciente.

£l tercer capitulo lo consideramos indispensable para
el tema estudiado y en s{ para la profesién; conforma un
marco teérico y da una visién amplia de lo que es la familia
y la importancia que tiene ésta para el desarrollo fisico y

emocional del menor que ha sido adoptado.

Al ir profundizando cada vez m&s en el tema de estudio,
presentamos en el cuarto capitulo qué expresa el actual
Gobierno para la atencidén del menor abandonado en el Plan
Nacional de Desarrollo, desprendiéndose de éste 1las
Polfiticas Soclales y dirigiéndonos especificamente al
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
llegando a explicar lo que es la Casa Cuna Tlalpan,
abarcando objetivos, funcionamiento y politicas de 1la
Institucién en cuanto a la intervencidn y solucién de la
problemitica de la poblacién albergada y especificamente a
la que se le brinda una nueva familia a través de la

adopcién.

Y para conocer en forma detallada qué ocurre con estas
familias, optamos por desarrollar una investigacién de
campo, aungue sabjfamos que serfa un proceso lleno de

obstdculos en el que nadie habia intervenido, porque en



nuestros dfas hablar de adopcién es un tema delicado y

considerado ain como tabu.

Tomando en cuenta lo anterior y debido a la sutileza
con la que debe manejarse esta problemitica, fue necesario
disponer de mayor tiempo del programado para localizar a las
familias y fundamentalmente de una estricta ética en el

manejo de la informacién.

En algunos casos se tuvo que recurrir a comunicados
telefdnicos al lugar de trabajo de los padres o establecer
contacto con éstos por medio de las personas que los
recomendaron, Yya que habian cambiado de domicilio o
actividad laboral; en ocasiones tuvimos gque sujetarnos a
horarios de los entrevistado por llevar éstos una vida muy
activa a la par de sus hijos, por lo cual no fue posible
seguir la programacién del tiempo para realizar la

investigacién de campo.

Asimismo, cuando las alternativas anteriores eran
agotadas, se realizaron las visitas domiciliarias sin previo
aviso y se recurrié a las entrevistas colaterales cuando no

se localizaba a la familia por cambio de domicilio.



A pesar de ésto, la informacién obtenida nos permitid
visualizar ampliamente el tema estudiado y con un enfogque
m&s objetivo, tratando de retomar las experiencias de las
familias, con el fin de transmitirlas a las que se
encuentran en proceso de adopcién, asi{ como para fortalecer
la idea de establecer el Sequimiento de Caso como una
astrategia del profesionista de Trabajo Social para
confirmar la integracién del menor, su bienestar y asi poder
concluir realmente con el objetivo general de la Institucién
al asegurar la formacién de un ser humano en un &mbito
familiar que lo rodee de satisfactores v lo guien como un
hombre de bien, pensante y critico, con vias a aportar

elementos de superacién en un futuro a nuestra sociedad.

Por dltimo el capitulo seis propone la implementacién
de un programa que permita llevar a cabo el seguimiento de
los menores adoptados buscando para ello recursos humanos
mediante contactos interinstitucionales en los planteles de
formacién del profesionista de Trabajo Social y asi resolver
este impedimento, ofreciendo, a su vez a los estudiantes
deseosos de conocer e interactuar en el &mbito laboral,
vivencias del actuar del Trabajador Social y la oportunidad
de empezar a comprender lo que es la profesién y el

compromiso que se debe adquirir con ésta.



Es

importante aclarar que nuestra investigacién no

pretende hacer alarde de un estudio exhaustivo del problema

de la adopcién, dada la naturaleza cambiante de la sociedad

y de los
Pero si
agquellos

momentos

medios con que se cuenta para intervenir en ésta.
motivar una atencién y proteccitn integral a
pequefios que, desafortunadamente, sus primeros

de vida han sido dificiles de sobrellevar vy

realmente corroborar que en los afios subsecuentes con su

nueva familia encuentre apoyo para alcanzar un desarrolloe

psicosocial favorable, impulsando un cdlido sentimiento de

afecto paternal.



1. LA ADOPCION

1.1 Antecedentaes

1.2 B8ituscién y

Conceptualigacién



1. LA ADOPCION
1.1 ANTECEDRNTES

A través de las investigaciones histéricas, se sabe gue
la poblacibdn Azteca tenfa un funcionamiento de beneficencia,
ya que junto a los templos contaban con grandes graneros,
que servian de bastimentos, y cuando obtenian lo necesario
para el servicio y administracién del aftio, lo que sobraba se
repartia entre los pobres necesitados y enfermos, adenmds de
contar con los servicios de los hospitales en los pueblos y

ciudades grandes como México, Texcoco, Tlaxcala y Cholula.

Si habla hospitales para los menesterosas en general,
con mayor razén habia para quienes prestaran servicio a la
Patria en la guerra de conguista. Los soldados tenfan sus
nosocomios; Moctezuma II establecid una para invdlides en
Culhuacén, ¢l que sostenia con los fondoes del Estado,
tambi&én habia otro en Texcoco, igualmente para los afectados

de la guerra, el cual sostenian los Reyes Chichimecas.

Tenochtitlén, era preferido en materia de beneficencia
ptblica, contaba con asilos para ancianos y hospitales. El

mismo Rey Moctezuma II, tenia en su Imperial Palacio una



casa para enfermos incurables, y junto al Templo Mayor, se
levantaba un edificio 1llamado Netlatiloyan, que estaba

consagrado al Dics N&huatl, donde se acogia a los leprosos.

Dieciocho afios antes de que Cortés se estableciera ,
definitivamente como triunfador sobre los Aztecas en la
ciudad de Tenochtitldn, en 1503 el Ewmperador Carlos V,
conmovido por los aborigenes del Nuevo Mundo, habia ordenado
a los conqguistadores que hiciesen hospitales, tanto para los

indios como para los castellanos.

Inspirado en esos sentimientos del monarca espafiol, los
misioneros que acompafiaban a Cortés en su expedicién a
tierras de América, venian con los mas nobles propésitos
para con las razas vecinas, Aplicaron la ensefianza a los
nifios aztecas; lo primero el idioma y enseguida la religién.
Bien calculade el procedimiento, estos nifics asumieron el
papel entre los suyos de propagadores del idioma de castilla

y de catequizantes.

Concluido el perfiodo de Cortés a inicios del afio de
1531, se establecié una Segunda Audiencia, uno de cuyos
miembros fue don Vasco de Quiroga, quien en sus funciones de
Oidor de 1la Audiencia supo de 1las miserias, opresién

desamparo y vejacién de la poblacién indigena, ante la grave



problemitica social, funda en las cercanias de la Ciudad de
México, un hospital, un asilo para niflos expdsitos y un

colegio, diandoles el nombre de Santa Fe.

El hospital era para la curaci6n de los enfermos
indf{genas de los hijos de éstos y del producto del espaficl e
india. Fue asf, don Vasco de Quiroga el primero que en esta
clase de Instituciones de Beneficencia, abrié los brazos al

desventurado y a la nueva raza en formacién.

En el asilo para niflos expbésitos, éstos eran bautizados
si no lo estaban, se les criaba, se les auxiliaba por damas
destinadas para ello y se les vestfa hasta llegada la edad

en gque se les aplicaba a los trabajos.

El colegio era una manera de seminario, pues en el
aprendfan los nifies a leer y escribkir, el canto llano y a
tocar diverses instrumentos musicales cuyas habilidades

empleaban después en el culto de Dios y de la Iglesia.

La caridad de Carlos V para con los indigenas del Nuevo
Mundo y para los hijos de éstos mismos nacidos por padres
espafioles era inagotable, como sefialamos en 15063 al ordenar
la fundacién de hospitales. Para 1535, ante las noticias que

recibe acerca del abandono y desanmparo de los nifios mesti-



zos, ordené al Consejo de Indias "que recogieran a los nifios
vagabundos; que se buscaran a sus padres Yy se les
entregaran, que los que se hallaren huérfanos, si no tenfan
la suficiente edad, se les aplicara a algin oficio y, los
mids pequeflos, que se entregaran a los encomendadores hasta

que fueran capaces de entrar en aprendizaje" (1).

Sin embargo, se buscaban a los padres tanto indigenas
como espaficles los cuales nuevamente los abandonaban, por lo
que no era s6lo el indio sino también el mestizo, objeto de

crueles tratamientos.

Hasta 1535, las obras bené&éficas en la capital de la
Nueva Espafia, ademds de la ya citada por don Vasco de
Quiroga, habia consistido en la fundacién del Hospital de
Nuestra Seflora (aproximadamente en 1524), segGn se le nombréd
el comenzar sus funciones y la fundacién de una leproseria
por Hernan Cortés, en terrenos de Tlaxcala, hacia el afio
1529; también por este nismo afio, es la apertura de una

hospital en 1la Santisima y, finalmente extendiéndose hasta

(1) Velasco Ceballos RoOmulo, El Nifio Mexicano ante la
Caridad y el Estade, p. 22



1540, en el establecimiento de otro hospital, el del Amor de

pios, fundado por el obispo Zumirraga.

Todas estas casas benéficas eran para la atencién de
los espaficles. La primera, el Hospital de Jesls, que tenia
el carlcter de general, excepto enfermedades contagiosas; la
leproseria que durdé en servicio tres afos; el de la
santisima, de cuatro a seis camas tan s6lo, también para
diversidad de enfermedades; y el Amor de Dios, para

sifiliticos que abundaban tanto.

Llegado el sigloe XVI, Bernardino Alvarez, quien
arrepentido de su vida errante y de crimen, busca a Dios a
través de buenas obras, brindando su amor y fortuna a los
nifios enfermos que se encontraban en el Hospital de Santa
Fe, en el cual proporciona por diez afos servicio;
considerando que el establecimiento es muy pequefio, decide
entonces fundar un hospital para convalecientes dindole el
nombre de Convalecientes y Desamparados, recibiendo ademis a

ancianos, invalidos y dementes.

La ciudad crecia y con ella el nimero de enfermos, por
lo gque ayudado por el Ayuntamiento, que le cede una
extensién de terreno y que Alvarez amplia, comienza la
edificacién de un nuevo hospital en 1567, para la asistencia

de todos los pobres que acudieran a él.



Fundado ya su hospital, que con los afios vino a ser de
San Hip6lito, emprende la edificacién de un pabellén para
enfermos mentales, al que titula Inocentes, por faltos de
razén; otro por diversidad de enfermedades, as! como un
comedor para clérigos pobres y hombres imposibilitados por

la vejez.

Asimismo, credé un escuela para nifios, y a las personas
ya mayores de edad, que por esta causa no encontraban quien
las ocupara, Yy a quien Bernardino habia dado abrigo, las
puso al frente de un buen nGmero de nifios hambrientos y
abandonados a los cuales se les enseflaba doctrina cristiana,

a leer, escribir, cantar y gramitica.

Continuando con la cbra benéfica de Bernardino Alvarez,
por comienzos del afioc 1582, el Dr. Pedro Lopez, fundé el
ﬁospital de la Epifania, que fuese instaurado para todo ser
con necesidades de curaciétn y amparo, después 1le fue
cambiado el nombre por Hospital de los Desamparados, hasta

Hospital de Morelos.

Al Dr. Lopez se le consider® el Padre de los Pobres,
pues en el mismo aflo ya citado, junto a su hospital fundé

una Casa de Cuna, anticipindose a Vicente de Paul, en la



opinién de que debfan ser mujeres principalmente las que
diesen proteccién a los expésitos, encomienda el cuidado y
atencién de é&stos nifios en manos de damas ricas,

desafortunadamente esta institucién fracasa afios después.

Por lo anterior podemos decir, que con excepcién del
Real Hospital del Amor de Dios, fundado por el primer jefe
de la Iglesia Cat6lica en la Nueva Espafia, todas la

fundaciones del siglo XVI fueron creadas por civiles.

El siglo XVII se consider$ como el Siglo de Oro de la
Iglesia, pues ésta se olvidé de las personas pobres, asi
como de sus aliados los ricos. En este perfodo se fundd en
1600, el Hospital del Espiritu Santo, por Alonsc Rodriguez
de Vado; el Hospital de Betlem el Divino Salvador en 1675,
para la atencién de 1los convalecientes, asimismo, los
betlemitas fundaron en este establecimiento una escuela de
ensefianza primaria, que se hizo célebre por el
extraordinario rigor con que los frailes trataban a los
educandos y, por Gltimo, el Hospital de San Antonio Abad,
fundado por antoninos que despojaban a los indigenas y gente
humilde, que eran sus clientes, de sus chinampas o casas.
Estas instituciones fueron provisionales, debido a 1las

epidemias y hambre que existia.



En la primera mitad del siglo XVIII, por el afio de
1745, el pago de tributos se incrementé por mandato del Rey
Felipe V, llegando al extremo que los desdichados indigenas
abandonaran sus casas y ocasionando que en Abril del mismo
afio, los muchachos naturales que no tenfan trabajo, ya sea
por haber quedado huérfanos o abandonados se les declaraba
como vagos. Pero para 1760, comienza en firme y jamis se

detendrd la caridad para tedos los nifos.

Fracasadas las obras de don Vasco de Quiroga y el Dr.
Lépez, el 12 de Septiembre de 1763, el Dr. Fernando Ortfz
Cortés, realiza un proyecto para la edificacién de un
hospicio (el cual se pone en funcionamiento en el afo de
1773). E1 Rey Carlos III, acogi6 la idea del Dr. Ortiz, en
atender a mendigos, expésitos y nifios huérfancs, por lo que
ordena al virrey don Francisco Antonio de Lorenzana,
contribuya a la benéfica obra, sin embargo, éste no hace

caso de lo encomendado por el Rey.

En 1766 ya habiendo invertido noventa mil pesos en
gastos de la obra, Lorenzana por sacarle la delantera a
ortiz Cortés, alquila una casa en el Barrio del Carmen,
declaréndola, en Enero de 1767, inaugurada la casa de los

Nifios Exp6sitos.



Ortiz Cortés, cae enfermo, wmuriendo a los tres meses
de la apertura de la Casa, ordenando en su testamento, dque
el sobrante de su fortuna, después de pagadas mandas y
legados, fuese invertide en el hospicio, inaugurdndose éste
con el virrey Fray Antonic Maria Bucareli, el 19 de Febrero
de 1773, el hospital va en auge, muere aquel eclesiistico

gobernante y la institucién benéfica va en bancarrota.

El capitadn don Francisco Zidiga, quien forma parte de
la Junta de Caridad del Hospicio, comienza una obra
grandiosa a favor de los menesterosos; Jjunto al asilo de
Ortiz Cortés, construye la Escuela Patribtica, inaugurada el
lo. de Julio de 1806, con 16 niflos y 12 nifas que fueran

retirados del hospicio.

Al término de tres siglos, se procuraba dar bases

sblidas a la beneficencia, no como hasta entonces: anargufia

10

y miseria. El pueblo hambriento, despreciado, explotada y

envilecido ha llegado a sy liberacién.

El clero que habia creado en parte casas de caridad, y
que las habfa tenido en su poder totalmente, perdia su
cardcter de benefactor e intervenia en gran parte en los

trastornos politicos.



Sin embargo, personajes como el arzobispo Dr. Alonso
NGfiez de Haro y Peralta, quien sustituye a Lorenzana, cambia
la calle del Carmen por una gran casa, organiza una junta de
caridad que 1la administre, creando asi 1la Casa Cuna,
quedando exclusivamente bajo la direccién de la mitra de

México al consumarse la Independencia.

Su funcionamiento era el siguiente: "Cuando el nifio ha
estado un mes en la Casa Cuna, se le enviaba a alguno de los
pueblos préximos de México con una nodriza. Si era débil o
enfermizo permanecia en la Casa bajo la mn4s inmediata
inspeccién de la sociedad. Estas nodrizas, tenfan una
fiadora solvente que vivia en el pueblo y respondfa de su
buena conducta. A cada nodriza se le pagaban cuatro pesos al
mes, cantidad suficiente para que una pobre india cargada de
familia se sintiera inclinada a afladir a un nifio més a los

suyos ..." (2).

A diferencia de la adopcién antigua, con la que se
enternecian los catdlicos, el gobierno del Sr. Judrez, da
pauta a que los expbésitos prohijados se liberen de su
posicién de sirvientes para darles la condicién de hijos

legitimos, derechos que se interponian a los padres en el

(2) Velasco, Op. Cit., pp- 123-124
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cédigo civil.

El propio gobernante viendo que los ingresos de la Casa
cuna disminuian, autorizé la fupdacién de una Loterifa, cuya
utilidad habrifa de tomarse el 15% para la instituciédn, ia
cual se cambié en 1915 de Tacubaya a Coyoac8n (lugar que

actualmente ocupa}.

El 2 de Febrero de 1B61 Juirez dio término a la vieja
beneficencia, que en manos del clero no habfa servido sino
de arma politica, la cual entregé al Gobierno. Del afio de
1861 al 69, aparte de benefactor y benemérito de la Patria,
se agrega al del Amigo de la Infancia, pues decreta gue se
establezca en la capital un Hospital de Maternidad e
Infancia (que desaparece posteriormente por consecuenclas

politicas).

Dieciséis afios consecutivos 1lleva en el poder el
General Porfirio Dfaz, y en su gobierno poco a poco, se ha
ido colocando el clero. Por lo gque se daba una politica de
intromisién y de absorcién. En el afo de 1900 se efectuaban
practicas religiosas en el interior de los establecimientos
de beneficencia sostenidos por el Estado. La dictadura
porfiriana, en plenc auge, sentencia a muerte la casona de

Ortiz Cortés, y el Capitdn Francisco ZGiiiga, en Septiembre
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del aflc gque hemos citado, da comienzo a una gran
construccién, la cual concluye a los cince afios, ocupando un
terreno de cuatro hectireas y media, gque colinda con el Rio

de la Piedad y la Calzada de Tlalpan.

Las diversas construcciones del edificio son: Direcciédn
Y Administracién, Depto. de Nifios, Depto. de Ninas, Depto.
de Vigilancia, empleados subalternos y jardineros. Teniendo

un costo de mil trescientos pesos.

Fue inaugurado el 17 de Septiembre de 1905, el cual
recagié entre 35 a 40 mil nifios del hospicio de pobres,
teniendo como nombre Hospicio del Kifio y gue posteriormente
se le nombré Casa del Nifio (hoy en dia Casa Cuna Tlalpanj.
Logré sobrevivir a los estragos de la Revolucién, y en 1920
volvié a su plenitud con la organizacién de la beneficencia,
a la que se¢ le aplicaron integramente los preoductos de la

Loteria Hacional.

1.2 BITUACION ACTUAL ¥ CONCEPTUALIZACION

A partir de 1931 la atencién al menor en estade de
abandono u orfandad tuvo un mayor auge, pues se crea la
Asociacién Nacional de Proteccién a la Infancia, cuya

iniciadora vy presidenta lo fue la esposa del Presidente In-
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terino de la Republica Lic. Emilic Portes Gil, dofia Carmen
G. de Portes Gil, quien 1llevé la tarea de dirigirla vy
administrarla, continuando la erogacién de los gastos de la

Beneficencia Publica.

con el ingreso del Sr. profesor Moisés Séenz, en la
Beneficencia Pablica en el afio de 1930, como director de
ella rompe sus viejos moldes esta institucién, lo que a
pesar de las nuevas corrientes de ideas, se habia mantenido
en virtud de la rutina. Fue en el corto periodo del Sr.
Saenz, quien tuvo en el Sr. Ramén Beteta, como Jefe del
Depto. de Accién Educativa, Eficiencia y Catastros Sociales,
de la propia Beneficencia, un gran colaborador, pues ambos
terminaron los viejos resabjos de épocas pasadas en materia
de beneficencia y, se dié a esta un sentido justo al

servicio social.

"Con espanto de muchos, los sefiores S&enz y Beteta,
hecharon abajo el ruinoso edificio de la mentirosa caridad
del clero y pusieron sélidos cimientos a la modesta perc
fuerte y luminosa fébrica del servicio social. A 1los
antiguos hospicianos, mimados con exceso se les puso a
trabajar en diversas faenas, pues hasta en el comedor tenian
un ejército de criados para que les sirviesen. Y comenzé el

deporte moderno e intenso y las excursiones, y la vida sana



y alegre; por encima de todo, la corriente educativa dentro

de nuestras realidades" (3).

Para 1933, afic en que fue elaborado el Primer Plan
Sexenal, no se encuentra ningin capitulo dedicado
especialmente a la Asistencia Social o Pablica, pero entre
los afios 1936 y 1937 estando como Presidente el Lic, Lazaro
Cé&rdenas, sufrié una importante transformacién el concepto
de Beneficencia, pues empezd la lucha con el fin de %evitar
las causas de debilidad gue representan algunos individues,
pugnando por reincorporarlos al proceso de produccién,
creédndose con tal fin un organismo de terapia social. ...
esta transformacién de la Secretaria de Asistencia Péblica
fundiéndose en ella las Beneficencias PGblicas y Privadas
del Distrito Federal y el Departamento Auténomo de

Asistencia Social Infantil" (4).

Una de las principales funciones que tenfan 1la
Secretaria, era la atencién a la nifiez, pues buscaba las
mejores condiciones posibles para el desarrollo favorable de

éstos, por lo que consideraba trabajar a favor de los niflos

{3) Ibidem.

{4) Secretaria de Asistencia Pablica, siste Socia

en México, p. 16.
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y de las madres, obrando para ello en forma higiénica,

médica y educativa,

Dicha Secretarfa perdurd hasta el 8 de Octubre de 1943,
debido a que se fusionaron sus actividades con las del
Departamento de Salubridad Pablica, credndose la Secretaria
de Salubridad y Asistencia; uno de cuyos objetivos fueron:
cuidar a la nifiez, disminuir la mortalidad y lograr mejores

generaciones para el pais.

Estando en la Presidencia el Lic. Adolfo Lé6pez Mateos,
en 1961, decreta un organismo p@blico descentralizado,
denominado Instituto Nacional de Proteccién a 1la Infancia
(INPI}, el cual reestructura su organizacién el 24 de
Octubre de 1974, ampliando sus objetivos y atribuciones
prccurando el desarrollo inteqgral y efectivo de la nifez,
llevando a cabo labores de promocién del Bienestar Social,
en los aspectos de cultura, nutricién, médico, social y

econémico.

Por otra parte, en Agosto de 1968, es establecido por
Decreto Oficial la creacién del 1Instituto Mexicano de
Asistencia a la nifiez (IMAN), con el objeto de dar servicio
médico, asistencial y juridico a los menores, ancianos y la

familia.
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Y es hasta el afo de 1977, cuando se crea el Sistema
Nacional para el Desarrollec Integral de la Familia (DIF), a
través de 1la fusién del Instituto de Proteccién a la
Infancia y el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifez,

cuyo objetivo es promover el Bienestar Social del pais.

"En Diciembre de 1982, por Decreto del Ejecutivo
Federal, el D.I.F., se entregd como organismo
descentralizadoe al sector que correspondia a la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, encomenddndosele la realizacidn
de los Programas de Asistencia Social del Gobierno de 1la
Replblica, para lo cual se adecuaron sus objetivos y se
pusieron a su disposicién los muebles e inmuebles y los
recursos que la Secretaria venia destinando a servicios de
Asistencia Social y rehabilitacién, de car&cter no

hospitalario™ (5).

Actualmente el aumento considerable de la poblacién,
particularmente agudo en la Ciudad de México y su Zona

Metropolitana es una de las mis elevadas del pais, represen-

(5) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

Familia, Revista del Menor v la Familia, p. 16
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ta una gama de problemas sociales que requieren constante

atencién por el Estado.

De entre ellos hemos visto el patético desamparo del
menor, consecuencia que se ha venido acrecentando dia con
dia, debido a la muerte, incapacidad fisica o mental de los
padres, de la conducta antisocial o prisién de los mismos, ©
bien, de la indiferencia o negligencia ante wuna
responsabilidad que consciente o inconscientemente eluden,
dando pauta a que los menores tengan que ser protegidos a
través de instituciones con el fin de integrarlos a sus
propios hogares, una vez que haya desaparecido la causa o
causas que motivaron su ingreso o propiciarse como
alternativa de solucién la Adepcién, via por 1la cual
recurren las parejas cuando no pueden satisfacer la funcién
de reproduccién por via natural, buscando con ello la
complementacién de una familia y el deseo de otorgar a un

hijo amor, cuidados y atenciones.

Por lo anterior, definimos a la Adopcién como una
institucién Juridico-Social 1la cual crea relacién de
filiaci6bn entre dos personas que no son entre si progenitor
y descendiente consanguineo, en la que se brinda proteccién,

cuidados, atencién y relaciones afectivas iIntimas y prolon-
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gadas lo que permite la identidad de el menor y el adoptante

en una relacién parental.

Para dar vida a esta Institucién Juridico-Social, el
Sistema Nacional para el Desarrolle Integral de la Familia,
tiene como principal objetivo, impulsar el crecimiento
fisico y mental de la nifiez, asi como apoyar el desarrollo
familiar y de la comunidad, correspondiendec a la Casa Cuna
Tlalpan participar en esta funcién, tratando de brindar una
proteccidn integral a los menores en desamparo Y buscar que
el nifio encuentre toda la comprensién y calor humano,
imprescindible para su correcto desenvolvimiento, esto a
través de la Adopcidén, para lo cual es vital limitar la
estancia de éstos el menor tiempo posible, con el objeto de
no lesionar sus capacidades fisicas e intelectuales, ya gue
una permanencia prolongada podria generar consecuencias para

su desarrolle psicosocial.
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2. MARCO JURIDICO DE LA ADOPCION

2.1 DEREBCHO PAMILIAR

La legislacién familiar en México, inicié su aparicién
con nuestras Leyes de 1857, en las cuales su estudic sélo se
refirié al matrimonio dentro de un carécter religioso; no
obstante bajo el mandato de Benito Juérez, que expidié las
Leyes de Reforma Politica, Econémica y Religiosa, las que
influyen para que el 28 de Julio de 1859 se dictara la Ley
Reglamentaria del Matrimonio, quitdndole su carécter
religioso y considerindolo como una institucién del Derecho
Civil, imponiendo el funcionario que celebrara el acto
matrimonial, pues en este tiempo tenia el control absoluto
el derecho canénico; sin embargo, no se pudo contrarrestar
que éste continuara consider&ndose como un .acto indisoluble,
pues a pesar de la implantacién del matrimonio civil 1la

influencia de ila Iglesia siguid ejerciéndose hasta 1914.

Después de los anterjores ordenamientos, la situacién
juridica y social en el pais no permitidé el desarrollo de
instituciones familiares ni de leyes protectoras de 1la
familia, ddndose un lento desarrollo, hasta ser tan grandes

las diferencias entre las distintas clases sociales, que di6

21



por resultado un cambio social violento, llevando a nuestro
pais al movimiento armado de 1910, esta lucha de clases
motivé como resultado positivo, la promulgacién por parte de
don Venustiano Carranza de 1la Ley sobre Relaciones
Familiares, la cual se dié, al igual que la Ley de Divorcic
de 1914, al margen del cédigo Civil de‘1884, el que estaba
en vigor en ese tiempo. Es decir, la Ley sobre Relaciones
Familiares fue auténoma del Cédigo Civil, promulgada con el
objeto de reqgular a la familia y sus instituciones
principales (matrimonio, adopcién, etc.), siendo este hecho

un adelanto a su época.

En 1928 se anul6é la ley vigente en materia familiar,
resumiéndola en el ¢é6digo Civil actual, tal suceso se
considera un retrocesc en el &mbito familiar, pues hubiera
sido mds positivo para la familia haber creado un Cédigo
Familiar con caracter Federal, apoyados en la magnifica en

la que fué la Ley sobre Relaciones Familijares.

Al entrar en vigor el Cédigo actual (1932), volvié a
incorporarse la materia familiar dentro de su postulado y
asi ha permanecido. Un C6digo de Derecho de Familia hubiera
sido deseable al crearse los primeros tribunales familiares,
decreto dado por el Presidente Luis Echeverria Alvarez,
iniciando el Derecho Familiar con una autonomia

jurisdiccional a partir de entonces.
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Se define e}l Derecho de Familia como %el conjunto de
normas juridicas de derecho privadeo y de interés pGblico
que regulan la constitucién, la organizaclién y la disolucién
de las relaciones famililares, consideradas las mismas como

un interés pfiblico” (6).

Dentro de nuestro estudio nos cuestionamos el por gué
se ubica lo familiar dentro del Derecho Privado, Pablico e
inclusive algunos autores mencionan el Social. La Dra. Sara
Montero Duhalt en su obra titulada Derecho de Familia nos

explica lo anterior en tres simples teorfas:

La primera teoria basada en el interés, senala que las
normas de Derecho Piblice son las dirigidas a la atencién
general de una colectividad, y de Derecho Privado las gque

garantizan el interés particular.

La segunda toma en cuenta el contenido de la norma y
ser&n de Derecho PGblico las que determinan los érganos y
funciones del Estado, en tanto que serdn de Derecho Privado
las que organizan las relacicnes entre los sujetos en
aguellos aspectos en que el Estado no intervine ni forma

parte de su estructura,

{6) Montero Duhalt Sara, Derecho de Familia, p. 29
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Por Gltimo la tercera es la que nos dice que las normas
hablan de la distincién en razén de la situacién en que se
encuentran las sujetos en una determinada relacién juridica,
sefialan gque son de Derecho Pdblico las normas que regulan
las relaciones en las que interviene el Estado en su
cardcter de soberano, ser& una relacién suprasubordinada, al
individuo subordinado a los mandatos del Estado, y serd de
Derecho Privado aquella relacié4n en gue los individuos se
encuentran en una situacién de coordinacién, en un plan de
igualdad, o en la que el Estado no interviene como sujeto de

la relacién juridica.

Refiriendo que el Derecho Social no intervendria en el
Ambito familiar dado que é&ste va a ser especificamente el
encargado de proteger ciertos sectores del grupo social

incluyendo el Derecho Laboral, Agrario, etc.

Por lo anterior, se considera que el Derecho de Familia
se ubica dentro del Derecho Privado por regir relaciones de
los particulares entre si, dado que no hay nada mis intimo y
privado para el individuo gue su esfera familiar, y claro
que sea de interés piblico, por partir de que el nicleo
familiar es la base de la sociedad, interesande a la
comunidad gque ésta perdure como primera instancia

socializadora.
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Concluimos gque el Derecho Familiar es la rama
particular del derecho que regula las relaclones familiares,
ias relaciones de los sujetos que tienen entre sf vinculos
emergentes de la unién intersexual (matrimoniac o
concubinato), o del parentesco consanguineo o por afinidad,
o bien, por la adopcién, Estas relaciones en su conjunto,
configuran el Derecho de Familia cuando son recogidas y

reguladas por el Estado.
2.1.1 CONTENIDO DEL DERECHO FAMILIAR

El contenido esencial del Derecho de Familia es 1la
regulacién de las relaciones de los sujetos gue tienen entre
si nexos familiares, ademds de estar conformado por las
normas juridicas que regulan la Constitucién, la
Organizaciébn y la Disolucién de las relaciones familiares,

surgidas éstas por el matrimonio, concubinato o parentesco.

A) Constitucién: La familia surge de datos biolégicos
de la realidad humana: la unibn sexual y la procreacién. La
unidén sexual se enmarca juridicamente dentro de 1la
institucién del mat;imonio y ademds, con la figura del

concubinato.

Derivadas de la unién sexual surge la procreacién, la
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que es recogida por normas jurfdicas a través de la figura
de filiacién, creando la procreaciédn nueves tipos de
relaciones que establece entre los individuos que descienden
unos de otros o de un tronco wm&s lejano, siendo el
parentesco, la institucién jurfdica que regula las
relaciones establecidas entre las personas ligadas entre sf

por la pertenencia a un tronco comin.

B) Organizacibén: La organizacién de las relaciones
familiares por el derecho no es otra cosa que la creacién de
derechos y obligaciones entre los ligandos por lazos de
matrimonio, de filiaci6tn o de parentesco; siendo éstos los
de alimentacién, ayuda moral, representacién legal (a través
de instituciones de patria potestad y de la tutela

legitima), asi como la sucesién legitima.

€) Disolucidn: La familia no es desintegrada como un
todo pues la din&mica familiar es cambiante durante la vida
de cada uno de los individuos. Se entiende m&s bien por
disolucién familiar la ruptura de los lazos de familia entre
los individuos gque estaban previamente ligados unos con
otros. La relacién familiar se extingue, obviamente con la
muerte; otras formas de extincién de lazos familiares son:
nulidad de matrimonio, divorcio, impugnacién de la

paternidad o de la filiacién y revocacién de la adopcidn.
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Los Gnicos lazos que pueden romperse voluntariamente
‘son aguellos que surgieron también de 1la voluntad:

matrimonio y adopcién.

Concluyendo tenemos, que las instituciones capitales
del Derecho Familiar son: el matrimonio, la filiacién y el
parentesco. En relacién directa con el matrimonio surgen:
los regimenes patrimoniales del matrimonio, la nulidad del
mismo y el divorcio. Derivados de la filiacién nace 1la
patria potestad, la investigacién de la paternidad y la
Adopcidén. Y en conexién directa con el parentesco y demés
lazos familiares, se tiene a la obligacién alimentaria, 1la
tutela legitima, el patrimonio de la familia y la sucesién

legitimas.

2.2 LA ADOPCION EN EL CODIGO CIVIL PARA EL D.F.

VIGENRTE.

“La adopcién es la relacién juridica de la filiacién
creada por el derecho, entre dos personas gue no son
biolégicamente, ni por afinidad, progenitor (padre o madre)

e hijo" (7).

(7) Montero, Op._ Cit,, p. 320.
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2.2.1 PUNDAMENTACION ETICO-JURIDICA

Como casl todas las instituciones del Derecho Familiar,
la adopecién tiene un marcade fundamento ético, nmismo gue
justifica su inclusién en 1la normatividad Jjuridica. Su
fundamento estriba en los fines que persigue la adopcién,
fines que han sido cambiantes en el transcurso de 1la
historia, pero que siempre han estado impregnados de un

hondo sentido ético, cuando no religioso.

La evolucidén de la adopcién ha manifestado un canmbio
gradual en los fines gue persique esta instituci6bn, fijando
el acento cada vez mids en el interés del adoptado. Ya no se
trata particularmente de dotar de descendencia a gquien no la
tiene, o de reparar omisiones en la legitimacién de hijos
habidos fuera del matrimonio, sino preponderadamente, de
proveer a los menores de edad huérfanos o abandonados de la

proteccién y el afecto de padres sustitutos.

No obstante, en nuestra experiencia como profesionistas
de Trabajo Social en el 4nmbito de 1la adopcién nos
enfrentamos contra la idea de gque a través de dicha
Institucién las personas que desean adoptar, buscan tal
relacién juridica en un iniclo para satisfacer sus propios

intereses, quedande en un segundo plano las necesidades del



expdsito. Sin embargo, durante el transcurso del proceso de
la adopcién se procura sensibilizar a la poblacién en cuanto
al- fundamento ético del acto Jjurfdico que pretenden
efectuar, dado que la institucién apoya tal principio hasta

sus alcances.

2.2.2 CARACTERISTICAS

La Dra. Sara Montero Duhalt, nos explica que 1la
adopcién es un acto juridice plurilateral, mixto, solemne,
constitutivo, extintivo a veces, de efectos privados, de
interés pablico por ser un instrumento de proteccién de los
menores de edad y de los mayores incapacitados;

explicdndolos a continuacién:

A) Acto Juridico: Porgque es una manifestacién de
voluntad licita que produce las consecuencias juridicas

requeridas por sus autores.

B) Plurilaterales: En la adopcién intervienen mis de
dos voluntades, la del adoptante, la de los representantes

legales del adoptado y la de la autoridad cuando menos.

c) Mixto: Porque intervienen tanto sujetos particula-

res como representantes del Estado.
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D) Solemne: Porque requiere de las formas procesales

seflaladas en el C6digo de la materia.

E) Constitutivo: Hace surgir la filiacién entre
adoptante y adoptado, y da lugar también a 1la patria
potestad entre los mismos como derivacién del lazo de

filiacién.

F) Extintivo en Ocasiones: Cuando el adoptante esté
sujeto a la patria potestad de sus ascendientes que
consisten darlos en adopcidn, se extinguen para ellos la
patria potestad, aungue no se extingan 1los lazos de

parentesco.

G) De Efectos Privados: Como institucién de derecho
de familia, la adopcién produce sus consecuencias entre

simples particulares: adoptante y adoptado.

H) De Interés Piblico: Por ser un instrumento de
proteccién a los menores de edad o a los mayores
incapacitados, el Estado est& interesado en que la adopcién
cumpla esta importante y noble funcién, para lo cual ha
creado la instrumentacién normativa, sustancial y procesal

necesaria.
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2.2.3 8ITUACION JURIDICA

La adopcién est& regulada en el Libro Primero de las
Personas, Titulo Séptimo (de la paternidad y filiacién),
Capitulo V (de la adopcién), Articulo 390 al 410 del cédigo
civil para el D.F. Se inicia 1la normatividad con el
sefialamiento de los requisitos necesarios para que opere la
adopcién. Estos requisitos se establecen en relacién a las
circunstancias del adoptante y del adoptade, a la
autorizacién judicial y a la forma requerida en al

procedimiento.

A) REQUIBITOS DEL ADOPTANTE:

1. Persona fisica (un hombre, una mujer, libres
de matrimonio, ¢ la pareja de casados cuando

ambos estén de acuerdo en la adopcién).

2. Mayor de 25 afios. Cuando sea un matrimonijo el
adoptante basta con que uno solo de ellos

cumpla con este requisito.

3. Tener una diferencia de edad de cuando menos
17 aflos mds que el adoptado (en los casados
adoptantes basta que uno solo cumpla con este

requisito).
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)

Tener medios econémicos bastantes para
proveer a la subsistencia y educacién del
menor o al cuidado y subsistencia del
incapacitado, como de hijo propio, segGn las
circunstancias de 1la persona gue trata de

adoptar.

Tener buenas costumbres.

REQUIBITOS DEL ADOPTADO:

1.

2.

Ser menor de edad incapacitadc

Que la adopcién le sea benéfica.

REQUIBITOB DEL ACTO DE ADOPCION:

La expresién de la voluntad del adoptante,
del adoptadoe si es mayor de 14 afios, del
representante legal del adoptado (el gque
ejerce la patria potestad o el tutor). A
falta de representante legal debe dar su
consentimiento la persona que haya acogido
durante seis meses al que se pretende adoptar

Yy lo trate como hijo; o el Ministerio Pablico
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D)

del lugar del domicilio del adoptado si es un

incapaz abandonado.

La aprobacién del Juez de lo Familiar.

Seguir el procedimiento sefalado en los
articulos 923 Yy 924 del €6digo de

Procedimientos Civiles.

Nadie puede ser adoptado por mds de una
persona, salvo gue se trate de la pareja

unida en matrimonio.

El tutor no puede adoptar al pupilo, sino
hasta después que haya sido definitivamente

aprobadas las cuentas de la tutela.

Se puede adoptar en el mismo acto o

sucesivamente a dos o mas incapacitados.

CONBECUBNCIAS JURIDICAS:

1.

Crea parentesco civil entre el adoptante y el
adoptado, de primer gradeo en linea recta. “El

que adopta tendrd respecto de la persona y
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bienes del adoptado, los mismos derechos Yy
obliqaciones que tienen los padres respecto a
la persona y bienes de los hijos" (artficulo
395). "El adoptado tendr& para con la persona
o personas que 1o adopten los mismos derechos
y obligaciones que tiene un hijo" (artfculo

396).

El adoptante tiene el derecho de darle nombre
Y sus apellidos al adoptado. Este es un
derecho y no un deber del adoptante; por lo
tanto el adoptado no puede reclamarle a su
padre o madre adoptivos que le otorguen su
apellido, encontrando en el articulo 395 que:
"El adoptante podrad darle el nombre y sus
apellidos al adoptado, haciéndose las
anotaciones correspondientes en el acta de

adopcién.

Crea o transmite la patria potestad al que
adopta (articulo 403). Cuande el adoptado
menor de edad no estaba previamente sujeto a
patria potestad, en razén de la adopcién
quedarid bajo la del, o los adoptantes. Si son

los padres o abuelos los que consienten en
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dar al menor en adopcién, entonces transmiten
la patria potestad que ejercian sobre su hijo
o nieto al padre o padres adoptivos, 'salvo
gque en su caso (el adoptante) esté casado con
alguno de los progenitores del adoptado,

porque entonces se ejercerd ambos cényuges®.

No extingue el parentesco consanguineo del
adoptado con todas sus consecuencias
juridicas (articulo 403), excepto la patria

potestad que transmite a los adoptantes.

Los derechos y obligaciones derivadas del
parentesco civil se limitan al adoptante y al
adoptado. En vista de ello el adoptado no
entra a formar parte de la familia del
adoptante. Cierto que en el casc de que el
adoptado tenga una familia de origen, sequiré
teniendo a ésta como su familia; pero cuando
se trata de menores abandonados, la adopcién
no beneficia grandemente al adoptado en el

sentido de incorporarlo a un grupo familiar.

La adopcién constituye una prohibicién para

la celebracidén del matrimonio entre adoptan-

35



tes y adoptados y sus descendientes (articule
157). Sin embargo, esta prohibicién no es
absoluta, el matrimonio podrad celebrarse
entre esas personas extinguiendo previamente

el vinculo de la adopcién.

7. El vincule de la adopcién puede terminar en
vida de los sujetos. Esta es una
caracteristica de la adopcidn simple (no de
la adopcién plena} que distingue a 1la
filiacién civil tajantemente de la filiacién
consanguinea. Esta Gltima, una vez que surge
dentro o fuera del matrimonio, es
inextinguible en vida de los sujetos; se es

padre, madre, hijo o hija para siempre.

8. La adopcién produciré sus efectos aunque

sobrevengan hijos al adoptante.

E) EXTINCION DE LA ADOPCION

Se sepala en parrafos anteriores que una de las grandes
diferencias gue existe entre la filiacién consanguinea y 1la
civil es gue la primera no se extingue nunca en vida de 1la

persona mientras que la adopcién es susceptible de extinguiyp



se, presentdndose por tres razones:

Extincién por impugnacién del adoptado: De
acuerdo con el articulo 394 el menor o el
incapacitado gue haya sido adoptado, podréan
impugnar la adopcién dentro del afio siguiente
a la mayor edad o a la fecha en que haya

desaparecido la incapacidad.

Esta impugnacién puede realizarse sin que
medie causa alguna aparente y el Juez no
tendrd . arbitro para decidir en contra.
Pasando el afo de que habla la ley, el
adoptado ya no podra impugnar 1la adopcién
pese a que pueda tener causas graves para
querer hacerlo, derecho del que si goza el
adoptante de revocar unilateralmente la

adopcidn ante la ingratitud del adoptado.

Extincién por revocacién unilateral del
adoptante: El adoptante, puede revocar la
adopci6bn ante la conducta ingrata del
adoptado., Para los efectos de la revocacién
se considera ingrato al adoptado, de acuerdo

con el articulo 406, "I. Si comete algGn delji
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to intencional contra la persona, la honra o
los bienes del adoptante, de su coényuge, de
sus ascendientes o descendientes; II. Si el
adoptado formula denuncia o querella contra
el adoptante, por algGn delito aunque se
pruebe, a no ser que hubiere sido cometido
contra el miswmo adoptado, su cényuge, sus
ascendientes o descendientes; III. Si el
adoptado rehusa dar alimento al adoptante que

ha cafdo en pobreza.

3. Extincién por revocacién bilateral (mutuo
consentimiento): La adopcién puede revocarse,
seflala al articulo 405, cuando las dos partes
convengan en ello, siempre que el adoptado
sea mayor de edad. S5i no lo fuera (o si el
mayor est& incapacitado), se oira a las
personas que presentaron su consentimiento
para la creacién de la adopcién, y a falta de
ellas, el representante del Ministro Pablico

y al Consejo de Tutelas.

2.3 DECLARACION UNIVERBAL SOBRE LOS DERECHO8 DEL NINO

La Organizacién de las Naciones Unidas con sus prin-



principios proclamados de libertad, justicia y paz en el
mundo, tienen por base el reconocimiento de la dignidad y de
los derechos igualitarios de todos 1los miembros de 1la

familia humana.

Sin embargo, es importante reconocer que las Naciones
Unidas se han destacado por busca} la proteccién de la
poblacién infantil a través de su organismo de la UNICEF
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia);
argumentando que en particular son 1los nifios quienes
necesitan de una asistencia para poder asumir plenamente sus
responsabilidades dentro de la comunidad que 1les tocaréd
guiar en un futuro; para lo cual enfatizan que deben estar
plenamente preparados para una vida independiente y ser
educados con una visién de libertad, igualdad, dignidad y

paz.

Para ello reconoce qgue en todos los pafses del mundo,
hay nifies que viven en condiciones excepcionalmente
dificiles Yy que esos menores necesitan especial
consideracién para lograr una forma de vida ideal, ademds de
observar que las diversas tradiciones y los valores
culturales de cada pueblo, influye en la proteccién y
desarrollo de éstos; tomando en cuenta lo anterior, se did a
la tarea de crear y difundir principios que los protegieran

integramente.
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Gestandose en el afio de 1924 en la Declaracién de
Ginebra el primer antecedente sobre 1la proteccidn a la
infancia, evento que dié origen 35 afios después a los
Derechos del Niflo, adoptado por las Naciones Unidas vy
reconocidos en la Declaracién Universal de Derechos Humanos,
en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
{en particular en los articulos 23 y 24), en el Pacto
Internacional de Derechos Econémicos y Culturales (en el
articulo 10) y en los estatutos e instrumentos pertinentes
de los organismos especializados y de las organizaciones

internaciocnales que se interesan en el bienestar del nifo.

Teniendo presente que, como se indica en la Declaracién
de los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea General
el 20 de Noviembre de 1959, "é&l1 por su falta de madurez
fisica y mental, necesita proteccién y cuidados especiales,
incluso de 1la debida proteccién legal, tanto antes como

después del nacimiento".

Recalcando lo dispuesto en la Declaracién sobre los
principios sociales y juridicos relativos a la proteccién y
el bienestar de los nifos con particular referencia a 1la
adopciébn y la colocacién de los menores en abandono y
desamparc en hogares de guarda en los planos nacionales e

internacionales; asi como la proteccién de la mujer y el ni-~
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fioc ‘en estado de emergencia o de conflicto armado.

Reconociendo la importancia de la cooperacién
internacional para el mejoramiento de las condicicnes de
vida de los nifios en todos los paises, particularmente en

los gue se encuentran en vias de desarrollo.

Para los efectos de la presente declaracidén se entiende
por nific todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo
que, en virtud de la ley que le sea aplicable, haya

alcanzado antes de la mayoria de edad.

A continuacién se presentan el contenido esencial de la
Declaracién Universal de los Derechos del Nifio, resumido en

los siguientes 10 principios:

PRINCIPIO I
DERECHO A LA IGUALDAD, 8IN DISTINCION DE RAZA, RELIGION O

NACIONALIDAD.

El nifio disfrutar4d de todos los derechos enunciados en
esta declaracién. Estos Derechos ser&n reconocidos a todos
los nifios sin excepcién alguna o discriminacién por motive
de raza, color, sexo, idioma, religién, opiniones politicas

o de otra indole, origen nacional o social, posicién econdémi
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ca, nacimiento u otra condicién, ya sea del propio nifio o de

su familia,

PRINCIPIO II
DERECHO A UNA PROTECCION PARA S8U DESARROLLO FISICO, MENTAL Y

80CIAL

El nifio gozard de una proteccién especial y dispondré
de oportunidades y servicios, dispensado todo ello por 1la
ley y por otros medios, para que pueda desarrollarse fisica,
mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable y
normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al
promulgar leyes con este fin, la consideracién fundamental a

que se atenderd el interés superior del nifno.

PRINCIPIO III

DERECHO A UN NOMBRE Y A UNA NACIONALIDAD

El nifio tiene derecho desde su nacimiento a un nombre y

a una nacionalidad.
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PRINCIPIO IV
DERECHO A ALIMENTACION, VIVIENDA Y ASBISBTENCIA MEDICA

ADECUADA PARA EL NINO Y SU MADRE

El nifio debe gozar de los beneficios de la Segquridad
Social. Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena
salud; con este fin deberdn proporcionarse, tanto a &l como
a su madre, cuidados especiales, incluso atencién prenatal y
posnatal. El nifio tendr4 derecho a disfrutar de
alimentacién, vivienda, recreo Yy servicios médicos

adecuados.

PRINCIPIO V
DERECHO A EDUCACION Y CUIDADOS8 ESPECIALES PARA EL NINO

FIBICA O MENTALMENTE IMPEDIDO.

El nifio fisica o mentalmente impedido o que sufre algGn
impedimento social debe recibir el tratamiento, la educacién

y el cuidado especial que requiera.
PRINCIPIO VI
DERECHO A AMOR Y COMPRENBION POR PARTE DE LOS8 PADRES Y DE La

SOCIEDAD.

El nifio para el pleno y armonioso desarrollo de su per-
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sonalidad, necesita amor Yy comprensién. Siempre que sea
posible, deberad crecer al amparo y bajo la responsabilidad
de sus padres y, en todo caso, en un ambiente de afecto y
seguridad moral y material, salvo circunstancias excepcio-
nales, no deberd separarse al nifio de corta edad de su
madre. La sociedad y las autoridades piblicas tendran la
obligacién de cuidar especialmente a los nifios sin familia o
que carezcan de medios adecuados de subsistenclia. Para el
mantenimiente de los hijos de familias numerosas conviene

conceder subsidios o de otra indole.

PRINCIPIO VII

DERECHO A EDUCACION GRATUITA Y ESPARCIMIENTO INFANTIL.

El nifio tiene derecho a recibir educacién gque sera
gratuita vy obligatoria por 1lo menos en las etapas
elementales, Se le darid una educacién que favorezca su
cultura general y le permita en condiciones de igualdad de
oportunidades, desarrollar sus aptitudes y su juicio
individual, su sentido de responsabilidad moral y social, y

llegar a ser un miembro Gtil de la sociedad.

El interés superior del nifio debe ser el principio

rector de gquien tiene la responsabilidad de su educacién y
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orientacién, dicha responsabilidad incumbe, en primer
término a sus padres. El nifio debe disfrutar plenamente de
juegos y recreaciones, los cuales deberdn estar orientados
hacia los fines perseguidos por la educacién; la sociedad y
las autoridades pGblicas se esforzardn por promover el goce

de estos derechos.
PRINCIPIO VIII
DERECHO A BER AUXILIADO EN PRIMER LUGAR EN CABO DE

CATASTROFES.

El nifio debe, en todas 1las circunstancias, figurar

entre los primeros que reciban proteccién y socorro.

PRINCIPIO IX

DERECHO A BER PROTEGIDO CONTRA EL ABANDONO Y LA EXPLOTACION.

El nific debe ser protegido contra toda forma de

abandono, crueldad y explotacidn.

No ser4 objeto de ningin tipo de maltrato.

No debera permitirse al nifio trabajar antes de una edad

minima adecuada; en ningan caso se le permitira ni se le de-



dicarsd a ocupacién o empleo alguno que pueda perjudicar su
salud o educacién, o impedir su desarrollo fisico, mental o

moral.

PRINCIPIO X
DERECHO A CRECER DENTRC DE UN ESPIRITU DE S8OLIDARIDAD,
COMPRENSION, AMISTAD Y JUSTICIA ENTRE LOS PURBLOS.

El nifioc debe ser protegido contra las précticas gque
puedan fomentar la discriminacién racial, religiosa o de
cualquier otra indole. Debe ser educado en un espiritu de
comprensién, tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y
fraternidad universal, y con plena conciencia de que debe
consagrar sus energias y aptitudes al servicio de sus

semejantes.

Ante los principios anteriores, reconocemos la
importancia de las convicciones expresadas en tan magnifica
declaracién, coincidiendo primordialmente en la idea de gque
el nifo, para el pleno y armonioso desarrollo de su
personalidad, debe crecer en el seno de una familia, en un
ambiente de amor y comprensién, aunque éste haya sido

conformade por la adopcién,

46



No obstante consideramos que cada pais adscrito a las
Naciones Unidas, aplica tales principios de acuerdo a su
propia realidad determinada por la situacién econémica,
politica y social, pues por lo regqular solamente actdan para
cubrir miserablemente las necesidades bédsicas de sus

pobladores.

Ubic&ndonos en México, consideramos que fueron
principios que impulsaron el desarrollo de las instituciones
asignadas a la blsqueda de la proteccién y atencién a la
nifez, y si bien es cierto, atn la situacién juridica y
econdémica no es del todo basta y eficaz en su aplicacién,
sin embargo, el Estado ha implementado mecanismos de la

vigilancia, atencién y proteccién a la poblacién infantil.

2.4 LEY BOBRE EL BISTEMA NACIONAL DE ASISTENCIA S8OCIAL

Es de nuestro particular interés abordar el documento
enunciado dade que el tema en estudio se ubica
especificamente en el &mbito de la Asistencia Social, sin
embargo, se hace notar gue su decreto es reciente, publicado
en el Diario 0Oficial el dia 9 de Enero de 1986; no obstante
la Asistencia Social, adquirié relevancia a partir de 1la

promulgacién de la Ley General de Salud, aprobada el 26 de
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Diciembre de 1983, recibiendo el cardcter de servicio bésico
de salud, se reconocié como una de las tareas de interés
prioritario a cargo del Estado y de la comunidad, y fue
agrupada entre las materias de Salubridad General por prime-
ra vez en la historia de la legislacién sanitaria mexicana.
Su regulacién sustantiva recibié claridad y orden al
sistematizarse en un solo cuerpo normativo de aplicacién en

todo el territorio nacional.

De tal suerte se transforma radicalmente el perfil de
la Asistencia Social en nuestro pais. La realizacién de las
acciones asistenciales adquiere, desde el punto de vista
constitucional y 1legal, wuna obligacién del Estado de
establecer las condiciones para que los grupos mas
necesitados de la poblacién gocen progresivamente de 1los
satisfactores gue aseguren el pleno ejercicio de su derecho
a la proteccién de la salud; quedando el Estado comprometido
a proporcionar en forma sistemdtica servicios de Asistencia
Social y a normar, promover y coordinar los gue brinden los

sectores social y privado.

De esta manera a raiz de la reforma constitucional y
legal aprobada respectivamente por el Poder Revisor, se

introdujo en el campo de 1la Asistencia Social un concepto
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integral gque conduce a una adecuada sistematizacién vy
organizacién de los servicios que, superando la dispersién
de los esfuerzos, permite el apoyo a las personas Yy grupos

sociales m&s necesitados de proteccién.

Histéricamente come lo sefialamos en el Capitulo I, la
Asistencia Social ha estado vinculada a acciones esporadicas
e inconexas que con caracter benéfico o caritativo
emprendian irregularmente los particulares. Se trataba de
acciones dirigidas a personas gue se encontraban en alteo
grado de necesidad en las cuales se procuraba unicamente
atenuar los daflos provocados por la situacién de
vulnerabilidad, ligada a instituciones gue desarrollaban las
acciones respectivas sin marco juridico apropiado y atendido
primordialmente a motivos ideolégicos, éticos o religiosos.
Y no como debiera ser en funcién de las necesidades propias
de los grupeos desprotegidos. Es asf, que el Estado no
interviene en la labor asistencial hasta mediados del siglo
XIX, cuando a causa de la Reforma Liberal se expidi6 en
1861, el Decreto de Secularizacibén de Establecimientos de
Beneficencia, colocando a las instituciones asistenciales
bajo la inspeccién inmediata de la autoridad pGblica, la
cual debia cuidar que dichos establecimientos fueran
correctamente administrados. Sin embargo, las obligaciones

asistenciales del Estado se reducian a una simple labor de



vigilancia administrativa de los establecimientos fundados

por particulares.

A partir de la Revolucién Mexicana y su concepcién del
desarrollo Jjigqualitario, se inicié un proceso de participa-
cién activa del Estado en las tareas asistenciales,
destinando recursos publicos para resolver el problema de la
marginacién. Este proceso alcanza una etapa muy importante
en 1977 con la reorganizacién del aparato administrativo de
la Asistencia Social al surgir el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, de la fusién de la Insti-
tucién Mexicana de Asistencia a la Nifiez y el Instituto
Nacional de Proteccién a la Infancia, nuevo organismo cuyo
objeto es el de prestar servicios a menores de edad y an

general a personal en estado de desamparo o desproteccién.

La preocupacién por otorgar a la Asistencia Social el
adecuado marco normativo y el interés de coordinar los
servicios que prestan las diferentes instituciones pablicas
Y privadas se combinaron en los ultimos afios para dar como
resultado la incorporacién a nuestro Derecho las nuevas
garantias sociales consagradas en el articulo 4o.
Constitucional y su reglamentacién en la Ley General de

Salud, que permitié precisar un concepto renovado e integral
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de proteccién asistencial. Complementando posteriormente el
proceso de regulacién juridica de la Asistencia Social, con
la creacién de la Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social, teniendo por objeto primordial fijar las
bases para la promocién y prestacién sistematica de los
servicios de Asistencia Social, reglamentando en esta

materia el derecho a la proteccién de la Salud.

Dicha Ley se sustenta en tres capitulos: el primero de
disposiciones generales, se precisa el alcance de la Ley,
gue regird en toda la ReptGblica, estableciendo el grado de
participacién que tiene el Estado en el desarrollo y ejerci-
cio de las acciones de Asistencia Social, su propdsito y los
sujetos a quienes va dirigida; contemplédndose en el articulo
3o. “"Asistencia Social es el conjunto de acciones tendientes
a modificar y mejorar la circunstancias de cardcter social
que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como 1la
proteccién fisica, mental y social de personas en estado de
necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental, hasta
lograr su incorporacién a una vida plena y productiva";
encontrando en el articulo 4o. fraccién I. "que uno de los
sujetos de la recepcién de los servicios de Asistencia
Social son: los menores en estado de abandono, desamparo,
desnutricién o sujetos al maltrato, siendo parte de esta

poblacién nuestro objeto de estudio”,
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Por otra parte, se hace la separacién de los servicios
de Asistencia Social que se presentan en el &mbito Federal,
por distintas dependencias y entidades ptblicas, dentro de
la espera de sus respectivas responsabilidades, a fin de
evitar la duplicidad de esfuerzos y ejercicio de acciones
encontradas. Con lo anterior, se pretende que 1la Ley
coordine y complemente el acclionar ptblico en lo relativo a

la Asistencia Social.

Hemos visto que el presente capitulo, est& dedicado a
la estructura del organismo del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de 1la Familia, que consiste en su
promocién de la Asistencia Social, la prestacién de
servicios, la promocién de la interrelacién sistemédtica de
acciones gque en la materia lleven a cabo las instituciones
pablicas, asf como la relacién de las demds funciones gque

establezcan las disposiciones legales aplicables.

Dentro del anterior marco de participaci6n de 1los
sectores pGblicos, social y privado, en el capftulo tercero
de la Ley de Asistencia Social, se establecen las bases de
los convenios y contratos mediante los cuales se concertan
acciones en materia de Asistencia Social, con los sectores

sociales y privados. Ademds de incorporar una din&mica para
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promover la participacién ciudadana en casos de salud que
requieren de acciones de Asistencia Social con el objeto de
fortalecer la estructura comunitaria y propiciar 1la

solidaridad ante las necesidades reales de la poblacién.
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3. EL NIfl0 Y LA FAMILIA

3.1 LA FAMILIA

El hombre durante su existencia ha pasado por diversos
acontecimientos que desarrollaron en é1 una serie de

necesidades para ellogro de su supervivencia.

Primero para satisfacer su necesidad de alimentacién y
de proteccién del nedio ambiente, las cuales eran cada vez
mds diffciles y complicadas, mismas que ya no podia obtener
ni crear en forma independiente, por lo que se une a otros
hombres para organizar y distribuir 1las tareas para la

obtencién de sus satisfactores.

Una vez lograda la supervivencia, surgen en &1
necesidades biolégicas, psicolégicas y sociales, como son:
sentirse protegido y queridc en el momento de su nacimiento
dentro de su grupo, es decir, de su familia, misma que 1le
enseharfa a sobrevivir para que con el tiempo pudiera
valerse por si mismo, luego requirié de un aprendizaje que
le permitiera mejorar su forma de vida, pues ya no se
conformaba con 1lo que su generaci6én antecesora pudiera
brindarle y ensefiarle, sino que regueria de otros

satisfactores, mismos que fueron evolucionando en cada época
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de su vida.

Es entonces que el hombre inicia su bidsqueda por la
necesidad de proteccidén afectiva dentro del grupo al gque
pertenece principalmente por el carifio de los padres y el
amor de una pareja en el aspecto sexual, como una necesidad
biol6gica y, asimismo por su bienestar y estabilidad social
dentro del grupo y de la sociedad en que vive. Surgiendo asi
la familiar, la cual definimos como un grupo de personas gue
viven bajo el mismo techo, las cuales se encuentran en
constante interaccién, con objetivos en comin, mismas que
expresan sus sentimientos en forma abierta y constantes, y
donde el hombre inicia el proceso de socializacién. Es
también considerada como un grupo primario porque 1la
relaciébn entre sus miembros es en forma directa, personal y

constante, por su vinculo comin y metas afines.

Es también considerada como, el nficleoc de la sociedad,
porque de ella depende la salud psicosocial de cada uno de
sus integrantes, Yy por lo tanto, de la participacién que
tenga dentro de la sociedad, misma gue puede ser favorable o

desfavorable.
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La familia desde que se conformé como tal ha
evolucionadc de acuerdo a la época y cultura. En un inicioc
la relacién y vinculo de la pareja no era en forma
permanente, el padre no reconocia a los hijos, ni se
consideraba como una figura importante dentro del grupo
familiar, era la madre gquien se encargaba del cuidado de los
hijos y el parentesco sé6lo se seflalaba por via materna, con
el paso del tiempo, un grupo determinado de hombres mantenfa
relaciones. con un grupo de mujeres, en donde existia una
reglamentacién para cubrir las necesidades y cuidados de los

hijos por los padres.

Posteriormente, surge la poligamia en sus dos aspectos:
a) la poliandria, en la cual una mujer establecia relacién
con varios hombres y dentro de la misma era ella guien tenia
la autoridad, creaba las reglas y obligaciones dentro del
grupo familiar, asi como los derechos que debian tener sus
descendientes, existiendo as{ un tipo de familia matriarcal,
en donde el parentesco también se establece por linea
materna, Yya que la mujer era el principal proveedor
econémico y afectivo; y b) la poligenia en donde un hombre
establecia relacibén con varias mujeres, e invirtiéndose los
roles antes citados, esta situacién era mis aceptada que la
anterior, adn en huestros dias. Estos dos aspectos se dan en

forma paralela de acuerdo a la cultura de cada sociedad.
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Enseguida se establece la familia patriarcal
monogémica, misma que se considera como el antecedente de la
familia conyugal moderna, en esta etapa el hombre es la
figura mis importante, los miembros de la familia viven bajo
el mismo techo, siendo el padre el Gnico en decidir las
cuestiones econémicas, politicas y sociales, asi{ como por la
vida y futuro de sus descendientes, eligiendo &1 los que

serian sus cényuges.

La mpujer vivia sometida al hombre como hija, como
esposa y como madre, situacién que se fue aminorando con el
tiempo, hasta 1llegar a la familia conyugal moderna que
existe en nuestros dias, donde la mujer interviene en las
cuestiones econémicas y resolucién de los problemas de la
misma, sumandose mis tarde a la poblacién econbémicamente

activa, para contribuir en el gasto familiar.

3.1.1 FUNCIONES BABSICAS DE LA FAMILIA

A través de los cambios que hemos descrito, a la
familia se le han atribuido funciones gque son esenciales
para el desarrollo y bienestar de cada uno de sus
integrantes, estas funciones pueden tener una diversidad de
modificaciones de acuerdo con el espacio y la cultura en que

viva cada una. Luis Lefiero en su obra titulada "“La Familia",



establece cinco funciones bésicas:

1. REGULACION DE LAS RELACIONES SEXUALES. Consiste en que
los integrantes de la familia comprendan la importancia del
sexo entre hombres y mujeres, y fomenten en los hijos la

educacibn sexual desde pequeilos.

En cuanto al ser un medio de regulacién de las
relaciones sexuales, sabemos que é&stas, tanto en épocas
pasadas como en la actualidad, tienen efecto en muchos casos
fuera del contexto familiar y frecuentemente de manera
supletoria a la 1limitacién de la funcién sexual que
establece la misma familia, tanto para los solteros coame
para los casados; sin embargo, esto no quita a la familia su

carécter de ser requladora por excelencia de esta funcién.

También se da el caso en que la familia no da en =i
mayor importancia a la relacibébn sexual, sea porque hace
distincibn entre &sta y el matrimonic, o bien, porque las
relaciones consanguineas son las rectoras independientemente
de los impulsos sexuales. Adem&s la complementacién del
impulso amatorio no se alcanza sblo con la basqueda erética,
sino también con el afecto permanente, lo cual trae consigo

casi siempre una estructura familiar m&s o menos estable.
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2. FUNCION DE LA REPRODUCCION, La reproduccién de la familia
es consecuencia de la relacién sexual dentro del niicleo
familiar, la procreacién implica la formacién de la familia.
Los hijos pueden generarse frecuentemente no tanto en
funcién de las relaciones familiares basicas, sino también
fuera de ellas. Incluso en el caso de ciertas familias
consanguineas, por ejemplo, las llamadas familias
hacendarias una vez que tienen asegurada la procreacién del
heredero, la reproduccién de los demas miembros, llega a

tener una importancia secundaria o marginal.

Situacién que si bien no pudiera ser vigente en la
sociedad actual, deseamos sefialarla dada la importancia en
relacién al tema de nuestra tesis, ya que esta funcién no
puede ser satisfecha por via natural, motivando a la pareja

a la busqueda de la complementacién a través de la adopcidn.

3. FUNCION DE SOCIALIZACION Y EDUCACION, Esta funcién es una
de las m&s importantes por su universalidad y trascendencia
social, por ser dentro de la familia donde 1los hijos
aprenden una cultura y sociabilidad, que mis tarde le

permitird vivir dentro de una sociedad.

"La tarea primordial de la familia es transformar en un

tiempo determinado, a un nifio totalmente dependiente de sus
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pédres en un individuo auténomo con plena conciencia e
independencia para desarrollarse en la sociedad. Es
importante aclarar que precisamente dentro de la funcidn de
soclalizacién la familia, se perfila como una institucién
ideolégica del Estado; con la misma fuerza e importancia que
pudiera tener la Iglesia, el sistema escolar, etc., ya que
la familia es el vinculo entre el individuo y la sociedad,
por lo que cada tipo de familia responde a la sociedad y

sistema econémico en que estd inmersa" (8).

Se considera que las madres son las principales
portadoras de la educacién de los hijos, cuando éstas pasan
el mayor tienpo con ellos en el hogar, esto no descarta a
otras instituciones, tales como la escuela, que interviene

en la socializacién de los nifos.

Deseamos enfatizar que los menores institucionalizados
en la Casa Cuna, a pesar de los esfuerzos y cuidados del
personal que los tiene a su cargo, no pude cumplir adecuada-

mente con esta funcién, ya que como hemos descrito, corres-

(8) Alarid Jaime Irigoyen, Fundamentos _ de Medicina
Familjay, p. 9
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corresponde a la familia efectuarla sobre todo en la primera
etapa de su desarrollo, para introyectarles normas, valores

Yy costumbres.

4. FUNCION AFECTIVA. El efecto es una necesidad vital de los
hombres y la familia es quien satisface esta necesidad, de
ahi que el hombre aprenda a expresar el sentimiento

afectivo.

Es la funcidn de equilibrio emocional, y es natural de
la familia, por el hecho de ser un grupo primario de
personas con relaciones muy préximas, al menos en su &mbito
fisico. La familia tiende a ser el hogar donde se produce
calor afectivo testigo de los gozos Yy desilusiones de

personas cercanas a su contacto interpersonal.

La funcién afectiva dentro del grupo familiar, se da
primordialmente de los padres a los hijos pero también entre
los demis miembros que la integran, por lo que es importante

que el niflo reciba afecto desde el momento en que nace.

Con lo que respecta a los menores albergados en la Casa
Cuna, que se encuentran privados del carifio y atenciones
adecuados, es la adopcién una alternativa para que reciban

el amor, atenciones y cuidados necesarios para el logro de



un desarrollo psicosocial favorable.

5. FUNCION ECONOMICA. Por lo que respecta a esta funcién, la
familia busca asegurar el mantenimiento b&sico de sus
miembros, aunque el consumo de las necesidades basicas gueda
muchas veces desplazada por el consumo de necesidades
materiales, por lo gque esta funcién tiene diversas
variedades. Perc lo que més importa se modifica es 1la
funcién productiva de la familia. Sus miembros pueden ser
trabajadores sin remuneracién o con ella, de la empresa
familiar misma, o bien, trabajar fuera de la organizacién
familiar, por lo que son variantes que repercuten en la

conformacidén y en el sentido de la funcién econémica.

Al tener nocién de lo que implica las funciones béasicas
de la familia podremos ahora valorarlas a través de los sub-
sistemas, entendiendo como sistema al conjunto de personas
que interactuan y presentan una interdependencia entre si,

las cuales se encuentran en constante transformacién.

La familia como sistema evoluciona de acuerdo al
contexto social, sus miembros viven en constante interaccidn
y cambio, y realiza sus funciones a través de sistemas m&s
pequefios, mismos que nos permiten conocer las relaciones gque

persisten dentro de la misma, como a continuacién sefalare-
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mos de acuerdo a autores como Jackson, Beavin y Watzlawick,

quienes han estudiado la Teorfa General de los Sistemas.

EL BUBBIBTEMA CONYUGAL

Se constituye cuando dos adultos de sexo diferente se
unen con la intencién expresa de constituir una familia. Se
requiere de la complementacién y acoplacién mutua para poder
cumplir con sus tareas. Tanto uno como el otro deben ceder
parte de su individualidad para lograr un sentido de

pertenencia.

Este sistema puede fomentar aspectos positivos o
negativos de ambos; sin embargo, los aspectos negativos, no
implican necesariamente patologia, 1o que si es
imprescindible para una pareja es un espacio psicosocial
propio, lo que quiere decir, que el marido y mujer se
necesitan mutuamente come refugio ante los miltiples

requerimientos de la vida.

EL BUBBISTEMA PARENTAL

Se establece cuando nace el primer hijo alcanzando un

nuevo nivel de formacién familiar, es decir, que debe

diferenciarse del subsistema conyugal para desempefiar la ta-



rea de socializacién de los hijos sin renunciar al mutuo
apoyo que caracteriza la relacién conyugal. Algunas parejas
nunca logran realizar una transicién satisfactoria a las

interacciones de un grupo de tres.

2 medida que el nifo crece sus reguerimientos para su
desarrollo, tanto de la autonomfa como de la orientacién
hace necesario que el subsistema parental se modifique para
satisfacerlas, por 1lo que ser padre es un proceso
extremadamente diffcil, pues se requiere de la capacidad de
guia, alimentacién, control y también de autoridad para con

los hijos.

Para el logro de esta funcién se necesita 1la
estabilidad emocional y funciocnal de la pareja, sobre todo
en aquellas que realizan la adopcién de un menor, ya que de
no cumplirse con tal requerimiento repercute en la vida del
nific y de la propia pareja, también es cierto dque la
integracién del menor puede ocasicnar clertas modificaciones
en la familia que son propias de la din&mica, como puede ser
qgue tenga mayor atencién al hijo que al cényuge o varie la

situacién laboral de la madre, etc.
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EL S8UBSISTEMA FRATERNO

Es donde los hijos pueden experimentar relaciones con
sus iguales, é&stos se apoyan, aislan, descargan sus culpas y
aprenden mutuamente. Asimismo, aprenden a negociar, cooperar
Yy compartir, a lograr amigos y aliados, a salvar 1la
apariencia cuando ceden y les agrada ser reconocidos por sus

habilidades.

qn relacién a los menores institucionalizados en la
Casa Cuna, éstos no cumplen con un desarrollo fraternal,
puesto gque su estancia es tenmporal, 1llegando sb6lo a
interactuar con hermanos una vez que han sido adoptados si
es que la familia cuenta con hijos bioldgicos y/o adoptivos

antes o después de gue se integren a su nuevo hogar.
3.1.2 CLASIFICACION DE LA PAMILIA

La familia se puede clasificar de acuerdo a los

siguientes aspectos:
A) POR BU DESARROLLO

Se clasifican en familias tradicionales y familias mo-
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dernas. La familia tradicional se caracteriza porque gquien
ejerce el poder dentro del grupo familiar es el hombre, el
cual es considerado como el UGnico proveedor econémico, que
decide por los asuntos y problemas de la familia, mientras
que la mujer se dedica a las labores del hogar, atencién y
cuidado de los hijos, manteniéndose sumisa a las necesidades
del hombre, del mismo modo las hijas son educadas para
desempefiar el mismo rol de su madre para cuando forme su

propia familia.

La familia moderna se caracteriza porque la mujer in-
terviene en la vida productiva y al igual que el hombre con-
tribuye en el gasto familiar, asimismo decide por cuestiones
y problemas familiares, como puede suceder gue el cuidado de
los hijos lo realicen conjuntamente, o bien, que los

inscriban en una guarderia durante su jornada de trabajo.

B) POR 8U ESTRUCTURA

La familia de acuerdo a su estructura se clasifica en
familia nuclear, familia extensa vy familia extensa
compuesta. La familia nuclear que se conoce también como
familia conyugal estd conformada por el padre, la madre y
los hijos, fundados en la continuidad y permanencia de las

relaciones sexuales de las cuales descienden.
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La familia extensa, est& constituida por un grupo mis o
menos amplio en la que predominan las normas derivadas del
parentesco consanguineo como son los padres, los hijos y los

parientes colaterales.

La familia extensa compuesta, ademis de los padres Yy
los hijos se suman a éstas otras personas como son: cufiados,
compadres, amigos, etc., a los que solamente los une la

relacién de amistad.

c) POR BU ECONOMIA

De acuerdo a la corriente funcionalista las familias
por su nivel econdémico se clasifican en familias de clase
baja, clase media y clase alta. Las familias de clase baja
se caracterizan porque las personas que integran el grupe
familiar y que son econbmicamente activas perciben un
salario minimo, que les pernite satisfacer Gnicamente sus
necesidades basicas, su instruccién es elemental o nula, las
condiciones de salud son deficientes, se trata regularmente

de familias numerosas.

Las familias de clase media se caracterizan por su

estructura nuclear, las personas econdmicamente activas ob-
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tienen un ingreso econdémico que les permite éatisfacer sus
necesidades de alimentacién, vestido, educacién y vivienda,
su nivel de instruccién es medio superior o superior, sus
condiciones de salud y alimentacién son mejores que en las

familias que anteriormente citamos.

Las familias de clase alta se identifican por 1la
" ubicacién de las zonas en que viven (zonas residenciales) su
ingreso familiar es muy elevado, mismo que le permite la
satisfaccién plena de sus necesidades, inclusive de lujos,
su nivel de instruccién es superior, la concepcién que
tienen de la familia es de tipo conyugal o nuclear no

numerosa.
D) POR 8U DEMOGRAPIA

La familia se clasifica a su vez en familia rural vy
familia urbana. La familia rural se caracteriza por su
ubicacién geografica, es decir, en A4reas rurales; Su
principal actividad la desempefan en la agricultura y la
ganaderia entre otras, siendo éstas su principal fuente de
ingresos o medio de satisfaccién de sus necesidades bAsicas,
el nimerc de habitantes de las zonas rurales es regularmente

reducido.
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Las familias urbanas se encuentran ubicadas en las
grandes ciudades, las personas se emplean en diferentes
ramas de la industria y la transformacién, instituciones
privadas y gubernamentales, en la marina y en el campo
militar entre otras, para obtener un ingreso econémico gue
les permita cubrir sus necesidades, su vida es muy activa

por el gran nimero de habitantes de estas zonas.

3.1.3 EL CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Como sistema vivo, la familia se ha estudiado a través
de su desarrolle, como proceso propio de todo organismo que
nace, crece, se reproduce y nuere, siguiendo su propio cicle
de vida. Estas etapas permiten estudiar las interacciones
que se presentan con sus caracteristicas y diferenciaciones

més relevantes.

El Dr. Lauro Estrada 1Inda seflala que por las
caracteristicas y las interacciones que presentan, ademds de
los significativos que ponen a prueba la estabilidad
familiar y su capacidad de respuesta a los conflictos,
podemos diferenciar las siquientes etapas en la vida

familiar como se describen a continuacién.



1. LM FORMACION DE LA PAREJA

El inicio de toda la familia empieza a conformarse
cuando se elige un compafero con el cual se empiezan a
manejar expectativas para conformar una pareja. Esta
eleccidn m&s compleja de lo que a primera vista se percibe

puede estudiarse desde diferentes é&ngulos.

Es indudable gue el individuo no llega a 1la edad
adulta, sin estar nitidamente diferenciado por su educacién,
por el contexto sociocultural en el gque ha pasado, su
infancia, por las condiciones econfmicas y geogréaficas.
Todas estas determinaciones entrecruzadas introducen muchos
elementos que van a orientar sus elecciones fundanentales

especialmente la de compafiero.

Aunque los cambios sociales, la movilidad y 1la
urbanizacién actual han modificado muchas de 1las pautas
tradicionales. Es importante sefalar que wuna de las
presiones mads vivas para realizar la eleccién la sigue
ejerciendo el grupe familiar y el grupo social por
extensién., Como institucién social el matrimonio, tal y como
se sefiala juridicamente, es el lazo legal que une a la
pareja con la familia y la sociedad, pero el laze entre

ellos, es de tipo afectivo.
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El término "Contrato Matrimonial" se refiere a todos
aquellos conceptos de naturaleza consciente o inconsciente
que pueden ser expresados verbalmente =] aceptados
implicitamente sobre los derechos y deberes dentro del
matrimonio, asi como de los bienes y beneficios que esperan
recibir. A medida que se va elaborando una nueva relacién
mutua, el contrato se debe ir renovando, disefiando nuevos
modos de encarar los desacuerdos ya gque en sus primeras
etapas la pareja diffcilmente hace discusiones abijertas o

criticas francas por temor a herir al cényuge.

Pero en algunas parejas los temas que no pueden
discutirse guedan enquistados a los largo se pueden sumar
otras provocando una gran irritabilidad que puede surgir sin
motives aparentes., Asimismo, es importante que aprendan a
delimitar su territorio, modificando sus relaciones con las
familias de origen, disfrutando de cierta autonomia que

propicie el desprendimiento de las mismas.
2. EL NACIMIENTO Y LA CRIANZA DE LOS NINOB
En muchas parejas actuales el nacimiento del primer

hijo ha ide espacidndose paulatinamente, por causas de

diferente indole tales como el desarrollo personal culminan-
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do una carrera, la busqueda de relaciones sexuales de su

connotacién progenitora, etc.

Una vez decidido, si es que hay esa oportunidad, se
presenta el perfodo de embarazo gue mientras gue para
algunas parejas constituye una singular alegria y el cumpli-
miento de expectativas mutuas, para otras constituye un
periodo penoso. Esto Gltimo tal vez se deba a que ella se
altera en extremo, por los trastornos fisicos o el
comportarse de manera perturbada y demandante después del
parto. Posiblemente con el evento del nacimiento del hijo,
el marido desarrolla algin sintoma como forma de expresar la

angustia gue ésto provoca.

El tipo de juego elaborado por una pareja antes del
primer hijo, es un juego Intimo de dos. Han aprendido a
tratarse y han encontrado los modos de resolver muchas
cuestiones. Con el nacimiento de un nifo, estén
autom&ticamente en un triangulo, siendo posible que se
desarrolle un nuevo tipo de celos cuando un miembro de la
pareja siente que el otro estad mds apegado al nifio que a €&l

o a ella.
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Ciertas parejas al borde de la separacién tal vez,
acuerden que seguirdn juntos en aras del hijo, siendo que de
cualquier manera no se hubieran separado. Esposas
insatisfechas pueden decidir que es a causa del nifio en
lugar de enfrentar los problemas antiglos pendientes de

resolver con su cényuge.

En la etapa del cuidado de los nifos pequefos, se plan-
tea un problema especial a las mujeres, el ser madres les
brinda un motivo de autorealizacién el cual a su vez también
es fuente de frustracidén sobre todo cuandeo tienen gque
interrumpir sus actividades profesionales y dedicarse por
completo al cuidado de los hijos no asi para el hombre,
sobre todo en los matrimonios tradicionales, quien no se
desprende de su nGcleo laboral y disfruta de su vida

familiar como una dimensién adicional.

Actualmente con el apoyo de gquarderias, muchas madres
se incorporan a sus centros de trabajo, compaginando sus
labores domésticas con el desarrollo profesional, ademas de
contar dia con dia con el apoyo mis participativo del
compafiero. Es importante analizar las motivaciones que
maneja una madre cuando se entrega por completo al cuidado

de los hijos,
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3. LA8 FPAMILIAS CON HIJO8 EN EDAD ESCOLAR Y ADOLESCENTES

Este constituye un perfodo de crisis ya que en el
primer momento en que sale el hijo del hogar para formarse Y
la pareja se queda sola. En esta etapa los hijos empiezan a
involucrarse cada vez mas fuera del hogar y los desacuerdos

entre los padres se hacen mds manifiestos.

El problema mas habitual es gque, un progenitor,
generalmente la madre, se alfa sistemdticamente con el hijo
en contra del padre, protestas por exceso de dureza o
blandeza son cotidianas y se prueban sobre involucraciones
con el hijo. Frecuentemente la madre se muestra mis
servicial y permisible como intentos de control. El padre
por lo regular periférico, si interviene para ayudar a la
madre, ella lo ataca y &1 se altera, reforzindose cada una
de las posiciones: el sobreinvolucramiento de la madre y la

periferia del padre.

Esta pauta al repetirse impide que el nifc madure y que
la madre se desenganche de la crianza en beneficio de una
vida propia mas productiva. En tanto ésto subsiste, el nifio
se convierte en el medio para que los padres se comuniquen

acerca de los problemas que no pueden encarar directamente.
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La adolescencia es también una prueba a la flexibilidad

del sistema. En esta etapa se entrecruzan varios factores:

a) Se presentan problemas emocionales serios;

b) Los padres reviven de alguna manera su propia
adolescencia;

c) Se presentan los choques generacionales por la
entrada de los padres a la madurez;

d) La dependencia y la vejez de los abuelos que se

agrava con la inminente presencia de la muerte.

Todos estos factores hacen de esta una de las etapas
m&s criticas del sistema familiar. Se observan agresiones en
los padres que quisieran ser adolescentes de nuevo,
sobreproteccién hacia los hijos para impedirles crecer
indefinidamente par no tener que enfrentar su propia
madurez, se evidencia rivalidad y competencia. El
adolescente empieza a comparar a sus progenitores con
figuras significativas para é1, encontrande fallas donde

antes sblo contemplaba virtudes.

Cuando a los padres les cuesta trabajo desligarse de
sus hijos adolescentes, en algunos casos se hechan a andar

mecanismos de seduccién entre madre e hijo e igual puede su-
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ceder entre hija y padre. E1l mecanisme indispensable y
diffcil de saber soltar a los hijos a tiempo, es funcién de
ambos padres guienes necesitan apoyarse mutuamente. Muchas
parejas se han olvidado de atenderse entre si ocupados en su
tarea de padres, perc ya olvidados de esta tarea pueden

disfrutar de mayor tiempo para si mismos.

Si algunas parejas han elaborado pautas de interaccién
rigidas y respetuosas, esto dificultard que puedan aprove-
char adecuadamente esta etapa ya que son habituales en ellos
y pueden mantener a los hijos dentro del sistema como una

forma de mantener el equilibrio.

4. EL REENCUENTRO DE LA PAREJA

El Dr. Estrada menciona los siguientes eventos de esta

etapa:

a) La necesidad de admitir y brindar lugar a nuevos
miembros;

b) El nacimiento de los nietos;

c) Muerte de la generacién anterior;

d) La jubilacién;

e) Declinacién de capacidad fisica y aparicién de

enfermedades;
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£) Conflicto intergeneracional;

) Los problemas de los hijos en sus nuevas familias;
‘h) Necesidades de realizar eventos diferentes;

1) Necesidad de independencia, a su vez, de hijos y

nietos.

El reencuentro en la pareja le permite meditar los
viejos problemas y las artimafias que se empleaban al inicio

del ciclo.

En el 4rea sexual, necesitardn mé&s creatividad en su
relacién superando muchos tabGs al respecto, para esperar en
armonfa y lo mejor posible la llegada de 1la vejez. La
funcién utilitaria de los problemas evidentes a lo largo de
toda la vida familiar es iqualmente importante en los afios
de declinacién, cuandeo se espera que dos personas s6lo se

tienen una a la otra.

El temor a la vejez es tan grande como el de la muerte,
tal vez por considerarse la antisala, y la mayoria tiende a
olvidarse de ambas. Lo que trae como consecuencia el olvido
y marginacién de los ancianos a quienes se considera caducos
y llenos de enfermedades privandolos de la oportunidad de

mantener una vida Gtil y decorosa. Los prohlemas de la jubi-
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lacién que permite al esposo contar con mayor tiempo libre
con el cual no sabe que hacer, invadiendo las funciones a la
esposa. La sobreproteccién filial impide a la pareja contar

con intimidad.

Por otra parte, el nacimiento de los nietos que ofrece
una nueva perspectiva, permite al anciano visualizar otros
objetivos, en el caso de que los nietos convivan con ellos,
los cuales es necesario mantener vives disfrutandoe del
momento presente en una continuidad de espaclo-tiempo que dé

la serenidad de la aceptacién.

3.1.4 LA DINAMICA FAMILIAR

Dentro del nGcleo familiar ocurren cambios muy
significativos, que se dan de acuerdo a la época, comunidad
o contexto social en que se desarrolla, por lo tanto, poseen
ciertas caracteristicas que también nos permiten estudiar el
funcionamiento de la misma, esto a través de la dinémica
familiar la cual definimos como: el sistema donde actfian
fuerzas tanto positivas como negativas, que afectan el
comportamiento de sus miembros, mismas que tienen un papel
primordial en el constante cambio y crecimientec del grupo

familiar.



Para evaluar la din&mica del grupo al dque hacemos
referencia, es decir, conocer la interaccién entre sus
miembros, existen diferentes planteamientos teéricos entre
ellos Virginia satir utiliza los siguientes criterios para

medir la funcionalidad de una familia:

A COMUNICACION

En la familia funcional 1la comunicacién entre sus
miembros es clara (los mensajes pueden ser entendidos),
directa (los mensajes son dirigidos a quien se pretende que
los reciba), especificos (sin generalizaciones inadecuadas)
Yy congruentes (compatibles los mensajes verbales con los no
verbales). En cambio, en una familia disfuncional 1la
comunicacién tiende a ser oscura, indirecta, inespecifica e

incongruente.

Asimismo, agregamos gque ésta puede ser verbal y no
verbal, instrumental y afectiva. La comunicacién verbal, es
aguella que se establece con el lenguaje y la no verbal es
enviada a través de actitudes o conductas. La comunicacién
instrumental se refiere a los aspectos fisicos o materiales
y la comunicacién afectiva se relaciona con los aspectos

sentimentales.
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B) INDIVIDUALIDAD

La autonomia de sus miembros es representada en una
familia funcional y las diferencias e individualidades no
s6lo toleradas, sino estimuladas para favorecer el

crecimiento individual de cada uno del grupo como totalidad.

[}] TOMA DE DECIBIONES

La blsqueda de la solucién mis apropiada para cada
problemas es mAs importante que la lucha por el poder. En
una familia disfuncional el parémetro mads importante es,
guien va a salirse con la suya y como consecuencia de los
problemas tienden a no ser resueltos porque nadie gquiere

perder.

D) RESPUESTAB ANTE LAS DEMANDAS DE CAMBIO

Un sistema familiar funcional es 1lo suficientemente
flexible para cambiar cuando las demandas internas o
ambientales asi lo exigen, de manera que se puede conservar
el equilibrio sin que alguno de los miembros desarrolle

sintomas.



En una familia disfuncional la rigidez y la resistencia
del cambio favorece el desarrollo de psicopatologia
(angustia, depresién, trastornos de conducta, etc.) cuando

las demandas amenazan con romper el equilibrio.

Por otra parte, Salvador Minuchin y Mc Master seflalan
gue existen otros elementos para determinar la funcionalidad

de la din&mica familiar:

1. ADAPTABILIDAD

Se debe conocer si en la dindmica familiar existe una
adaptacién, considerando las circunstancias internas o ex-
ternas que la acompafian en el proceso de cambio, para esto
debe disponer la familia de una amplia variedad de pautas,
siendo alguna de éstas la alternativa para usarse cuando la
condiciones asi lo exijan, lo cual implica flexibilidad en

el funcionamiento.

2, FLEXIBILIDAD V8 RIGIDEZ

La flexibilidad de un sistema no son caracteristicas de

su estructura, sino que se manifiestan con el dinamismo y

las variaciones de estado en un espacio y tiempo definidos,
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se les puede especificar por referencia a la capacidad de
tolerar una desorganizacién con miras a una estabilidad
nueva. Por lo anterior, la flexibilidad est& dada por 1la
capacidad para integrar las tendencias a la estabilidad y el
cambio, encontrando nuevas alternativas a las clrcunstancias
cambiantes, inter y extrafamiliares, manteniendo al mismo
tiempo una cierta continuidad que protege el sentido de

pertenencia de sus miembros.

En cuanto a la rigidez, é&sta implica un estancamiento,
una incapacidad para evolucicnar a etapas posteriores de
desarrollo. Con lo anterior se consigue mantener la
estabilidad sobre el cambio, a través de patrones
respectivos de interaccién que incluso pueden abarcar varias
generaciones. La familia percibe 1las transiciones al
aprendizaje y enfrentan los problemas de manera consabida,

aungue é&sto ya no funcione.

3. EVENTOS8

Es aquella circunstancia o hecho que altera de manera

significativa la dindmica familiar, éstos se clasifican en:
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aj Eventos Internos. Son aguellos que se producen en
el seno familiar (muerte o enfermedad de alguno de
los miembros, una separacién a corto o© largo

plazo, divorcio etc.).

b) Eventos Externos. Son los gque se producen en el
contexto social (cambio de domicilio, pérdida de
status socioeconédmico, alteraciones ecoldgicas en

el medio ambiente, etc.).

4. ROLES

Son asignaciones de funciones o conductas de una
persona, éstos pueden ser miltiples, es decir, al mismo
tiempo que desempefiamos al de hijo, podemos ser padres,
hermanos, tios, etc. Existen dos tipos de roles: los tradi-
cionales, que son moldeados socialmente, el primer elemento
de diferenciacién de roles estad condicionado a la identidad
del hombre o mujer, posteriormente a la generacién a la que
pertenezca de padre, hijo, tio, abuelo, etc., y a los
idiosincrdticos, que son moldeados por la familia a nivel
inconsciente: <chivo espiatorio, emergente, apaciguador,

bueno malo, loco, etc.
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Estos roles tienen un sentido significative para la
vida del individuo y a la familia, ya que generalmente
proporcionan el equilibrio, es decir, que muchas veces por

éstos la familia continGa funcionando.

Los roles son también instrumentales y emocionales, por
ejemplo, el rol instrumental tradicionalmente se ha asignado
al padre y el afectivo o emocional a la madre, perc eso no
significa que ambos no puedan ejercer los dos roles y de he-
cho se da con los cambios histdérico-sociales que actualmente
estamos viviendo, porque la mujer ademads de atender el hogar
y a sus hijos, ahora forma parte de la poblacién productiva,
lo cual de alguna manera provoca un desajuste de roles en

los hombres e hijos.

5. EXPREBION DE AFECTO

Son emociones de malegtar y bienestar. Explorar cémo y
cuéles son los aspectos que se expresan en la familia, nos
permitird conocer que tan satisfactoria es la vida dentro
del grupo familiar. Lo m&s adecuado es poder expresarlos
abiertamente congruentes al estimulo verbal y no verbal, y

en toda la gama de expresiones.



Por otra parte, la situacién de otras familias
presentan verdaderas dificultades para expresar las
emociones de malestar y esto tiene que ver en parte con las
patrones culturales y nuevamente con el momento histérico,
en donde por un lade no prohibe la agresién, aungue ésta se
da dfa con dia a través de la convivencia y los medios
masivos de comunicacién, asi también tiene que ver con 1las
pautas de conducta gque la sociedad nos marca, por ejemplo,
al hombre se le inhibe la expresién de ternura y se le
propicia a la violencia, y a la mujer por el contrario, se
le incita a la ternura y entre mwds tierna sea més

"mujercita" es.

6. INVOLUCRAMIENTO AFECTIVO

El tipo de involucramiente afective Qe la familia
dependerd de la etapa del ciclo vital que estén cursando,
tanto del individuo como de la familia, es decir, de la
influencia de las familias en general y de las familias de
origen, a veces cuando los padres sienten el medio muy

hostil, tienden a aglutinarse como una forma de proteccién.

En relacién al ciclo wvital, no puede haber un mismo

tipo de inpvolucramiento afective entre los padres e hijos,
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cuando - los dltimos son lactantes o escolares que cuando son
adolescentes o adultos, ya gue en estos momentos se requiere
de mayor autcnomia. Lo mismo sucede en el caso de la pareja,
porque la distancia o carencia emocional dependerd del
momento vital en que se encuentre, por ejemplo, cuando el
esposo le reclama a su pareja la atencién y ésta tiene que
atender a 1los hijos por encontrarse en la etapa de

naciniento de los mismos.

7. CONTROL DE LA CONDUCTA

También es importante que se observe el contexto en que
se aplica el control y la conducta y con quién. En nhuestra
cultura es de esperarse que en la familia nuclear, sean los
padres quienes ejerzan el control, aunque en ocasiones puede
ser otra persona mayor en ausencia de los dos,

fundamentalmente cuando ambos son proveedores econémicos.

Entre 1los diferentes tipos de control gue existen
encontramos el control rigido, flexible, laize faire vy

cadtico.

A partir de estos elementos pretendemos conocer en las

familias conformadas por la adopcién, la funcionalidad gque
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existe en ellas, lo que nos permitird fundamentar 1la
importancia del seguimiento de caso ya que como sistema, la
familia puede sufrir alteraciones por causas inter o
extrafamiliares, lo que determina el desarrollo integral del

menor adoptado y del resto de los miembros que la conforman.

3.2 DESARROLLO PBICOBOCIAL DEL MENOR ADOPTADO DENTRO DEL

GRUPO FAMILIAR.

El nGcleo familiar constituye para el nifio el grupo
psicolégico mas importante, es su hogar, en éste se siente
protegide y es donde recibe carifio y atenciones de sus
padres y de los hermanos, si es que éstos ultimos existen.
Para que el nifio logre un desarrollo psicosocial favorable,
es necesaria la participacién de los padres en su proceso de
socializacién, el cual se reflejarid a través de la conducta

del menor.

3.2.1 LA BOCIALIZACION DEL MENOR ADOPTADO

Es en el seno de la familia donde el menor adoptado
podra llegar a completar el proceso de socializacién, a
través del aprendizaje de la cultura y su rol dentro de su
grupo primario, mismos que le permitir&n actuvar en

determinadas circunstancias.



Las autoras Beatriz Cruces de Saad y Graciela
Fredianelli Villarreal nos describen en su libro titulade
el "Servicio Social y la Adopcién", 1los factores que
contribuyen en el proceso de socializaciébn, mismos que

describiremos a continuacién.

El Aprendizaje de la Cultura hace referencia a todo el
proceso de adquisicién de los conocimientos, costumbres vy
hédbitos, creencias y valores adquiridos por el hombre

durante toda su vida.

EL CONOCIMIENTO

Se adquiere como fruto de la propia experiencia
personal y acumulada de la cultura en que se desarrolle el

individuo. Este se obtiene de diversos aspectos:

En los Juegos: imitacién diferida (puede imitar en ausencia

del modelo)

Lenguaje: ~ conversa consigo mismo (amigo imaginario)
- utiliza los pronombres en primera persona

- corrige a los demds en la pronunciacién

89



Psicomotricidad: -

Expresién Grafica:

90

corre con facilidad
salta en largo, en carrera o parado
mantiene el equilibric en una sola pierna

salta sobre un sbélo pié

- dibuja figuras abiertas o cerradas

- dibuja figura humana incompleta

Nociones Pedagbgicas: -hace enhebrados

COBTUMBRES

-construye con cubos

~discrimina formas y colores primarios

Se refiere a aquellas normas o instituciones que estén

fuertemente sancionadas desde el punto de vista normal. Su

observancia es exigida de varias maneras y el no respetarlas

acarrea desaprobacién moral y con frecuencia una accién

negativa. Son consideradas generalmente como esenciales al

bienestar del grupo.

HABITOS

Comprenden los usos establecidos por el tiempo, es de-
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cir, aquellas practicas que han llegado a ser gradualmente
aceptadas, como formas apropiadas de conducta. Son
sancionadas por la tradicién y se apoyan en la presién que

ejerce la opinién del grupo, como sont

Higiene: -~ se lava cara y manos
~-.8e bafia 'y lava cabeza o colabora segfin la edad
- se lava los dientes
- controla esfinteres: retiene
hace sus necesidades en un
lugar adecuado
ayuda a higlenizarse o se

higieniza solo

Suefio: - horario

Cortesia y urbanidad: - utiliza bien los cubiertos
- se sienta correctamente en la mesa
- saluda a parientes y amigos
- saluda al levantarse y acostarse
- pide permiso para ingresar a un dor-

mitorio



Independencia: Autovalimiento:

Expresién de

Afecto:

come sin ayuda

pone la mesa

guarda sus juguetes

hace mandados (recuerda
los encargos)

se abotona la ropa

hace lazos en sus zapatos
se viste y desviste

se peina

demuestra alegria cuando
llegan visitas

atiende a las visitas
comparte pertenencias
manifiesta afecto por los
que lo rodean (besos, cari-
cias, etc.)

demuestra alegria cuando ve
a sus padres

comenta sus experiencias
(salidas, actividades,
juegos)

tiene amigos

92



93

CREENCIAB

son afirmaciones aceptadas como verdaderas. Estan
formuladas de tal modo gque no es posible que sean
confirmadas o rechazadas sobre la base de un testimonio

enpirico.

Creencias: - creer en Dios
- creer en los Reyes Magos

- creer en brujas, etc.
VALORES

Son principios que guifan la eleccién de objetos y
conductas, y gue se manifiestan a través de las actitudes.
No son reglas especificas para la accién. Representan lo
bueno y lo malo. Lo deseable y lo indeseable, respecto a

determinadas cosas, situaciones y acontecimientos.

Las actitudes estan totalmente relacionadas con los

valores, ya que son guiadas por ellos.

Valores (se expresan en actitudes):



Honestidad: - respeta lo ajenc

- reconoce sus pertenencias de las de los otros.

Morales: Sinceridad:

dice la verdad

dice lo que piensa

Generosidad:

- comparte sus golosinas

- presta sus pertenencias (juguetes, ropa, etc.)
Patriotismo:

- canta canciones patriéticas

~ reconoce simbolos patrios
Religiosos: ~ reza antes de dormir
- concurre a la Iglesia

~ escucha historias de Dios

Familiares: - reconoce a los miembros de la familia

1]

se relaciona con parientes.
éoﬁiales: - Respeto a la
Autoridad: - respeta Ordenes
- cumple con los deberes
- cumple penitencias
~- guarda silencia cuando se le

solicita.
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Econbémicos: - quiere tener cosas (ropa, juguetes)
- pide que le compren muchos juguetes, golo-

sinas, etc.

Culturales e Intelectuales: - le gusta ver obras de T.V.
- le gusta el teatro
- titeres
-~ juega representando profe-
sionales: maestro, médico,

escritor, misico, etc.

Es importante destacar que en el Aprendizaje de 1la
Cultura, en los primeros afios de vida, el agente
socializante (familia, escuela, medios, etc.) interviene
como promotor y modificador de modos, formas y condiciones,

a través de los cuales el nifio se va socializando.

Para que este aprendizaje sea exitoso, se utilizan dis-
tintos sistemas de crianza, es decir, formas, modos ©
condiciones a través de los cuales el niflo va aprendiendo a
vivir en sociedad, y las que denominaremos Condiciones de

Aprendizaje.



Condiciones de Aprendizaje

Reconmpensas:

Signos Materiales: ~ regalos

(aprobacién, estimu - dinero

lo, reconocimiento) ~ postres
-~ paseos

Signos Psicolégicos: - caricias
-~ besos

- aplausos

-~ sonrisas de aprobacién

‘Castigos: - bofetada

~ nalgada

- con elementos

Morales: - privacién de paseos
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- privacién de ver programas de TV

~ golosinas, etc.

Control de los - premios
efectos de la - recompensas sl se hace

frustracion: algo bien



97

- se sustituye la actividad
gue no se pueda realizar

por otra.

El Aprendigzaje de su Rol es el proceso que capacita al
individuo a realizar roles sociales, son los patrones de
conducta, normas que prescriben a la persona cémo deberd

actuar de acuerdo a las circunstancias.

EL ROL

Es un conjunto de deberes y derechos gque tiene un
sujeto desde su particular posicién o estatus dentro de un
grupo o situacién social determinada. En el nifo este
proceso de aprendizaje se visualiza a través de las

relaciones interpersonales que establece y en los juegos.

Juegos: -~ la familia a la manmé
al papd
al hijo
al bebé

3.2.2 DEBARROLLO PSICOLOGICO

A partir del proceso de socializacién el nific va adgui-



riendo una serie de conductas y comportamientos que lo ca-
racterizan de acuerdo a su edad y sexo y, que evoluciona o
cambia a través de su crecimiento, de acuerdo a la interac-
cién familiar en que vive, asi como el medio social en que

se desenvuelve.

cada menor manifiesta su personalidad dnica, es decir,
que tiene su propia manera de sentir, pensar y relacionarse
y adaptarse a las personas con dquienes convive. Dichas
caracteristicas, las seflalaremos a grandes rasgos, abarcando
s6lo las edades que comprenden de uno a doce afios, ya que
para el Seguimiento de las Familias contemplamos a aguellas
gue adoptaron a un menor entre los afios de 1984 a 1988, y
suponiendo que el nifio tenia 6 afos de edad en 1984 (edad
limite en 1la que deben permanecer en la Casa Cuna),

actualmente cuenta con 11 o 12 afos de edad.

Cabe seflalar que no necesariamente los menores deben
cubrir las caracteristicas de los esqueﬁas que a continua-
cién presentaremos, ya que el proceso de socializacién, 1la
funcionalidad de la familia y su estado de salud, seran

factores determinantes en la conducta del nifio.
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LENGUAJE

CONDUCTA
PERSONAL-
SOCIAL

Repite las palabras que escucha, por medio de la imitacién, em-
pieza a relacionar palabras con hechos e integra nuevas palabras

a su vocabulario.

Acapara la atencién de los miembros de la familia ocupa el centro
de la misma, repite con frecuencia las acciones que con su
conducta le festejan; a través de sus acciones empieza a sentir
su propia identidad, que m4s tarde se convertird en el sentido de
la personalidad, posee un sentido del humor o se rie por diversas
circunetancias sin mayor importancia, en cuanto a su alimento se
estd volviendo independiente, aunque no lo hace en forma

correcta.

Fuente: Gesell Arnold, El nifio de 1 a 4 Afios, pp. 55-73



LENGUAJE

CONDUCTA
PERSONAL-
SOCIAL

Repite las palabras que escucha, por medio de la imitacién, em-
pieza a relacionar palabras con heches e integra nuevas palabras

a su vocabulario.

Acapara la atencién de los miembros de la familia ocupa el centro
de la misma, repite con frecuencia 1las acclones que con su
conducta le festejan; a través de sus acciones empleza a sentir
su propia identidad, que mds tarde se convertird en el sentido de
la personalidad, posee un sentido del humor o se rie por diversas
circunstancias sin mayor importancia, en cuanto a su alimento se
estd volviendo independiente, aunque no lo hace en forma

correcta.

Fuente:

Gesell Arnold, E) nifio de 1 a 4 Afiog, pp. 55-73



EL NIfio. DE UM . aflo

CARACTERISTICAS

MOTRICES

CONDUCTA

ADAPTATIVA

El nifio de un aflo gatea, estd a punto de poder caminar ya no lo
hace apoydndose en los muebles o de la pared, puede pararse sin
ayuda pero no alcanza el equilibrio estable; su forma de presioén
es hdbil y precisa, inclusive flexible, pero sin poder tomar una

pelota con las manos.

El niflo refleja sensibilidad por los modelos imitativos, se in-
clina por cierta formas u objetos, muestra progreso en los jue-
gos sociales mediante el estimulo Y es capaz de poner un objeto

sobre otro momenténeamente.



EL NIKO DE Dos ARos

CARACTERISTICAS

MOTRICES

CONDUCTA

ADAPTATIVA

Le gusta disfrutar de la actividad motriz gruesa, sus rodillas y
tobillos son mas flexibles, tiene un equilibrio superior y puede
correr, no necesita ayudar para subir y bajar escalones, pero usa
los dos pies en cada escalén e inclusive salta el primer escalén
gin ayuda; en cuanto a la alimentacién puede tomar ya la cuchara

para comer la sopa.

Hay en el nifio de dos afios un progreso en el terreno de la
atencién, a pesar de su aficién por la actividéd fisica, se ha
ampliado una accidén répida en su memoria, es decir, que ya no
vive solamente el momento, se interesa por lo que pasd o pueda
pasar, tiene la capacidad de reconocer figuras, habla

frecuentemente mientras actda y al mismo tiempc ejecuta lo que
dice, todavia no es capaz de mover las manos en diversas

direcciones.



LENGUAJE

CONDUCTA
PERSONAL~

SOCIAL

Se encuentra en estado de creciente actividad su lenguaje,
predominan en él1 los nombres de cosas, acciones y situaciones;
los adverbios, adjetivos y proposiciones los utiliza muy poco,
los pronombres 1los utiliza con cierto orden; cuando platica lo
hace con fluidez y tiene capacidad para formular juicios

negativos.

Manifiesta un interé&s inconfundible por la propiedad de las cosas
y de las personas, es un nifio egocéntrico, tiene un sentido de si
mismo m&s vigoroso, se muestra reservado con respecto a los
extrafos, no es f&cil de persuadir y obedece a su propia
iniciativa ayuda a vestirse; utiliza la cuchara de la sopa sin
derramar demasiada, demuestra carifio por iniciativa propia y

espontdnea, es indiferente ante las exigencias sociales.

Fuente: Gesell Arnold, El Nifio de 1 a 4 Afos, pp. 75-82



EL NISO DE TRES AROS

CARACTERISTICAS

MOTRICES

CONDUCTA

ADAPTATIVA

Le gusta todo tipo de actividad motriz brusca, a estad edad
maneja con mayor habilidad el material de juego, es inquieto
para explorar y conocer alguna situacién ajena a &1, esto refleja
un cambio en los intereses motrices, en los dibujos demuestra
capacidad de inhibicién y delimitacién de movimientos; sus pies
son mis gruesos y vVeloces, aumenta Yy disminuye la velocidad
cuando 1lo desea, puede subir y bajar escalones sin ayuda,
alternando los pies, puede saltar el Gltimo escalén con los pies

juntos.

sus discriminaciones son mis numerosos y categorias, hace gala de
su sentido de orden y limpieza de las cosas, demuestra sentido a
las formas, sus sentidos visomotores todavia no son bastante
fuertes, requiere de 1la demostracién para poder realizar una
actividad o movimiento, la prontitud para adaptarse a las

palabras habladas es una de sus caracter{sticas.



LENGUAJE

CONDUCTA
PERSONAL~
SOCIAL

Es capaz de formular frases, las palabras se encuentran en etapas
de desarrollo muy desiguales, otras tienen un valor musical o son
portadoras de un significado bien preciso. Es actor y locutor,
los cuentos que improvisa son sin sentido, pero se considera como
un mecanismo evolutive para alcanzar el habla y precisar las

palabras.

Tiene grandes deseos de agradar a los demds, cuentas con un
espiritu de colaboracién y una activa adaptabilidad; utiliza las
palabras para expresar sus sentimientos del yo y de la posicién
que ocupa, sus estallidos emocionales son breves, puede mostrarse
inseguro © angustiado a la llegada de un nuevo hermanito; puede

alimentarse solo, muestra interés por vestirse sin ayuda.

Fuente:

Gesell Arnold, El Nifio de 1 a 4 Afios, pp. 114-122



EL NINO DE CUATRO ANOS

CARACTERISTICAS

MOTRICES

CONDUCTA

ADAPTATIVA

Corre con mayor facilidad, puede alternar los ritmos de su
paso, es capaz de realizar un salto en largo a la carrera o
parado, puede brincar, peroc no saltar en un sflo pié, sus hazafias
se basan en 1la mayor independencia de la musculatura de sus

piernas, sus articulaciones son mis méviles e independientes.

Posee una capacidad de generalizacién y abstraccién que ejercita
con mayor frecuencia que un nifio de tres afios, formula bastantes
prequntas a las personas mayores; es un nifio comprensive y esto
denota una actitud intuitiva fundamental que penetra en toda vida
intelectual y eleva su nivel de vida social, su comprensién por

el pasado; su mente es vivaz y abarca un gran terreno.



LENGUAJE

CONDUCTA
PERSONAL-

SOCIAL

Elabora preguntas interminables, le gusta charlar para llamar la
atencién, también le gusta de juegos de palabras; combina hechos
ideas y frases, con el fin de reforzar su dominio de palabras y
oraciones, puede contar largas historias mezclando ficcién y

realidad.

Demuestra una combinacién de independencia y sociabilidad,
confianza, en si qismo y en sus habitos personales, se desprende
facilmente de la madre; requiere de menos cuidados, ya que puede
vestirse sin ayuda y.no necesita de muchas correcciones, le gusta
jugar en grupo, es menos caprichoso, platica mucho, se auto

-estima y autocritica.

Fuente: Gesell Arnold, El_Nifio de 1 a 4 Afios, pp. 134-140



EL NIRO DE CINCO ANOB

CARACTERISTICAS
MOTRICES

EXPRESION

EMOCIONAL

Posee equilibrio y control; estd bien orientado respecto a si
mismo. Mantiene los brazos cerca del cuerpo; se para con los pies
juntos, Gusta de observar y tratar de imitar. Le gusta copiar
dibujos, letras y nGmeros. Parece estar bien orientado en sus

cuatro puntos cardinales.

Ha abandonado la Tendencia némada, vagabunda y trdnsfuga. Es un
gran observador. Piensa antes de hablar y no se lanza
violentamente a parlotear; busca respuestas. Es servicial y
verdadero colaborador con la madre. No hace algo sin solicitar el
permiso correspondiente. Aungue pueda haber sentido celos del

hermano menor lo adora y le muestra proteccién.



TEMORES
Y

SUERNOS

PERSONALIDAD
Y

SEXO

Su principal temor es verse privado de la madre. La noche aumenta
sus temores, a menudo insiste en que haya alguna luz encendida
donde éste se encuentre. Los suefios interrumpen f&cilmente el

dormir, los cuales por lo general son desagradables.

Le gusta asumir responsabilidades y conducta de adulto. Tiene
mayor conciencia de la relacién de sus actos con la gente y con
el mundo que lo rodea. Es naturalmente obediente, gquiere agradar,
ayuda y pide permiso aGn cuando no sea necesarioc. Por cuestiones
sexuales se limita a gquerer conocer el nacimiento de los bebés,

aceptando la explicacién que se le da.



RELACIONES
INTERPERSONALES

JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

Demuestra tener mayor capacidad para jugar con los demds. Es més
autoritario y su actitud hacia su hermano es de ayuda. Lo gue nés
le agrada es Jjugar con los nifos de su misma edad, algunos

prefieren de su mismo sexo o el sexo opuesto, o bien, ambos.

Tiene interés por las asignaturas normales del Jardin de Nifios.
Pinta, dibuja, colorea, recorta y pega. Maneja su triciclo con
destreza. Se columpia, trepa, brinca, patina y salta desde una

altura.



Est4 bien adaptado y 1listo para la experiencia de convivir con

viba nifiles de igual edad. Las transmisiones son relativamente faciles
ESCOLAR al grupo, aunque los primeros dias requiere de la compafiia de la
madre. Le gusta cantar, copiar nGmeros y escribir el dictado,
hace el intento de sumar y restar con los cinco primeros ntmeros.
Sus necesidades ambientales estan bien equilibradas. Gusta de
SENTIDO ayudar a su madre., Las decisiones no son féciles, pues no tiene
ETICO mGltiples alternativas para eleqgir, es propenso a la eleccién
conformista. Es relativamente sincero.
Fuente: Gesell Arnold, El Nifie de S_a_10_Afios, pp. 69-92



BL Nifflo DE BEIB AR08

CARACTERISTICAS

MOTRICES

EXPRESION

EMOCIONAL

En su vida activa le desagradan las interrupciones, mantiene una
actividad constante. Parece estar equilibrado conscientemente su
cuerpo con el espacio. Gusta de armar y desarmar cosas. Toca,

manipula y explora todo lo material.

Se halla en un estado constante de tensién, sus reacciones
emocionales reflejan tanto el estado de sus organismc como la
sensibilidad de éste al ambiente que lo rodea. El nifio cree que
las cosas que é1 hace son las correctas y quiere gue los demas
las realicen como &l. Es posesivo, se siente muy seguro cuando

adgquiere el dominio de su situacién.



TEMORES
Y

SUEROS

PERSONALIDAD
Y
SEX0

Todavia quedan en €l algunus deseos de dormir la siestas; son mas
temerosas las horas de dormir y siempre pide la compafifa de un
adulto. Hay un retorno de interés de los animales y los juguetes

para dormir.

Quiere y necesita ser el primero, el m&s querido, elogiado y
ganar en todo. No sabe perder, ni acepta criticas. Es unilateral
y autoritario. Comienza a interesarse por su propia estructura
anatémica. Los aspectos sexuales se amplian, siente curiosidad
por el matrimonio, el nacimiento, por un nuevo bebé y le interesa

como son los hechos de las relaciones sexuales.



RELACIONES

INTERPERSONALES

JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

Su conducta es Qiffcil, rigidamente explosiva, existen choques
directos de voluntad entre madre e hijo. Rechaza las tareas
impuestas, pero 1le deleita hacer las cosas en compafifa de otras
personas, especialmente de su madre. Es sensible a los estados de

animo, emociones y tensiones de sus padres.

En los Jjuegos su campe de accién se amplia, le gusta pintar y
colorear. En ambos sexos encuentran un campo de accién entre la

actividad motriz gruesa y en el juego imaginativo.



VIDA

ESCOLAR

SENTIDO
ETICO

Anticipa positivamente su ingreso al primer grado. El disgusto de
la escuela no aparece. Su nueva ensehfanza es aprender el empleo
de simbolos de la lectura y aritmética. Gusta del trabajo oral

colectivo, es gran conversador.

Se encuentra en un proceso de reorganizacién, crece y se
evoluciona hacia una mayor conciencia de si mismo. Le agrada gue
lo halaguen. Toma decisiones fécilmente, tiene conciencia de la

“bondad" y "maldad" en si mismo y de sus actos.

Fuente:

Gesell Arnold, El Nifio de 5 a 10 Aflos, pp. 93-130




EL NINO DE BIETE ANO8

CARACTERISTICAS

MOTRICES

EXPRESION

EMOCIONAL

Tiene repentinos estallidos de comportamiento muy activo. Es mas
prudente en su manera de afrontar nuevos trabajo;. Repite
incansablemente una actividad hasta dominarla; puede perder
interés repentinamente por ciertos actividades. En ocasiones se
muestra desconfiado. Una postura favorita es acostarse boca abajo
en el suelo, apoyarse en un codo y moviendo las piernas mientras

lee.

El nific es mas inhibido, mas controlado y mis consciente en el
medio en que se desarrolla. Estard presente de la salud de sus
padres o de los nifios de la escuela; €1 mismo constituye su
principal preocupacitén. Las dificultades interpersonales se
plantean con sus hermanos y los demas nifios. Lucha y contradice,
pero las perspectivas de una recompensa constituyen para &l una

moderacién.



‘TEMORES
b4

SUERos

PERSONALIDAD
Y
SEXO

Sus temores se focalizan en si mismo, en su ser interior y en sus
actos. Imagina cosas que toman forma. Teme al dentista, a nadar,
a lavarse, a los lugares altos y las impresiones visuales poco
familiares. Disminuyen 1los suefios y pesadillas sobre animales;

suefia que vuela y flota en el aire.

Est4 en camino de adquirir una mayor conciencia absorbiendo
impresiones de lo que ve, de lo que lee, oye, lo que es elaborado
en sus propios  pensamientos y sentimientos. Los hombres
especialmente comienzan a impacientarse de la dominacién materna.
Demuestran un intenso afdn por contar con un nuevo bebé en la
familia y del mismo sexo. Se asocia con parejas de su sexo

opuesto.



RELACIONES

INTERPERSONALES

JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

Comienza a ser un verdadero miembro del grupo familiar, acepta
responsabilidades domésticas. Es menos testarudo y empecinado, no
se puede controlar o influir f&cilmente. Es cortés comprensivo y
capaz de verdadero afecto. Establece no sflo buenas relaciones
con la madre sino con el padre. No exige compafifa, pasa periodos

prolongados a solas realizando actividades.

Es obsesivo en sus intereses de juego, tiene "mania" de armas de
fuego, de libros de historietas y de colorear. Tiene méds
capacidad gue antes para Jjugar solo, sabe planear de antemano lo

que va a hacer.



VIDA

ESCOLAR

SENTIDO
ETICO

Acepta sin protestar su vuelta a la escuela, anticipando que el
tercer grado resultard demasiado facil. Los varones son mis
propensos a querer a las maestras, mientras que las nifias se
quejan de ella. El nifio es mis mecdnico en su apreciacién de 1la
lectura; quiere ocupar un lugar en el grupo y le preocupa si

gustara en él.

Adquiere mayor sensibilidad a las exigencias de su ambiente,
response bien a las directivas que se le imparten, pero los
olvida fAcilmente y necesita que se le vuelva a recordar. Es
razonador y por naturaleza responsable, quiere decididamente ser
bueno. Tiene un creciente sentido de la posesién y del cuidado de
las cosas que le pertenecen. Tiene un mayor interés por el

dinero.

Fuente: Gesell Arnold, El Nifio de 5 a 10 Afos, pp. 131-154.



EL NIf0 DE OCHO ARoOB

CARACTERISTICAS

MOTRICES

EXPRESION

EMOCIONAL

Sus movimientos corporales tlenen fluidez, a menudo gracia Yy
equilibrio. Camina con libertad. Tiene conciencia de su propia
postura y recuerda que debe sentarse erguido. Le agradan las
posturas teatrales y expresiones mediante gestos. Esta en

continua actividad. Tiene valor y atrevimiento.

Es menos sensible, estd dispuesto a afrontar cualquier cosa,
muestra valor, cree saber mis de lo que en realidad sabe; quiere
que las cosas se hagan enseguida. Exige a la madre y muestra
mayor oposicién a sus érdenes. Estalla en llanto por numerosas
razones en especial cuando estd4 cansado. En ocasiones monta en

cblera.



TEMORES
¥
sueflos

PERSONALIDAD
Y

SEXO

Tiene miedo fracasar, de que otros le encuentren fallas o no
gusten de é&l. Puede temer a la oscuridad y al fuego. Domina los
temores de la casa; teme a los hombres extrafios. Tiene suefios de
naturaleza fantéstica, no necesariamente desagradables. Sus

suefios de terror se relacionan con los medios de comunicacién.

Tiene habilidad para dramatizar, desea vivir de acuerdo con sus
ideas de 1la norma. Predomina el interés por ia relacién entre
nifios de diferente sexo. Buscan los hechos referente a los recién
nacidos, en relacién con su formacién, con el perfodo de embarazo
y con el nacimiento. Existe la inquietud de conocer del acto

sexual



RELACIONES

INTERPERSONALES

JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

Es poco colaborador en el hogar. Encuentra placer en cocinar y
preparar tortas; necesita considerable ayuda para reorganizar su
vida; tiene gran interés por el dinero. La relacién entre la
madre y €1 es delicada y sutil. BEs extorsionador sobre todo con
la madre; comienza a adquirir modales de sociedad. Las relaciones

entre sus hermanos son relativamente buenas.

Aborrece 3jugar a solas; le gusta la accidén en el juego; sus
dibujos estdn 1llenos de accién. En el juego dramatiza, imita
personajes de peliculas. Le agrada oir radio, ver peliculas en

cine o televisién y sobre todo ver revistas ilustradas.



ViDAa
ESCOLAR

SENTIDO

ETICO

Gusta de la escuela y le disgusta quedarse en casa, aungue no
obtenga resultados buenos en su trabajo. Hay una gran relacién
reciproca entre la escuela y 1la casa. La maestra ya no es tan
importante como en los afios anteriores. Durante la clase se
muestra ansioso por hablar y por responder a las preguntas. Es
aficionado a la lectura y escritura. Hay mis formacién de grupos

en los juegos.

La conducta vuelve a la de los seis afios, aungue ahora es menor
rigide y menos dado a las explosiones afectivas. Cuando se le
pide algo, demora su respuesta. Exige gque se le trate como
persona mayor, si se le critica puede estallar en llanto. Es
capaz de manejar su pensamiento y reflexionar sobre las cosas.
Quiere ser bueno; es mis responsable de sus actos y afronta las

consecuencias. Es muy sincero.

Fuente: Gesell Arnold, El Njifio de S a 10 Afos, pp. 155-162



EL NIRO DE NUEVE Afios

CARACTERISTICAS
MOTRICES

EXPRESION
EMOCIONAL

Trabaja y 3juega mucho, es habil en su comportamiento motor y le
agrada ostentar su habilidad. Demuestra interés por el deporte,
tiene tendencia a excederse, le resulta diffcil tranquilizarse
después de un juego activo. Los valores adaptan posturas de lucha

y se golpean a menudo liberando presiénm.

Estd llegando a ser, lo gue sus padres se han esforzado por hacer
de &1. Comienza a adentrarse en el reino de las emociones mis
positivas. Puede mostrarse impaciente e irascible inclusive
encolerizante pero ello es de corta duracién, Planifica sus
actividades incluso un dfa entero. Es amigo fiel y devoto. Se
impresiona ante todo lo gue se le cuenta, en ocasiones hace que

no oye lo que la madre dice.



TEMORES
Y -

SUEROS

PERSONALIDAD
Y

SEXO0

Sufre muy pocos temores, sin embargo, resuelve algunos
anterjores., Le trastornan los pequefios errores gque comete, tiene
aprehensién al cruzar la calle, le preocupa un posible fracaso en
sus estudios o a una determinada situacién social. Dormido tiene
suefios horripilantes y terribles, pero al despertar se tranquili-

za, todo ello se enfoca a los medios de comunicacién.

Es seguro de si mismo, puede pensar y razonar por si solo; piensa
en términos de lucha. Mental y fisicamente organiza su tiempo.
Posee una nueva capacidad de aplicar su inteligencia a un tarea y
llevarla a cabo. Es ambicioso en sus exigencias. El interés por
conocer la procreacién es menor, si su deseo de informacién ha

sido satisfecho. No expone su cuerpo a miradas ajenas.



RELACIONES

INTERPERSONALES

JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

La mayor parte de 1las querellas entre madre e hijo han
desaparecido, asi como las contestaciones descorteses. Nuevamente
necesita que se le recuerden las cosas. No necesita de una
recompensa para presentar ayuda; no manifiesta problemas con las

hermanos, tiende a tener amigos y elige uno solo del mismo sexo.

Exige una pequefia parte del tiempo de su madre; estd sumamente
ocupado en actividades que él1 ha elegido. Gran parte de su tiempo
lo asume en actividades solitarias como la lectura o escuchar la
radio; quiere hacer continua e interminable todo aguello que le

produce satisfaccién; le agrada participar en deportes.



VIDA

ESCOLAR

SENTIDO

ETICO

Le gusta la escuela. El rechazo de una maestra puede ir unido al
rechazo de una materia. En el aula cumple con sus tareas y es mas
ordenado. Estd ansioso por tener buenas notas y de trabajar con
miras a ellas., Tiene un método de trabajo; le gusta leer en
silencio. Forma amistades y tiene su amigo preferido para jugar o

hacer la tarea.

Responde bien a cualquier cosa que se le exige, gquiere ayudar y
aliviar el trabajo de 1la madre, pero carece de espontaneidad
para hacerlo. Se ofende si se le exige demasiado y dice todo lo
que piensa. Decide facil y definitivamente; tiene menos
necesidades de ser bueno. Acepta la disciplina con relativa

ligereza.

Fuente: Gesell Arnold, El NjAo de 5 a 10 Afcs, pp. 180-200



BL NINO DE DIEZ ANOB

CARACTERISTICAS

MOTRICES

EXPRESION

EMOCIONAL

TEMORES
Y

suefos

Goza de total equilibrio.

Ha concluide su infancia para dar paso a la adolescencla.

Se torna reflexivo, mAs reservado, simpatico y con mayor
de si.

Es alerta, avido y despejado.

Relativamente es libre de temores.
Son poco susceptibles.

Es wvulnerable.

dominio



PERSONALIDAD
Y

SEXO

RELACIONES

INTERPERSONALES

Estd en contacto con el medio ambiente adulto, sufre adaptaciones
Yy en tantas formas diversas que mds parece un adulto en
formacién. Se relaciona y aprecia a su banda o club mas que a la
familia. Manifiesta cierta afabilidad, reciprocidad y disposicién

positiva para llevarse bien con los demés.

Su individualidad estd ahora tan bien definida y su penetracién
es tan madura, Qque facilmente puede considerarsele como
preadolescente. Es reposado, despreocupade, aungue alerta. Es
duefio de si mismo tiene mayor discernimiento social y se interesa
por problemas relativos al matrimonio y a la familia. No hay

compafierismo entre los dos sexos.



JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

VIDA

ESCOLAR

SENTIDO

ETICO

Tiene dominio en habilidades manuales, le agrada coleccionar y
ser parte de un equipo o club. Le agrada salir a la calle y
ejercitarse, es gran observador y explorador de todo lo que le

rodea y le encanta conversar.

Es ansioso por aprender, es adaptable displicente, en ocasiones

son entusiastas y les gusta la escuela.

Tiene mayor dominio de si mismo; es capaz de prestar pequefios
gestos de cortesia. Es susceptible a la informacién social, a las
ideas m&s amplias y a 1los prejuicios buenos y malos. Esté
dispuesto a participar en discusiones elementales scbre problemas

sociales.

Fuente: Gesell Arnold, El Nifio de 5 a 10 Afios, pp. 201-253.




BL NIfiO DE ONCE ANOS

CARACTERISTICAS

MOTRICES

EXPRESION

EMOCIONAL

Presenta un cuadro amplio y completo de equilibrio, parece ser un
cuadro terminade por 1la naturaleza, en esta edad comienza la
evolucién de su adolescencia, camino que 1lo llevard a la madurez.
Manifiesta un incesante interés por la actividad corporal, tiende
mas al arranque s(Gbito, al salto, a la proyeccién hacia afuera y

es sumamente inquieto.

Presenta inexplicables cambios de humor y rudeza, se coloca en
igualdad con el adulto. Le gusta hablar de sus experiencias
felices, le agrada estar fuera del hogar. La falta de popularidad

le provoca depresién.



TEMORES
¥
SUEROS

PERSONALIDAD
Y

SEXO

Se torna miedoso, le asusta principalmente la soledad, no le gusta
dormir con la habitacién cerrada. Teme a la salud de la madre, a
no agradar y rehuye 1la critica. Cuande duerme lo hace de verdad,

no hay rayos ni truenos que lo despierten.

Es inquieto, investigador, charlatdn, le gusta en ciertos momentos
estar solo. Es bueno y en ocasiones perverso, no acepta que se le
contradiga. Algunos no presentan el menor retraso de desarrollo
sexual; las nifias muestran contornos redondeados y los varones
registran cambios puberales. Su interés se centra en el cambio de

su grupo.



RELACIONES

INTERPERSONALES

JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

La wamita adorada de antes se ha convertido en ella, inclusive
ambos padres cuando son estrictos reciben un mote. Discute sobre
cualquier tema. Tiene conciencia sobre cualidades y defectos de
los padres, lo cual origina conflicto o para evitarlos, sonsaca de
sus padres lo que desea. No le gusta cumplir ©&rdenes o que lo
critiquen., Le gusta ‘reunirse con amigos que tengan el mismo

carécter.

Los Jjuegos ya no son fundamentales para &1, la dgente es més
importante, se encuentra en medio del circulo familiar, adn cuando
se lleve mal con sus padres y hermanos. Le gustan los proyectos de
construcciédn. Le preocupa quienes participan en el grupo al que &1

pertenece.



VIDA

ESCOLAR

SENTIDO
ETICO

Es critico estructurador y charlatédn, ahora habla de escuela como
uno de sus problemas, y si le agrada es por el hecho de estar con

sus amigos. Se refinen los grupos de cada sexo por su lado.

Desea liberarse de las autoridades establecidas en su casa,
escuela y la Iglesia. Quiere descubrir las cosas por el tiempo.
Tiene mayor 1libertad de decisién. Se propone a menudo para si

buenas acciones.

Fuente: Gesell Arnold, E)l Nifio de 11 a 12 Afios, pp. 7-65



BL Nifio DE DOCE ANOS

CARACTERISTICAS
MOTRICES

EXPRESION

EMOCIONAL

Ha dejado a un lado su desarrollo de energias, ahora es mis capaz
de organizar dicha energfa; ha tomado una actitud de ocio y
vagabundeo. Por fuerte que sea su entusiasmo por una actividad se

ha dado una situacién que determina una caida vertiginosa.

Puede afin experimentar repentinos ataques de ira a la menor
provocacién, o bien, puede tener un buen caré&cter, ser afectuoso
y adaptable ademas de saber aceptar una indicacién., Es cauteloso
o atrevido, puede 1llorar en ocasiones, especialmente si ésta

furioso o muy triste.



TEMORES
Y
* SUEROS

PERSONALIDAD
Y

SEXO

Es temerose no le agrada quedarse solo en la oscuridad; le
preocupan los ladrones y asesinos, su mayor preocupacién es la
escuela, los exémenes y 1la posibilidad de no aprobar el afio. Su
sueflo no es tan profundo, parece m&s inquieto y puede incluso
hablar mientras duerme. Suele soflar hermosas experiencias afines

al &mbito familiar o de épocas futuras.

Da muestra de autonomfa, competencia y seguridad en si mismo;
tiende a encarar las tareas gque &l se ha propuesto, con energia y
decisién. Le deleita el estimulo del debate y la discusién.
Sexualmente por lo com(n, en este perfiodo su crecimiento es més
répido, tanto en altura como en peso, comienza el desarrollo de
los caracteres secundarios, lo gque despierta en ellos un gran

interés.



RELACIONES

INTERPERSONALES

JUEGOS
Y

PASATIEMPOS

Se crea un proceso en el que el nific se ve a s{ mismo y ve a los
demis bajo una nueva luz, toma el caricter de una persona con Sus
propios derechos, como un miembro m&s afin al marco familiar;
toma a pecho las criticas, aungue no lo suficiente para adoptar

la conducta deseada. Muestra gran variabilidad de intereses de un

amigo a otro.

A algunos varones el deporte pude llamarles la atencién, a la
otra parte les gusta pasar largas horas encerrados escuchando la
radio o realizando actividades manuales, lo mismo que a las nifas
principalmente la elaboracién de manuscritos. A ambos sexos les

complace asistir a fiestas.



VIDA

ESCOLAR

SENTIDO
ETICO

Esta dispuesto a ofrecerse cuando se trata de representar o leer
una obra teatral. Todavia le gustan los cuentos de aventuras. Las
materias suplementarias de arte, misica y taller para varones y
de economia doméstica para las nifias, gozan de toda la aprobacién
del alumnado, actividades gue aprenden con gran facilidad. Ya no

dependen tanto del profesor; les molestan los horarios rigidos.

En esencia es diplom&tico, no s6lo es tolerante con los denas,

sino también consigo mismo. Controla el engafio y el robo,

" especialmente el varén puede hacer trampa con los juegos o en los

exdmenes, si considera que su mala accién es grave, suele reparar

el dafio.

Fuente: Gesell Arnold, El Nifio de 11 a 312 Afios, pp. 69-120
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4. LA ABIBTENCIA AL MENOR ABANDONADO.
4.1 POLITICAS BOCIALES EN EL PERPIL DE MEXICO PARA

1994.

Conforme al marco normative de 1la planeacién, vel
Gobierno de la Repfiblica para este sexenio presidencial,
integr6 el Plan Nacional de Desarrollo 198%-1994, el cual
tiene como propésito fundamental democratizar a México,
hacer crecer nuestra economia, ensanchar el horizonte del

bienestar de todos, y con ello, fortalecer la economia.

De este propdsito se derivan, los cuatro objetivos que
el Gobierno de la Repiblica se propone alcanzar durante su
gestion:

1. La defensa de la soberanfa y la promocién de los

intereses de México en el mundo;

2. La ampliacién de la vida democrédtica;

3. La recuperacién econdémica con estabilidad de
precios;

4. El mejoramiento productivo del nivel de vida de la
poblacién (9).

(9) salinas de Gortari Carlos, Pla ciona) d sarroll

1989-1994, p.16
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Ubicandonos especificamente en el cuarto objetivo, el
acuerdo nacional para el mejoramiento productivo del nivel
de vida apoya su estrategia global en el aumento de la
productividad para impulsar los avances en el mejoramiento
social. Es decir, se trata de aprovechar cabalmente el
potencial productivo de los mexicanos para la elevacién de
sus propias condiciones de vida, lo que a su vez contribuird

a su realizacién social y personal.

El mejoramiento productivo del nivel de vida se regira

por las siguientes cuatro estrategias:

- Creacién abundante de empleos bien rewmunerados, y
protecciébn y aumento del poder adquisitivo de los
salarios y del bienestar de los trabajadores;

- Atencién a las demandas prioritarias del Bienestar
Social;

- Proteccién del medio ambiente; y

- Erradicaci6n de la pobreza extrema.

En la estrategia de atencién de las demandas
prioritarias del Bienestar Social, una de 1las tareas
correspondientes se abocan al ambito de la Salud, Asistencia
y Seguridad Social: entendida en un sentido amplio, la salud
no es sbélo la ausencia de enfermedad, sino un estado de

completo bienestar fisico y metal, en un contexto ecolégico
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Yy social propicio para su sustento y desarrollo; 1la
Asistencia y la Seguridad Social complementan a la salud
haciendo mds integral el propésito de atender el Bienestar
Social en esta materia. Asi tenemos que la Asistencia Social
persigue incorporar a los individuos que lo requieren a una
vida digna y equilibrada en lo econbémico y social,
principalmente MENORES EN ESTADO DE ABANDONO y en general

desamparados y minusvdlidos.

La Seguridad Social atiende el bienestar del trabajador
y de su familia en sus necesidades de salud, educacién,
vivienda, cultura y recreacién; protege el poder adquisitivo
de su salario y otorga apoyos financieros, ademds de
garantizar la proteccién en casos de accidente, jubilacién,

cesantia y muerte.

El objetivo mé&s amplio de 1la politica de salud,
Asistencia y Seguridad Social persique impulsar la
proteccién a todos los mexicanos, brindando servicios y
prestaciones oportunas, eficaces, equitativos Y
humanitarios, que coadyuven efectivamente al mejoramiento de
sus condiciones de Bienestar Social, con la participacién de
las comunidades y del Gobierno como medio para asegurar los

recursos necesarios.

141



Ubicdndonos especificamente en el cuarto objetivo, el
acuerdo nacional para el mejoramiento productivo del nivel
de vida apoya su estrategia global en el aumento de la
productividad para impulsar los avances en el mejoramiento
social. Es decir, se trata de aprovechar cabalmente el
potencial productivo de los mexicanos para la elevacién de
sus propias condiciones de vida, lo que a su vez contribuird

a su realizacién social y personal.

El mejoramiento productivo del nivel de vida se regiré

por las siguientes cuatro estrategias:

- Creacisén abundante de empleos bien remunerados, y
proteccién y aumento del poder adquisitivo de los
salarios y del bienestar de los trabajadores;

- Atencién a las demandas prioritarias del Bienestar

Social;
- Proteccién del medio ambiente; y
- Erradicaci6én de la pobreza extrema.

En la estrategia de atencién de las demandas
prioritarias del Bienestar Social, una de las tareas
correspondientes se abocan al &mbito de la Salud, Asistencia
y Seguridad Social: entendida en un sentido amplio, la salud
no es sélo la ausencia de enfermedad, sino un estado de

completo bienestar fisico y metal, en un contexto ecolégico
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Las estrategias generales que regirén las acciones del
sector son: "mejorar la calidad del serviclo, atenuar las
desigualdades sociales, modernizar el sistema de salud y
descentralizar y consolidar la coordinacién de los servicios

de salud" (10).

4.2 BIBTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

FAMILIA.

El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (D.I.F.) sustentan sus acciones en los lineamientos,
prop6ésitos y objetives del Plan Nacional de Desarrollo,
articulado con el Sistema WNacional de Salud, con tal
estructura orgdnica hace frente a sus responsabilidades de
promover el Bienestar Social de la poblacién y prestar a

ésta servicios de Asistencia Social.

Basdndose en la definicién de Asistencia Social emitida
por la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social ya
enunciada en capitulos anteriores, la vislumbra como: "el
conjunto de acciones tendientes a convertir en positivas las
circunstancias adversas que puedan impedir al hombre su

realizacién como individuo, como miembro de una familia

(10) Salinas de Gortari Carlos, Op. Cit.,pp. 104-105.
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y de la comunidad, asi como la proteccién fisica, mental y
social a personas en estado de abandono, incapacidad o
minusvalifa, en tanto gue se logre una solucién satisfactoria

a su situacién® (11).

Por lo anteriocr, el D,I.F, atiende la problem&tica que
en materia de Blenestar Social afronta la poblacién del pais
preferentemente de la que guarda una situacién econémica,
social y cultural desfavorable, as{ como de la que enfrenta
problemas fisicos, slendo esta poblacién la que sufre de
severas marginaciones que le impiden integrarse plenamente a
la vida productiva, social y politica de la Nacidn, en el

contexto familiar y dentro de su comunidad.

Por la complejidad y dindmica de nuestra sociedad, 1la
labor que realiza el D.XI.P., se orlenta principalmente a
solucionar las causas profundas que originan los problemas y
no tan sélo manifestaciones m&s apremiantes. Tambi&n al
Sistema le corresponde velar y preservar los valores éticos,
morales y socioculturales gue garantizan la solidez e

integracién de la familia. Una de las tareas de mayor impor-

(11) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de 1la

Familia, Revista del Menor y la Famjilia, p.9
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tancia que tiene el D.I.F. como instrumento del Gobierno de
1a Reptiblica para desarrollar sus programas de Asistencia
Social, cosiste en el ajuste din&mico de su accionar a las
crecientes demandas de la poblacién para satisfacer sus

necesidades basicas.

Las actividades asistenciales gque desempefa el Sistema,
estdn encaminadas a la consecucién de los siquientes

objetivos:

1. Promover el Bienestar Social y prestar al afecto
serviclos de Asistencia Social, conforme a las
normas de la secretaria de Salud;

2. Apoyar el desarrollo de la familia y de 1la
comunidad.

3. Impulsar el sano crecimiento fisico y mental de la
nifiez;

4. Proponer a la dependencia que administre el
patrimonio de la Beneficencia PGblica, programas
de Asistencia Social que contribuyan al usoc
eficiente de los bienes que lo componen;

5. Operar establecimientos de Asistencia Sccial en
beneficic de MENORES EN ESTADO DE ABANDONO, de
ancianos desamparados y de minusvilidos;

6. Realizar estudios e investigaciones sobre 1los

problemas de la familia, de los menores, de los
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) ahcianos y de los minusvéalidos;

7. Prestar servicies de asiétencia juridica y de
orientacién social a 1los menores, ancianos vy
minusvilidos sin recursos;

8. Intervenir en el ejercicio de la tutela de los
menores gque correspondan al Estado, en los
términos de la ley respectiva;

9. Auxiliar al Ministerio PGblico en la proteccién de
incapaces y en los procedimientos civiles que les

afectan de acuerdo a la Ley (12).

Enmarcados en los programas de Gobierno, el DIF ha
implementado actualmente <cinco programas (cuatro de
Asistencia Social y uno de apoyo administrativo)} con un gran
namero de acciones tendientes a cubrir la necesidades de
Asistencia Social, preferentemente de las que m&s atencién

requieren.

Para la ejecucién de los programas se ha partido de la
realidad que guarda el desarrollo social con todas sus

particulares circunstancias: sociales, culturales y econémi-

(12) Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

Familia, Qp. Cit., p. 13



cas , que se presentan en la poblacién.

4.2.1 PROGRAMA DE PROTECCION Y ABISTENCIA A LA

POBLACION EN DESAMPARO

El DIF desarrell$ su programa de "Proteccién vy
Asistencia a la poblacién en Desamparo”, para hacer frente a
las situaciones desfavorables gque padecen 1los nifios
huérfanos © abandonades, ancianos desamparados, adultos
indigentes o en estado de abandono y wmadres gestantes de

escasas recursos.

Con este programa se tiende a modificar las
circunstancias adversas de caré&cter social dgue inciden
negativamente en el bienestar del individuo, resultantes de
la falta de una relacién arménica con su ambiente fisico,
econémico y cultural, para lo gue se proporcionard 1la
participaci6bn de la comunidad a través del establecimiento
de un procesc de comunicacién social en la definicién y
operacién de dreas de accién que resulten de la
identificacién de sus problemas, y con ello hacer realidad
el proptsito de una planeacién del desarrollo nacional a

través del establecimiento de un proceso democrético,

La Asistencia Social a desamparados en el Sistema Na-
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cional para el Desarrollo Integral de la Familia, se ha
convertido asi en un ambito programdtico de accién, y con la
participacién, se pretende lograr cambios que aseguren una
permanencia de acciones gque rompan con viejos moldes
culturales Y conductuales, que han provocado la
irresponsabilidad, abandono y apatia de la poblacién frente

a los problemas de patologfa social.

Este programa considera en su desarrollo la
presentacién de servicios asistenciales a los desamparados,
con la promocién y operacién de centros de proteccidn social
de nifieos huérfanos o abandonados y ancianos de escasos

recursos.

Para el desarrollo de este programa, se cuenta con las
siguientes instalaciones: cCasa Cuna (2) y Casa Hogar (2),
Casas Hogar para Ancianos (3), Internados Amancer (2) Yy el

Centro Asistencial Valle Narvarte.

A estos recursos deben sumarse los de Asistencia Social
patrocinados por la iniciativa privada, cuyo funcionamiento
se regird por los procedimientos y normas que el Sistema
Nacional establezca, a partir de los estudios especificos
que realice y de la supervisién permanente a sus programas y

de aquellos otros que se lleven a cabo en el campo de la
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Asistencia Social, tanto en el Sector Piblico como en el

Privado.

Las 4reas operativas mencionadas, representan la
capacidad instalada que debe ser eficiente para la solucién
de la problem&tica existente y como principio del
crecimiento necesario para complementar las necesidades

sentidas por la comunidad nacional en desventaja.

4.3 LA CAGA CUNA TLALPAN

Ante estas situaciones que penosamente se suceden,
producto natural del fendmeno social demogridfice referido,
se crea la Casa Cuna para lograr una proteccién integral de
la nifez en desamparo; ubicada en la calzada de Tlalpan y
Av. Rio Churubusco, ha sido construida sobre una superficie
de seis mil ochocientos ochenta metros cuadrados de terreno,
de arguitectura sencilla y funcional, tiene la capacidad de
dar albergue a 224 nifos desde recién nacidos hasta los 5

afos de edad.

Dentro de esta Casa Cuna, se ha procurado brindar a
todos los menores que ingresan, toda la comprensién y calor
humano imprescindibles para su correcte desenvolvimiento,

ejerciendo una accién tutelar, educativa y cultural, basada
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en valores, normas y paradmetros conductuales sin menoscabo,
apoy&ndose en una eficiente organizacitén que se requiere

para un buen funcionamiento.

4.3.1 OBJETIVO

El objetivo general dentro de la Casa Cuna ha sido y
ser& el otorgar oportuna y adecuada asistencia a los menores
de recién nacidos a 5 afios de edad en estado de abandono o
proteccién temporal para resolver la problemitica que
originé el ingreso del menor a la Dependencia, evitando su
permanencia prolongada, con el fin de no lesionar su esfera
emocional y su vida de relacién, reintegrédndolo a 1la
brevedad posible a su propio hogar si las causas gque
motivaron su ingreso han desaparecido o si qued6é en estado
de orfandad, abandono u otras situaciones que no permitan la
reincorporacién a su familia, debera proporcionarse la
adopcién con personas sélidamente establecidas, que les
brinden cuidados que motiven un desarrolle favorable para
forjar seres Gtiles que contribuyan a la prosperidad

econdmica, cultural y moral de pais.
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4.3.2 ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

La Casa Cuna Tlalpan es administrada por un Director
que desarrolla sus funciones mediante las Coordinaciones
Técnicas que tiene a su cargo, y gque son las siguientes:
Médica, Psicopedagogia, Trabajo Social y Administrativa,

las cuales est&n integradas por perscnal capacitado¥.

Desde su ingreso a la Casa Cuna, el menor gueda bajo el
amparo del personal de la Dependencia, que consciente de su
responsabilidad rodea al pequefio de una atmésfera céalida,

vital para los fines gque se persiguen.

Al llegar a la Casa Cuna, el pequefio es recibido en 1la
Sala de Admisién, integrindose por la coordinacién de
Trabajo Social el expediente, con los datos relativos a su
procedencia, causa que determina su problematica, edad e
informacién complementaria. Posteriormente el menor es
trasladado a la enfermerfa a efecto de que el médico
pediatra practique el reconocimiento de rigor. De mostrar
signos evidentes de enfermedad se le retiene hasta 1la

recuperacién; en el caso de gue su padecimiento sea grave se

+ Ver Organigrama Anexo 1.



le canalizar& al Hoepital Infantil; por el contrario, si su
estado de salud es bueno, se le instala de acuerdo con su

edad en uno de los seis pabellones de dormitorio.

Se procura la educacién de los nifios de 3 a 5 afios de
edad en un salén de cantos y juegos, una aula, una plaza
civica y se inicia de esta forma, bajo el cuidado de una
educadora, su proceso de adaptacién social y desarrollo
motriz, etapas é&stas de suma importancia ya que son basicas
para la realizacién de sus aptitudes; le anterior

supervisado por el personal de psicologia.

La alimentacién que se proporciona a los menores, de
acuerdo con su edad y condicién de salud, es preparada por
el servicio de nutricién, integrado por el laboratorio de

mezclas lacteas, el comedor y la cocina.

Es necesario destacar que conviene limitar la estancia
del nifio en la Casa Cuna el menor tiempo posible, pues su
residencia prolongada podria generar consecuencias negativas
para su desarrollo, tal y como lo seflalamos en otro apartado
de esta tesis. Sobre este punto se tiene especial cuidado,
por lo que se practica rdpidamente un estudio completo de 1la
problemitica social y juridica planteada por cada menor, a

fin de alcanzar una pronta solucién.
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Sin embargo, es importante enfatizar que actualmente
las autoridades de Casa Cuna enfrentan mayores obstdculos
para intervenir en 1la situacién jurfdica de los menores
internos, funcién perteneciente a la Procuraduria General de
Justicia del D.F., situacién que ha dado como resultado la
manifestacién de una burocratizacién en las determinaciones
y resoluciones de la problemdtica de los menores, y por
ende, éstos permanezcan mayor tiempo en la Dependencia;
cayendo por ello en contradiccién con el objetivo general de

ésta.

Ootra de la preocupaciones de la Casa Cuna, ademds del
cuidade material y moral del pequefio, es le de reintegrarlo
a su propio hogar cuande hayan desaparecido las causas que
motivaron su ingreso. Si estdn de por medic la orfandad, el
abandono o cualesquiera otras circunstancias que no permitan
reincorporarlo a su familia original, debe propiciarse la

adopcién, con personas moral y econémicamente sclventes.

Colocar a los nifos abandonados o expésitos en el seno
de una familia id6nea constituye unoc de los objetivos
b&sicos de la Casa Cuna y, desde luego, de los que mis
penetracién requieren. Las personas interesadas en adoptar,
formulan su sclicitud, lo que origina una investigacién

social tendiente a determinar su solvencia econémica y mo-



ral, asi también se le somete a un estudio psicolégico para
conocer su madurez emocional y se les requiere para que
demuestren gque se encuentran clinicamente sanos. Con 1lo
anterior se integra un expediente, gue de resultar
favorable, convierte a los solicitantes en candidatos para

recibir a un infante.

Para la seleccién anterior la Casa Cuna cuenta con el

siguiente procedimiento:

Cada Solicitud es valorada individualmente por 1las
dreas de Trabajo Social y Psicologia, para luego
presentarlas en Junta Interdisciplinaria, la gue se convoca
cada mes aproximadamente; siendo encabezada por el Director
de la Dependencia, los Coordinadores Técnicos de Trabajo
Social y Psicopedagogia, asi como del representante de 1la
oficina de Asesorfa Juridica a Centros Especializados
espacio en donde se analiza la situacién de cada uno de los
casos, los cuales son aprobados, rechazados o enviados a
nuevas valoraciones, dependiendo esta Gltima opcién de las

dudas que se hayan presentado.

Posteriormente, los casos aprobados son llevados ante
un Consejo Técnico conformade por altas autoridades de la
Direccién Juridica del DIF, de la Subdireccién de Asistencia

Social, asi como los Directores de 1las dos Casas Cuna del
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Sistema (Tlalpan y Coyoacin), adem&s de los Coordinadores
Técnicos de las &reas de Trabajo Social, Psicopedagogia y
Médica de cada una de é&stas; organismo que cada mes lleva a
cabo una sesién para analizar, opinar y seleccionar
definitivamente a las personas aptas para acoger a un nifio;
a los cuales se propone un menor de rasgos afines o
aproximados; edad y sexo que lo han requerido, llevando a
cabo dicha funcién individualmente cada Casa Cuna en Junta

Interdisciplinaria.

Si los futuros padres adoptivos son favorecidos con el
infante propuesto, el &rea Juridica, inicia los tramites
tendientes a legalizar la situacién, que segGn el caso,

puede originar un procedimiento de adopcién.

Trat4dndose de un nifio mayor de 2 afios, previamente a la
entrega definitiva de aquél y a la iniciacién de cualquier
trémite legal, se procura la convivencia, cada vez por
periodos mis prolongados, del menor en adopcién y quienes

aspiran a tenerlo.

Del resultado de esta etapa experimental dependerid 1la

decisién que oportunamente tome la Dependencia.

En el servicio Juridico se dispone de personal califi-
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cado para tramitar la adopcién ante el Juez Familiar; este
mismo servicio cumple diversas funciones de asesoria,
resuelve consultas al piblico, recibe exposiciones
voluntarias y realiza variados tréamites ante las oficinas
del Registro Civil. Es importante aclarar que aungue esta
Coordinacién apoya en el desarrollo de las funciones del
Director de la Casa Cuna, ésta depende directamente de la

Direccién de Asistencia Juridica, conformandose asi como la

oficina de Coordinacién de Asesoria a Centros
Especializados.
4.3.3 FUNCIONES DEL TRABAJADOR BOCIAL, EN RBLACION

A LA CONFORMACION DE LA FAMILIA A TRAVES DE

LA ADOPCION.,

Es tarea primordial del Trabajador Social dentro de la
Dependencia, el realizar valoraciones sociales a
solicitantes de adopcitn con el fin de integrar a los
menores a un nG¢cleo familiar que les Dbrinde los
satisfactores y cubran sus necesidades para lograr un
desarrollo favorable, para ello la Coordinacién cuenta con
los siguientes recursos humanos para su funcionamiento: 1
Coordinador Técnico, responsable; 4 Trabajadores Sociales,
personal técnico; 2 Secretarias, personas administrativo y 1
auxiliar administrativo; 1llevande a cabo el siguiente

proceso:
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En primer lugar se efectfia entrevista de filtro a la
poblacién que recurre a solicitar una adopcién, por medio de
la cual se determina la entrega de la solicitud, dependiendo
de la édad de los solicitantes, nivel socioceconémico,
motivacibn bacia la adopcidn y condiciones de salud, si é&sto
procede, se inicia a los solicitantes que la documentacién
requerida deberd ser entregada conjuntamente con dicha
solicitud al personal administrative de la Coordinacién de
Trabajo Social, en donde les asignardn personal técnico y,
éste programard las entrevistas para la conformacién del

estudio socioeconémico,

La investigacibn social se inicia al realizar el
andlisis del expediente conforpado por 1la documentacién
solicitada, para luego efectuar entrevistas dirigidas y
visita domiciliaria, girando lo anterior en torno a 1loa
criterios que se establecen en la guia para la realizacibn
del Estudio SociceconSmice manejada por el srea de Trabajo

social+,

Caomo primer rubro se establece la Integracién Familiar
en donde se conocersdn los datos generales de los

solicitantes y del total de personas que residan con éste;

+ Ver Anexo 2

156



enseguida se cuestiona sobre la historia y relaciones
familiares de cada uno, punto gue engloba los antecedentes
de la organizacién y dindmica de su familia de origen,
identificando ademds los roles que desempefiaron en sus
etapas de infancia, adolescencia y juventud, asi como los
habitos, costumbres y valores morales y/o é&ticos que
determinardn la conducta del solicitante y relaciones

interpersonales entre &1 y los demis miembros de la familia.

Posteriormente se investiga sobre el aspecto de etapa
de noviazgo, profundizando en el caso de los matrimonios,
cémo se conocieron, duracién, vivencias, aceptacién de 1la
familia, relaciones sexuales y en base a qué deciden
casarse; para asi introducirnos sobre sus relaciones,
aceptacién de roles, niveles de comunicacién, aceptacién
mutua, afectividad, relaciones sociales y ocupacién del

tiempo libre.

Asimisme, se integra un punto sobre planeacién
familiar, tratando de conocer el ideal de la familia gque han
manejado, deteccidén de problemitica ante la esterilidad,

tipo de tratamiento y estadc emocional al respecto.

Para luego ingresar al punto medular de la
investigacién, el cual gira en torno a la motivacién y

manejo hacia la adopcién, en donde se analizan los aspectos
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biopsicosociales que determinan si es un fin o un medio;
ademids de cémo serd el manejo: informacién abierta, cerrada
o se negard hacia el menor, la familia extensa y amistades,
asimismo se analiza conjuntamente el concepto que se tiene

en cuanto a la adopcién.

Es importante conocer sobre las expectativas gue se
tienen del menor que solicitan {edad, sexo) y por ende las

metas gue tienen como padres.

Finalmente se recabarian datos en cuanto a las
condiciones econémicas, de trabajo, de la casa habitacién

que los alberga y sobre sus relaciones con la comunidad.

Lo anterior con el fin de obtener informacién para
conocer la situacién interfamiliar, extrafamiliar y medio
ambiente en que se desenvuelven los solicitantes;
concluyendo en la elaboracién del estudio socioeconémico y
la emisién de un diagnéstico al analizar e interpretar los

datos de informacién obtenida.

Conjuntamente se solicita a 1la Coordinacién de
Psicopedagogia, fecha para la realizacién del estudio

psicolégico, Al quedar conformadas el total de las valoracig
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nes, el caso se presenta en Junta Interdisciplinaria para la
selecciébn de los solicitantes en donde es analizado y puesto
a votacidn respecto a su aceptacién, rechazo o revaloracién,

para luego pasar a Consejo Técnico.

Si es aceptado se procede a la seleccién del menor
jdéneo, nuevamente en Junta Interdisciplinaria tomando en
cuenta 1los antecedentes sociales del menor y de los
solicitantes. Asignando al menor, se notifica a los

interesado y se da fecha de presentacién

La presentacién del menor se realiza simulténeamente
por la Trabajadora Social y Psic6logo asignados,
realizadndose una valoracién psicosocial de la presentacién
del menor por medio de la observacién y andlisis reflexivo;
si tal evento es negativo serd sujeto de revaloracién social
y psicolégica, y en Junta Interdisciplinaria se determinara
si se presenta nuevamente otro menor o la solicitud queda
cancelada; pero si es positivo se recurre a nuevas
convivencias en la Dependencia, hasta determinar la
convivencia domiciliaria de acuerdo a la aceptacién de
ambos, estableciendo junto con Psicologia el tiempo de
duracién de ésta y por ende al retornar implica nueva
valoracién. En caso de ser negativa se recurre a Junta

Interdisciplinaria para buscar alternativas, pero si es
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positiva se elabora la documentacién correspondiente para la

entrega del menor.

"No obstante el cometido del Trabajador Social no
concluye cuande el menor egresa de Casa Cuna y se da en
adopcidn; ejercerd a partir de ese momento, especial
vigilancia sobre los adoptantes para corroborar gue las
recomendaciones gue al respecto les fueron hechas se cumplan
debidamente, y para cerciorarse de gque el pequefic ha
encontrado al lado de quienes lo recibieron, el hogar
estable y propicio gue la Dependencia pretende para cada uno

de éstos” (13).

"En el lapso de seis meses, el Trabajador Social
elaborard dos visitas domiciliarias a fin de observar la
din&mica familiar y ~constar la adecuada integracién
fariliar, brindando orientacién si el caso lo requiere"

(14} .

Es importante aclarar que esta Gltima funcién no se
lleva a cabo, aunque se considera indispensable para la

conclusién del objetivo de la Dependencia.

(13) IMAN, casa Cupa Tlalpan, pp. 10-11
(14) Programa de la Coordinacién de Trabajo Social de Casa

Cuna Tlalpan
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Durante el tiempo que permanecimos en la Casa Cuna
Tlalpan, nos percatamos de que el interés hacia el
Sequimiento de Caso existia de manera esporddica, dado que
en ocasiones se continuaba teniendo contacto con las
familias conformadas por la adopcién, por via telefénica en
algunos casos o porque éstos recurrian a la Dependencia en
busca de orientacién, o bien, como sucedia en la mayoria de
los casos por el simple deseo de acudir a la Casa Cuna, sin
embargo 1las experiencias de los Trabajadores Sociales
quedaban en el aire, no conformando un proceso de
sistematizacién de sus vivencias a partir de la conformacién
de las familias, reduciéndose en muchos casos a la
iniciativa e interés de algunos profesionistas de la

disciplina.
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IMPORTANCIA DEL BEGUIMIENTO DE CAS80 EN FAMILIAB
ADOPTARON A UN MENOR EN CASBA CUNA TLALPAN,

5.1 Planteamiento del Problema.
5.2 Objetivos de la Investigacién.

5.3 Hip6tesis.

5.3.1 Operacionalizacién de Hipbtesis.

QUE

5.4 Métodos, Técnicas e Instrumentos para recolectar

informacién
5.5  Seleccidn de la Muestra.
5.6 Aplicacién del Instrumento de Medicién.
5.7 Presentaciétn de Resultados.

5.8 Analisis de los datos y Contrastacién
Hipbtesis.
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S. IMPORTANCIA DEL BSEGUINIENTO DE CASC EN FAMILIAS QUE

ADOPTARON A UN MENOR EN CASA CUNA TLALPAN.

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLREMA.

En México desde hace algunos afios el Sistema para el
Desarrollo Integral de 1la Familia, a través de la
legislacién de la Asistencia Social a implementado acciones
tendientes a convertir en positivas las circunstancias
adversas que pueda impedir al hombre su realizaciébn como
individuo, como miembro de una familia y de la comunidad,
asi como brindar proteccién fisica, mental y social a
personas en estado de abandono, incapacidad y minusvalia en

tanto logre una solucién satisfactoria a su situacién.

Para 1llevar a cabo lo anterior, se han creado
diferentes instancias, las cuales atienden problemiticas
especificas, una de ellas es la Casa Cuna Tlalpan en donde
se brinda asistencia temporal a nifios menores de 5 afios de
edad, en estado de abandono total o parcial, mediante
acciones tutelares, médicas, educativas, juridicas vy
soclales, para su adecuada reincorporaciébn a su familia de

origen, o bien, a un medio familiar a través de la adopcién.
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La intervencidén del Trabajador Social es indispensable
en este &mbito, ya que como disciplina de las Ciencias
Sociales se aboca al estudio y tratamiento de los fenbémenos
sociales que conllevan los menores en estado de abandono ©
exp6sitos albergados en Casa Cuna, buscando como primordial
alternativa reincorporarlos a sus familias de origen si la
problemdtica que se los impedia ha sido superada o de
integrarlos a nuevas familias a través de la Institucién
Juridica de la Adopcién, propiciandoles hogares estables que
les brinden un desarrollo favorable. Para ello se llevan a
cabo aproximadamente 50 procesos de adopcién que se inician
en un afio después de haber realizado las valoraciones

correspondientes.

El cometido del Trabajador Social no concluye cuando el
menor egresa de la Institucién y se da en adopcién, pues
dentro de sus funciones en el programa general, se contenpla
el Seguimiento de Caso como una actividad primordial con la
finalidad que ejerza a partir de ese momento especial
vigilancia sobre los adoptantes, para corroborar que las
recomendaciones que al respecto les fueron hechas se cumplan
debidamente, y para cerciorarse que el menor ha encontrado
al lado de gquienes 1lo recibieron los satisfactores

necesarios gue motiven su desarrollo psicosocial.
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Sin embargo, ante la falta de recursos humanos, esta
funcién se contempla casi descartada, reduciéndose en muchos
casos a la iniciativa e interés de algunos profesionistas de
la disciplina para conocer la situacién del menor,, pero sin
llevar a cabo una sistematizacién de sus viviendas y menos

aGn un registro en el propio expediente.

Por lo anterior nos preguntamos; (Cuil es actualmente
la dinsmica gue presentan las familias gue adoptaron a un

menor en Casa Cuna Tlalpan?

¢Realmente la adopcidén ha sido una alternativa

favorable para el preoblema del menor abandonado?

¢Qué tan vAalidos han sido los criterios y técnicas que
utiliza el Trabajo Social para la selecciébn de los

solicitantes de adopcién?

5.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1. Conocer a través del Sequimiento de Caso la din&mica
familiar actual de las personas que adoptaron a un menor en
Casa Cuna Tlalpan en el periodo de 1984 a 1988, y que

residen en el Distrito Federal y su zona metropolitana.
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2. Dar a conocer la necesidad e importancia del
Seguimiento de Caso en las familias que llevaron a cabo la
adopcién, con el fin de corroborar la situacién actual de

éstas.

3. Evaluar las técnicas y criterios de seleccién

utilizados por el profesionista de Trabajo Social.

5.3 HIPOTESIS.

1. La adopcién permite al menor integrarse en un ndcleo
familiar que le brinda satisfactores emociocnales vy

econdmicos, lo que influye para su desarrollo integral.

2. Las personas que adoptan a un menor logran formar un

nGcleo familiar funcional,

3. El seguimiento de Caso, como estrategia del Trabajo
Social, permite tener una visién objetiva del proceso de
adaptacién de las familias conformadas por la Institucién
Juridica de la Adopcién, dando al profesionista de esta
disciplina elementos para mejorar sus criterjos y técnicas

de seleccién.
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$.3.1 OPERACIONALIZACION DE LAS HIPOTESIB
HIPOTEBI8 1
La adopeién permite al menor integrarse a un nicleo familiar que le brinda satisfac-

tores emocionales y econdmicos, lo que influye para su desarrollo integral.

VARIABLE INDEPENDIENTE (VI): La integracién del menor al nicleo familiar

CATEGORIAS INDICADORES ITEMS
VI.I Menor Vi.l.1 Edad VI.1.1.1 1/30 a 11/12
VI.1.2 Sexo Vi.l.1.2 1 a 2 aros
VI.1l.3 Escolaridad VI.1.1.3 Ja 4 v
VI.1.1.4 Sa 6 "
Vi.1.2,1 Femenino
VI.1.2.2 Masculino
VI.1.3.1 Jardin de Ninos
VI.1.3.2 Nivel Basico Elemental
VI.1.3.3 Nivel Medio Bdsico



HIPOTEBIB 2

Las personas que han adoptado a un menor han logrado formar un nicleo familiar
funcional.

VARIABLE INDEPENDIENTE (VI): Las personas gque han adoptado a un menor

CATEGORIAS INDICADORES ITEMS
VI.I Padres VI.1l.1 Edad vIi.1l.1.1 25 a 29
VI.1.2 Sexo Vi.l.1.2 30 a 34
VI.1l.3 Escolaridad vI.1.1.3 35 a 39
VI.1l.4 Ocupacién VI,1.1.4 40 a 44
VI.1.5 Estado Civil VvI.1.1.5 45 a 50
VI.1.6 Religidn VI.1.1.6 méds de S0
VvI.1.2.1 Femenino
VI.1.2.2 Masculino
VI.1.3.1 Nivel Bdsico Elemental
VI.1.3.2 Nivel Medio B&asico
VI.1.3.3 Mivel Técnico
VI.1,3.4 Nivel Medio Superior
VI.1.3.5 Nivel Superior
Vi.1.4.1 Obrero
Vi.l.4.2 Empleado Federal
VI.1.4.3 Empleado Particular
Vi.1.4.4 Comerciante
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N
N

Profesionista
Empresario
ama de Casa
Jubilado
Pensionado

Soltero
Casado
Divorciados
Separados
Viudo

Catdlico
Evangelista
Protestante
Testigos de Jehova
Otra

D.F.
Interior de la Repiblica
Extranjeros



VD.2 Tipologia VvD.2,1
de la vD.2.2
Familia vD.2.3

vD.2.4

Demograf ia
Estructura
Situacion
Econémica
Ciclo Vital e
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vD.3.2
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Separacion



VD.4 Integracién VD.4.1 Relacidn Conyugal
VD.4.2 " Parental
VD.4.3 " Filial
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Resolucién de Problemas por parte de la Madre

Resolucifn de Probleas por ambos Padres.



5.4 MBTODOS, TECNICAS B INSTRUMENTOS PARA RECOLECTAR

LA INFORMACION

En el transcurso de nuestra investigacién utilizamos el
método deductivo y analitico, pues partimos de aspectos
generales gque rigen y sustentan a la Institucién Juridica de
la Adopcién, asi como el an&lisis de documentos, en nuestro
caso reglistro de egresos y adopciones de la Casa Cuna,
adends de los expedientes que se conforman durante el
trédmite de 1la adopcidén, al igual que el estudio de la
familia, con el fin de llevar a cabo el andlisis descriptivo
y explicativo del problema de estudio que nos ocupd, en este
caso especifico en el conocimiento de la din&mica actual que
presentan las familias que adoptaron a un menor, as{ como el

desarrolle psicosocial de éste.

Asimismo, con base en las hip6tesis planteadas en la
investigacién, se aplicaron algunas técnicas fundamentales
como: la entrevista, 1la observaci6bn y visita domiciliaria
aplicables durante el estudio y seqguimiento de caso. El uso
de estas técnicas permitié centrar la atencién en la
poblacién de la muestra seleccionada, para obtener
informacién amplia y conocer con detalle 1los diversos
aspectos, manifestaciones y/o situaciones que ha tenido o

tiene el problema estudiado.
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Como instrumentos se elabord un cuestionario+ con base
en ia operacionalizacién de las hipétesis a fin de alcanzar
los objetivos planteados permitiéndonos asi llevar a cabe la
entrevista estructurada, ademds de auxiliarnos de cuadros de
concentracién para el andlisis cualitativo y cuantitativo

del problema que nos ocupa.

También, durante esta investigacién documental, nos
auxiliamos de una ficha de control+ en donde se registraron
los datos generales del menor y los adoptantes, afic en gue
se realizé la adopcidn, nlmero de expediente con que se
manejd el caso del menor en la Institucibn, domicilio que
reportaron, nmero telefénico del hogar y oficina, asi como
los mismos datos de las personas que los recomendaban; lo
anterior con el fin de controlar el total de la poblacién
universo de estudio, para contar con los datos principales
al iniclar el seguimiento de caso y como apoyc para la

zonificacidén de las visitas domiciliarias.
5.5 BELECCION DB LA MUBSTRA

Para la seleccién de la muestra se tuvieron que revisar
233 expedientes, correspondientes a los casos de menores y
solicitantes gque hablan conformadoc una familia a

+ Ver Anexc 3 y 4
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través de la adopcidn durante los afios de 1984 a 1988; de
logs cuales el 33.4% correspondieron a familias que residen
en el interior de 1a RepGblica, asi como el 15.02%
representan las adopciones realizadas por extranjeros,
poblacién que se tuvo que excluir por no contar con los
medios econbmicos y humanos para realizar la investigacién a
ese nivel. Delimitandose asi la poblacién objeto de estudio
a 120 casos correspondientes a los residentes del Distrite
Federal y su zona metropolitana. Con lo anterior se procedié
por medio de un muestreo aleatorio al azar simple a

seleccionar el 50% de esos caso (60 familias).

5.6 APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Después de haber seleccionado la muestra se optd por
zonificar los domicilios que se visitarian, dividiéndola en
la zona norte, sur y céntrica del Distrito Federal y su zona
metropolitana, posteriormente el instrumento se aplicé en
forma piloto, lo que permitié valorar la necesidad de
minimas correcciones a éste para el estudio de las familias

seleccionadas.

Para iniciar la investigacién de campo se procedié a
concertar «citas por via telefénica, lo que permitié

corrohorar los domicilios ya que, en algunos casos estos co-
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rrespondian a 1984 y 1985.

5.7 PREBENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No., 1

TOTAL ENTREVISTAS

ENTREVISTAS B %

Realizadas o387 763,33
No Realizadas : 22 36.66
TOTAL 60 - 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afioc de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-

pan DIF.

De la muestra obtenida de las familias conformadas a
través de la adopcién en los afios comprendidos de 1984 a
1988 en el 63.33% de la poblacién se aplicé el instrumento
al llevar a cabo la visita domiciliaria y en el 36.66%

restante no fué posible realizarla, lo gque indudablemente



repercutié en los resultados de la investigacién.

Dentro de los problemas mas significativos debe citarse
la inconformidad de algunas familias que dada su relacién
politica con funcionarjos se quejaron con las autoridades
del Sistema por este tipo de estudios teniendo que cancelar

la posibilidad de visitarlos.
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Cuadro No. 2

MOTIVOS POR LOS QUE NO SE REALIZO LA ENTREVISTA

CAUSAS f %

Cambio de domicilio al
interior de la Reptblica 8 5013033

Cambio de domicilio al . ’ Pl
Extranjero 1 1.66

Cambio de domicilio y de
actividad laboral ignorando - -
su paradero 7 11.66

Familias gque se negaron a

dar informacién 5 8.33

Fallecimiento del menor 1 g 1.66
TOTAL 22 36.66

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.



De 1las 22 familias a las cuales no fué posible
antrevgspar‘_encontfamos que el 13.33% emigraron a los
diferentes Estado de la Rep@iblica Mexicana y el 1.66% 1lo
hicieron al extranjero, asimismo el 11,66% cambiaron de
domicilio y actividad laboral de las cuales no se obtuvo

ninguna informaclén para poder localizarlos.

El 8.33% se negaron a dar informacién, situacién que
nos hace pensar que la adopcién no es manejada en forma
abierta con el menor u otros familiares, o bien, que existen
conflictos familjares que no desean ventilar o exponer a la

Casa Cuna.
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DATOS GENERALES DE LOS PADRES ADOPTANTES

Cuadro No. 3

EDAD
MASCULINO FEMENINO TOTAL

ARos 4 £ % £

25 a 29 0 0.00 3 2.54 3 2.54
30 a 34 8 6.77 10 B8.44 18 15.24
35 a 39 13 11.01 16 13.55 29 24.60
40 a 44 19 16.10 14 11.86 33 27.96
45 a 50 12 10.16 12 10.16 24 20.32
mds de 50 6 5.08 5 4.23 11 9.31
TOTAL 58 49.15 60 50.84 118 100.00

Fuente: Expedientes de solicitantes de adopcién en Casa Cuna

Tlalpan DIF.
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De la muestra total se observa que el 50% de los padres
cuentan con una edad de 25 a 40 afos y la otra mitad son
mayores de ésta, encontrandc como promedic en el sexo
masculino la edad de 41 afios y en el sexo femenino de 39 afios

7 meses.§
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Cuadro No. 4

ESCOLARIDAD
MASCULINO FEMENINO TOTAL

NIVEL £ % £ % 4 »
Profesional 33 27.96 14 11.86 47 39.83
Bachillerato 13 11.01 16 13.55 29 24.57
Técnico 2 1.69 2 1.69 4 3.38
Comercio 0 0.00 9 7.62 9 7.62
Secundaria 9 7.62 12 10.16 21 17.79
Primaria 1 0.84 7 5.93 8 6.77
TOTAL 58 49.12 60 50.81 118 100.QO

Fuente: Expedientes de solicitantes de adopcién en Casa Cuna
Tlalpan DIF.

Al analizar la educacién formal de los padres obtuvimos
que el 39.83% han concluido una formacién profesgional, de los
cuales el 11.86% representa a las madres de familia;
siguiendo en segundo lugar el 24.57% que lo ocupa el nivel

medio superior.

Asimismo, observamos gque en menor porcentaje 1la
poblacién tiene una preparacién educativa de nivel medio
basico (17.79) y basico elemental (6.77%) representando en su
mayoria a la poblacién femenina, la que exclusivamente ocupa

la preparacién de carrera comercial en un 7.62%
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Cuadro No. 5

ACTIVIDAD LABORAL

MASCULINO FEMENINO TOTAL

OCUPACION £ % f % 4

Profesionista 29 24.57 13 11.01 42 35.59
Emp. federal 6 5.08 7 5.93 13 11.01
Emp. particular 10 8.47 6 5.08 16 13.55
Comerciante 7 5.93 1 0.84 8 6.77
Oficio 6 5.08 1 0.84 7 5.93
Hogar 0 0.00 32 27.11 32 27.11
TOTAL 58 49.13 60 50.81 118 100,00

Fuente: Expedientes de solicitantes de adopcién y entrevis-
tas realizadas en el afio de 1990 a padres de familia
que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlalpan DIF.

Con relacién a la actividad laboral de los padres de
familia observamos que el 35.59% de é&stos ejercen’ su
profesién, de 1los cuales s6lo el 11.01% son madres de

familia.

Por otra parte el 27.11% lo representan las madres que

se dedican a las actividades del hogar y principalmente se



refiere a aquellas cuyo nivel educativo es medio béasico
ademds de considerar que éstas cuentan con una pareja que

cubre el rol de proveedor econémico.

184



185

Cuadro No. €

ESTADO CIVIL

VARIABLES £ i
Casados Civil y
Religiosamente 57 95.00
Casados Civilmente 1 1.66
Solteros 2 3.33
TOTAL 60 100.00

Fuente: Expedlentes de solicitantes de adopcién y entrevis-
tas realizadas en el afio de 1990 a padres de familia
que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlalpan DIF.

Cuadro Mo. 7

RELIGION
TIPO £ %
Catélica 60 100.00

Fuente: Expedientes de solicltantes de adopcidén y entrevis-
tas realizadas en el afio de 1990 a padres de familia
que adoptaron a un menor en Casa Cuna TlYalpan DIP.



De las parejas solicitantes que adoptaron a un menor en
Casa Cuna Tlalpan el 95.00% son casados «civil vy
religiosamente, lo que se explica por la cultura y tradicién
de nuestro pais, ratificando ésto al encontrar que el 100%
de las familias son de religién catélica, encontrando que el

1.66% Gnicamente estan casado por el civil.

Por otra parte, el 3.33% corresponde a solicitantes

solteras.
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Cuadro No. 8

LUGAR DE ORIGEN

ENTIDAD FEDERATIVA O PAIS £ %

Aguascalientes 1 0.84
Coahuila 1 0.84
Distrito Federal 98 83,05
Estado de México 3 2.54
Guanajuato 2 1.69
Jalisco 6 5.08
Michoacén 1 0.84
Morelos . 1 0.84
San Luis Potosi 3 2.54
Veracruz 1 0.84
Espafla 1 0.84
TOTAL 118 100.00

Fuente: Expedientes de sollcitantes de adopcién y entrevis-
tas realizadas en el afio de 1990 a padres de familia
que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlalpan DIF.

De la poblacién solicitante de adopcién encontramos gue



el 83.05% son originarios del Distrito Federal, situacién
determinada debido a que al seleccionar la muestra nos
abocamos a los habitantes de esta Entidad Federativa por no
contar con recursos humanos y financieros para cubrir la

investigacién forénea.
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Cuadro No. 9

DBICACION DEL DOMICILIO
DELEGACION POLITICA

0 MUNICIPIO £ %

Alvaro Obregétn 9 15.00
Azcapotzalco 2 3.33
Benito Juédrez 5 8.33
Cuauhtémoc 4 6.66
Coyoacén 5 8.33
Gustavo A. Madero 5 8.33
Iztapalapa 2 3.33
Magdalena Contreras 1 1.66
Tldhuac 1 1.66
Venustiano Carranza 1 1.66
Mplo. Atizap&n de Zaragoza 5 8.33
Mpio. Naucalpan 3 5.00
Se desconoce domicilio actual 16 26.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Expedientes de solicitantes de adopclén y entrevis-~
tas realizadas en el afo de 1990 a padres de familia
que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlalpan DIF.



Con base a las visitas realizadas a los domicilios de
la poblacién seleccionada en la muestra, observamos que el
39.99% de las familias tienen su domicilio en zonas
residenciales ubicados en las Delegaciones Politicas: Alvaro
Obregbn, Benito Juirez, Coyoac8n y en el Municipio de
Atizapdn de Zaragoza, destacando que pertenecen a un nivel

socioeconémico de clase alta y media alta.

E1l 28.31% engloba a las familias que residen en zonas
urbanas de un estrato socioceconémico medio, ubicando su
resistencia en las Delegaciones de Azcapotzalco, Cuauhtémoc,
Gustavo A. Madero, 1Iztapalapa, Magdalena Contreras vy

Municipio de Naucalpan.

Asimismo el 3.32% habitan en 1las Delegaciones de
Tlahuac y Venustiano Carranza prevaleciende en é&stas una

clase social de nivel medio bajo.

Por Gltimo, el 26.66% restante representa a los casos
donde existi6 cambio de domicilio al interior de 1la
RepGblica o al extranjero, o bien, se desconoce su paradero

actual.
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Cuzdroe No.
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10

PAREJAS QUE RECIBIERON ORIENTACION EN LA INSTITUCION SOBRE
LAS IMPLICACIONES QUE TRAE CONSIGO LA ADOPCION

SE RECIBIO ORIENTACION f %
si 36 60.00
No 2 3.33
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00
Fuente: Entrevistas realizadas en el ano de 1990 a padies de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Cuadro No.

11

AREAS DE LAS QUE SE RECIBIO ORIENTACION

AREA £ %
Trabajo Social y Psicologia 25 41.66
Trabajo Social 11 18.33
Ninguna 2 3.33
Sin dato 22 36.66

TOTAL 60 1060.00

Fuente: Entrevistas reallzadas en el afo de 1990 a padres de
familia gue adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-

pan DIF.
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Durante el trdmite de 1la adopcidén el 60% de las
familias manifestaron haber recibido orientacién de lo que
implica ser padres adoptivos, de éstos el 41.66# la
obtuvieron por la Coordinacién Técnica de Trabajo Social y
Psicologia, la cual consiste en sensibilizarlos sobre el
manejo psicolégico, social y econdmico de la misma, y el
18.33% exclusivamente del personal técnico de Trabajo

Social.

El 3.33% expresd la falta de orientacién por parte de
la Institucién coincidiendo en ser éstas, familias
recomendadas y las condiciones en que se llevé a cabo el
proceso de la adopcién los mantuvo al margen de 1los

lineamientos y politicas de la Casa Cuna.
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Cuadro No. 12

ORIENTACION BRINDADA DURANTE EL TRAMITE DE ADOPCION

FUE LA NECESARIA £ 3

si 32 53.33
No 6 10.00
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas reallzadas en el afio de 1990 a padres de
familia gque adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

En cuanto a la orientacién que se les brindé a las
familias en Casa Cuna, el 53,33% de las mismas., consideraron
gue fue la necesaria, versando ésta sobre el manejo de la
adopcibn, la atencién del menor, la relacién parental, ademas
de dar respuesta a sus cuestionamientos con respecto a lo que

implica ser padre adoptivo.

El 10% consideraron que no se les dié la informacién
necesaria, porgue esta fué en forma aislada y saturada lo gue

no les permitidé asimilarla totalmente.

El 36.66% restante engloba a las familias de las gque no

se cbtuvieron datos,
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Cuadro No. 13

FAMILIAS QUE REQUIRIERON MAYOR ORIENTACION AL INCORPORARSE EL
MENOR AL HOGAR

REQUIRIO MAYOR ORIENTACION £ %
si 20 33.33
No 30.00
sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas reallzadas en el afo de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

El 33.33% de la poblacién entrevistada considerdé que si
requirié de mayor orientacién al incorporarse el menor al
hogar, ya que si bien ésta se les brinddé en la Institucién,
con la experiencia gque estaban viviendo no les permitis
asimilar el total de la informacién, otro 30% manifest6 no
haber requerido de mds orientacién y de un 36.66% se ignora
cémo la consideré6 o bien cbmo resolvié 1la falta de
informacién para manejar la adopcién y la incotporacién del

menor al seno familiar.
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Cuadro No. 14

ASPECTOS EN LOS QUE SE REQUIRIO MAYOR ORIENTACION

ASPECTOS £ 3
social 11 © 18.33
Adaptativo 7 11.66
Personal (cuidados) 2 3.33
No requirieron 18 30.00
Sin dato 22 36.66

TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el ano de 1990 a padres de
familia gque adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Respecto a las inquietudes de los padres con
requerimiento de mayor orientacién éstos giraron en torno a

tres aspectos:

El 18.33% de la poblacién entrevistada manifesté dudas
en cuanto al 4ambito social, refiriende algunos de &stos gque

sus hijos eran sumamente sociables y al principio identifi-



caban a cualquier persona adulta como madre o padre,
asimismo otros externaron dudas, temores y necesidades de

mayor orientacién sobre el manejoc de la adopcién.

En el aspecto adaptativo el 11.66% manifesté dudas
cuando algunos de los menores presentaron en un inicio
rechazo por la figura paterna, y otros se identificaron m&s
con el padre por tornarse éste complaciente y flexible hacia
el pequefio, primordialmente los de edad preescolar
presentaban temor al verse privados de sus padres © buscaban
manipularlos al referir desear retornar a la Casa Cuna si no

los complacian.

Por otra parte, en el aspecto personal sélo el 3.33%
manifesté que en un inicio tuve dudas en cuanto a 1la
alimentacién del menor, pues estimaban gue este punto era

importante para un favorable desarrolleo fisico de sus hijos.
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Cuadro No. 15

COMO SE PENSO MANEJAR LA ADOPCION HACIA EL MENOR Y MEDIO
EXTRAFAMILIAR DURANTE EL TRAMITE

MANEJO £ $
Abierto 36 60.00
Cerrado . 2 3.33
Sin datos 22 36.66

TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el ailo de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Dentro de 1los criterios para seleccionar a los
candidatos que solicitan adoptar a un menor en Casa Cuna
Tlalpan, se enfatiza en que éstos manejen la idea de
considerar la adopcién en forma abierta hacia el hijo deseado
una Vvez gque el pequeflo cuestione su origen, ademis de
introducirlo en lo que conlleva la adopcién, y de igual

manera con las personas mds cercanas a éstos.



Por ello, el 60% de 1la poblacién entrevistada
manifestaron que si habian pensado comunicarle al menor,
familiares y amigos sobre la adepcién que habfian realizado,
no obstante, en un 3.33% desde el inicio del tramite optaron
por ocultar el origen del menor a todas las personas con las
que se relacionaban y de igual forma al hijo adoptivo,
ignorando la actitud de un 36.66% por no contar con datos al

no haberse podido localizar.
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cuadro No. 16

MANEJO DE LA ADOPCION AL MENOR, AL INTEGRARSE AL NUCLEOC
FAMILIAR

MANEJO 4 %

Abierto 19 31.66
Cerrado . 19 31.66
sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el aflo de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

En este rubro el 31.66% de la poblacién entrevistada
maneja actualmente la adopcién en forma abierta, -
considersdndola como ideal para proteger emocionalmente a sus
hijos y nicleo familiar, agregando inclusive gque con el
tiempo el hecho es olvidado al lograr una integracién plena,
1o que implica que hay un cambic de actitud una vez .que el
menor se incorpora al hogar, ya que en el cuadro anterior el

60% sefald que lo haria en forma abierta; asimismo se obser



va que en un 31.66% decidié no manejar el verdadero origen
del pequefio, lo gue podria representar un riesgo para la

propia familia si se llega a conocer éste.
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Cuadro No. 17

MANEJO DE LA ADOPCION EMN EL MEDIO EXTRAFAMILIAR

MANEJO £ %
Abierto 37 61.66
Cerrada 1 1.66
sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Expedientes de solicitantes de adopclién y entrevis-
tas realizadas en el afio de 1990 a padres de familia
que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlalpan DIF.

Cuadro No. 18

PERSONAS A LAS QUE SE LES COMUNICO LA ADOPCION

PERSONAS £ %

Familiares y amigos 32 53.33
Familiares 4 6.66
Amigos 1 1.66
Ninguna 1 1.66
sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Expedientes de solicitantes de adopcién y entrevis-
tas realizadas en el afio de 1990 a padres de familia
que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlalpan DIF.



En cuanto al manejo de la adopcién en el medio
extrafamiliar, se observé que el 61.66% de los padres
adoptivos la manejan de manera abierta, de ellos el 53.33%
lo notificé a sus familiares y amigos, el 6.66% tnicamente a
sus familiares y el 1,66% s6lo a sus amistades, otro 1.66%
opté por el manejo cerrado y de igual manera en esta
proporcidén es representada la poblacién que no le comunicé a

ninguna persona.

En un 236.66% se ignora el manejo actual de la adopcién

con el medio familiar.
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Cuadro No. 19

MENORES QUE NO CONOCEN SOBRE_SU ORIGEN
EDAD EN AROS

CUMPLIDOS £ ' %

ta 3 2 3.33
4a 6 15 25,00
7 a 10 2 3.33
sin dato 22 36.66
No procede 19 31.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el ano de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Tomando en cuenta la informacién del cuadro No. 16 y
sobre todc que en el 31.66% no se les ha mencionado su
verdadero origen a los menores, una de las principales
causas gque argumentan los padres ante é&sto es la falta de
edad, sin embargo observamos en este cuadro que sélo el

3.33% corresponde a pequeiios que presentan una etapa de de-
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sarrollo de la primera infancia, mientras que el 25% de
éstos cuentan con una edad de 4 a 6 aflos caracterizando a
este periodo de segunda infancia por abrir la posibilidad de
cuestionamiento del pequefio sobre su origen, ya que tiene
conciencia de la relaciébn de sus actos con la gente u con el
medio que lo rodea, otro 3.33% corresponde a nifios de 7 a 10
aflos de edad los que por su etapa de desarrollo cuentan con
una mayor conciencia de si mismo, ademds de que pueden
pensar y razonar por si solos y establecer juicios en
relacién a su medio familiar y social, lo que no justifica

que se les siga ocultando su origen.

Destaca nuevamente el 36.66% de menores cuyos padres
adoptivos se negaron a atender a las Trabajadoras Sociales o
bien no existié ninguna posibilidad de localizarlos, lo gue

hace suponer el deseo de ocultarle su origen al menor.
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Cuadro No. 20

MENORES QUE CONOCIERON SU ORIGEN POR PERSONAS AJENAS AL
NUCLEO FAMILIAR Y EN CONTRA DE LO DISPUESTO POR LOS PADRES
ADOPTIVOS

TUVIERON CONOCIMIENTO £ s
si 0 - 0.00
No 38 63.33
sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

En relaciébn a los menores que se hubiesen enterado de
su origen por personas ajenas a su grupo primario, se
observa que en el 63.33% los padres refirieron que no ha
sido asi a pesar de ser del conocimiento de otras personas
en el 53,33%, ignorando el suceso de tal evento en un 36.66%

al no contar con datos.
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Cuadro No. 21

EDAD EN QUE LOS MENORES FUERON ADOPTADOS

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD £ 3 t % £ 3
-1 14 23.33 10 16.66 24 40.00
1 5 8.33 8 13.33 13 21.66
2 7 11.66 1 1.66 8 .13.33
3 3 5.00 1 1.66 4 6.66
4 4 6.66 1 1.66 5 8.33
s 3 5.00 1 1.66 4 6.66
+5 1 1.66 1 1.66 2 3.33
TOTAL 37 61.64 23 38.29 60 100.00

Fuente: Expedientes de menores adoptados en Casa Cuna Tlal-
pan, DIF.

Al analizar el cuadro observamos que més de la mitad de
los solicitantes de adopcitén que conforman la poblacién
estudiada se inclinaron por la adopcién de nifios menores de 2
afios de edad, predominando el sexo masculino (61.64) del
femenino (38.29%), contando con una edad promedio de 1 afio a
8 meses, lo anterior pudiera explicarse al detectar que la
adaptabilidad del menor en esta etapa de desarrollo es ués
rapida, asi como, el hecho de la tradicién de contar con el

hijo varén como primogénito.
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Cuadro No. 22

CONDUCTA DEL MENOR AL INCORPORARSE AL HOGAR

CONDUCTA POSITIVA CONDUCTA NEGATIVA TOTAL
EDAD £ % £ % £ $
-1 13 21.66 0 0.00 13 21.66
1 9 15.00 0 0.00 9 15.00
2 2 3.33 1 1.66 3 5.00
3 0 0.00 4 6.66 4 6.66
4 1 1.66 7 11,66 8  13.33
5 0 0.00 [V 0.00 0 0.00
6 0 0.00 o 0.00 0 0.00
7 0 0.00 0 0.00 0 0.00
8 o 0.00 1 1.66 1 1.66
sin dato 0 0.00 0 0.00 22 36.66
TOTAL 25 41.55. 13 21.64 60 100.00

Fuente: Entrevistas reallzadas en el afio de 1990 a padres de
familia gue adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-~
pan DIF.

En cuanto a la conducta de los menores al incorporarse
al medio familiar se observa que a menor edad (menor de 3

aflos la adaptacién se realiza en forma positiva dada la eta-



pa de desarrollo en que se encuentra Yy que representan el
36.66% sin embargo, los menores entre los 3 y 4 aflos de edad
(18.33%) se caracterizaron por presentar actitudes
introvertidas o agresivas lo que en un inicio dificulté su

integracién al nuevo nGcleo familiar.
S6lo se encontrd una menor de més de 5 afios de edad y
que tuvo que ser sujeta a adopcién en dos ocasiones, lo que

consecuentemente influyé en una conducta negativa.

Del 36.66% se ignora la conducta del menor.
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Cuadro No. 23

CONDUCTA ACTUAL DEL MENOR

ETAPA DE CONDUCTA POSITIVA CONDUCTA NEGATIVA TOTAL
DESARROLLO % £ % £ %

ira. Infancia 29 48,33 4 6.66 a3 55,00
2da. Infancia 2 3.33 2 3.33 4 6.66
Pubertad 1 1.66 0 0.00 1 1.66
Sin dato 0 0.00 0 0.00 22 36.66
TOTAL 32 53.32 6 9.99 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

En la actualidad refieren los padres que los menores atn
cuando presentaban problemas de conducta en la etapa de
incorporacién a la familia, ahora presentan una conducta
positiva, misma que se ha logrado mediante su acercamiento y

afecto hacia el pequefio.
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Como conducta negativa se observa que s6lo en un 9.99%
se presentan problemas, de éstas cabe destacar la influencia
familiar, la falta de integracién y aceptacién del menor ¢

la enfermedad o impedimento fisico de é&ste.

Ignorando en un 36.66% el desarrollo conductual de los
menores adoptados que no fué posible visitarlos o

localizarlos.



Cuadro No. 24

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN CORREGIR Y/O DISCIPLINAR LA
CONDUCTA DEL MENOR

PARENTESCO £ $
Padre 1 166
Madre R} 13.33
Ambos 26 : 43.33
otro familiar 3 5.00
sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Cuadro No. 25

MEDIOS QUE UTILIZAN PARA CORREGIR LA CONDUCTA DEL MENOR

M E D I 0 S £ %
Didlogo e Incentivos 22 36.66
Didlogo, Incentivos y
Castigos corporales 16 26.66
Sin dato 22 36.66

TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia gque adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.
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El 43.33% indica que actualmente ambos padres
intervienen en disciplinar o corregir la conducta de sus
hijos, esto a través del didlogo e incentivos en un 36.46%,
haciendo ver al menor por medioc de una comunicacién cara a
cara, verbal y directa, el comportamiento a seguir en su
relacién inter o extrafamiliar, o bien, lo acompaian
estimuldndolo con regalos, permisos o paseos, teniendo gue
utilizar en ocasiones ademds de las medidas antes
menclionadas castigos corporales =n un 26.66% (sin llegar al
maltrato), siendo auxiliados en ocasiones por los hijos

mayores o familia extensa en un 5%.

Misma situacién enfrentan las madres solteras en un
13.33% pero con la diferencia que son 1las finicas que

intervienen en la educacién de sus hijos.

Por ultimo, observamos que el 1.66% es el padre gquien
realiza esta funcibn, debido a que la actividad laboral de

la madre la impide estar al tanto de la conducta de su hijo.
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Cuadro No. 26

PERSONAS  QUE SE ENCARGAN DEL CUIDADO Y ATENCION DEL MENOR

PARENTESCO £ %
Padre 1 1.66
Madre o 22 36.66
Ambos 9 15.00
Otro familiar 5 8.33
Personal de servicio 1 1.66
Ssin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas reallzadas en el aflo de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

El brindar atencién y cuidades a los hijos, ha sido una
funcién que la mujer ha desempefado a través de varias
generaciones situacién que vemos representada en un 36.66%
del total de nuestras familias en estudio; asimismo la
participacién del padre se va haciendo mas notoria
conjuntamente con su cényuge y asi observamos gque en un 15%

ambos padres comparten estos roles,

En un 8.33% el cuidado del menor estd a cargo de



otro familiar y generalmente se refieren a familias extensas
en donde los abuelos cubren estos roles, s6lo en el 1.66% es

delegado el cuidado al padre y a una empleada doméstica.

Por Gltimo, tenemos que el 36.66% lo representan las
familias que no se localizaron o se negaron a la entrevista,
desconociendo las atenciones y cuidados que se tienen para

los hijos adoptivos.
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Cuadro No. 27

TIPO DE FAMILIAS

TIPO f %

Tradicional 20 33.33
Moderna 18 30.00
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas reallzadas en el afioc de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

El 33.33% de las familias en estudio son %radicionales
los cuales se caracterizan primordialmente por la actividad
exclusiva del padre en su rol de proveedor econémico, sin
embargo, 1la intervencién de la cébnyuge en la toma de

decisiones y administracién del hogar se hace participe.

Por otra parte el 30% representa a las familias de tipo
moderno, en donde ambos padres fungen como proveedores
econétmicos, ademds de compartir el resto de las funciones de

la familia.

Finalmente el 36.66% se desconoce la situacién actual



de las familias que no pudieron ser localizadas o se negaron

a la entrevista,
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Cuadro No. 28

FAMILIAS POR SU ESTRUCTURA

217

ESTRUCTURA £ %
Nuclear 35 58,33
Extensa 3 5.00
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-

pan DIF.

Por su estructura las familias estudiadas se clasifican

en un 58.33% en nucleares y el 5% en familias extensas al

residir al lado de éstas los abuelos maternos o paternos.



Cuadro No.

PROVEEDOR ECONOMICO EN LA FAMILIA

29
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PARENTESCO £ %
Padre 19 : 731.65
Madre 2 7 3.33
Anmbos 16 26.66
Padre-Hijo 1 1.66
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia gque adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-

pan DIF.

En el cuadre No. 27, hemos sefialado que el 33,33% de las

familias en estudio son tradicionales, teniendo el padre de

la funcién de proveedor econémico y permaneciendo la madre en

el hogar cumpliendo con las actividades propias de éste,

situacién que se confirma de igual manera en este cuadro.

El 26.66% indica que las parejas comparten la funcién



de proveedores econémicos, ya sea por tener un mejor nivel
de vida, o por que la mujer desea desenvolverse como
profesionista. Por otra

parte, en el 1.66% interviene el apoyo del hijo mayor, y el
3.33% representa a las madres solteras quienes cumplen con

esta funcién para el sustento de su familia.
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Cuadro No. 30

TOMA DE DECISIONES DENTRO DEL NUCLEO FAMILIAR

DECISIONES
PARENTESCO SIT. ECONOMICA SIT. AFECTIVA SIT. ESCOLAR
£ % 4 $ £

%
Padre 10 16.66 1] 0.00 (] 55.00
Madre 2 3.33 4 6.66 4 6.66
Ambos 26 43.33 30 50.00 30 50.00
otro familiar o 0.00 4 6.66 4 6.66
Sin dato 22 36.66 22 36.66 22 36.66
TOTAL 60 100.00 60 100.00 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Referente a 1la toma de decisiones en la situacién
econdmica el 43.33% lo hacen ambos cényuges, los cuales
participan y dan solucién a todo 1lo concerniente a 1la
economia del hogar. En el 16.66% de los casos los padres
consideran que por ser los proveedores econémicos deben tomar
las decisiones de este aspecto, situacién que se presenta
también con las madres solteras la cual estd representada por

el 3.233%.



En cuanto a la situacién afectivo vemos que en el 50%
ambos padres intervienen en la toma de decisiones, tanto en
la relacién conyugal como en la parental, fijando cuidado y
atencién a la familia, En un 6.66% las madres consideran que
por estar m&s tiempo en el hogar con los hijos, son las que
tienen mayor participaciébn en este aspecto, repitiéndose el

mismo 6.66% en las madres solteras.

Por otra parte, en los casos que la pareja tiene que
trabajar intervienen los hermanos mayores u otro familiar en
las decisiones relacionadas con situaciones afectivas vy

corresponden a un 6.66%.

Con lo que respecta a la situacidn escolar, los padres
intervienen y deciden en la educacién formal de sus hijos en
un 50%. En el 6.66% de los casos son apoyados por oOtros
miembros de la familia, porcentaje que se repite en las
madres solteras quienes son las Gnicas que lo determinan. En
cuanto al 36.66% estd representado por las familias que no
se lograron entrevistar, por lo que no puede inferirse la

situacién que prevalece en estos casos.
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Cuadro No. 31

MANEJO DEL TIEMPO LIBRE DE LOS PADRE

PADRE MADRE

ACTIVIDADES % £

Familiares 16 26.66 20 33.33
Del Hogar 0 0.00 16 26.66
Deportivas 15 25,00 8 13.33
Esparcimiento 13 21.66 9 15.00
Culturales 9 15.00 6 10.00
Sin figura paterna 2 3.33 0 0.00
Sin dato 11 18.33 11 18,33

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Las actividades de tiempo libre que el padre realiza con
su  hijo estdn referidas en el 26.66% a actividades
familiares, el 25% a deportivas, el 21.66% a esparcimiento y

el 18.33% culturales.i



Por otra parte, se pudo percibir que existe una marcada
diferencia en los roles al tocar el punto de actividades del
hogar, refiriéndose con ello a los quehaceres proplos de
éste, ubic&ndose Gnicamente dicha actividad a las madres,
recordando nuevamente que de nuestra poblacidén estudiada el
33.33% de éstas permanecen en el hogar a cargo del cuidado y

atencién de los hijos.

Por lo anterior en las actividades deportivas, de
esparcimiento y culturales sélo un 38.33% de las madres
participa en alguna de éstas, mwrientras que los padres

duplican el porcentaje.
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Cuadro No. 32

MANEJO DEL TIEMPO LIBRE DEL MENOR

ACTIVIDADES £ ey
Familiares 58 T e3aan
Educativas o e

Culturales 30 50.00
Esparcimiento .26 43.33
Deportivas 19 31.66
Sin dato . 722 36.66

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Observamos que el 63.33% de los menores cuentan con
actividades anexas a sus rutinas escolares o del hogar;
empezando por describir que todos éstos se interrelacionan
con- su familia al participar en paseos dominicales o
reuniones familiares, hablando adem&s de un 50% que realiza
actividades educativas o culturales: ll&mese clase de misica,
ballet, el aprendizaje de algin idioma, teatro, etc., el
43.33% ocupa su tiempo libre en actividades de esparcimiento

y un 31.66% practica alglin deporte.



Ccuadro No. 33

INTERRELACION DEL MENOR CON LA FAMILIA

PARENTESCO 4 3
Padre-Madre 24 40.00
Madre 6 10.00
Madre-Hermanos 3 5.00
Hermanos 3 5.00
Con miembros de la

Familia extensa 2 3.33
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100,00

Fuente: Entrevistas reallzadas en el afic de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-

pan DIF.

En cuanto a la interrelacién del menor con la familia

destaca que un 40% de los padres adoptivos establecen una

interrelacién estrecha con sus hijos, propiciindose

favorables vias de comunicacién.

El 10% restante son casos en donde la interrelacién que

establece el menor es exclusivamente con la madre, de ellos
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cabe destacar a un 3.33% que representa a las adoptantes

solteras.

En el 6.6% de los casos los hermanos u otros miembros
de la familia los apoyan en el cuidado del menor, lo que

motiva una mayor relacién del pequefio para con ellos.

Podria confrontarse estos datos con el cuadro No. 8,
que nos indica la composicién de 1las familias por su
estructura en la que el 58.33% son nucleares, lo que explica

que la relacién sea entre padres e hijos exclusivamente.
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Cuadro No. 34

RELACION DEL MENOR CON EL MEDIO EXTERNO

CONDUCTA £ %
Extrovertido 34 56.66
Introvertido 4 6.66
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia gue adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

El 56.66% de los menores en estudio han 1ogrado.
desenvolverse favorablemente en el medio extrafamiliar,
. aunque en un primer momento los hijos se mostraron timidos,
agresivos o aislados, actitud que representaban tambié&n con
amigos y familiares de la pareja, sin embargo, una vez gque se
identificaron al nGcleo familiar, modificaron tal

comportamiento,

Por otra parte, se observa que el 6.66% de los menores
mantienen una conducta introvertida, tanto en el hogar como

fuera de éste.



Cuadro No. 35

NIVELES EDUCATIVOS A LOS QUE SE HAN INTEGRADO LOS MﬁNORES

N I V E L £ %

Jardin de Nifios =5 8.33
Nivel B&sico 24 40.00
Nivel Medio Béasico ‘1 E 1.66
No procede 8 13.33
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el anc de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal~
pan DIF.

El 50% de 1los menores se han integrado al 4&mbito
escolar, considerando que el 8.33% pertenece a 1los que
asisten al Jardin de Nifios, el 40% se encuentra en el Nivel
Basico, lo que se explica a la edad y temporalidad de nuestro
estudio. S$6lo en un caso encontramos que el menor presenta
problemas de aprendizaje y conducta dentro de la Institucién
escolar, refiriendo los padres que se debe a su problema de
hiperquinesia. El 1.66% se compone de aquellos menores gque

cursan estudios a Hivel Medio Basico.
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Cuadro No. 36

MODIFICACIONES EN LA RELACION CONYUGAL DESDE QUE EL MENOR
SE INTEGRO AL HOGAR

PRESENTAN
MODIFICACIONES £ %
Si 36 60.00
No 2 3.33
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

De las familias que se entrevistaron el 60% presentaron
modificaciones en su relacién conyugal desde el momento en
que el menor se integré al hogar, expresando las parejas que
en dicha relacién se dié un mayor acercamiento afectivo, pues
habian logrado complementarse al gozar la dicha de tener un

hijo.

Asimismo en otros casos, los padres afadieron gque su
funcién parental los ha comprometido a tener para con sus

hijos cuidados y atenciones, las cuales se centraron en un



primer momento en el menor lo gue ocasioné que se descuidara
su relacién con la pareja, por lo que tuvieron que

reorganizarse.

Por otra parte, el 3.33% se refiere a madres solteras y
el 36.66% esta represenéado por las familias que no se
lograron entrevistar por lo que se ignora si hubo cambios en

su relacién,

230



231

Cuadro No. 37

ENFERMEDADES O IMPEDIMENTOS FISICOS EN LOS MENORES ADOPTIVOS

ESTADO DE SALUD i £ %
Sano 34 56.66
Enfermo 4 6.66
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00
Fuente: Entrevistas realizadas en el afic de 1990 a padres de

familia
pan DIF.

que adoptarocn

a un menor en Casa Cuna Tlal-

Cuadro No. 38

CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DEL MENOR ANTES DE LA ADOPCION

SE TENIA CONOCIMIENTO £ %
8i 2 3.33
No 2 3.33
No procede 34 56.66
Sin dato 22 36.66
TOTAL 60 100.00

Entrevistas realizadas
familia que adoptaron
pan DIF.

Fuente:

en el afio de 1590 a padres de
a un menor en Casa Cuna Tlal-
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Acerca del estado de salud de los menores se observd
durante la investigacién que un 6.66% presentaba problemas
de salud, de los cuales el 3.33% de los padres de é&stos
ignoraban esta situaciétn misma que se detecté en al proceso
de desarrollo, afectando varias esferas de la vida familiar
(social, laboral, relaciones de la pareja, etc.), eventos

desglosados en el siguiente cuadro.



233

Cuadro No. 39

HODI?ICACIONES EN LAS ACTIVIDADES Y ~ RELACIONES DE LOS
MATRIMONIOS QUE ADOPTARON A UN MENOR CON PROBLEMAS DE SALUD

MODIFICACIONES f %

Vida familiar 1 : 1.66

vida familiar
social y actividad

laboral 1 - 1.66

vVida familiar y

social 2 . 3.33

Sin dato 22 36.66

No procede 34 ‘ 56.66
TOTAL 60 100.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

De los datos representados en este cuadro podemos
analizar que de las cuatro parejas (6.66%) que adoptaron a un
menor con impedimento fisico o enfermedad, externaron haber
presentado cambios en sus actividades laborales, vida

familiar y social, obteniendo la siqguiente informacién:



Primeramente, se ohservd que en el 1.66% la
responsabilidad total del cuidado del menor recayé en la
madre, la gue tuvo que abandonar su actividad laboral y
abocarse al cuidado de é&ste influyendo también en su vida

social y al interior de su propia familia.

En la misma proporcién la relacién en el matrimonio se
vi6é afectada a raiz de la deteccién del padecimiento por

procurarle la mejor atencién y sobreproteccién al pequefio.

En tercer lugar se observd en el 3.33% de los casos
que la relacién con el medio extrafamiliar también fue
restringida primordialmente cuando no se conocia el
padecimiento del menor antes de adoptarlo, observandose que
las actividades de esparcimiento cambiaron por visitas a
hospitales o con diversos especialistas, no escatimando en

gastos y tiempo para ello, o bien, se aislé al menor.
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Cuadro No. 40

FAMILIAS QUE CUENTAN CON HIJOS BIOLOGICOS Y/O ADOPTIVOS

VARIABLE £

Familias que adoptaron al menor
en estudio contando con hijos
biolégicos 4

Familias que cuentan con hijos
adoptivos y realizaron la adop
cién del menor en estudio 4

Familias que realizaron una 2da.
adopcién después del menor en
estudio 2

Familias que después de adoptar

al menor en estudio realizaron

una segunda adopcién y concibieron

un hijo 1

Familias gque cuentan sélo con el
menor en estudic 27

ramilias donde el menor fallecié 1

Sin dato 21

6.66

6.66

45.00
1.66

35.00

TOTAL 60

Fuente: Entrevistas realizadas en el afo de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-

pan DIF.



El 45% de las familias estdn conformadas sélo del hijo
adoptivo, el 18.33% han tenido hijos adoptivos y/o
biolégicos, sin considerad al menor en estudio, encontrando
que el 6.66% los procrearon antes de la adopcién del menor
en estudio, mismo porcentaje se present6 en aquellas parejas
que contando con hijos adoptivos realizaron la adopcién del
menor gque nos atafle, y por otro lado, el 3,33% realizaron
una segunda adopcién después de integrarse el menor en

estudio.

Ahora bien, una familia (1.66%) después de la adopcién
del menor en estudio, realizdé una segunda y posteriormente
la pareja procred un hijo, después de haber transcurrido 16
afios en su matrimonio, mismo porcentaje se presenta en una

familia donde el menor fallecié.

En cuanto al 35% de acuerdo a las investigaciones
rea}izadas en los expedientes de 1los matrimonios, no
refieren si realizaron una segunda adopcién después de que
el menor se integr® a ellos, o bien si lograron concebir

posteriormente un hijo.
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Cuadro No. 41

ACTITUD ACTUAL QUE PRESENTAN LOS HIJOS BIOLOGICOS Y ADOPTI-
VOS CON EL MENOR EN ESTUDIO

ACTITUD £ %
Aceptacién 7 11.66
Rechazo 1 1.66

TOTAL 8 13.33

Fuente: Entrevistas realizadas en el afio de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-
pan DIF.

Para llevar a cabo el andlisis de los hijos biolégicos
hemos considerado necesario explicar los motivos del porgué
se realiz6 la adopcién, asi como las actitudes que se

manifiestan en la relacién filial por casos:

En la primera familia, existiendo cuatro hijas
biolégicas de 15, 10, 7 y 3 afios de edad, la pareja considers
la necesidad de adoptar a un menor de sexo, masculino por
contar con el hijo varén, él se integré al hogar contando con
cuatro aflos de edad, desde un primer momento la relacién

filial cred una inmediata identificacidn
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'y facilité un sentimiento de pertenencia del nuevo miembro

al hogar.

El segundo caso comprende a una familia que encontrén-
‘dose en la fase de independencia de acuerdo a su ciclo vital
decide adoptar a un menor de dos aflos de edad con problemas
fisicos de pie bott, teniendo los padres adoptivos conoci-
miento de €1, a través de su hija quien realizé su servicio

social en la Institucién.

Los hermanos biolégicos contaban con 30, 29 y 27 afios
de edad, la gran diferencia de edades contribuyd a admitir
al nuevo miembro, estableciendo una sobreproteccién para con
el pequefio y manifestandose un sentimiento de afectividad lo
que estimulé su desarrollo favorable a pesar de su padeci-
miento, especialmente con la hermana por la que se dié a

conacer la situacién del menor.

La tercer familia, con el fin de brindar ayuda
altruista posterior al terremoto de 1985, decidié adoptar a
un menor, no obstante gque contaba con cuatro hijos
biolégicos de 14, 13, 11 y 5 afos de edad. Por lo que se
integra al hogar una nifa de 4 afos de edad, presentandose
en la relacién rechazo por los tres hermanos mnayores,

creando asi un obsticulc en la identificacién, aceptacién,



complementaridad y afectividad hacia la pequefia.

En el cuarto y Gltimo caso de los hijos biolégicos, 1la
familia en el afio de 1985 se integraba por dos hijos
biolégicos de 16 y 14 afios de edad, esta Gltima de sexo
femenino pierde la vida en un accidente, la madre traté de
substituirla procreando otro descendiente, quien
desafortunadamente para ella es varén y quedando ademéas
imposibilitada para volver a embarazarse, por lo que decide
adoptar a una menor, la cual una vez gue se ha integrado al
hogar, existe identificacién en 1los tres hermanos,
aceptacién, cooperacibn, comunicacién, afectividad y
alianza, sobre todo en los mds pequefios por la edad con la

que cuentan.

Del 6.66% de 1las familias que llevaron a cabo una
seqgunda adopcidén encontramos que la relaciédn filial fué
favorable ya que se establecieron vias de comunicacién
(directa y verbal), cooperacién, alianza, sentimiento de
afectividad y proteccién de los hermanos mayores hacia el
nuevo integrante, quizi por la poca diferencia de edades que

existe entre ellos (de 2 a 3 afios).
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Cuadro No. 42

ACTITUD DEL MENOR EN ESTUDIO FRENTE AL NACIMIENTO DE UN
HERMANO O UNA NUEVA ADOPCION

ACTITUD f %
Aceptacidn 3 5.00
Rechazo "o 0.00

TOTAL 3 5.00

Fuente: Entrevistas realizadas en el afioc de 1990 a padres de
familia que adoptaron a un menor en Casa Cuna Tlal-~

pan DIF.

Puede observarse gue en los tres casos en que se dié la
presencia de un hermano ya sea por adopcién o embarazo de la

- madre, la actitud del menor fué de aceptacién.



5.8 ANALISIS DE LOS DATOB Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Después de estudiar a la poblacién universo
seleccionada de las familias conformadas a través de la

adopcién, referimos los siguientes resultados.

De la muestra obtenida para el estudio del problema
planteado, el 65% corresponde a las familias que se pudieron
entrevistar, mientras que el 35% restante no fué posible, ya
que, el 13,33% de é&stas cambiaron de domicilio al interior
de la Repiblica y el 1.66% al extranjero, el 11.66%
presentaron cambic de domicilio y actividad laboral
ignorando su actual paradero; el 8.33% se negaron a dar
informacién y el 1.66% representa el desceso de uno de los

menores, por lo que no se pudo aplicar el instrumento.

A pesar de esta limitaciones, al realizar 1la
investigacién documental en los expedientes, se ocbtuvo que
la edad promedio de los solicitantes es de 40 afios, lo que
guarda relacién con las politicas institucionales, por 1la
situacién biolégica de la pareja, por los afios de planeacién

familiar y por la espera que implica el proceso de adopcién.

Del nivel de instruccién encentramos que el 64.40% de

los padres cursaron un nivel académico superior y medio
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superior de é&stos el 11.86% lo ocupan las madres de familia,
incluyendo a las solicitantes solteras y el 24.56% engloba a
los que tienen una educacién formal de nivel medio bdsico y

elemental, destacando en ésta la poblacién femenina.

Con relacién a la actividad laboral el 35.59% de los
padres ejercen su profesién, ellos s6lo el 11.01% son madres
de familia, por otra parte, el 27.11% lo representan las
actividades propias del hogar, las gue son exclusivas de 1la
poblacién femenina, misma que cuenta con una pareja gue

cubre el rol de proveedor econémico.

En cuanto al estado civil de la poblacién que adopté a
un menor en Casa Cuna Tlalpan el 95% son casados civil y
religiosamente, lo que se explica por la cultura y tradicién
de nuestro pais, ratificando ésto al encontrar que el 100%
de las familias son de religién catélica, por otra parte el

3.33% corresponde a las solicitudes solteras.

En. cuanto a su tipologia, encontramos que por su
demograffa el total de la poblacién estudiada se caracteriza
por ser familias urbanas, de las cuales el 39.9% tienen su
domicilio en zonas residenciales, destacando que pertenecen
a un estrato socioceconémico alto y medio alto, y el 39.98%

engloba a agqguellas que residen en zonas donde predomina un
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estrato socioeconémico medio.

Por su estructura destacan las familias nucleares en un
$8.33%, de las cuales en su mayorfa estdn conformadas sélo
por los padres y el menor en estudio, refiriendo éstos gque
en laguna ocasién pensaron en llevar a cabo una segunda
adopcién, pero al analizar 1la situacidn de repetir
nuevamente el proceso e incertidumbre por la espera de otro

hijo, han descartado esa posibilidad.

La situacién econémica de las familias entrevistadas la
ubicamos entre un estrato socioeconémice medio y medio alto,
de acuerdo lo observado en la visita domiciliaria, asi como
al nivel de educacién formal y ocupaciébn que ejercen; sblo
el 5% 1o constituye un estrato alto, al estar conformada por

empresarios.

El 60% del total de las familias estudiadas se
encuentra en la etapa de procreacidén, la cual se identifica
por el nacimiento del primer hijo y se extiende hasta que
&ste se encuentra en edad escolar; sin embargo, aungue
nuestras familias en su mayoria no cumplen con la funcién de
procreacién, esta etapa del cicle vital de la familia se
inicia con la llegada del menor, asumiendo la pareja nuevos

roles como: el de padre y madre, as! como el de cumplir con
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las funciones socializadora y educativa, ‘de las cuales el
1.66% se encuentran en la etapa de procreacién avanzada y el
otro 1.66% representa a una familia en fase de

independencia.,

Para el estudio de los aspectos gue intervienen en 1la
dindmica familiar hemos optado por analizarlos de acuerdo a

los subsistemas que se dan en las familias estudiadas:

En el subsistema conyugal, la comunicacién en 1las
parejas se caracterizé por ser clara, directa, especifica,
congruente, cara a cara, verbal y afectiva, asimismo es
respetada su individualidad, lo gque determina la

participacién en la toma de decisiones.

En cuanto a las demandas de cambio encontramos que el
60% de los matrimonios se mostraron flexibles ante las
modificaciones que se crearon en la integracién del menor al
hogar, conservando asi el equilibrio que ha permitido
brindarles a sus hijos un ambiente favorable para su

desarrcllo integral.

Al estudiar los roles, observamos que los padres
cumplen con el correspondiente, a excepcién de un caso en

donde el rol de madre estd traspolado a la hija natural sol-
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tera por pertenecer &stos a una familia en etapa de

independencia.

Por Gltimo, en la expresién e involucramiento afectivo,
éste se modificéd ante la integracién del hijo, pues aunque
tuvo que compartirse con el nuevo miembro, en la relacién de

pareja motivo a que se acrecentard una separacién.

Al analizar el subsistema parental, encontramos que los
padres en su mayoria procuran interactuar constantemente con
el hijo, ocupando para elle el total de su tiempo libre,
utilizando una comunicacién afectiva y procurande asi

motivar un favorable desarrollo psicosocial en éste.

Es importante destacar que la mayorfa de 1los
solicitantes prefieren adoptar a nifios menores de dos afios,
procurando la Casa Cuna cubrir esa expectativa de los
futuros padres, ya que, éstos consideran que es una etapa
del desarrollo que les permite una pronta integracién, misma
que se pudo comprobar al existir un porcentaje elevado en la
adaptabilidad inmediata al nueve hogar, de los menores de
escasos meses a dos afios de edad mientras que los nifios de
edad preescolar presentaron conductas gque en un inicie
obstaculizaron la integracién a su actual familia; sin

embargo, a 1la fecha la flexibilidad de los padres permitié



tolerar una reorganizacién del menor a su nueve ambiente,
logrando con ello un sentido de pertenencia que favorecié su
integracién. Encontrando de acuerdo a los resultados que la
edad promedio en que se fueron en adopcién los menores de
nuestra muestra fué de 1 afio 8 meses de edad de los cuales
el 61.66% son de sexo masculino y el 38.33% de sexo

femenino.

Como ya lo mencionamos, el subsistema filial solamente
1o detectamos en algunas familias, encontrando qgue en éstas
la relacién fraternal presenté identificacién a la llegada
del menor en estudio, originandose Eun sentido de
pertenencia, asi como sobreproteccién, y de acuerdo a la
edad y caracteristicas que se presentan en algunos de é&stos
facilité 1la comunicacién; teniendo la oportunidad de
relacionarse con sus iguales en donde se apoyan y aprenden

mutuamente favoreciendo el desarrollo psicosocial en ambos.

Cabe destacar que por lo que los padres nos sefialaron,
los menores estudiados en edad preescolar, posiblemente por
haber sido nifios institucionalizados, presentan gran
facilidad para interactuar en un medio extrafamiliar, lo que
les ha permitido en el ambito escolar una rapida

adaptabilidad.
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Como hemos citado anteriormente la causa primordial que
motiva a la pareja a realizar la adopcién es porque no
pueden cumplir con la funcién de reproduccién por via
natural, motivadndolos a la bGsqueda de la complementariedad
a través de ésta, no obstante al conformarse la familia por
medio de la Institucién Juridica de la Adopcién, cumplen con
las funciones como son, la soclalizacién de los hijos, 1la
afectiva y el cubrir las necesidades bésicas de la misma;
vislumbrando en general que las familias conformadas a
través de la adopcién cumplen con ellas, logrando asi su
funcionalidad, brindandoles a 1los hijos satisfactores
emocionales y econémicos, lo que ha permitido un desarrollo
integral en éste; misma situaciébn que se presenta en 1las
solicitantes solteras, no obstante, que éstas asumen el rol
de proveedor econdmico y en un inicio las modificaciones de
su vida laboral y social repercutieron en su ritmo de vida,
comprobando nuestras dos primeras hipétesis, al afirmar que
la adopcién permite al menor integrarse en un nicleo
familiar que le brinda satisfactores emocionales y
econbmicos, 1o que influye para su desarrollo integral; asi
como, las personas que han adoptade a un menor han logrado

formar un ntcleo familiar funcional.

No obstante, a pesar de que hemos afirmado que en su

mayorfa las familias conformadas a través de la adopcién
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han logrado una integracién y aceptacién con el menor y
viceversa, observamos que un 5% de las estudiadas
presentaron disfuncionalidad en su din&mica y manejo de la
adopcién caracterizdndose éstas por ser familias que
mediante recomendacién obtuvieron la adopciédn sin cubrir los
lineamientos y procedimientos internos establecidos por la

Institucién.

Entre los problemas detectados en esta poblacién
encontramos: discriminacién racial a causa de la confusiér:
del término "“altruista" por el de la "adopcién", asf{ como
desintegracién familiar por la no aceptacién en uno de los

cényuges.

En otro de los casos la adopcién se realizd con el fin
de sustituir a 1la hija fallecida, teniendo 1la madre
expectativas de que 1la hija adoptiva adquiera la

personalidad de la biolégica que presenté6 deceso.

El ser recomendados implicé el brindar a esta poblacién
menores con escasos meses de vida, lo que en un 6.66%
obstaculizé el detectar oportunamente impedimentos fisicos o
enfermedades del pequefio, ademds de originar modificaciones
en las actividades, vida social y familiar de los padres,

as{ como en una pareja ccasiondé disfuncionalidad en sus
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relaciones conyugales.

Dentro de los criterios que establece la Casa Cuna para
aceptar una solicitud de adopcién, es que los interesados
asimilen lo que implica este concepto, su objetivo y cémo el
manejo abierto de la adopcién hacia el menor implica con el
tiempo una relacién mi4s sana con éste y el medio
extrafamiliar; es por ello que durante el tramite se orienta
a los solicitantes y se les enfatiza este punto, confirmande
lo anterior al externar el 53.33% de la poblacién
entrevistada que si s8e les brindd dicha informacién
principalmente por el personal técnico de Trabajo Social y
Psicologia, refiriendo gue aunque fué la necesaria ésta se
dio de manera excesiva durante el proceso de la adopcidén sin
volver a darla después de la integracidn del menor a 1la

familia,

En cuanto al manejo de la adopcién con el menor y el
medio extrafamiliar, se observé que el 60% pensé hacerlo,
sin embargo, al enfrentarse a la situacién real, sélo el
31.6% de la poblacién entrevistada opté por manejar la
informacién de la adopcién en forma abierta, comunicédndoselo
" al menor conforme fué cuestionado su origen, apoyadndose por

lo general en el nivel de pensamiento magico-religioso.
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El otro 31.6% mostré inseguridad para hacerlo,
externando que no han encontrado el momento oportuno, no
saben como informarle al menor o piensan que la edad de éste
no permite que comprenda su procedencia, no obstante,
conforme el proceso psicosocial de los menores, se estima
que es el momento adecuado para externarles su origen, ya
que el 28.3% de los nifios se encuentran en una edad de 6 a
10 afos que les permite comprender, pensar y razonar por si
solos, siendo el 3.3% el que asegurd no tener intensiones de
comunicirselo al hijo por temor a que afecte su desarrollo
psicosocial, vislumbrando que en general esta parte de la
poblacién estudiada dificilmente optard por manejar la

adopcién en forma abierta con el menor.

En el medio extrafamiliar el manejo de 1la adopcién
continué en forma ablerta en el 61.66% a excepciébn de un
caso {1.66%) que optdé por manejar la informacién de manera

cerrada desde el iniclo de su trémite.

También se tuvo conocimiento que ninguno de los mencres
que ignora su origen, lo ha conocido por personas ajenas a
su nGcleo familiar, evento que los padres temen que suceda
por el dafio que pudiera causar a su desarrollo pscicosocial

como constantemente se ha comentado en estos casos, sin
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poder comprobar lo anterior en donde la entrevista no fue

posible realizarla.

Finalmente un 33.33% de 1la poblacidén entrevistada
externaron haber tenido necesidad de mayor orientacién en
los aspectos adaptativos, personal, social y cuidado gel
menor, existiendo a la fecha cuestionamientos cémo manejar

la adopcién con el menor.

Ante los problemas detectados en el wanejo de la
adopcién, interrelacién del menor al nuevo grupe familiar y
necesidad en torno a mayor orientacién, podemcs sustentar
que el seguimiento de caso como estrategia de la metodologia
del Trabajo Social, se hace necesario su nueva
implementacién, adem&s de permitirle a este profesionista
tener una visién m&s objetiva del proceso de adaptacién de
las familias conformadas por la adopcién, asi como el
percibir la busqueda de mejorfas de los criterios y técnicas
de seleccién, captando a través de esta investigacién la
necesidad de ello, especificamente en el caso de los

solicitantes recomendados.
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FUNDAMENTACION DE UNA PROPUEBSTA PARA EL SBEGUIMIENTO DE

CAB08 EN NENORES ADOPTADOS.

6.1 Programa para el Seguimiento de Casos en Pamilias

Conformadas a través de la Adopcidn.

Justificacién

Objetivos

Metas

Limites

Recursos

Politicas
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Técnicas e Instrumentos
Organizacién
Supervisién

Evaluacién
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6. FUNDAMENTACION DE UNA PROPUESTA PARA EL BEGUIMIENTO DE

CABO8 EN MENORES ADOPTADOS.

6.1 PROGRAMA PARA BL BEGUIMIENTO DE CABOS EN FAMILIAS

CONFORMADAS A TRAVES DE LA ADOPCION.

6€.1.1 JUBTIFICACION

El siguiente programa tiene como finalidad proponer al
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
en forma permanente, el Seguimiento de Casos en Familias
Conformadas a través de la Adopcién, teniendo como objetivo
evaluar su funcionalidad y orientarlas en caso necesario
cuando se llegue a detectar alguna problem&tica en torne a
éstas durante el tiempo que se lleve a cabo el Seguimiento.
Por otra parte, permitiri lograr sistematizar la informacién
obtenida a fin de aportar nuevos conocimientos al equipo
multidisciplinarioc que se aboca a la atencién del menor y el
solicitante gque desea adoptar, fortaleciendo de tal manera

los criterios de seleccién empleados por la Institucién.

Como justificacién a esta propuesta se tiene la
experiencia que adquirimos en la investigacién de
seqguimiento de Casos en la Casa Cuna Tlalpan, donde pudimos

percatarnos de la necesidad de crientar a los padres dc fa-
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milia con respecto al manejo de la adopcién, as{ como en el
cuidado, atencién y educacién del menor, dada 1la
sobreproteccién que observamos en la mayoria de los casos, Y
sobre todo conocer si existe una adaptacién y funcionalidad

en la relacién parental.

Por lo que consideramos que para la implementacién de
este programa, se realize en coordinacién con la Casa Cuna
Tlalpan del D.I.F, y la Escuela Nacional de Trabajo Social,
para que los alumnos se inserten en la realizacién de sus
practicas Escolares, brindando con ello recursos humanos a
la Dependencia, sin costo alguno, ya que por falta de
personal en el &rea de Trabajo Social, es a la fecha un

impedimento llevar a cabo el Sequimiento de los Casos.

6.1.2, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Proponer el Seguimiento de Casos en familias que se
conformaron a través de la adopcién con el fin de evaluar y
conocer la dindmica que existe entre sus miembros, asi como
brindar la orientacién necesaria en caso de detectar una

problemitica familiar y/o social.



OBJETIVOS EBPECIFICOS

Lograr a través de las valoraciones obtenidas del
Seqguimiento de los Casos un conocimiento profundo sobre
al proceso de integracién de las famillas conformadas a

través de la adopcién.

Fortalecer los criterios de seleccién de la Dependencia
a través de la sistematizacién de 1la informacién
obtenida y aportar nuevas teorfias a las &reas té&cnicas

de la Institucién.

orientar a las familias scbre los recursos
profesionales que les brinda la Institucién para 1la
atencién y cuidados del menor, o bien, para el manejo
de la adopcién.

6.1.3 NETAB

Realizar el Seguimiento del 100% de los Casos de las

familias conformadas a través de la adopcién.

Proponer un sistema de Seguimiento Institucional.
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6.1.4

ESPACIO:

TIEMPO:

UNIVERSO:

LIMITES

Areas aplicativas a Casa Cuna Tlalpan del Sistema
Nacional @para el Desarrellc Integral de 1la
Familia, ubicada en Calzada de Tlalpan No. 1677,

Col. Del Carmen, Coyoacén.

El programa se aplicarfa a todos los casos de
adopcién durante el tiempo en que se encuentre
vigente éste, programando en cada uno de éstos el
Seguimiento por tres afios, dividiendo las visitas
domiciliarias en dos momentos: a) en el primer afio
se harian semestralmente; b) dos visitas
subsecuentes de manera anual, segln lo amerite el

caso.

Se destinaria a- las familias conformadas a través
de la adopcidén y que radiquen en el Distrito

Federal y su zona Metropolitana.
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6.1.5 RECURS08

HUMANOS: Para su funcionamiento se requiere el

siguiente personal:

1 Coordinador Técnico de Trabajo Social,

Jefe responsable del Area.

4 Trabajadoras Sociales, Personal Técnico.
10 Estudiantes de Licenciatura en Trabajo
Social.
1 Supervisor Docente

Personal Administrativo

MATERIALES: Para llevar a cabo las actividades en el 4rea

fisica se cuenta con:

1 Oficina del Coordinador Técnico de
Trabajo Social.
5 Cubiculos para entrevista.
1 Salén de usos mGltiples
Area de Archivo
Area Secretarial
Teléfono

Vehicule



6.1.6 POLITICAS

La Institucién planteard a las familias adoptantes a
partir de 1991, que ser& indispensable colaborar con el

Programa de Seguimiento de Casos.

Siempre que el caso lo amerite por la problemitica
encontrada durante el Seguimiento, se presentard en
Junta Multidisciplinaria, conformada por el personal
técnico de la Institucién a fin de proponer las medidas

de apoyo a la familia.

Se requerir& que el personal de Trabajo Social mantenga
estricto apego a la ética profesional para el manejo
confidencial de los datos obtenidos y el respeto a las

personas.

En todos los casos que ingresen al Programa estudiantes
de la Licenciatura de Trabajo Social, deberé&

capacitéarseles en la Dependencia.
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6.1.7 METODOLOGIA

El trabajador Social para tener conocimiento del Caso,
utiliza como estrategia el SEGUIMIENTO, el cual permite
investigar y evaluar los fenémenos que se van desarrollando
en el transcurso del tiempo, para lo cual se hace necesario

realizar visitas periédicas.

ETAPAS DE BEGUIMIENTO

ETAPA 1. DETERMINACION DEL PROYECTO DE EBTUDIO
1.1 En Investigacién:
Pasos 1.1.1 Seleccién del Problema

1.1.2 Determinacién de Hipétesis
1.1.3 Fundamentacién Teérica
1.1.4 Seleccibén del Disefio de Investigacién

1.1.5 Determinacién de la Poblacién

1.2 En Evaluacién
Pasos 1.2.1 Determinacién del propésito de la Evaluacién
1.2.2 Determinacién de los atributos a Evaluar

1.2,3 Determinacién de la Poblacién



ETAPA

Pasos

ETAPA

Pasos

ETAPA

Pasos

Pasos

2. BELECCION Y ELABORACION DEL INBTRUMENTO
RECABAR LOB DATOSB.

2.1 Tanto en Investigacién como en Evaluacién

2.1.1 Disefio y elaboraci6én del instrumento

2.1.2 Prueba piloto del instrumento

2.1.3 Correccién del instrumento

3. RECOPILACION SUCESIVA DE LOS DATOS8

3.1 Tanto en Investigacién como en Evaluacién:

3.1.1 Especificacién de la muestra

3.1.2 Procedimientos preliminares para el éxito d
recopilacién de datos

3.1.3 Recopilacién de datos en la muestra y en

grupos de control, si los hay.

4. ANALIBIS DE LOS DATOSB

4.1 En Investigacién:

4.1.1 Codificacién y tratamiento estadistico de
datos.
4.2, En Evaluacién:

4.2.1 Codificacién

4.2.2 Tratamiento estadistico de los datos.

PARA

e la

los

los
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ETAPA 5. FPRESENTACION DE RESULTADOS.
5.1 En investigacién:
pPasos 6.1.1 Aceptacién o rechazo de Hip6tesis
5.1.2 Seflalamiento de las generalizaciones y limitacig

ciones.

5.2 En Evaluacién:
Pasos 5.2.1 Emisisn de juicios de valor y la decisién correg
pondiednte.
5.2.2 Especificacién del procedimiento a seguir en el

caso.

Las etapas y pasos referidos reflejan una adaptacién de
10 que se podria llamar el método general para obtener
informacidn veraz, sistematizada y pertinente, en relacién
con el caso concreto de los estudios de seguimiento, en el
cual nuestro estudio se abocarid a las familias conformadas

por la adopcién.
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RECOMENDACIONES PARA EVITAR Y/O RESOLVER LOS PROBLEMAS EN

LAS ETAPAS DEL METODO GENERAL.

a)

b)

a)

b)

c)

a)

b}

c)

Determinacién del proyecto.
Establecer el marco teérico

Analizar y seleccionar disefios experimentales

Seleccién y elaboracidén del instrumento.

De ser posible, disponer de una combinaciétn de
técnicas, y, si no, escoger las mids adecuadas con vista
al estudioc y a los recursos disponibles.

Usar en las observaciones sucesivas formas paralelas
del instrumento.

Limitar los datos sélo a aguellos que sean pertinentes

al estudio.

Recopilacién sucesiva de los datos.

Determinar las variables a partir de las cuales se va a
formar la nuestra.

Realizar observaciones sucesivas durante lapsos
prolongados.

Si el grupo que se va a estudiar participa en un
evento, crear en ese caso un directoric que incluya a

todos los dgrupos y no sélo la muestra.



d)

a)

b)

a)

b)

Al inicio del estudio, sensibilizar a las. personas que
participan. Enviar a los involucrados recordatorios

acerca de su participacién en el estudio.

Andlisis de los datos.

Establecer criterios minimos que deben cumplir los
datos para ser considerados.

Comparar el perfil de 1las personas que si se
localizaron con el de aquellas gque no se obtuvo
respuesta. si ambos  perfiles coinciden, puede
considerarse que los datos son representativos, siempre

y cuando el segundc grupo no sea nNuUmMeroso.

Presentacién de resultados.

Informar sobre los problemas, limitaciones Yy
debilidades del estudio.

Definir con precisién la poblacién a la que se le puede

aplicar los resultados del estudio.

6.1.8. TECNICAB E INSTRUMENTOS

Las técnicas a utilizar ser&n: - Observacién

- Entrevista
~ Visita Domiciliaria
- Entrevista con Fuentes

Colaterales



Los instrumentos serén: - Expedientes

- Estudio Social
- Ccédula

- Informe

- Diario de Campo
~ Crénicas

- Croquis

6.1.9. ORGANIZACION

El Programa para el seguimiento de Casos en Fanmilias
conformadas a través de la Adopcidn, se presentard en
Junta Interdisciplinaria en la Dependencia para su

aceptacién o modificacién-

Una vez aceptado el Programa, las coordinadoras de las
dreas de Trabajo Social vy Psicopedagogia, se
organizardn para la orientaciébn y capacitacién del

personal gue se integre a éste.

La coordinacién de Trabajo Social, ser& la encargada de
contactar con la Escuela de Trabajo Social, con el fin
de buscar Recursos Humanos para la intervencién del

Programa.
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En caso de que éste sea rechazado por la escuela, se
propondri para la realizacién del Servicio Social, o
bien, a otra institucién educativa que imparta 1la
carrera de Trabajo Social, también como Préctica

Institucional y/o de Servicio Soclal.

Presentacién del personal técnico de la Casa Cuna al

grupo de alumnos.

Reconocimiente del 4rea fisica de la Dependencia.

Inicio del curse impartido por el personal técnico Qe
la casa cCuna, donde se estudiaridn temas del desarrollo
psicosocial del menor, la familia, la participacién gdel
Trabajador Social en el Seguimiento de Caso y la

entrevista,

Se asignarén dos alumnos a cada una de las Trabajadoras
Sociales, guienes fungirdn como supervisoras durante la
trayectoria en que el alumno participe en 1la

Dependencia.

Se coordinard el alumno con el supervisor institucional

para conocer las actividades que desarrolla éste en for



10.

11,

12,

13.

ma individual ante los Casos de los menores como de los

matrimonios en 1os gue intervendrd.

Revisién, seleccién y andlisis de los expedientes de
las familias que adoptaron a un menor, para llevar a
cabo el Seguimiento de los Casos en el Distrito federal

¥y su Zona Metropolitana.

Zonificacién de las familias para la realizacién de

visitas domiciliarias.

Concentracitn de citas con las familias seleccionadas,

a través de:

- Via telefénica

- Telegramas

- Con personas que los recomendaron

- Visitas Domiciliarias sin concertar cita
- Entrevistas colaterales

En caso de no localizar a la familia, se rendird un

informe sefialando el porqué no se llevd a caho.
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14.

15,

16.

17.

Realizacién de la visita domiciliaria para iniciar el

Seguimiento de Casos con los siguientes objetivos:

- conocer la situacién actual de la familia

- orientar sobre las dudas que puedan existir en
cuanto al manejo de la adopcién; funciones propias
de la familia y el desarrollo psicosocial del

menor.

En caso de no detectar problematica familiar se
informara al supervisor institucional, sobre 1la
situacién actual de la familia y se establecerd el plan
de accién para la calendarizacién de la préxima visita,
o bien, el cierre de Caso, integrando lo anterior al

expediente, a través de una Nota Evolutiva.

En caso de detectar problemas en la din&mica familiar,
se elaborara un Diagnéstico Social, del cual se

desprenderd un Plan de accién y/o tratamiento.

Se sistematizard la informacién en los Casos en que se

realizé el Seguimiento.
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18. Elaboracién de un informe general y entrega del documepn
to con las aportaciones y sugerencias para un préximo

estudio+.

6.1.10 BUPERVIBION

Individual: Implica la revisién de las técnicas
metodolégicas propias del Trabajo Social
aplicadas a la asignacidén de Casos. Ademds se
realizara constantemente en cada uno de los
estudiantes haciendo un andlisis reflexivo
sobre la investigacién, diagnéstico, plan y
tratamiento de cada Caso, ésta estard a cargs
directamente de la Trabajadora Social

asignada y la supervisora docente.

Grupal: Se realizard quincenalmente en el plantel
educativo para informar, analizar y plantear
dudas sobre los conocimientos obtenidos hasta
el momento; dicha supervisién estara a cargo

del docente.

+ Ver Anexo 5,



6.1.11

Institucional:

Académica:

EVALUACION

Se realizard cada seis meses mediante el
andlisis de los resultados obtenidos en
cuanto objetivos y metas; cada tres afios se
sistematizard el trabajo realizado en cada
uno de los Casos, asi como los procedimien-
tos, métodos y técnicas que han sido
utilizados desde el inicio del procesc de la

adopcién.

Se efecturd cada mes un informe sobre las
actividades realizadas en el Dependencia,
analizando los objetivos y metas alcanzados.
Al concluir el semestre se elaborard la
sistematizacién del conocimiento obtenido

incluyendo propuestas a la Casa Cuna.
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CONCLUBIONES

El problema del menor abandonadc ha sido wuna
consecuencia social que se ha dado a través de los siglos, a
causa de la muerte, negligencia, criminalidad [}
inestabilidad mental de uno o ambos padres, o bien por
guerras, revoluciones o catéstrofes naturales.
Afortunadamente en cada época ha habido quien se ocupe de 1la
atencién de este problema, surgiendo primero la filantropia
para la ayuda de los menores en estado de abandono, mismos
que eran integrados a familias en donde les brindan algunas

necesidades basicas para su desarrollo.

La proteccién de los menores de edad, huérfanos o en
estado de abandono, es una problemdtica que se ha venido
presentando a nivel mundial y es importante reconocer que la
Organizacién de las Naciones Unidas ha buscado el bienestar
de la poblacién infantil que vive en condiciones
excepcionalmente dificiles, los cuales hecesitan especial
consideracién para lograr una forma de vida que en un futuro
les permita asumir plenamente sus responsabilidades dentro
de la sociedad en que se desarrollarin. Tomando en cuenta lo
anterior se dio a la tarea de crear y difundir principios
que los protegieran integramente, recalcando lo dispuesto en

la Declaracidn Universal sobre los Derechos del nifio, resal-
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tando principio sociales y jurfdicos relativos al la
proteccién y Dbienestar de los mismos con particular
referencia a la adopcién y a la integracién de los menores

en estado de abandono y desamparo en un nicleo familiar,

En el caso especifico de nuestro pais, es en el perfodo
presidencial de Benito Juarez, que al expedir las Leyes de
Reforma, se inicié6 un adelanto en el Derecho Civil,
situacién gue perduré hasta el movimiento revolucicnario de
1910, siendo Don Venustiano Carranza quien posteriormente
promulgdé la Ley sobre las Relaciones Familiares al margen
del Cédigo de aquella é&poca, y fue hasta 1928 que se

incorporé a éste.

Actualmente la adopcién en el Cédigo Civil para el D.F.
se conceptualiza como una relacién juridica de la filiacién
creada por el derecho, entre dos personas gque no son
biolégicamente ni por afinidad, progenitor (padre o madre) e
hijos, Institucién marcada por un fundamento ético, el que
estriba en los fines que percibe ésta, los cuales han sido
cambiantes en el proceso de la historia y se ha fijado el
acento cada vez mas en el interés del adoptado, pues en la
actualidad se busca prever a los menores de edad, huérfanos
o abandonados, de la proteccidén y afecto de padres

sustitutos, principios relevantes para los procesos de adop-
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cién que actualmente se dan. Sin embargo, aGn en nuestros
dfas la Institucién Juridica de la Adopcién ejercida en este
C6digo Civil no brinda plenamente al menor los mismos
derechos que 1le corresponden a un hijo bioldgico,
considerando con ello que es una limitante para proteger
totalmente al menor a diferencia de como lo manejan otros
Estado de la ReptGblica Mexicana al manejar una adopcién
plena, en donde en primer lugar el acta de nacimiento no
contempla en sus lineas la situacién del acte de 1la
adopcién,, ya que el menor es registrado como si fuera hijo
natural, ademds de adguirir todos los derechos y
obligaciones hacia el niicleo familiar, lo es también con la

familia extensa al no tener limitado el parentesco.

En relacién a esta Institucién  Juridica, la
participacién que el Estado ha tenido en las tareas
asistenciales y de proteccién al nenor alcanzé una etapa
importante en el afos de 1977 con la organizacién del
aparato administrativo de la Asistencia Social, al surgir el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia,
no obstante éste adquiri§ relevancia a partir de la
promulgacién de la Ley General de Salud en 1983 y tres afios
después con el decreto de la Ley sobre el Sistema Nacional

de Asistencia Social, dada la preocupacién por otorgarle
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un marco normativo y el interés de coordinar los servicios
que presentan las diferentes instituciones pablicas vy

privadas.

En este orden de ideas, el propio Estado conceptualiza
a la Asistencia Social como el conjunto de acciones
tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de
caricter social que impidan al individuo su desarrolle
integral, asi como la proteccién fisica, mental y social de
personal en estado de necesidad, desproteccién o desventaja,
encontrando en el Articulo 40, fraccién I de dicha Ley, que
uno de los sujetos de la recepcién de servicios
asistenciales son 1los menores en estado de abandono,
desamparado o maltratados, para lo cual se ha establecido un

conjunto de instituciones abocadas a su atencién.

Con base a lo anterior a 1la Casa Cuna Tlalpan le
corresponde intervenir en los problemas de estos menores, a
través de 1la adopcién, para lo cual las autoridades
establecen criterios de seleccién dque conllevan a una
investigacién tendiente a determinar la situacién econémica,
moral y conductual de las personas interesada en adoptar, a
quienes se valora psicolégica y socialmente, ademis de ser

clinicamente sanos.



En la Coordinacién Técnica de Trabajo Social de la Casa
Cuna se valora en cada solicitante 1la integracién vy
relaciones familiares de origen, las etapas de noviazgo y
matrimonio, expectativas de la adopcién y conocimiento de
ésta, condiciones econémicas, de trabajo y lugar de
resistencia. Lo anterior, con el fin de obtener informacién
para conocer la situacién interfamiliar, extrafamiliar vy
medio ambiente en que se desenvuelven los solicitantes. Tedo
ésto con el objetivo de brindarles los menores hogares
estables que 1los motiven a un desarrollo psicosocial
favorable, ya que coincidimos y concluimos que es la mejor
alternativa de solucién para estos menores, por ser el grupo
familiar donde tiene la oportunidad de interrelacionarse en
forma directa, pueden llegar a complementar el proceso de
socializacién, adquiriendo normas, valores y costumbres, las
cuales le permitir&n interactuar en la sociedad, mismas que
le son transmitidas por las funciones propias de la familia,
estableciendo con ello, lazos familiares afectivos vy
continuos, lo que permite una estabilidad emocional
favorable para su desarrollo, de lo cual carecen los menores

institucionalizados.

Asimismo, con satisfaccién encontramos que la mayorfia

de los criterios establecidos en la Institucién para llevar
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a cabo la seleccién de los solicitantes de adopcién y 1la
conformacién de familias a través de la adopcién, han
permitido en casi toda la poblacién estudiada conformar un
nGcleo familiar funcional, lo que ha motivado un desarrollo

psicosocial favorable en los menores.

No obstante 1o anterior, en contraparte resalta un
porcentaje en donde se detectaron problemas graves;
discriminacién hacia el menor o disfuncionalidad en la
pareja entre otro, caracterizando a éstas familias el hecho
de haber obtenido al hijo adoptive a través de una
recomendacién y sin sujetarse a los criterios y proceso
establecido en Casa Cuna, asi como la negativa o falta de

fuentes para conocer la situacién actual de esos menores.

Concluyendo que todo solicitante de adopcién requiere
de ser evaluado con la mayor objetividad posible y someterse
a los criterios y proceso establecido que conlleva toda una

preparacién y sensibilizaci6én sobre el tema de la adopcién.

Respecto a cémo es considerada 1la adopcidén, cabe
sefialar que aGn en nuestros dias ésta continua siendo un
“"tabG" dentro de la sociedad, pues en las entrevistas

realizadas percibimos el temor de que su hijo se enterari
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de la verdad sobre su origen, asimismo como ya se sefald
otros cambiaron de domicilio y actividad laboral sin volver

a tener contacto con la Institucién.

Por otra parte, consideramos que el cometido del
Trabajador Social no debiera concluir al egresar el menor de
la Institucién, pues dentro e las funciones establecidas en
el Programa General de la Casa Cuna se contempla como
estrategia el Seguimiento de cCasos, actividad que debiera
ser primordial para cerciorarse de que el pequefio ha
encontrado al lado de guienes lo recibieron, el hogar
estable y propic que la dependencia pretender dar a cada uno
de los menores que alberga; sin embargo ante la falta de
recursos humanos, esta funcién se contempla descartada,
reduciéndose en muchos casos a la iniciativa e interés

personal de algunos profesionsitas de la disciplina.
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BUGERENCIA

Partiendo de la investigacién realizada en familias
conformadas por la adopcién de un menor, hemos descrito la
necesidad e importancia de llevar a cabo el Seguimiento de
los Casos para tener un conocimiento de la dindmica que
presenta entre los miembros de la familia y, sobre el
desarrollo psicosocial del menor, permitiendo con 1la
evaluacién de é&stos tener la posibilidad no sélo de conocer
su funcionalidad, sino de refutar o crear nuevos criterios
con el propbésito de lograr una adaptacién idénea entre los

miembros.

Las sugerencias que planteamos por la experiencia

obtenida son las siquientes:

Proponemos el Programa de Seguimiento de Casos, en el
cual se avaluard periédicamente a las familias adoptantes,
durante tres afios, dividiendo las visitas domiciliarias en

dos momentos:

a) en el primer afio se harfa semestralmente; y
b) dos visitas mds de manera anual segln lo amerite
el caso, enfatizando sobre todo en aquellos

menores que se integraron al hogar en edad preescg
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lar, o gue presentan un padecimiento fisico, pues
en estos es mas diffcil la adaptacién al nuevo

grupo familiar.

Para la operatividad del Programa, podria establecerse
como politica de 1la Institucién, sensibilizar a los
solicitantes sobre la colaboracién que se deberd tener para
con este seguimiento, uma vez gue el menor se haya
incorporado a ellos; en caso de que la familia decida

cambiar de residencia deberd informar su nuevo domicilio.

Cuando el menor se integre a una familia que habiten
en le interior de la RepGblica Mexicana, sugerimos como
alternativa para el Seguimiento de los Casos, que la
Institucién se coordine con los D.I.F. Estatales; en lo que
respecta s los solicitantes extranjeros se propone se

solicite el apoyo de la Embajada correspondiente.

De acuerdo a los problemas detectados en las familias
"recomendadas"™, sugerimos gque éstas sigan el mismo proceso
establecido por la Casa Cuna para la adopcién del menor,, y
de no ser posible, reciban por lo menos la orientacién de
las Coordinaciones de Trabajo Social y Psicologia, con el

fin de que conozcan realmente lo que implica al tener un
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hijo adoptivo, esto tal vez permita gue no vean al menor
como una solucién a sus problemas ({si es que existiesen),
creando con ellc la posibilidad, de que si éste es el motivo

de la adopcidn, desistan de llevarla a cabo.

Asimismo sugerimos, gue los solicitantes debieran tener
edades entre los 33 a 38 afos, pues con ello, los padres
tienen la oportunidad de desarrollar ciertas actividades con
sus hijos y, éstos a su vez tengan una mayor seguridad con

lo que respecta a compartir m&s afios de vida con los padres.

Respecto al marco Jjuridico en que se realiza 1la
institucién de la adopcién es importante hacer hincapié, en
que el proceso de la adopcién debiera agilizarse, ya que
sabemos que por su situacién juridica el menor permanece
varios afios institucionalizado; sin embargo, es fundamental
refutar a las autoridades correspondientes las dificultades
gue 1los mnenores presentan al incorporarse a un naGcleo

familiar cuando son mayores.

Asi también, sugerimos una modificacién urgente al
aspecto juridico de la adopcién establecido en el Cédigo
civil y pugnamos por gue ésta se transforme a una adopciédn

plena como se maneja en otros Estados de la Repdblica, te-



niendo como primer via el recurrir a la Comisién de 1la
Asamblea de Representantes del D.F. en la Conisién de Salud,
Educacidn y Asistencia Social, como instancia constitucional

para la iniciativa de ley.

Por lo que se refiere a los profesionistas de Trabajo
Social se requiere que estén realmente comprometidos con
esta labor, y que cuenten con un marco referencial amplio
sobre 1lo gue es la adopcién conjuntamente con sus
implicaciones psicosociales, asi como el manejo de los
conocimientos sobre familia, ademds de tener como aptitud el
ser observador y analitico, perfeccionado dia a dia la

técnica de la entrevista.

De igual forma enfatizamos en gque el profesionista
involucrado en la atencién del menor abandonado y sobre todo
en el que interviene en el aspecto de la adopcién, no pierda
de vista la ética que los debe caracterizar y sobre todo que
tenga una visién cada vez mds objetiva, que lo conlleve a no
ser influenciado por renombres o favoritismos que a la larga
obstruyan sus criterios para seleccionar a los solicitantes
idéneos que le brinden un hogar estable y en armonia, al

menor que requiere de éste.
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Esto es, dque siempre se tenga presente la ética
profesioﬁal que conlleva el actuar en las instituciones que
han delegado en los diversos profesionistas tareas gque
filoséfica, Jjurfdica y socialmente 1la sociedad 1le ha

conferido.

Por todo lo anterior se hace necesario tomar conciencia
de lo que implica el Seguimiento de Casos de menores
adoptados, pues se trata de hombres del futuro que al
carecer del amor, atencién, cuidados y educacién que brinda
la familia, es dificil que éstos puedan lograr un desarrollo
psicosocial favorable, como lo han recibido aguellos que si
tuvieron la fortuna de ser adoptados y se integraron a un
hogar que les ha otorgado los aspectos citados y los mismo

derechos que tiene un hijo biolégico.
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ANEXO

ORGANIGRAMA GENERAL

SISTEMA NACIONAL PARA Ei DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIRECCION GENERAL

DIRECCION DE REHABILITACION DIRECCION DE
Y ASISTENCIA SOCIAL ASISTENCIA JURIDICA
SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE
ASISTENCIA SOCIAL ASISTENCIA JURIDICA
DIRECCION DE OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
CASA CUNA A CENTROS ESPECIALIZADOS
COORDINACION COORDINACION COORDINACION COORDINACION
TECNICA TECNICA TECNICA TECNICA
MEDICA PSICOPEDAGOGICA ADMINISTRATIVA TRABAJO SOCIAL
1
RECURS0S HUMANOS
MEDICINA J PSICOLOGIAJ Y FINANCIEROS
RECURSOS
ENFERMER!A] PEDAGOGIA l MATERIALES

NUTRICION ] p(mcULyugpl ssnwgos




_—
DIF _

REGISTRO!

PARA:

NOMBRE DE LOS SOLICITANTES:
DOMICILIO:
TELEFONO:

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1. MOTIVO DE ESTUDIO
2. INTEGRACION FAMILIAR
Datos generales de 1a pareja, hijos y familia extensa
que viva con ellos.
- Hombre
- Edad
- Escolaridad
- Lugar de Nacimiento
- Ocupacién

- Estado Civil

3. HISTCRIA Y RELACIONES FAMILIARES.

- Antecedentes de organizacién y dindmica de la familia
de origen, identificacién de roles que desempeia en su

etapa de infancia, adolescencia y juventud.
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- Hibitos y costumbres relevantes, valores morales y/o

é&ticos que determinan la conducta del solicitante.

- Relaciones interpersonales entre el solicitante y los

demis miembros de la familia.
4. NOVIAZGO

Como se conocieron, duracién, vivencias, aceptacién de
la familla; relaciones sexuales y en base a que deciden

casarse.
5. MATRIMONIO

- Fechas de matrimonio y régimen.
- Relacién conyugal:
Aceptacién de roles
Niveles de comunicacién
Aceptacién mutua
Afectividad
Relaciones Soclales

Ocupacién del tiempo libre
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6. PLANEACION FAMILIAR

- Hencionar ideal de familia
- Detecciédn de problemitica ante esterilidad.
- tipo de tratamiento y Ultimo diagnéstico

7. MOTIVACION Y MANEJO HACIA LA ADOPCION

Analisis de los aspectos Biopsicosociales que

determinan si la adopcién es un fin o un medio.

- Motivacién: El porqué, el cémo, el cuando del deseo de
la adopcién, conceptos al respecto.

- Manejo: Informacién abierta, cerrada o negacién de la
misma hacia el menor, la fanilia extensa y amistades.

- Preferencia de adopcién: Expectativas del menor gue
solicitan: edad, sexc, flexibilidad en cuanto a 1la
aceptacién de antecedentes heredofamiliares.

- Metas como padres: Expectativas para el nifio y para
ellos mismos, valores y tipo de educacidédn que pretenden

inculcar.
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8. CONDICIONES ECONOMICAS Y DE TRABAJO

- Descripeién de actividades remuneradas mencicnando:
puesto, sueldo antigledad, horario de trabaje y
prestaciones e ingresos por otros conceptos.

- Especificaci&én de la distribucién de los egresos:
mencionar todos los gastos incluyendo impuestos,
seguros y pagos de tarjetas si es que existen.

- Determinacién de dé&ficit o superivit.

- capacidad de ahorro y espectativas econémicas.
9. CONDICIONES DE LA CASA HABITACION

- Zona de ubicacién

- Servicios pidblicos disponibles

- Entorno Social

- Tipo de vivienda

- Ccaracteristicas de construccién

- Distribucién y conservacién

- cantidad, calidad y conservacién de mobiliario

- Espacio fisico disponible para el menor que solicitan.
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10. DESCRIPCION Y ACTITUD DE LOS ENTREVISTADOS
Tanto en la Institucién como en la visita domiciliaria.
11. DIAGNOSTICO SOCIAL

CONCLUSIONES:
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ANEXO 3

HOJA RESUMEN DE REVISION DE EXPEDIENTES

NO.EXPEDIENTE ANO DE LA ADOPCION

DATOS peL menor

T

NOMBRE EDAD
MOTIVO DE INGRESO
FECHADE INGRESO__________ FECHA DE EGRESO

DATOS o€ 105 aboPTanTES

PADRE MADRE
NOMBRE NOMBRE
EDAD EDAD
ESCOLARIDADO . . ESCOLARIDAD
OCUPACION OCUPACION
RELIGION RELIGION
DOM.DE TRABAJO —— — . DOM. DE TRABAJO
TELEFONO TELEFONO
DOMICILIO
CALLE NO COLONIA
DELEGACION cP TELEFGNO

TIENEN HIJOS BIOLOGICOS
CUANTAS ADOPCIONES HAN REALIZADO

QUE DESEABAN ADOPTAR

REFERENCIAS o€ tas personas ouE RECOMIENDAN

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

DOM: DE TRABAJO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO
QOM DE TRABAJC




ANEXD &

/

CEDULA DE ENTREVISTA | )
0 B 4 E | i v 0
REAUZAR EL SEGUIMIENTO DE CASO EN LAS
FAMILIAS OUE SE CONFORMARON A TRAVES
DE LA ADOPCION, CON EL FIN DE EVALUAR S)
LAS TECNICAS Y CRITERIOS DE SELECCION -
UTILIZADAS FUERON LAS MAS IDONEAS PA-
RA ESTABLECER UNA DINAMICA FUNCIONAL
EN LAS MISMAS.
I.datos de los adoptantes
e PADRE MADRE
NOMBRE PSS
EDAD
ESCOLARIOAD -
QCUPALION
RELIGION .
LUGAR DE ORIGEN . ___ . _ ...
EDO.CIVIL - -
DOMICILID [, SRR [ R

-
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CEDULA DE ENTREVISTA |
A

[I.actitud frente al proceso institucional.

2)-RECIBIQ ORIENTACION EN LA INSTITUCION SOBRE LAS IMPLICACIONES SOClA~
LES, FAMILIARES Y PSICOLOGICAS QUE TRAE CONSIGO LA ADOPCION.

si(J nol)

EN CASO AFIRMATIVO DE QUE AREAIS)

2.2: CONSIDERAN QUE LA ORIENTACION QUE SE LES BRINDO DURANTE EL YRAMPI
TE DE ADOPCION FUE LA NECESARIA.

s(J no(J
POR QUE

2.3: DURANTE EL TRAMITE DE ADOPCION LLEGARON A PENSAR COMUNICARLE AL~
MENOR, FAMILIARES Y AMIGOS SOBRE SU ORIGEN.

silJ no({J
menor]  Famiares 0D amicos(]
PORQUE . . ... . . -
M.integracion del menor al medio familiar y relacion
parental

34: A LA FECHA SE LE HA HABLADO AL MENOR SOBRE SU ORIGEN,

sid NO
EN CASO DE NO SER AFIRMATIVA LA RESPUESTA POR QUE

32: ACTUALMENTE LAS PERSONAS CON LAS QUE CONVIVEN CONOCEN LA PROCE ~
DENCIA DE 5U HIJO ADOPTIVO,

silJ  auenes
nolJ  auenes
POR QUE . ..

3.3:EN CASO DE QUE EL MENOR SE HAYA ENTERADO POR TERCERAS PERSONAS
SOBRE SU ORIGEN, EL PRESENTO CAMBIOS EN SU CONDUCTA.

503 nolJ
EN CASO AFIRMATIVO, CUALES ..
QUE SOLUCION LE DIERON A ELLO _

34+ A PARTIR DE QUE EL MENOR ADOPTADO LLEGO A LA FAMILIA AEQUIRIERON
DE MAYOR ORIENTACION PARA EL CUIDADO DEL MISMO.

K_‘ s no(d

J/
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CEDULA DE ENTREVISTA |

f 5. A I V! A H
35: EN CASO AFIRMATIVO EN QUE ASPECTO PADRE MADRE HERMANOS

A) ADAPTATIVO:
POR EXISTIR RECHAZO .. ] (] 0

POR IDENTIFICARSE UN-

CAMENTE CON..

POR QUE PRESENYABA TEMOR AL VERSE PRIVADO DE UNA -
st o]

PERSONA ADULTA

B) PERSONAL:
ASEQ
ALIMERTACION
SALUD

€1 SOCIAL:

INTROYECTAR NORMAS T} EN EL MANEJO DE LA ADOPCION
VALORES 1} A MENOR
COSTUMBRES [T] AL MEDIO EXTRAFAMILIAR

36:COMO FUE LA CONDUCTA DEL NINO CUANDO SE INCORPORO AL HOGAR

AGRESIVO INQUIETO
TIMIDO OBEDIENTE
IRRITABLE SERVICIAL

otra [J especiFiaue .
37- EN CASO DE QUE LA CONDUCTA HAYA 51D0 NEGATIVA QUE MEDIDAS TOMARON

3.8: ACTUALMENTE COMO ES LA CONDUCTA DEL MENOR

aeresvo [ INQUIETO O
TIMIDO 0 OBEDIENTE 0
RRITABLE [} SERVICIAL O

owra [ especiFiaue
39:EN CASO DE QUE LA CONDUCTA SEA NEGATIVA OUE MEDIDAS ESTAN TOMAN-
D0. .
310 EN CASO DE HABER EXISTIOO HIJOS BIOLOGICOS DESPUES DE LA ADOPCKON
CUAL FUE SU ACTITUD HACIA EL MENOR ADOPTADO ( PADRES )
AFECTIVO
COMPLEMENTARIA
CONFLICTIVA 0
otra [J especiFiaue .
30 ACTUALMENTE PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD O PADECIMIENTO FISICO
st O3 NO
312: EN CASO AFIRMATIVO CUAL .
313: QUE ATENCION SE LE BRINDA
316: EN CASO QUE EL MENOR PRESENTE ALGUN IMPEDIMENTO FISICO, SE HA -
MODIFICADO LA VIDA LABORAL,SOCIAL O FAMILIAR DE USTEDES

s 0 nolJ

345- EN CASO DE SER AFIRMATIVO EN QUE FORMA :

\.

y
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CEDULA DE ENTREVISTA )

LABORAL _.
sociat
FAMILIAR .. . . .
OTRA :
3.16: QUE ALTERNATIVA HA DADC A ESTO

317- CON GUIEN SE COMUNICA MAS EL NINO

paore (J maore OJ neamano (J
otros (3 ouen.. e e L
2187 COMO SE UTILIZA EL TIEMPO LIBRE EN LA FAMILIA ,
PADRE . . . o o
MADRE
HIO(S) _

IV, relacion conyugal.
L9 HAN EXISTIDO MODIFICACIONES EN SU RELACION CONYUGAL EN CUANYO HA:

AFECTD (1] EN QUE ASPECTO? U EIN
ATENCION 0 EN QUE ASPECTO?. _ R
COMUNICACION [} EN QUE ASPECTO7_ N B
ESPARCIMIENTO (] EN QUE ASPECTO?__ T

42: QUIEN ES EL PROVEEOOR ECONOMICO EN LA FAMILIA

panre [J wapre () amgosd
otros [J especiFrone .. .
€3: QUIEN TOMA LAS DECISIONES DENTRO OE LA FAMILIA EN CUANYO:
PADRE MADRE AMBOS OTROS

SITUACION ECONOMICA ) ()
SITUACION AFECT(VA (]
SITUACION ESCOLAR O O
EN CASO DE SER OTRA PERSONA ESPECIFIQUE

44- QUIEN SE ENCARGA DE LA ATENCION Y CUIDADO DEL NINO.

paDRE (] vaore [ amsos (]

otrRo FamiLiar (] oTRA PERSONAL]
ESPECIFIOUE _

4.5: QUIEN INTERVIENE PARA CORREGIR O DISCIPLINAR LA CONDUCTA DEL MENOR
K Y QUE TIPO DE MEDIDAS UTILIZAN PARA CORREGIRLD. Y,
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DESPUES DE LA

SID

CUANTOS .. .
EDAD

INCORPORACION DEL MENGR ADOPTADO.

AFECIO O
COOPERACION [
comuNicacion [

orra ClEsPeciFioue

MENOR EN ESTUDIO

AFECTO i}
cooPERACION (]
coMunicacion {3

oma Oespeciroue .

.

(" paoreld  maored  ameosO otroD
ESPECIFIQUE
A TRAVES DE:
CASTIGOS CORPORALES 0
DEL DIALOGO W]
INCENTIVOS O
V., relacion filial
51- 51 EXISTEN HIJOS, ESTOS FUERON
BioLoGicos L3 aooptivos (3
ANTES DE LA ADOPCION ANTES OF LA ADOPCION
DEL MENOR EN ESTUDIO
s O v O s O wo O
CUANTOS ___. e CUANTOS oo
EDAD EDAD SEXD

5.2- ACTITUD ACTUAL QUE PRESENTAN LOS HIJOS BIOLOGICOS ANTE LA
COMPLEMENTARIA
CONFLICTIVA

53: ACHTUD QUE PRESENTAN L0S HIJOS ADOPTIVOS ANTE LA LLEGADA DEL

COMPLEMENTARIA
CONFLICTIVA

DESPUES DE LA ADOPCION
DEL MENOR EN ESTUDIO
no O

st (3

CUANTOS . .
EDAD SEX0

0
a

]
]

e e )
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'CEDULA DE ENTREVISTA | )
p

54> ACTITUD QUE PRESENTO EL MENOR EN ESTUDIO ANTE EL NACIMIENTO DE
UN NUEVO MIEMBRO

AFECTO 0 compLEmeENTARIA (]
cooperacion [ CONFLICTIVA
coMunIcacion [
ora [J especiFioue .
5.5-ACTITUD QUE PRESENTO EL MENOR EN ESTUDIO ANTE LA INTEGRACION DE
UN SEGUNDO HLJO ADOPTIVO.

AFECTO 0 COMPLEMENTARIA [
COOPERACION [ ] CONFLICTIVA 0O
COMUNICACION D

oTrRA [] ESPECIFIOUE __ _ _

VI. relacion del menor con el medno externo

61- DESDE QUE EL NINO SE INTEGRO AL AMBITO ESCOLAR COMO HA SIDO SU
APROVECHAMIENTO -

6.2-EN CASO DE EXISTIR PROBLEMAS QUE MEDIDAS A TOMADO AL RESPECTO

§3- COMO SE RELACIONA EL MENOR CON EL MEDIO
€6 (NTROVERTIDO
EXTROVERTIOO

- D
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