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INTRODUCCION

En el ejercicio de las actividades como Psicdlogos nos encontramos con la
preocupacion de los padres de familia por los problemas conductuales de sus hijos,

esto en el ambito tanto de la consuita privada como de {a Institucional.

Los padres demandan la intervencion det Psicéiogo, en muchas ocasiones de
forma pronta e inmediata, planteando un determinado problema conductual en sus
hijos, por tal motivo, es muy necesario implementar la intervencidon Psicolégica
Preventiva para conscientizar y mejorar el pape! que tienen los padres como guias de
sus hijos, esto nos lleva a considerar y organizar Talleres Reflexivo Vivénciales para
propiciar cambios conductuales tanto en los padres, asi como, principalmente en los
hijos, partiendo de un diagnéstico psicolégico y de una consecuente orientacion
psicologica.

Estas labores se realizaron como Psicélogo en un Centro de Desarrollo
Comunitario: C DIF D. F. "Rosario Castellanos” dependiente de la Subdireccién de
Centros de Desarrollo Comunitario del Sistema para el Desarrolio Integral de 1a Familia

en el Distrito Federal DIF — DF.

Los Centros de Desarrollo de l|a Comunidad fueron creados durante (a
administracién de Gobiemo del Presidente Luis Echeverria A. establecidos para
proporcionar servicios asistenciales a las comunidades marginadas. En ese entonces
no existian servicios de psicologia comunitarios, es hasta el afio de 1999 que se
contrata a 25 Psicélogos para crear por primera y Gnica vez la Coordinacion de
Psicologia, adscrita a la Direccion de Atencién al Desarrollo infantil; a partir de estos

cambios es que se da a la Coordinacion de Psicologia la importancia necesaria, desde




el punto de vista profesional para intervenir con un enfoque preventivo a través de un
Programa de Salud Mental Comunitario.
El proceso de atencidn al paciente del servicio de psicologia es de la siguiente
manera:
<El paciente de comunidad abierta o cautiva acude al Centro a solicitar el
servicio de psicologia.
< Se entrevista al solicitante, si es un menor de edad, primero se le da cita a los
padres o tutores.
<A los padres se les solicita toda la informacion necesaria sobre el menor y la
dinamica familiar.
Una vez que se tiene esta informacién y mediante su evaluacion se determina el
tipo de atencidn que se dara a los nifios o a los padres:
< Orientacién Psicoldgica,
<Psicoterapia
«»Estudio psicolégico,
«<rLa canalizacion pertinente, y
<Se invita a los padres a las platicas o talleres que les ayuden en su
problematica.
En este caso como objetivo de este Reporte Laboral, es informar el trabajo
desempenado y la experiencia adquirida en la aplicacién de talleres reflexivo vivénciales

para padres de nifios con problemas de conducta. Una vez realizado el estudio




psicolégico se invita a los padres a participar en los Talleres reflexivo vivenciales e
inducir un cambio de conducta hacia sus hijos.

El analisis y la reflexidn vivencial que se propicia es bajo el enfoque psicoanalitico
del contenido tematico del taller.

Los temas abordados fueron:

< El oficio de ser padres

< La comunicacion familiar

»Psicologia del desarrollo

«<*La educacion de los hijos

«+La libertad

< El juego

«<*La motivacion

«<La salud mental en la familia y propuesta de un modeto de intervencion.

Todos estos temas son abordados en el Taller en una forma dinamica, vivencial y
participativa por los padres participantes, en donde de sus propias vivencias, se hacen
refltexiones y andlisis de cada intervencién, en el inicio del taller se recurre a dinamicas
de presentacién y animacién para la integracidon grupal, otras para propiciar analisis y
reflexiones existenciales.

El Taller se realizé en un periodo de seis sesiones grupales con un tiempo de dos

horas cada una.




En el manejo grupal, la cohesion es fundamentai para propiciar el consenso
general, es por medio del grupo y la dinamica de participacién que se dio el cambio
conductual, como consecuencia de la reflexion de las vivencias escuchadas y
proyectadas en el grupo de padres, la aplicacion de estos talleres ha sido realizada
como una necesidad de trabajo grupal sobre una atencién individual. El trabajo de!
psicologo en estos centros, en los ultimos afios, ha tenido gran demanda de servicio
individual, se atiende a nifios asi como adolescentes y aduitos, personas con diferentes
conflictos que desean y req uieren ser atendidos, por falta de tiempo y de perscnal, no
se les puede atender en forma individual, por lo que el grupo resuita el recurso idéneo
para la intervencion.

Por esto, recurrir a los Talleres Refiexivos, viene a ser una alternativa de atencion
y de intervencién psicolégica de gran valor para la Institucion (DIF - DF), asi como para
la comunidad que se atiende.

La importancia y los datos que se aportan de esta experiencia son de suma
importancia para la psicologia aplicada, ya que nos aporta elementos para la
intervencién en varios niveles de prevencion de diferentes problematicas y con ello
poder mejorar la metodologia de este tipo de talleres para padres.

El presente trabajo fue desarrollado durante los periodos comprendidos en los
meses de noviembre a diciembre dei 2000 y de marzo a mayo del 2001; las parejas de
padres de familia fueron basicamente personas de clase media y media baja
(empleados y comerciantes), con un nivel! académico tanto de primaria, secundaria y

bachillerato, estos padres de familia legaron en su mayoria al Centro Comunitario.



Los talleres de reflexion se ofrecen como una alternativa estratégica de
intervencion que cumple con uno de los objetivos prinCipales del Programa de Salud
Mental de la Institucién DF - DF que es la prevencion de diversas patologias sociales,
ademas damos salida a !la sobre demanda de! servicio de psicologia. Una de las
principales limitaciones en la aplicacidn de estos talleres, es el tiempo que los padres
ofrecen y el tiempo de duracion de los talleres (seis sesiones), ya que no es suficiente
para generar cambios conductuales duraderos. Aun asi los padres de familia que
participaron en estos taileres manifestaron cambios de conducta y por consecuencia en
sus hijos, uno de estos cambios principalmente ha sido en la comunicacion dentro de la
familia, logrando una mejor tolerancia y mayor disposicion a escuchar.

Aigunos trabajos con padres se han enfocado a capacitarlos y orientarlos, siendo
el objetivo principal el de prevenir mayores problemas psicolégicos, es asi como nos
explica y justifica Kuri (1979), en su tesis haciendo referencia a Ackerman (1969), que
nos dice “La importancia de las relaciones familiares (grupo familiar) en la formulacion
de la personalidad es evidente, la vida se comparte en los primeros afios casi
exclusivamente con los miembros de la familia®. Asi como otros trabajos mencionan la
importancia de propiciar la convivencia con los hijos, para favorecer la comunicacion y
la libre expresion de sentimientos, ideas y pensamientos, ejemplo de ello es el trabajo
de tesis de Barreto y Romero (1995), en donde plantean la modificacion de estilos de
interacci6n entre los padres y sus hijos.

El presente trabajo asimismo, es una propuesta para ayudar a los padres por
medio de la reflexion vivencial y con esto desarrollar una mejor empatia y

autoconciencia en su oficio de ser padres.




2. CONTEXTO LABORAL

Partiendo de la realidad actual, de la que somos testigos, es importante reconocer
en primer lugar que el mundo, la gente y sus procesos de vida han cambiado, esto
involucra a las estructuras sociales, politicas, histdricas, culturales, ambientales, etc., el
hombre se ha ido adaptando a nuevas condiciones de vida, que en realidad son mas
dificiles y adversas, que disminuyen posibilidades de crecimiento o aumentan los
factores que lo dificultan, con esto, cambia en consecuencia la politica laboral y de
servicio asistencial de la Institucién DIF como se manifiesta en la crisis y desesperanza
de una buena parte de habitantes de la Ciudad de México que se representa por la
expresion de patologias sociales como; delincuencia, violencia familiar, depresion y
angustia que afectan directamente a la familia en lo particular y a ia sociedad misma en
su conjunto. Esto hace que se considere a la salud mental como uno de los principales
elementos que conforman el desarrollo y bienestar del individuo y a la basqueda de la
salud mental comunitaria como un derecho social y un deber de las Instituciones de
Salud y Asistencia Publica.

Por esto la Secretaria de Desarrolio Social del D. F., desarrolié un Programa de
Salud Menta! Comunitario a través del SECOI (Servicios Comunitarios Integrados),
mediante la participacidn de las mas importantes Instituciones en el Area de Salud
Mental y es aqui donde el DIF DF incorpora su participacién y compromiso, puesto que
cuenta con 26 Centros Comunitarios, que ofrecen el servicio de atencién psicolégica por
medio de un programa de salud mental acorde a los principios y necesidades que

plantea la Ciudad de México. (Anexo 1)



El Programa de Salud Mental Comunitaria, considera el trabajo con grupos de
gran importancia para entender la salud y la enfermedad. Se enfoca al grupo como un
elemento social al que pertenecen los individuos, que favorece el desarrolio de los
recursos tanto individuales como colectivos, ya que el grupo da un sentido de vida y
pertenencia, en particular el grupo familiar.

Por esto y en este sentido la organizacion y la participacién de instancias, grupos
e individuos resuita primordial para enfrentar y resolver problemas sociales que de otra
forma, quedarian limitados y empobrecidos por el trabajo aislado de la Instituciéon. EIl
trabajo en el area de la salud menta! debe definir estrategias adecuadas a la realidad
del problema y los elementos con los que cuenta de ahi la importancia de los ejes de
prevencion, grupo y red social.

2.1. OBJETIVO GENERAL
Realizar acciones que promuevan y fortalezcan la salud mental comunitaria,

mediante la intervencion y aplicacién de estrategias especificas en tres ejes:
<> Privilegiar la prevencion sobre la atencion.
<-Privilegiar el trabajo del grupo sobre el individual.
<Favorecer el desarrolio de las redes de apoyo social y comunitario.

Favorecer la participacion de la comunidad, en la responsabilidad de trabajar la
salud como parte integral de la vida, es decir, involucrar en la poblacién, actitudes,
conductas, objetivos que formen parte de una cultura de salud; que el bienestar y
satisfaccion que puede obtener un individuo, es en primer lugar una caracteristica

propia y social, que debe asumirse y sobre todo una forma de vida que se construye.




2.2. OBJETIVOS PARTICULARES

<»Realizar la difusién del servicio de psicologia a ia poblacién cercana a los
Centros DIF-DF.

<Promover e informar sobre los diferentes servicios y programas con los que
cuenta el DIF-DF.

< ldentificar los problemas mas representativos de la comunidad que circunda
los centros comunitarios (diagndéstico de la comunidad)

<*Desarrollar estrategias especificas de intervencion y prevencion tendientes a
enfrentar los problemas representativos de la comunidad en el area de la
salud mental.

«<-Promover el trabajo y la participacién de los diferentes tipos de grupos.

«<-Brindar orientacion, apoyo y contencién psicoldgica a personas en situaciones
de crisis emocionales.

< integrar los equipos de trabajo que operan en fos centros DIF-DF.

< Apoyar el funcionamiento y los servicios que ofrecen los centros comunitarios,
integrandose a las actividades del centro.

<-Desarrollar acciones que involucren el trabajo con otras Instituciones en el
area de la salud mental (desarrolio de las redes de apoyo social —
comunitario)

< Implementar un programa de trabajo acorde a las necesidades del centro, la
poblacién atendida y los recursos, con los que cuenta el psicologo y adaptar
el programa sin cambiar los lineamientos.

14



“rLlevar un control, analisis y supervision de las acciones realizadas por el
psicologo en su Centro.

<Adquirir la capacitacién para el manejo de los diferentes elementos y
problemas gue inciden en la salud mental comunitaria.

<Apoyar las acciones del programa de salud mental entre los diferentes
Centros.

<>Enriquecer el programa del psicélogo en Centros DIF-DF, participando en el

desarrollo del mismo.

ESTRATEGIAS

<Integrar la participaciobn del servicio de psicologia al funcionamiento y al
equipo de trabajo de! centro correspondiente.

“+ldentificar y reconocer los recursos materiales y humanos con los que cuenta
el Psicologo en su centro, asi como los recursos potenciales existentes fuera
del centro.

<lidentificar y jerarquizar los principales problemas y factores de riesgo
(bioclégico en su centro), asi como los recursos potenciales existentes fuera
del centro.

<+Elaborar un cronograma de actividades, este puede ser semanal, quincenal,
que permita ordenar el servicio de psicologia en dias y horas especificas
frente a la comunidad.

<Elaborar un plan de trabajo que responda a las necesidades de la comunidad

y sea abordado preferentemente de manera integral con el equipo del centro.




«<-Establecer Coordinaciones con otras instituciones, organismos y grupos que
fortalezcan las acciones del programa.
<*Formar equipos por zonas territoriales para incremento del apoyo
intercentros al Programa de salud mental.
2.4. LINEAS DE ACCION DEL PROGRAMA
Los psicdlogos encargados de la aplicacién del programa de salud mentat
comunitario que participan en los centros DIF-DF, realizan sus acciones y programas
favoreciendo el desarrollo comunitario de la poblacién correspondiente a cada zona de
trabajo. Entendemos por desarrollo comunitario el favorecer la participacion
responsable y autogestiva de la comunidad y la institucion a fin de fortalecer los
vinculos de bienestar integral, realizando sus acciones y actividades programadas de
acuerdo a los principios basicos de desarrollo, expuestos en el documento macro
(Modelo de Servicio Democratico), que considera para su aplicacion los siguientes
puntos:
«-Las necesidades de la comunidad
< Los recursos humanos / materiales con los que cuenta la
institucion
“Los objetivos Programados (metas) de cada servicio
<+Las caracteristicas propias del servicio.
2.5. FUNCIONES DEL PSICOLOGO
E! Director o Coordinador del Centro DIF-DF es el responsable del funcionamiento

del mismo, por io tanto de la aplicacién y desarrolio de los programas y servicios que se

16




ofrecen a la comunidad; siendo la >linea de mando administrativa del trabajo de
psicologo en el centro DIF-DF. (Anexo 2)
2.5.1. FUNCIONES TECNICAS

La Subdireccidon de Promocion Comunitaria a través del Coordinador del Programa
de Psicologia y el Asesor Técnico en el area clinica realizaran las acciones siguientes.

«ldentificar los riesgos y dafios a la salud mental que caracteriza a su zona de
trabajo, jerarquizando los principales problemas y factores de riesgo como
parte de desarrollo de estrategias de intervencidén especificas de la satud
mental comunitaria.

«<Orientar y canalizar a la poblacién de la comunidad que requiera un servicio
especifico en el area de la salud mental.

-*Realizar trabajo terapéutico individuai en lo que respecta a intervencion en
crisis, contencion, terapia de apoyo, terapia de tiempo y objetivos limitados.

<*Desarrollar el trabajo comunitario en aspectos como la difusion del servicio,
las visitas, platicas de prevencién y campanas.

-*Realizar coordinacion con instituciones, organizaciones, centros de atencion
que permitan el desarrollo, formacién y utilizaciéon de las redes de apoyo
social-comunitario.

<*Apoyar la creacién y desarrollio de grupos de ayuda mutua trabajando para la
consolidacién y funcionamiento del mismo.

“»Apoyar y participar en los programas ya existentes en l0s centros que se

relacionen con el area de la salud mentat.
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<*Participar en el diseio, elaboracién y aplicacién de programas que fortalezcan
el bienestar y desarrollo de la comunidad.
<-Apoyar el funcionamiento del centro en cuanto a lograr integrar la armonia,
comunicacién e integracién del equipo de trabajo en el centro DIF-DF.
<>Interactuar con los grupos prioritarios acciones de promocién de la salud
(adultos mayores, adolescentes, padres de familia, madres adolescentes,
etc.
<*Asistir a cursos de capacitacién, eventos, conferencias que instruyen en el
manejo y tratamiento de problemas y conflictos especificos de la comunidad.
<+ Realizar estrategias especificas que promuevan el desarrollo y fortalezcan las
capacidades colectivas e individuales tales como talleres, eventos,
dinamicas, cursos, etc.
«<+Participar en actividades de apoyo en los centros DIF-DF
“Desarrollar acciones de prevencion y fortalecimiento de la salud en zonas
cercanas a los centros DIF-DF.
<Apoyar el desarrollo y funcionamiento del programa de psicologia trabajando
para su consolidacién.
2.5.2. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS
Registrar las acciones realizadas utilizando los siguientes formatos: Registro
mensual de labores, Hoja de entrevista, Hoja de evolucion
El primer documento debe llevar la firma de! Director / Coordinador del Centro.
(Anexos 3, 3 Bis, 4y 5)
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El psicSlogo debe entregar su reporte mensual completamente lleno, los cinco
primeros dias de la fecha de corte, del calendario de metas, no se aceptaran informes
incompletos, ni fuera de tiempo establecido

El psicologo debe informar al director; las acciones y actividades gque realiza, el

plan de trabajo (cronograma de actividades) y los resultados obtenidos.

2.5.3. TRABAJO INTERCENTRO:

Los servicios que realiza el psicologo dentro de las instalaciones de los centros
comunitarios DIF-DF son: Orientacion, Canalizacién, Entrevista de tipo clinica, Apoyo
terapéutico, Trabajo con grupos, Trabajos con familias, Trabajo comunitario, Talleres,
cursos y platicas, Actividades de apoyo al centro, Trabajo en CADt y Coordinaciones
Institucionales.

2.54. TRABAJO EN CAMPO:

Es la prestacion de los servicios de psicologia, fuera de los centros en zonas
determinadas de la comunidad, siendo estos: Visitas domiciliarias, Campanas,
Jornadas, asi como eventos en lugares como: Escuelas, Instituciones, Organismos y
Area de influencia.

La atencién y aplicacion de los diferentes servicios que el psicélogo realiza con la
comunidad deben responder a las necesidades de los grupos prioritarios y vulnerables
(poblacion de bajos recursos) y abarca las diferentes etapas de desarrolio del individuo,
no sélo de alguno(s) de ellos, es decir realizar acciones que involucren el trabajo con:

Ninos. Jovenes, Adultos y Adultos mayores.




El trabajo del psicdlogo debe integrar la participacion de las diferentes etapas de
desarrollo, favoreciendo un bienestar integral y social, a través de establecer vinculos
de calidad, respeto y participacion con: Padres e Hijos, Hermanos (jévenes y nifios),
Familias, Adultos mayores y jovenes y todas ias posibles interrelaciones.

E! desarrollo de programas y acciones con enfoque preventivo, a partir de que el
psicologo, realice un diagndstico de la comunidad, identifique los problemas mas
relevantes con respecto a: Las demandas de la comunidad, El mayor niumero de los
casos, La cantidad de casos en tiempo (permanencia), El diagnéstico de ia comunidad
por zona, La relevancia social del problema, El grado de dafio y los efectos que causa;
determinando asl las estrategias correspondientes.

Es importante seflalar la prioridad que tienen las acciones preventivas sobre las
curativas en el trabajo psicolégico

La prevencién y fortalecimiento de la salud considera como las principales lineas
de trabajo: E! individuo, La pareja en todas sus modalidades, Familia, Social-
comunitario.

Participar y enriquecer los programas prioritarios de los centros DIF-DF estos son:
Violencia intrafamiliar, sexualidad, vida, juventud, Preadic, grupos de adultos mayores,
grupos de jdvenes, C.A.D.l. (Centro de Atencioén al Desarrofio Infantil), las necesidades
de la comunidad y el centro.

Los programas prioritarios deben abordarse preferentemente de manera integral,

con la participacion del abogado, psicologo, médico, trabajador social y maestros.
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La atencidn unica de algun servicio son las demandas que por su problematica
especifica requieren solo de intervencion del especialista.

El trabajo de Apoyo Psicoterapéutico individual se limita a un nivel primario de
atencion, es decir, dar contencidn psicolégica a personas en situacion de crisis.

El psicdlogo debe establecer un horario de servicios de la consulta individual, este
puede ser a través de horas o dias establecidos para la consuita respetando los
siguientes puntos: Realizar como maximo § consultas individuales al dia, cada consulta
debe tener una duracidén de 40 a 45 minutos, el apoyo psicoldgico no debe rebasar ia
tercera parte del total de actividades que el psicologo realiza en los § dias de trabajo en
la semana, se da prioridad de atencion individual a las personas que al solicitarlo se
encuentren en situaciones de crisis emocional sobre aquellas que no y que pueden ser
canalizadas directamente todas aquelias personas que manifiesten trastornos profundos
de la personalidad y aquellos que requieran tratamientos especializados. Ei apoyo
terapéutico debe abarcar un minimo de 4 sesiones y un maximo de 6, posteriormente el
usuario debe tomar la decisién de ser canalizado (interna / externa), si el usuario decide
aceptar la atencién que hasta el momento se le ofrece, ya Que espera un apoyo de
mayor tiempo, o se da por terminado el trabajo psicolégico.

Privilegiar el trabajo del grupo sobre el individual, a través de que el psicélogo
enfoque dentro de su servicio el trabajo con grupos en diferentes modalidades: Familias,
grupos especificos (jovenes, madres, adultos mayores, etc.), sociales-comunitarios
(escuelas, instituciones, asambleas, etc.)

Esto puede ser logrado por actividades que impliquen la participacion en grupo

como: Platicas, Cursos, Talleres, Eventos, Grupos de ayuda-mutua y Otros.
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2.5.5. ACTIVIDADES DEL PSICOLOGO

«-Orientacién.- A la comunidad sobre diversos aspectos en el area de la salud
mental.

«<+Canalizacién (Interna / externa).- A un programa, servicio o institucién que
brinden un trabajo especializado en respuesta a un problema o situacion
especifica del usuario.

<Entrevista clinica.- Para determinar de manera profunda ia situacién y
caracteristicas del usuario para ser canalizado.

<»Trabajo terapéutico individual.- Brindar apoyo y contenciéon psicolégica a
personas en situacién de crisis.

<+ Trabajo de grupo.- Acciones en las diferentes modalidades de grupo como
son: Platicas, talleres, grupos de pares de reflexion de ayuda mutua, cursos
etc.- con el fin de prevenir y fortalecer el desarrollo humano.

< Trabajo comunitario.- Salidas a la comunidad difundiendo cursos y campafas
de saiud.

< Talleres, cursos y platicas.- Proporcionar informacién Teorico-Practica en
diversos temas de interés a la comunidad.

>Trabajo en CAD! (Centro de atencidn al desarroilo infantit).-Dar orientacion y
apoyo psicoldgico a padres de familia, nifos, y personal de! CADI.

< Coordinaciones institucionales.- Desarrollar coordinaciones y apoyo con otras

instituciones para formar una red de servicios a la comunidad.




<-Actividad bibliografica.- En la investigacién, creacién de un programa, revision
de un modelo, analisis de resultados, etc.

Dentro de este contexto laboral se comprende las actividades correspondientes del
presente reporte, uno de los objetivos principales del programa de salud mental
comunitario del D.ILF - D.F es la prevenciéon de mayores patologias. Por esto que por
medio de los Talleres Reflexivo-Vivenciales se busco sensibilizar, auto-conscientizar y
desarrollar empatia en los padres, este enfoque preventivo fue en el ambito primario y

con ello reducir 12 posibilidad de cometer posibles errores de los padres en un futuro.




3. MARCO TEORICO
3.1. LA SALUD MENTAL Y LA PSICOLOGIA PREVENTIVA

En el orden del trabajo psicolégico aplicado, nos encontramos que fa intervenciéon
con un enfoque preventivo es de lo mas dificil, si bien es cierto que en innumerables
actividades del psicélogo se realiza la prevencién, en una gran mayoria de éstas no
existe seguimiento o evaluacién de los posibles cambios conductuales manifestados.
En México las politicas de salud han carecido de adecuados programas preventivos en
salud mental, con el grave error de no contemplar en ellos la intervencién psicoldgica
preventiva. En la gran mayoria sélo se requeria del psicdlogo para la realizacion de
estudios y evaluaciones psicoldgicas que en el peor de los casos en ocasiones no eran
tomados en cuenta por los médicos psiquiatras. En cuanto a la salud mental, en la
mayoria de los programas de salud, se consideraba al individuo como foco de atencion,
solo en la intervencién psiquidtrica, y la psicoldgica e inclusive psicoterapéutica era
poco aplicada en la psiquiatria. El control del paciente por medio de nuevos farmacos
en muchos casos ha hecho que la medicina psiquiatrica se aleje de la relacién
humanista que debiera contener &l vinculo, médico — paciente.

Si hablamos de una atencién meédica el psiquiatra solo prescribia tranquilizantes y
por lo tanto establecia “el control”. En cuanto a las enfermedades mentales
consideramos que historicamente no existia una atencion de primer nivei (preventivo) si
acaso de segundo nivel, atencibn que negaba e! propio trastorno por parte del médico
general, al respecto dice Sanchez (1974) con el advenimiento de! psicoandlisis,
representado originaimente por la figura de S. Freud. y de sus discipulos y

posteriormente por otras escuelas la psiquiatria sufrid una total transformacion.




Ya existia una nueva escuela para explicar el complejo mecanismo de muchos de
{os problemas psicopatolégicos y un nuevo procedimiento terapéutico que se mostraba
alentador por los resultados obtenidos en algunos casos particulares.

Agrega: que en el afio de 1905 en E.U. Clifford W, Beers, publica un libro donde
relataba sus experiencias como paciente en hospitales psiquidtricos esto lo motivé en
1908 a fundar junto con médicos generales, psiquiatras, abogados, religiosos y
maestros, la Sociedad para Higiene Mental de Connecticut, que en 1909 se transformé
en una Sociedad Nacional adquiriendo después relevancia internacional.

Esta asociacién identifica su meta principal como la de! movimiento de salud
publica, destacando !a importancia de la prevenciéon tanto como la del tratamiento y la
necesidad de la deteccién temprana de los casos, asi como la del control de los
elementos perjudiciales para la salud mental utitizando para localizarlos y valorarios
debidamente, la investigacion, legislacién y aprovechamiento adecuado de los servicios
de comunidad y de la educacién publica.

En 1920 naci® el movimiento de orientacion para la infancia, la clinica de
orientacion infantil, se considerd6 como la base para la prevencion de los trastornos
mentales de la poblaciéon y el foco de difusién de las actividades adecuadas para el
manejo psicolégico de los nifios, con la orientacién para los padres, los maestros y la
comunidad.

Fue hasta después de la segunda guerra mundial que se generalizé un
movimiento en todos los paises tendiente a romper el aislamiento en que se hallaba la
psiquiatria. En México los servicios médicos en esta disciplina en ese entonces estaban

en marcado retraso.
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En unavatencién meédica del tercer nivel existieron por muchos afios programas de
salud mental comunitaria, enfocada a la curacién de diversas patologias mentales,
algunos autores referian la necesidad de una politica de salud dirigida a la prevencién,
otros han hecho hincapié en esta necesidad, a lo referente dice Lemkau (1987) “toda
medida preventiva tiene como fin evitar la tension sobre la persona en cualquiera de los
niveles de su actuacion®, y agrega; “no todas las personas se enferman cuando se
enfrentan a situaciones que producen tension, se suponen dos factores; tensién del
ambiente y fuerza congénita de la personalidad y estidn relacionados directamente, a
mayor tension, mayor es la fuerza congénita que debe existir para protegerse de la
enfermedad” (p.17-18), asi la fuerza de la personalidad en cualquier etapa de la vida
depende no solamente del elemento congénito, sino también, de las experiencias
pasadas, la idea de fuerza congénita de la personalidad se representa generalmente
con la palabra “constitucion™ y se tiene el concepto de que la enfermedad mental es el
resultado de un desequilibrio en la relacién entre la tension y la constitucion modificada
por las experiencias pasadas del individuo.

La justificacion de {os programas de psicologia preventiva (sanitaria), se
fundamenta en que la existencia det ser humano es social, y o social se manifiesta
concretamente en la vida de grupo. De ahi que nuestra definicion de salud mental se
exprese en el sentido de que: Es un proceso evolutivo de la personalidad en que flos
medios de vida de las personas se corresponden con las relaciones interpersonales que
establecen en el proceso de produccidn de sus vidas; es decir el proceso mismo de

socializacion... Cohen Degovia (1979).
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La historia de la higiene mentai ha sido examinada teniendo en cuenta, en primer
lugar al individuo enfermo, se desarrollé6 como una rama de la medicina interesada
durante mucho tiempo por los pacientes internados en los hospitales y sélo en fechas
recientes empezd a ocuparse también en los procesos que afectan a la propia
estructura de la personalidad, haciendo referencia de nuevo a Cohen Degovia (1979); a
través de la historia de salud mental no se posee un campo tedrico operacional que
estimule la investigacion sistematica y que se nutra de los resultados obtenidos. Por el
contrario, el analisis mas superficial de los programas de higiene mental revela una gran
ambiciébn de calidad y cantidad sin contar con el respaldo cientifico necesario. Sobre
este sombrio fondo general, se han desarrollado las actividades de salud mental en
México, en donde hasta antes de 1953, s6lo en un Centro Materno infantil y un Centro
de Salud se daba orientacién psicolégica basada en la atencién individual de casos,
poco o nada tenian de preventivos dichos servicios aunque su presencia influyé para
llamar ta atencién sobre este capitulo de la salubridad en México.

Es por lo anteriormente vertido que la importancia del trabajo psicolégico
preventivo, dentro de un programa de salud mental comunitario, y en este caso los
talleres reflexivo vivenciales son un medio por el cual podremos fortalecer 10S nexos
familiares previniendo mayores psicopatologias y propiciando la sailud mental en la
familia.

3.2. LA IMPORTANCIA DEL GRUPO Y LA FAMILIA

Los postulados empiricos de una psicologia primigenia, de si lo individual es

primero sobre o colectivo 0 social se planteaba en los circulos de discusion de fines de

siglo XIX y principios del XX; S. Freud fue uno de ellos, que postula en psicologia de las
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masas (1920-1921), que no existe una psicologia individual sin una psicologia social,
por tanto el hombre a través de su historia psicologica se ha desarrollado constituido en
grupos, ya que en el grupo se da el origen del individuo, el grupo antecede al individuo,
fa personalidad se estructura por las interacciones e identificaciones entre los seres
humanos: (Nieto, Radaelli, L6pez Aguado 1998). Por tanto la integracién en un grupo
tiende a desarrollar y dar seguridad a las personas que lo conforman. Bleger (1978) nos
cita la definicion de grupo de Pichén-Riviere, el conjunto de personas con un objetivo
comin; Bleger dice: son personas que intentan incorporarse operando como equipo,
esta estructura soélo se logra mientras se opera. Por tanto el grupo es un proceso
dinamico que va formando y desarrollando una cultura, un lenguaje propio
construyendo una historia, internamente constituyendo una representacion del grupo
con significado, emociones y sentimientos, de tal forma que se convierte en un objeto
con el que nos relacionamos valoramos y estimamos. Los estudios de Mayo (1920),
citado por Bleger (1978) “demuestran que un grupo primario mas que el individuo
aistado, representa la unidad de observacion y atencién en los intentos por mejorar
eficacia y eficiencia pues su formacion es natural y es sede de la guia y fuerza de las
acciones de quienes a €l pertenecen” y “ningln agregado de personas puede existir sin
que se formen grupos informales y se destaquen lideres naturales” (p.56-58).

Como podemos ver la gran importancia que tienen los grupos en la realizacion de
ciertos objetivos y metas del ser humano. En la antighedad se consideraba que el
hombre no debia de estar solo, la necesidad de asociacion con los demas es una
caracteristica necesaria en todo ser humano, La Biblia dice en génesis (2,18)... “No es

bueno que el hombre se quede solo..." y en la obra “El paraiso perdido” de Milton citado
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por Estrada (1997) encontramos la pregunta, "¢quien puede sentirse bien, solo?”,
entonces si hablamos de grupos, podemos considerar a la familia como un grupo,
donde en su dinamica confluyen intereses comunes como un grupo operativo, como su
nombre lo indica, opera una tarea especifica. El grupo de padres que conforma un taller
reflexivo vivencial, como el que aqui se reporta no es grupo operativo, pero si lo es el
modelo de intervencidn familiar propuesto al final del taller, que tedrica y practicamente
tiene gque ver con la técnica de los grupos operativos, propuesta por Enrique Pichdn
Riviere en los afios 60's.

Dice Bleger (1978). En todo grupo operativo existe un aprendizaje como
caracteristica, que tiene propésitos, recursos y conflictos que deben ser atendidos por el
grupo mismo.

También se habla de que en un proceso grupal en el ambito social existe y se da
una educacion popular, entendida por esta... “como un procesc de formacién y
capacitacién, de compromiso con el pueblo (obreros, colonos, mujeres, estudiantes...
etc.), a través de su accidn organizada, rompe los esquemas de dominacién..." en la
familia existen estos esquemas de dominacién, el padre domina a la madre o la madre
domina al padre Bustillos, Vargas (1998). Asimismo agregan: “Este proceso continuo
implica momentos de reflexibn y estudio sobre la practica con elementos de
interpretacion e informacion que permiten llevar dicha practica consciente a nuevos
niveles de comprension..."(p.10-12) como en ios talleres para padres se construye la

autoconciencia y la reflexion.

En cualquier grupo donde la practica de sus elementos desarrolla una reflexién de

la tarea, como objetivo surge un cambio interno que tiende a motivar un cambio externo
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de la vida personal. Para algunos autores reflexionar es ir hacia un objeto,
aprehenderio, comprender su significado dentro de la situaciéon, desbrozar e incluir la
carga emocional y los significados que ésta agrega. Implica decodificar, o sea buscar
las significaciones a partir de un cédigo ya conocido por el grupo. En otras palabras, el
grupo al reflexionar, busca significados en la interacci6én interna y con el exogrupo,
usando una cantidad de conceptos que constituyen un sistema de referencia Dellarosa
(1979), por esto, el grupo familiar al ser operativo en funcion de una tarea o tareas
realizadas, deberia ser reflexivo.

Pero ¢Qué hace una familia? ;Qué es una familia? Minuchin (1997) nos dice: “La
familia es una unidad social que enfrenta una serie de tareas de desarrolio, estas
difieren de acuerdo con los parametros de las diferencias culturales, pero poseen raices
universales. Agrega:. La estructura familiar es un conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan los modos en que interactuan los miembros de una familia;
una familia es un sistema que opera a través de pautas acerca de qué manera, cuando
y con quién relacionarse, estas pautas apuntalan el sistema” (p.79-82). Con respecto al
grupo menciona que el hombre sobrevive en grupos, esto es inherente a la condicion
humana una de las necesidades mas basicas del nifio es ta figura de una madre que lo
alimenta, proteja e instruya, ademas él hombre ha sobrevivido en todas las sociedades
a través de su pertenencia a diferentes agrupamientos sociales.

La familia como elemento activo, nunca permanece estacionada, sino que pasa de
una forma inferior a una forma superior, a medida que ia sociedad evoluciona de un

grado mas bajo a otro mas alto Engéls (1923).
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Considerar también a la familia como grupo fundamental en el desarrotlo de los
hijos, como origen de nuevas generaciones, socialmente la familia tiene un papel
importante en la economia y en la sociedad, ya que reproduce la forma del trabajo y los

medios de produccion, ya que es la que preserva y fomenta en un continuo.

La familia es el nucleo original y primario, es justamente la sustancia viva que
conecta al adolescente con el mundo y transforma al nifio en adulto dice Estrada
(1997), la familia puede ser en si un elemento de salud o de origen y causa de algun
problema, pero como grupo la familia tiene a las figuras importantes, la pareja (padre-
madre), los responsables de la crianza, educacién y salud de los hijos, de acuerdo al
momento (fase), serd la respuesta dada a los problemas o acontecimientos de ia
familia, responsabilidad que conscientemente comparten pero que inconscientemente
en algunos casos rechazan, aunado a esto la familia se desarrolla en un ciclo vital y

continuo.

Para Ackerman (1969) la importancia de las relaciones familiares en la formacién
de la personalidad es evidente, puesto que ningun individuo puede vivir s6lo y la vida se
comparte en los primeros afios exclusivamente con los miembros de la familia, que
resulta ser la unidad basica de desarrollo y experiencia, de realizacion y fracaso, de
enfermedad y salud, la familia asegura la supervivencia fisica y construye lo
esencialmente humano del hombre, vemos en la practica psicolégica que el
“trastornado”, paciente; nifio, adolescente o adulto es el emisor de la manifestacion
patologica de la familia Kuri (1979) citando a Pichén Riviere, sefiala que en la familia el
enfermo es fundamentalmente, el portavoz de las ansiedades del grupo como

integrante, es el depositario de las tensiones y conflictos grupales.
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Una explicacién de la Gestalt seria que la familia es un “estructurado” que
funciona como totalidad, este equilibrio se logra cuando la comunicacion es abierta y
funciona en multiples direcciones, configurando una espiral de retro alimentacién.

Kuri (1979) en su tesis va mas haya del significado propiamente, de lo familiar a lo
social dice que muchos socidlogos han realizado el examen funcional de la familia, en
términos de; primero la socializacién primaria del nifilo y segundo los procesos de
estabilizacién de la personalidad adolescente y adulta. En la sociedad actual para que
la familia y sus niflos no sean considerados “desviados” este adoctrinamiento bifasico,
en la microcultura familiar, debe lograr incuicar los valores y las normas de conducta de
ta macrocultura (el mundo extrafamiliar).

En una sociedad en la cual la autoalienacion es la regla, estos valores alienados
consciente e inconscientemente, determinan considerablemente et comportamiento
familiar, agrega Kuri (1979), al nifio varon se le ensefa a considerarse as{ mismo y a las
habilidades que adquiere como objetos en el mercado ya que se le proporciona un
marco de referencia en el cual se identificara positivamente o negativamente con su
padre, el deber del padre es el de representar en ¢l circulo familiar un rol social
satisfactoriamente estimado por €&l mismo y por otros... caracteristico de la sociedad
conformista es que la representacion por parte de los padres de un ro! social
“aceptable” tenga prioridad con respecto a la representacion de si mismos (imagen real
de padres) ente el nifio (id.)

Los talleres para padres tienden a motivar una autoconciencia en el papel
desempefiado y las vivencias presenciadas. una reflexion que origine un cambio de

conducta, ayudando al hijo a reintegrarse en ese estructurado familiar. Asi como
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también propiciando el entendimiento del lugar y papel de la familia en su entorno

social.

3.3. LOS PADRES ANTE EL DESARROLLO Y LOS PROBLEMAS DE CONDUCTA
DE L.OS HIJOS.

“En el oficio de padres, lo mas dificil no es dar la vida,

sino soltar al hijo de la mano y entregarie su libertad”

ECCA de México A. C.
Al hablar del desarrollo psicologico tenemos que considerar un proceso evolutivo
social (grupal), dentro de una psicologia evolutiva que toma su objeto de consideracién,
la dinamica evolutiva de las psiquis humana, la ontogénesis de los procesos psiquicos y
las cualidades psicoldgicas de la personalidad del hombre en desarrollo. En esta
psicologia evolutiva se contempla una psicopedagogia de gran importancia para la
psicologia y la educacion del nifo y del adolescente, las ideas y experiencias de
Makarenko (1988 - 1939), fueron un punto de partida para desplegar todo un conjunto
de investigaciones psicoldégicas dedicadas a los problemas det desarrollo de la
personalidad, la colectividad mas tarde dio origen a una teoria sobre el desarrollo de las
funciones psiquicas superiores de Vigotski (1896-1934), al respecto dice Petrovski
(1980). Makarenko (1958), otorga importancia al! estudio de las cualidades de la
personalidad cuando dice: que el sentido mas profundo de ia labor educativa... reside
en la eleccibn y educacion de las necesidades humanas, deben ser lievadas a una
altura moral que solo es posible en la sociedad sin clases y que es la Onica que puede
impulsar al hombre hacia la lucha por una permanente superacion. Esté autor hace
mencién de la colectividad (grupo) como el pilar donde se origina y deéarroila

motivaciones que influyen en la personalidad, pero claro bajo la influencia de factores
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hereditarios y sociales, consideraba a la coiectividad (grupo) como un conjunto de
personalidades, organizadas con un objetivo definido (la tarea), y ahi donde existe
organizacion de la colectividad, hay organismos de la misma, hay personas autorizadas
(coordinadores) que gozan de la confianza de la colectividad, ante esto es necesario
analizar la personalidad humana integral, en el proceso de su formacion durante el
trabajo y la actividad social tomando en cuenta el aspecto educativo de los padres para
con sus hijos y su significado colectivo, no podemos negar el proceso de una
colectividad familiar donde constantemente el nifio aprende a integrarse a la sociedad
misma.

Hablar de! desarmrollo psicolégico es necesariamente justificado para entender y
comprender la psicologia infantil, por ello tenemos que definir la psicologia del
desarrolio. Asi para Mariano (1999) la psicologia del desarrollo como ciencia es la que
estudia el cambio del comportamiento humano a lo largo del ciclo vital, cambio
considerado en un contexto social, ecoldgico, cultural determinado, considerando que
este contexto cambia con el tiempo y la psicologia del desarrollo se ocupa de algo mas,
ya que se contempla la perspectiva de posibles patrones de cambio evolutivo en
relacion con diferentes tipos de interaccion entre ias personas y la diversidad de
contextos en que estos puedan vivir.

Se dice que en los comienzos de la vida ya se presenta una conducta prefijada, la
actividad biolégica da como resultado una conducta psicolégica. Asi lo especifica
Mariano (1999) “Es hoy comunmente admitido por psicologos y bidlogos que la
conducta psicolégica empieza antes del nacimiento™ (p.26-27), pero surge la pregunta:

¢En que momento? esta pregunta no ha sido contestada totalmente ya que las
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respuestas para los psicdlogos se han complicado por la intromision de otras
consideraciones una de ellas es el clasico problema de ia relacidn entre la actividad de
los 6rganos sensoriales y los principios de la experiencia consciente y otro esta
relacionado con el punto de partida de! funcionamiento del sistema nervioso central.
Carmichael! (1955), citado por Mariano (1999). comenta que comunmente el principio de
la conducta (el simple movimiento reflejo) y, por tanto, el punto de partida de la
psicologia conductual, comienza en el momento de la actividad neuromuscular iniciada
en el receptor. Se supone que éste es el momento en que se realizaran actividades dei
organismo que involucran a los 6rganos de los sentidos, asi como también a los
musculos dentro de la sexta y séptima semana.

Después de una amplia experimentacion en fetos humanos, fija las primeras
conductas psiquicas (movimientos reflejos), hacia el tercero o cuarto mes y deduce que
a través de excitaciones y movimientos se esboza en el feto un obscuro inicio de
representaciones impulsos afectivos y dinamismo vital (Minkouski citado por Mariano,
1979)

Bijou y Baer (1967 citados por Mariano 1979) plantean que en lugar de establecer
la aparicion de la conducta psicolégica, en términos de injerencias en torno a la
actividad inicial del sistema nervioso central o la actividad de los 6rganos sensoriales en
su relacidon con la experiencia consciente, es mejor vincular esta aparicién a datos que
sugieran indicaciones de que el organismo reacciona a los eventos ambientales de un
modo unificado. Pero nos preguntamos ¢cuando se da este tipo de conducta?, segun
datos disponibles de una variedad de fuentes, e! feto puede responder como sistema

unificado alrededor de los seis meses de edad, a partir de entonces el feto es capaz de



respirar por los pulmones y emitir un peguefio ruido de llanto en caso de nacimiento
prematuro, ya en esta época el feto es capaz de movimientos débiles e inseguros,
suaves respuestas a la evitacion de la luz, voltear ia cabeza, de un lado, dar una
respuesta de presiéon a la estimulacién palpar, débil conducta de succién y deglucién,
llanto débil, y efectuar un refiejo ténico inconsciente del cuelio.

Con base a lo anterior nos planteamos las siguientes preguntas:

¢El ser humano es consciente de 10 que hace como respuesta a su medio externo
o interno?, ¢ A partir de que etapa de su desarrolio?.

Lebovici y Soulé (1993) citando a Spitz que describe al recién nacido como
relativamente aislado del mundo exterior por un umbral elevado de percepciéon, su
estado representa la etapa preobjetal que corresponde a la etapa narcisista primaria y
emplea el término “no-diferenciacion” para definirlo. El niflo de pecho, en efecto no se
diferencia de su contorno y por ello, no puede sentir el seno materno mas que como
parte de él mismo. E! yo no se distingue de! no-yo (id.). agrega: "Para entender la
relacion objetal (en los nifios) es necesario observar como interviene la realidad externa
que tiene un papé estructurado en la embriologia del comportamiento y en el desarrolio
que explica la maduracion y la integracion de funciones neurolégicas sucesivas” (p.154)

Considerar las anteriores fuentes tedricas y de investigacion, que fundamenta el
discurso psicolégico cuando hablamos de la capacidad que un feto o neonato pueda
emitir como respuesta psicologica, esto nos da el indicador de un grado de conciencia,
al respecto también dicen los psicoanalistas: el destino posterior del niffio esta
determinado ya desde antes de su nacimiento, por la posicién (familiar y social) que le

corresponde dentro de la familia,; las respuestas del nifio a esta posicion influyen a su
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vez en la actitud del medio, y mediante este dialogo incesante y abierto, éi dialogo
madre-hijo-madre, su personalidad se ve marcada por primera vez y continua
desarrollandose, Caruso (1969)

Una explicacién conductual seria, que un nilo se ve sometido a un
condicionamiento en los primeros aflos y que puede convertirse en un tipo de persona
entre varios tipos radicalmente distintos, por lo tanto segin su entomo y el efecto que
este surta en &}, é| nifilo sera un genio o un malvado, o cualquier otra cosa segun esta
teoria (doctrina), la mente y la personalidad del recién nacido forman una tabla rasa
donde los padres, educadores o psicdlogos graban indeleblemente los rasgos que
quieran Bettelheim (1989). Sabemos que esta explicacion tedrica y radical se
fundamenta en el control del medio ambiente que rodea al nifio sin tomar en cuenta la
carga genética ni el pasado primitivo infantil.

Al interrogar a los padres de nifios con problemas de conducta, son de la opinion
que los hijos(as) con problemas de conducta; “son como son, porque asi nacieron®, y al
ver como algo natural el problema, no consideran a los factores familiares o sociales,
esta respuesta nos da como resultado el que consideremos que el umbral que limita a
partir de que edad los nifios son conscientes después del nacimiento, no esta
delimitado. El determinismo psiquico del psicoanalisis nos dice que el adulto es lo que
es por su pasado histérico infantil y esta influencia es inconsciente.

El pasado infanti!i de los padres y sus consecuentes experiencias traumaticas
influyen determinantemente en la forma como educan a los hijos y al hablar la influencia
por la intervencién de los padres en el proceso del desarrollo de sus hijos, tenemos que

contemplar la relacién entre ellos, de la actitud represiva depositada en los hijos, con el
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objeto de “disciplinar”, "corregir® o “determinar” una forma especifica de comportamiento
que es irreal, inconsciente y logicamente no consciente del padre y de la madre. Por
esta razén se contempla de nuevo un repaso historico a la psicologia del desarrolio,
aunque tal repaso no fuese mas que una mera hojeada, no sabriamos establecer un
punto cero que correspondiera al nacimiento de la “psicolégia cientifica”. Se ha
acordado decir gue esta no tiene mas de un siglo de existencia, pero ¢Como podriamos
creer que e! pasadoc de la psicologia del desarrollo se limite a tan breve tiempo?.
Digamos primero que desde siempre (por o menos hasta donde lo recuerda la historia),
ha existido la preocupacién por considerar al nifio como un ser tinico; aunque no fuese
sino para apalearie, en virtud de su naturaleza “pecaminosa”, incubadora de malos
instintos. Veamos si esto no es cierto, he aqul algunos preceptos escritos hace 25 6 30
siglos, contenidos en el maximo best seller de todos los tiempos (La Biblia)

No. rehuses corregir al muchacho
Por que si lo castigas con vara, no morird
Lo castigaras con vara
vy libraras su alma del Seo! ( Pr23, 13-14)

La necedad esta ligada al corazén del muchacho;
Mais la vara de la comeccion la atejard del &) (Pr. 22, 15)

El que ama a su hijo le prodiga castigo... (Si., 30,1)
Maguliia sus flancos en tanto sea nito... (Si 30, 12)
Hazle dobiar el espinoso.. (Si., 8,2)

Sé habra reconocido ia sabiduria del Rey Salomén en los “sabihondos” libros del
Antiguo Testamento. Estos preceptos atestiguan una manera de preocuparse por et
nifo, que actualmente, ‘nos parece objetable, en la vida contemporanea tratamos de

modificar las normas, leyes o reglamentos a favor y por proteccion a los hijos, auque a
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veces suene exagerado, el parlamento Sueco aprobé con aplastante mayoria una ley

“antinalgadas”, en el afo de 1979, ante esto nos preguntamos:
LActitud sobre protectora que también perjudica?
¢Es necesario corregir al nifio?
Al castigarlo, él niio respondera favorablemente?

¢Es necesario “aprender” a ser padres?

“Los consejos son raramente recibidos; y
siempre gustan menos a quien Mas los necesita™

Conde Dechesterfield, carta a su hijo 29-1-1748

Ante la gran demanda de los servicios de psicologia, con el objeto particular de
buscar ayuda para la solucién de diversos conflictos y problemas de conducta en los
nifios, se ha considerado como un medio de intervencion, el abordaje a través de los
padres de familia, implementando programas de capacitacion psicologica, Mc Dowel
(1976) citado por Barreto y Romero (1995), define la capacitacion a padres “Como un
programa disefado para ayudar a los padres en sus esfuerzos por lograr una
interaccidn efectiva con el nifto, asi como para manejar su conducta”. De igual manera
Abidin y Carter (1980), citado por Barreto y Romero (1995) dicen que e! trabajo en el
area del desarrollo cognoscitivo infantil y el reconocimiento de la relativa ineficacia de
los servicios tradicionales en salud mental, representa la base para el surgimiento del
sistema paterno como un elemento fundamental que favorece el cambio de la conducta
del nifio, estos planteamientos ha llevado a reconsiderar la forma como se ha trabajado

con problemas de conducta en los hijos.
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Para responder a esta pregunta es conveniente que se parta de una serie de
hechos evidenciados cada vez con mayor sustento cientifico por la psicologia: los nifios
nerviosos en muchos casos son producto de matrimonios en desacuerdo e infelices;
algunos niflos para quienes el comer se convierte en un tormento, viven en hogares
tensos; con frecuencia la enuresis (e! nilo que moja la cama) es ocasionada por
conflictos que el nifto vive con sus padres; los celos entre hermanos se dan mas en
aquellos hogares donde los padres no han sabido tratar a cada uno de sus hijos con la
misma justicia y el suficiente tacto psicoldgico, los nifios no nacen timidos, los hacen
timidos quienes estdn en permanente contacto con ellos, la desobediencia, la mentira,
los malos habitos, las costumbres perjudiciales, e incluso, en muchas ocasiones, la
delincuencia, no es algo innato en nifos y jovenes, tales conductas anormales son
aprendidas y en su aprendizaje los padres y quienes rodean frecuentemente al nifio
juegan un papel importante en refuerzo a fomento de tales conductas y en el aumento
de ia probabilidad de que persistan. ECCA de México A.C. 1999.

Si bien es cierto que la demanda del servicio de psicologia por los padres esta
enfocada a pedir ayuda para solucionar los diversos problemas que los aquejan, en la
relacion con sus hijos, el psicélogo(a) es visto(a) como el profesionista en salud
psicologica que tiene la capacidad y el “poder” de atenderlos “curarios” olvidéndose de
la responsabilidad que mayormente ies corresponde a ellios como padres.

Al reflexionar sobre estos hechos y muchisimos otros que nos proporcionan el
estudio de la psicologia. podemos concluir con base en lo expuesto en ECCA DE

Meéxico A. C. (1999) lo siguiente:



<+La mayoria de las conductas, tanto normales como anormales (celos, timidez,
enuresis, delincuencia...) son aprendidas y en este aprendizaje el ambiente
actia como “reforzador” fomentando, gratificando, recompensando y

sancionando tales conductas.

<Los padres, con sus actitudes, son los que mas van a influir en la psicologia
normal o patoldgica del nifio, puesto que son los que en primer lugar

constituyen el medio en el que se desenvuelven sus hijos.

< Si efectivamente las conductas de los padres son las que mas influyen en el
nifo, es evidente que educar a un hijo es igual a educarse a sf mismo, con su

testimonio, ayudarles a descubrir fos valores humanos.

<Los padres han de formarse para infiuir positivamente en la conducta de sus

hijos y esta formaciéon supone:
-Conocer la psicologia del nifo y del joven.
-Concretar qué pretenden lograr los padres al educar a sus hijos.

Pero el problema que representa ser padres (la paternidad y la maternidad del
mexicano), es en ocasiones su indolencia, el autoritarismo exacerbado y el
posicionamiento a las figuras representativas; aunado a esto existe un gran temor a la
responsabilidad como padre o madre, ya que asusta o angustia saberse o considerarse
un padre incapaz de poder educar a sus hijos. En muchas ocasiones es tal la
desesperacion que quisieran, en forma inmediata solucionar cualquier problema de
conducta de sus hijos. Algunos autores estudiosos de la psicologia infantil y de la

adoiescente, como al respecto Brazelton (1989), considera que, una etapa de rebeldia,
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una conducta indisciplinada fortalecera los periodos de adaptacion con buenos
resultados, asi para el nifio esta conducta desviada y estos periodos de prueba son
importantes y necesarios, no obstante puede resultar muy dificil para los padres, quizas
evoquen ciertos conflictos no resueitos de su pasado, o considerar {os “problemas”™ de
conducta, como un descuido por su parte y traten probablemente de erradicarlos
enérgicamente. Temen que ignoraros sea considerado como indiferencia o indolencia
por su parte y que si dejan pasar mucho tiempo, el nifo adoptaria “malos habitos”. Por
estas razones los padres tratan de impedir que el nifio se chupe el dedo o se masturbe
y asi contribuyen también a aumentar la ansiedad. ¥ en ese intento, al no obedecer el
nifio, el padre o la madre o los dos a la vez egoistamente responden en forma
represiva, a pesar de decir, manifestando que tienen un gran carifio por el hijo, por que
un padre o madre principalmente “deben” de querer al hijo y esta es una obligacién.

Lebovici y Soule (1993), en sus libros sobre el conocimiento del aduito, por medio
del estudio del nifio, a través del psicoanalisis nos ofrece amplios postulados tedricos
muy importantes a considerar, Freud dice: “Un enérgico egoismo es una proteccién
contra la enfermedad, pero como uitimo recurso debemos empezar a amar a fin de, no
caer enfermos si, a consecuencia de frustracion no podemos amar...” (Vol. IV, p.42.)

Dar afecto es una conducta necesaria al ser humano e imprescindible para el
adecuado desarrollo del niflo, estd conducta la transfiere comunmente la funcién
materna y es un gran compromiso, de la madre €l cumplirio.

sPero que podemos argumentar de la paternidad de! mexicano? De Egremy
(1983) dice respecto a la paternidad del mexicano y su capacidad de dar amor, que en

México la cosmogonia Méxica concebia a lo femenino como inmovil y estatico, la tierra;




en tanto lo masculino se mueve y avanza, el sol (el hombre); la tierra (la mujer)
permanece en el mismo sitio esta ahi, el sol se va, viaja. El nifo crece a la vera de la
madre, es decir, al lado de lo femenino y su anhelo en alejarse del hogar para aprender
a ser hombre, a viajar, a ir, a moverse como el padre, a ser como €|, pero el padre no
esta en casa, si es campesino esta en el campo, si es comerciante esta viajando, si es
militar esta lejos, guerreando; si es empleado es de tiempo completo y a veces hasta
sabados y domingos “trabaja”, pero siempre esta ausente y fuera del alcance del hijo
que quiere ser como €él. De Egremy (1983) considera que en nuestros dias el padre
sigue siendo el eterno masculino ausente para el hijo; particularmente en las etapas de
la vida en que mas lo necesita, son la infancia y la adolescencia, agrega que en los
primeros affos de vida el nifio se desarrolla al lado de la madre y bajo sus cuidados, el
nifio es testigo de las actitudes del padre, de su poder, de su fuerza y del dominio que
ejerce sobre la mujer (la madre). De Egremy (1983) plantea que el nifo cuando ingresa
a los jardines de nifios se encuentra que son atendidos exclusivamente por educadoras
que les ensefian juego, cantos, musica, danzas, pintura etc., e! nifilo asocia, por
consiguiente estas actividades con lo femenino, por o que no es de extrafiar que anfos
mas tarde se refiera a las manifestaciones como “cosas de viejas®, es decir de mujeres,
y en no pocas ocasiones las menosprecie, llegando incluso a proscribirtas y a
ocultarias, por considerarias sintomaticas de una femineidad vergonzosa que €l no se
atreveria a confesar por temor a ser escarnecido por tener aficiones propias de mujeres,
esta situacibn de conflicto lleva al mexicano a una serie de comportamientos
contradictorios, a veces como una conducta compensatoria y otras como el tobogan

interminable del! retraimiento, 1a represién y la regresion. Como podemos observar las
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carencias de cuidados maternos y paternos marcan y determinan de por vida la psique
del niffo.

Son innumerables los trastomos psicolégicos y de desarrollo relacionados a las
carencias afectivas negadas por los padres. Dicen los psicoanalistas que una
separacion unica puede no ser frustrante, pero una separaciéon no frustrante puede sin
embargo resultar dolorosa para el nifio si tiene suficiente edad tanto para distinguir a su
madre de las demas personas que lo rodean como para haberse apegado a ella sin
haber, no obstante, llegado a la edad en que podria conservar este apego a un estando
alejado de elia, Lebobiciy Soule. (1993.)

Existe una angustia de separacién desde el nacimiento mismo, angustia que se
puede fijar permanente si el niflo se ve amenazado constantemente por separaciones a
través de su desarrollo. Asi por ejemplo: la mama se va, la mama regresa, el papa no

esta, o en las familias disfuncionales, ambos, amenazan con desaparecer.

Todo ser humano en un momento de su vida vivencia siente la angustia de
separacion, de renuncia, de fragmentacion. Todo hombre, toda mujer tiene necesidades
de pertenencia, sobre todo aquellas que sufrieron constantemente esta angustia, por
tanto la experiencia y vivencia grupal puede dar cabida a la necesidad de pertenencia.
Bien citado por Bauleo (1974) hace referencia, influido por Klein (1931, 1946) a que: El
adulto debe establecer contacto con la vida emocional del grupo en que vive; esta tarea

puede parecerie tan formidable como le parece al nifio la relacién con el pecho, y su

regresion revela el fracaso en isfacer las igencias de esta tarea. Por esto es la
importancia de la participacién grupal de padres que se ven beneficiados por la relacién

de pertenencia afectiva generada en el grupo.




La familia es un grupo como especificamos y puede ilegar a ser una defensa o
baluarte en contra del derrumbe, la desintegracion, la futilidad, la desesperacion, la

culpa y otras calamidades.

Como consecuencia la preservacion de la familia es equiparada a la preservacion
del yo y el derrumbe del mundo Kuri (1979) podemos preservar ja familia en el trabajo y
labor integradora dentro de la misma modificando la forma de integracién de los padres
a los hijos. Como lo demuestran Barreto y Romero (1995), en su trabajo de tesis, donde
mencionan que la capacitacibn a padres con nifio con problemas de conducta es una
forma adecuada y efectiva ya que ensefia a los padres a definir, evaluar y ponderar el
comportamiento de sus hijos. Citados por Kuri (1979) Aberaustery y Knobel (1976)
comentan al respecto: “El consejo a los padres tiene un limite que es su propia
neurosis, un consejo podria ser efectivo si el padre o la madre estuviesen en

condiciones internas de aceptarlo y de cumplirio, pero no acontece asi” (p.39)

La orientacién no es suficiente, ni resuita Util para poder encausar a los padres y
que estos lleven acabo estd guia para un mejor comportamiento, ya que la mayoria de
los padres no aceptan su responsabilidad, aunque dan a entender al psicologo que si,

por su actitud demasiado receptiva al consejo.

Por esto, orientar o aconsejar no basta, no motiva una reflexion que origine un
cambio de actitud. “Decirle a los padres, especificamente lo que debian hacer y lo que
deblan evitar nunca va a resolver los problemas, toda vez que los consejos
generalizados chocan con la singularidad de cada adulto y de cada nifio, asi como con

las innumerables, variadisimas y siempre cambiantes situaciones en que se encuentran




el adulto que cria a un nifo y el nifio que reacciona ante esa crianza™ Bettelheim (1989
P.41)

En cuanto a los problemas de conducta, existe un aito indice de nifios que
presentan problemas de conducta que son remitidos por sus maestros al psicélogo o
bien; los padres piden ayuda terapéutica a los distintos centros psicolégicos. Mcdowel
citado por Barreto y Romero (1995) define los desérdenes de conducta como “Un nifio
cuya conducta dentro de! escenario educacional puede no concordar en sus relaciones
con otros nifios y/o cuya ejecucidn académica puede estar dafada debido a una
incapacidad para aprender utilizando las técnicas ensenadas. La conducta comun del
nino manifiesta una falla extrema o persistente para adaptarse y funcionar intelectual,
emocional o socialmente en un nivel esperado en relacién con su edad cronologica (p.
15)

Segin Gearheart, Muller y Gearheart (1993), Shea (1993) citados por Barreto y
Romero (1995) estos desordenes de conducta son los que comunmente se presentan:

<Evitacibn al contacto con otros.-Es el acto de apartarse o huir
emocionalmente de una situacibn que segun la percepcion del nifio puede
causarie conflicto, la conducta aislada del nifio o joven, se caracteriza por la
separacion.

<+Evitacion al contacto visual con otros.

<Desobediencia moderada y cronica.-Es un acto contrario al deseado por una
autoridad, e! nifo o joven moderadamente o crénicamente desobediente se
caracteriza por estar constantemente implicado en actividades contrarias a

las reglas de sus padres o figuras sustitutivas.
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<-Berrinches y rabietas.

< Hostilidad encubierta o manifiesta.

< Pocos o ningun amigo(a).-Dificultad para establecer relaciones
interpersonales.

<rHiperactividad.-Accion fisica elevada, persistente y sostenida, esta conducta

aparentemente no tiene objetivos tangibles.

<Atencion pobre.-Incapacidad para enfocar la atencibn en una situacion de
estimulo, percibido durante un tiempo suficiente para dedicarse
productivamente a una tarea determinada.

< inconsistencia en la ejecucion académica.

<Agresividad fisica hacia otros o a su propiedad.-Actitud hostil contra uno
mismo o los demas.

<Agresién verbal.-Acto hostil contra uno mismo con la finalidad de hacer dano
o provocar temor en forma verbal.

<~Cambios rapidos o severos en el humor.-Inestabilidad emocional que consiste
en estados de animo inestables.

< Conducta repetitiva.-Es la tendencia a continuar una accién cuando la misma
ya ha dejado de ser apropiada para la tarea que se realiza, los nifios y los
jovenes tienen dificultades para cambiar de actividad.

< Declive académico inexplicable.

<Falta de motivacion.-Son pocos los niflos que no estan motivados para
participar en las actividades en casa o en la escuela, al ir creciendo algunos
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tienden a perder interés er:l lé escuela las razones,”no comprender la
actividad” miedo a lo “nuevo’o “diferente”, confliclos de los padres. y
conflicto con los maestros.

Al hablar de problemas de conducta, tenemos necesariamente que considerar
otros puntos de vista basados en la experiencia ciinica, como por ejemplo: el manual de
diagnéstico y estadistica de los trastormmos mentales (DSM V) nos refiere algunos
problemas como trastornos que ameritan una atencidn clinica los cuales se clasifican
como trastornos de inicio en la infancia, ia niflez o ila adolescencia y que dichos
problemas pueden ser objeto de atencién clinica no cumpliendo criterios de un
trastorno mental, por ejemplo; problemas de relacion, problemas relativos a abuso,
duelo, capacidad intelectual limitrofe, problema académico. Nos remitiremos a la
descripcién que hacen Kaplan y Sadock (1998) de estos trastornos, tomando en cuenta
las clasificaciones del DSM V.

<Problemas de relacién.-Se hablan como problemas de relacibn a los que
influyen patrones de integracién entre miembros de una unidad relacional
que estan asociados a un deterioro de la actividad clinicamente significativo,
no esta relacionado a un trastorno mental, como los problemas paterno-
filiales, problemas de relacién entre hermanos.

<-Comportamiento antisocial en la nifez.-EstA categoria puede usarse cuando
el objeto de atencidon clinica es un comportamiento en el nifio o el
adolescente que no es debido a un trastorno mental (por ejemplo; trastomo
disocial o trastorno del control de los impulsos), estos comportamientos

antisociales son aislados, no un patrén de comportamiento.
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<-Capacidad intelectual limite.-Esta categoria puede usarse cuando el objeto de
atencion clinica esta asociado a una capacidad intelectual limite, esto es a un

C.1l. entre 71 y 84.

<Problema académico.-Esta categoria puede usarse cuando el objeto de
atencién es un problema académico que no se debe a un trastorno mental o
que si se debe a un trastorno mental que es lo bastante grave como para
merecer atencidn clinica independiente p. ejemplo; una persona gue tiene un
patrén gradual de fracaso o la presencia de pocos logros significativos y esto

es en ausencia de un trastorno del aprendizaje o de la comunicacion.

< Trastornos del comportamiento perturbador.-Segun la cuarta edicién del
DSM-IV describe los trastornos de comportamiento perturbador especificos:
trastorno negativista desafiante y el trastorno disocial. Ef trastorno negativista
desafiante se describe como un patrén recurrente de comportamiento
negativista, desafiante, desobediente y hostil dirigido a las figuras de
autoridad. Este comportamiento persiste por lo meﬁos durante seis meses. El
trastorno disocial es un conjunto persistente de compoftamiento que
evolucionan con el tiempo; a menudo se caracteriza por agresion y
violaciones de los derechos de los demas. Este trastormo puede estar o esta
asociado a otros trastornos por déficit de atencién con hiperactividad, la
depresion y los trastornos de aprendizaje, y también esta asociado con varios
factores psicosociales como el bajo nivel econémico, educacion dura y

punitiva, discordia familiar, falta de supervision parental apropiada.



«<-Trastornos de la Eliminacion: Enuresis.-Existe un 82% de niflos enuréticos de
2 afos de edad, un 49% en nifios de 3 afos, un 26% en nifos de 4 afios y
un 7% en nifos de 5 afos hasta el acercamiento de la adolescencia baja a
un 1.5% en los 14 afos. La mayoria de los nifos no son intencionadamente
enuréticos, e incluso no se dan cuenta hasta que no estan mojados, los
factores fisiolodgicos desempefian un papel muy importante en la mayoria de
los casos. Se ve influido por factores socio emocional, por habitos higiénicos
y posibles factores genéticos y influidos por el desarrollo neuromuscular y
cognoscitivo. El DSM IV y la CIE 10 subdividen el trastorno en tres tlipos,

nocturno solo, diurno solo y nocturno y diurno.

>Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad no especificado.-Lo define
como una categoria residual que recoge las alteraciones con sintomas
prominentes de faita de atencidon e hiperactividad que no cumplen totalmente
los criterios de TDAH. El DSM IV lo define como una enfermedad, para ser
definido debe presentarse como comienzo precoz, combinacion de un
comportamiento hiperactivo y poco modulado con una marcada falta de
atencidén y de continuidad en las tareas, presentandose en situaciones mas

variadas y persistiendo a io targo de un tiempo.

Segun la CIE-10 ( Décima revision de la clasificacion estadistica internacional de
las enfermedades y trastornos relacionados con la salud), se define que por lo menos
los sintomas deben presentarse en un periodo de seis meses en forma constante. El

conflicto padres-hijo es un buen pronostico de los problemas de conducta “trastornos”



para el DSM V. Los padres que utilizan un duro castigo verbal o fisico pueden provocar

la aparicién de la agresion y la desviacion en los nifios.

En el trastorno disocial se establece como criterio de diagnostico la aparicion de
tres conductas de quince que se detallan entre ellas tiranizar, amenazar o intimidad a
los demas y salirse de noche a pesar de las prohibiciones de los padres, esto antes de
los 13 afios. La etiologia tiene que ver con multiples factores biopsicosociales, actores

paréntales, socioculturales, psicologicos, neurobiolégicos, abuso y maltrato de! nifio.

Los padres de los nifios que presentan estos problemas (trastornos de
comportamiento DSM V), anteriormente mencionados, son padres que tienen
dificultades con el control y poder o si ejercen la autoridad segun su propia
conveniencia se puede iniciar una lucha que siente las bases para el desarrolio de un
trastorno. Otro periodo de oposicion normativa se produce durante la adolescencia,
como expresion de la necesidad de separarse de los padres y establecer una identidad
autébnoma. E| tratamiento fundamental es la psicoterapia individual del nifio con
asistencia psicolégica y formacion directa de los padres:en habilidades de los padres,
en habilidades para el manejo del nifio. La terapia de conducta se centra en ensefiar a
los padres a modificar su comportamiento para desalentar la conducta de oposicion y

favorecer una conducta apropiada.

El atender a los padres que tienen hijos con problemas de conducta o trastornos
que ameritan una atencién clinica, sin ser un trastorno mental y que etiologicamente
obedezca a causas derivadas consecuentemente de la relacion familiar y

particutarmente de la interaccidn con los padres, no bien integrados, no




autoconscientes, poco o nada tolerantes, con fuertes y graves conflictos internos que

afectan la vida de relacion con sus parejas y con los hijos.

Barreto y Romero (1995) citando a Raid y Patterson (1991) mencionan que la
razén mas comun por la cual llegan los nifios a los centros psicoldgicos es por
problemas de conducta, prevaleciendo estos problemas entre varones, los problemas
de conducta mencionados son los mas manifestados. Considerar una conducta como
“problema” va de acuerdo con la condicidbn muy personal de cada padre o madre, ia
actitud ante estos problemas manifiesta e! grado de conflictos de los mismos,
irresponsabilidad, agresividad, temor o miedo a fracasar en su papel de padre-madre,
los hijos (nifos o adolescentes) que presentan estos problemas de conducta pueden

tener una o varias de estas caracteristicas.

La mejor forma de cumplir el papel de padres es el conocimiento interior, al
comprender las proyecciones manifiestas ante sus propios hijos, dice Ramirez. (1977):
“En toda retlacion que un sujeto estructura, tienden a repetirse en forma compulsiva sus
pautas” (p.24), es decir que se desplaza en la nueva relacidén todos aquellos deseos de
reconocimiento, de ansiedades, temores, engafnos etc., es por lo anterior que los padres
argumentan dandose “cuenta”™ conscientemente de que los hijos estan repitiendo
conductas parecidas o similares a las que ellos manifestaban, objetos primarios que no
se recuerdan pero que se repiten. El repetir es una forma de recordar dicha conducta,
pero en ocasiones repetimos para no recordar y en otras recordamos para no repetir.
Freud (1914) argumenta que {a iniciacion de un tratamiento trae ya consigo una
modificacién de la actitud consciente del enfermo ante su enfermedad y se mantiene

una continua Ilucha por mantener en el terreno psiquico todos los impulsos que él




quisiera derivar hacia la motilidad y se considera como un gran triunfo de ia cura
conseguir derivar por medio del recuerdo algo que el sujeto tendia a encausar por

medio de un acto.

“Aquelios que no son capaces de recordar su pasado
estan condenados a repetirio” SANTAYANA.

El implementar talleres reflexivo vivenciales da la oportunidad a los padres de
integrarse internamente con sus hijos, tratando de romper la repeticion de pasados

esquemas de conducta, por medio de la reflexién propiciada en la dinamica del taller.




4. PROCEDIMIENTOS

En la atencion psicoldgica, los padres de familia que acuden al centro comunitario
solicitan la atencion, ya sea canalizados por otra institucion o centro DIF asi como
poblacidn cautiva que asiste a los servicios, teniendo como motivo de consulta el
problema de conducta en sus hijos, estos padres de familia pueden ser; €l padre y la
madre, la madre soltera, viuda, separada o divorciada o inclusive un padre separado y
son en ellos sobre quienes se proyecta el objetivo de la intervencion grupatl
independientemente del trabajo que se lleva acabo con los nifios en el ambito
diagndstico.

<*Primero.- Se realiza una entrevista y se procede a interrogar sobre aspectos
del origen de fa unién de pareja, edad, ocupacion, tiempo de casados,
situaciéon actual el numero de hijos, el lugar que ocupa el hijo o la hija,
problematica presentada, antecedentes def desarrollo infantil y antecedentes
patologicos, no patoldgicos sociales y escolares (Anexo 4)

< Después de terminada la entrevista, se cuenta con !a informacion que
determina que la problematica conductual vertida sea hipotéticamente de
origen psicoldégico con esto se procede a informar a los padres y para
orientarlos mejor, se procedera a hacer un estudio psicolégico y por medio de
éste, se obtenga una evaluacion psicologica y un diagnéstico presuntivo, se
cita al menor una vez por semana y se proporciona un carmet de control de
citas a los padres (Anexo 6)

<En la primera cita se le explica al menor que se le realizard un estudio

psicolégico, se le da la indicacidn que haga el dibujo de una casa, un &rbol y

sa




una ia persona, test proyectivo (H.T.P.), ademas se aplica el test viso motor

de L. BENDER.

<Segunda cita, se aplica el test de MACHOVER vy el test de la familia, en media
cartulina blanca a lapiz y coloreado con una historia escrita por el menor,
dibujo que realizara en su casa.

<Tercera cita se aplica el test cuentos de Madeleine Thomas, test que explora
aspectos conscientes e inconscientes del nifo en la retaciéon con sus padres

y hermanos.

El diagnéstico se determina tomando en cuenta la entrevista inicial, como principio
la informacién (antecedentes), datos patolégicos y no patologicos. Asf como también la
relacién actual con los padres, con los hermanos y demas personas. Con quienes se
relaciona el hijo y por supuesto los resultados de las pruebas psicoldgicas (bateria) que

forma parte de la evaluacién planteada en el &mbito institucionat.

4.1. SUJETOS ATENDIDOS PROBLEMAS DE CONDUCTA DETECTADOS EN LOS
MENORES. A PARTIR DE LOS CUALES SE LLEVARA ACABO EL TRABAJO
GRUPAL CON SUS PADRES.

CASO 1.
NINO: Ricardo
EDAD: 7 afos
ESTUDIOS: 1° de primaria
FAMILIA: 4 hijos de las siguientes edades: 7, 11, 17 y 22 afios.

SITUACION: 8 anos de casados

A
A



PROBLEMAS REFERIDOS POR LOS PADRES: Rebeldia, odio, actitud de
rechazo principalmente a la figura materna, se orina en la cama por la noche e incluso
por el dia lo ha hecho, descrito como nervioso e hiperactivo.

Actitud de los padres.-La madre desesperada con el nifio y este se quejaba de que

su mama lo castigaba y regafaba injustamente.

CASO 2
NINO: Cristian
EDAD: 7 afos
ESTUDIOS: 2° de primaria
FAMILIA: 1 solo hijo de 7 afios,
SITUACION: 8 afos de casado

PROBLEMAS REFERIDOS POR LOS PADRES: Rebeldia, no quiere ir a la
escuela, no hace tareas, ni trabajos escolares, rebeide también en casa, padre que se
desespera y lo ha golpeado.

Actitud de los padres.-La madre se desespera con facilidad, lo ofende, no es
demostrativa en sus afectos al hijo, el padre enérgico, lo golpea, le habla con groserias,
dice que so6lo asi lo “respeta”, padres que discuten entre ellos por que no les parece la

forma en que su pareja trata al hijo.

CASO 3
NINO: David
EDAD: 12 affos
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ESTUDIOS: 1° de secundaria
FAMILIA: 3 hijos de las siguientes edades: 12, 19 y 21 afios.
SITUACION: 22 afos de casados

PROBLEMAS REFERIDOS POR LOS PADRES: Rebeldia, no quiere estudiar,
descrito como nervioso se angustia mucho y se orina en la cama, hasta hace menos de
dos arios, tiene muchas pesadillas desde los 7 afios y se despierta por las noches,
constantemente con mucho temor, agresivo con todos, llora muy faciimente y le duele la
cabeza con frecuencia (chantaje) al parecer de forma manipulatoria ya que se relaciona
con algo que quiere obtener, también presenta cambios de conducta ya que de pronto

se enoja y al poco rato se rie.

Actitud de los padres.-Hijo no deseado, querian tener otra nifla mas, madre
angustiada a partir del sexto mes, malestares fisicos y emocionales por preocupacion

ya que el hijo mayor seria operado.

CASO 4
NINO: ANTONIO
EDAD: 10 afios
ESTUDIOS: 5° de primaria
FAMILIA: 2 hijos de las siguientes edades: 10 y 8 afos
SITUACION: 10 afos de casados.

PROBLEMAS REFERIDOS POR LOS PADRES: Rebeldia, falta de interés por la
escuela, bajo rendimiento escolar, baja autoestima, fatta de atencion y memoria, miente

y esconde las tareas.




Actitud de los padres.-Un embarazo no esperado por consiguiente no deseado,
miedo de la madre ante el embarazo, sobreproteccion exagerada cuando era bebe,
poco tolerante, ofensiva, poco afectiva, la madre dice que su esposo tolera mas al otro
hijo.

4.2. INTERPRETACION GENERAL DE LOS TESTS.

En el andlisis de respuestas de los test, se encuentran aigunos datos de la
personalidad de! menor que al ser interpretados, se obtiene !o siguiente: se observa en
la mayoria de los casos una mala identificacion con las figuras materna y paterna,
algunos sentimientos de inferioridad o superioridad, depresion, manejo inadecuado de
la agresién, resentimientos, conflictos relacionados con situaciones edipicas
regresiones, rivalidad, competencia, apego desmedido, etc, demanda de afecto,
resentimiento a un (a) hermano (a), todos estos rasgos de personalidad se relacionan
ademas con la relaciéon de estos padres hacia sus hijos que tienen problemas de
conducta donde se puede observar entre otros: abandono de los padres, rechazo, por
ser hijo (a) indeseado (@), violencia familiar, agresién entre los padres, depresidon y
aislamiento familiar, también autoritarismo y descalificacién entre los padres y falta de
convivencia familiar.

En el test viso motor de L. Bender en su escala de maduracién aportd
cuantitativamente un ligero retraso en todos los sujetos, las diferencias fueron de 18
meses como retraso mayor y de 6 meses como retraso minimo. Interpretando
cualitativamente algunos elementos proyectivos de personalidad se encontrd, faita de

atencién a los limites, falta de preocupacién por los demas, agresividad hacia el
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ambiente, necesidad de seguridad, falta de control, tendencia al retraimiento, inhibicién,
ansiedad, timidez, falta de auto confianza e impulsividad.

También en la interpretacion de los cuentos de Madeleine Thomas, observamos
en los hijos sentimientos de culpa por su comportamiento, ir mal en la escuela,
resentimiento y temor por el castigo de los padres, mitomania y renuncia a su condicién
de nifo o deseos de seguir siendo nifio.

El estudio psicoldégico nos reporta que las caracteristicas de personalidad
detectados estan directamente relacionados con los problemas de conducta reportados.
4.3. ORIENTACION PSICOLOGICA.

Después de la evaluacién realizada a través de la entrevista realizada con ios
padres y las pruebas psicolégicas aplicadas a los nifios se lleva acabo la consecuente
orientacién psicolégica e invitacién al taller para padres. Una vez que se cuenta con un
diagndstico clinico, se les explica que algunos de los aspectos encontrados en las
pruebas psicologicas se relacionan con los problemas de conducta del hijo y asimismo
con la realidad de la dinamica familiar, después de esto se hace la invitacién a los
padres a participar en el taller, esta invitacion se hizo iniciaimente a los cinco
matrimonios que solicitaron el servicio. De las cinco parejas de padres, s6lo cuatro
acudieron al taller propuesto, por lo que e! grupo quedo conformado por ocho

integrantes.




4.4. PROCESO DEL TALLER PARA PADRES DE NINOS CON PROBLEMAS DE
CONDUCTA.

Objetivo general del taller.-Después de determinar a través de la entrevista
realizada, que en los padres de estos nifios con problemas de conducta existen
problemas de responsabilidad, compromiso y tolerancia hacia con sus hijos, en el taller
para padres con nifios con problemas de conducta se planteé como objetivo general,
fomentar la auto conciencia de esos comportamientos, por medio de la reflexién y el
trabajo vivencial de grupo.

La necesidad cada dla de mejorar las condiciones personales para poder cumplir
la gran responsabilidad de ser padres, es en la actualidad la preocupacién de
instituciones y profesionistas en el campo de la salud mental, es por esto, que el
presente taller servird para que por medio de una reflexion, se logre un cambio que
origine una mejor relacién con los hijos. Por tanto el principal objetivo del taller es
motivar la reflexion y el analisis personal, sabemos del gran compromiso que es educar
a los hijos, que por cierto, no siempre se estad preparado para elio, ejemplo: Cuantas
veces nos preguntamos ¢(sera correcto dejar a mi hijo (a) salir a la calle aun que
sabemos que llegara tarde a la casa, a pesar de que se le dio permiso siempre y
cuando llegue temprano?, después de esto tendemos a preocuparnos y angustiamos
obsesivamente, pero no por lo que reaimente le pudiera suceder sino por las
inseguridades del padre o de la madre.

El conocimiento de las inquietudes y preocupaciones de los padres participantes,
nos sirve como indicador de cémo orientar el taller; ;qué es lo que les interesa saber

sobre sus hijos?, al hacer un consenso nos damos cuenta que lo mas preocupante es




como desarrollar la seguridad en los hijos, la condicibn de premio, algo para hacer
obedecer a los hijos; ¢Como?, ¢Cuando?, (Es necesario?, ¢Dard resultado? la
comunicacién entre la familia es necesaria, para saber la mejor forma de generar esta
comunicacion; a partir de los anteriores argumentos podremos abordar {as tematicas del
contenido del presente taller. Estos temas en el aspecto tedrico estuvieron apoyados
por: Bustillos y Vargas (1998), ECCA (1999), Makarenko (1977), Nieto, Radaelli y Lopez
Aguado (1998)

DESARROLLO DEL TALLER:

4.4.1. PRIMERA SESION.

Objetivo: Propiciar el conocimiento inicial de los integrantes de! grupo, por medio
de la presentacién y cohesién grupal, ademas sensibilizar por medio de la reflexién
vivencial.

El taller se inicia con la presentacidn de los matrimonios, se aplican dinamicas
grupales de presentacién y animacién como son: "canasta revuelta”, "el correo” y “cola
de vaca”, Bustillos. (1998)

Dinamica “el correo”. objetivo: animacién. -Desarrollo, se forma un circulo con
todas las sillas, una para cada participante; se saca una silla y el compafiero que se
queda de pie inicia el juego, parado en medio del circulo, este dice por ejemplo: “traigo
una carta para los compaifieros que tienen bigotes”, todos los compafieros que tienen
bigotes deben cambiar de sitio. Ei que queda sin sitio pasa al centro y hace io mismo,
inventando una caracteristica nueva por ejemplo: "traigo una carta para todos los que
usan pantalones negros”, etc. Estd dinamica también puede ser utilizada para ubicar

diferentes caracteristicas como trabajo, procedencia, etc.
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Dinamica {Cola de vacal: Objetivo: Animacién. -Desarrollo, sentados en circulo, el
coordinados se queda sentado en el centro y empieza hace una pregunta a cualquiera
de los participantes, la respuesta siempre debe ser “la cola de vaca®, todo el grupo
puede reirse, menos el que esta respondiendo, si se rie pasa al centro y da una prenda.
Si el compafiero que estd al centro se tarda mucho en preguntar d4 una prenda
ejemplo: qué es lo que mas te gusta de ta novia?, jLa cola de vacal. Bustilios (1998).

Se les informa que se ftrataran temas como: E! oficio de ser padres, la
comunicaciéon familiar, el desarrollo psicolégico del nifio, la educacion de los hijos, la
libertad, e! juego, la motivacién, la salud mental en la familia y el modelo familiar de
intervencidn, después se pide que den su opiniSn en una rueda de participacion;
primero las madres enseguida los padres y se llega a un consenso de opiniones,
basados en las vivencias particulares de los participantes.

Este primer dia al inicio del taller se recurre a la dinamica de presentacion y
animacidén “canasta revuelta” y consiste que todos los participantes forman en circulo
con sus respectivas sillas, el coordinador quedara al centro de pie y explica a los
integrantes que llamaran “pifias” (u otra fruta) a los de su derecha y “naranjas” (u otra) a
los que estan a su izquierda. Ademas todos deben saber el nombre de los dos
comparfneros que estan sentados a los lados en el momento que el coordinador sefiale a
cualquiera diciéndole jpifial, éste debe de responder el nombre del compaftero que este
a su derecha, si dice jnaranja! debe decir el nombre del que tiene a su izquierda si se
equivoca o tarda mas de tres segundos en responder pasa al centro y el coordinador
ocupa su puesto, en el momento que se diga jcanasta revuelta!. Todos deberan

cambiar de asiento (el que esta al centro deberd aprovechar esto para ocupar uno y
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dejar a otro compaiiero al centro), antes de iniciar esta dinamica cada integrante portara
en el pecho una tarjeta con su nombre.

Después se procede a la exposicidon tematica sobre el oficio de ser padres, la
comunicacion famitiar y el desarrollo psicolégico del nifio.

E! oficio de ser padres.- Cuando se llega a convertirse en padre o madre, se toma
o se niega la responsabilidad de ser padre o madre de familia y esto es en la mayoria
de los casos sin ninguna orientacion o educacion para ejercer este oficio. Existen
padres que rechazan educar a sus hijos, conscientemente e inconscientemente buscan
motivos para no afrontar la toma de decisiones u érdenes que el hijo o la hija amenazan
con no cumplir, ejemplo de ello es que buscan el menor motivo de escudarse en
opiniones o sugerencias muy ajenas a una verdadera ofientacion psicolégica. En un
articulo de Burnay (2001) publicadoe en una revista, se comenta con él titulo YO NO
TENGO LA CULPA! que hay padres que buscan contar con chivos expiatorios por si
algo sale mal! con sus hijos, mencionando el siguiente caso: “Un nifto llega al jardin de
nifios como siempre de la mano de su madre, illevaba camisa, suéter y pantalén
vaquero, la madre iba vestida como siempre, pero a juzgar por su expresion, algo la
inquietaba, se acercd a la maestra y le dijo que el dia anterior ella y su esposo habian
visto explicar en un programa de televisidn, que a los nifios no hay que decirles |NO! y
por eso, como el nifo no quiso ponerse la batita, no se te obligd. Estos padres no
ejercieron su responsabilidad y obligacién, porque se les ocurrib, o porque fuera su
cumpleanos y le quisieran dar un gusto y ni siquiera porque creyeran que se debe criar
a los hijos sin imponeries obligaciones. Por ia ansiedad que les producia el papel de

padres y al miedo de que un dia se les culpara del comportamiento, delegaron su
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responsabilidad en un programa de television, por esto muchos padres no enfrentan su
temor dado que no quieren aceptar, que educan mal..."(Pag.89-90).

Existe dentro de la familia, en ocasiones graves problemas de comunicacién entre
sus miembros los pilares de esta comunicacién distorsionada siempre son los padres, la
cerrazén de ellos, hace que los hijos principalmente, se nieguen a comunicarse dentro
de ntcieo familiar, los padres evitan esta convivencia porque asi fueron enseftados,
existe mucho temor para establecer una verdadera comunicacién, que origina mayores
responsabilidades y sobre todo la libre expresion de los sentimientos cosa que mueve
internamente la personalidad de cada padre que se ve proyectada e identificada con
sus propios hijos. ¢Qué nos molesta de nuestros hijos? ¢Qué nos agrada?, ¢Por qué
nos angustia ciertas actitudes de ellos y otras no?, Porqué no podemos comunicarnos
adecuadamente y podriamos decir que hay personas que no se pueden comunicar
adecuadamente porque no se conocen, entonces ;Qué pasa? —~en una familia-, ¢ No se
conocen entre ellos?, si son familiares, existe un parentesco, entonces porque no existe
una libre comunicacion clara, oportuna, concisa y sobre todo asertiva.

Los padres hablaban de su responsabilidad, o que para ellos representaba (una
carga y opresion) por la obligacién moral de responder adecuadamente a los hijos. Un
padre comentaba que su trabajo de chofer era para el una fuerte presion ya que por un
dia que no trabajara, representaba un atraso econdmico y la preocupacion
correspondiente por la familia, la esposa pide y exige y la mayoria de las ocasiones no
sabe por lo que uno pasa al salir a la calle exponiéndose a peligros, después de llegar a
casa encontrarnos con problemas que ocasionan los hijos y la verdad uno no tiene
animo de saber nada hasta se pone uno de malas, con esto como podemos tener

buena comunicacion con los hijos?.




Una madre dijo que a ella le molestaba mucho que su esposc no la entendiera y
defendiera a su hijo, diciendo que exageraba con el nifio y esta llamada de atencién la
hacia delante de los hijos, ¢, Cémo no va a ser un niffo rebelde con uno?

Como cierre de esta sesidn se motiva a la participacidn por consenso de las
opiniones acerca del anterior tema y de las vivencias personales de los participantes.

4.4.2. SEGUNDA SESION:

OBJETIVO: Sensibilizar por medio de la reflexion y vivencia grupa! sobre el

conocimiento y aceptacion de las diferentes actitudes de los hijos.

Dinamica grupatl: “él bebe huevo”, material: diez blanquillos, diez pinceles y
acuarelas de color.

Se le pide a cada uno de los padres que tomen un huevo, lo pinten y e pongan
género, {os huevos necesitaran atenciones ya que son delicados (quebradizos), el
objetivo, es el conocer las reacciones ante un objeto que puede representar los hijos,
coémo sentimos, cémo se transmiten estos sentimientos y afectos; como adquirimos esta
tan pesada y a veces paralizante responsabilidad. En la dinamica dos de los blanquillos
estan quebrados se les dice a los padres que son los que estan impedidos, cuando los
toman no saben cuales son, cuando ya todos escogen su bebe huevo se les informa
que esos dos esta delicados y que necesitaran mas cuidado. Una vez que los pintaron,
les asignaron género y algunos (madres) les pusieron nombre. después de esto se les
dice que expresen su opinién con respecto a que sintieron, que piensan y después el
coordinador le quita a cada uno su bebe y lo encarga al padre o madre de enfrente, asi
con todos y terminando esto se les pide que expresen su sentir, todos de una manera

especifica se identifican con su bebe huevo y manifiestan su sentir: como es molestia,




preocupacién, celo, desconfianza, y enojo ya que se les desprendié de su bebe huevo,
se les dice que se van a llevar a su bebe huevo y lo van a cuidar en sus domicilios el
tiempo que dure el taller.

En esta dinadmica de! bebé huevo se dio el caso que uno de los padres al ver que
le habfa tocado un huevo delicado y al escuchar que una madre expreso Ese esta
enfermoj el padre se preocupo y le prodigaba atenciones desmedidas. Otro padre se le
ocurrié ponerlo en su carro para estar al “pendiente” de €él, ya que maneja mucho y lo
puso en un sitio “seguro” el tablero del vehiculo y en una ocasién al bajarse del carro io
tomo y se lo echo a la bolsa del pantalén, at volverse a subir no se acordd que tenia el
huevo en la bolsa, al levantar la pierna para sentarse se rompié el bebé huevo, al relatar
esto nos expreso su culpa y tristeza, todos lo sintieron.

Ante la pregunta de que habian hecho con su bebé huevo, a donde lo habian
dejado unos padres mencionaban que por las prisas principalmente en la mafiana no
atendian a sus bebes huevos, otros era tanta su preocupacién (las madres) que
pusieron a su bebé huevo en un lugar “seguro” para que no le pasare nada en un lugar
alto, arriba del ropero. Otros (dos) los revisaban diario, antes de irse y después de
llegar, esto propicio la reflexién de cdmo se comportaban ante la responsabilidad, unos
preocupados otros descuidados y todos con un cierto nivel de angustia. La exposicién
tematica fue sobre |la importancia del juego en el nifio:

El ser humano a través de su desarrolio, durante y después tiene como un objetivo
primordial: el trabajo, su antecedente primitivo; el juego (actividad ludica) infantil. El
trabajo que es constructivo, productivo y generador de constante creatividad, es porque
asi fue la actividad ludica. La actuacion del hombre en sus distintas actividades refleja
mucho la manera en que se ha comportado en los juegos, durante su infancia. Toda la
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historia de un hombre en las diversas manifestaciones de su accién puede ser
representada por el desarrollo del juego en la infancia y en su transito gradual hacia el
trabajo, esta tranéicion es muy lenta. El nifo por medio del juego desarrolla su
inteligencia, primero imaginandose después creando, en la actualidad el juego se
enfoca a la relaciébn con objetos prefabricados con tecnologia que impide la verdadera
relacién constructiva y creativa, ya que el nifo no tiene elementos para desarrollar su
inteligencia por medio de la imaginacion, esta estatico, no tiene movimiento, sentido ni
capacidad constructiva, hace del nifio; un menor apatico, poco emprendedor y falto de
intencién por ende motivacion, se hara, un hombre habituado a mirar el trabajo ajeno,
carente de iniciativa, falto de costumbre, de crear, de vencer dificultades, el juego
desprovisto de esfuerzo y de actividad creadora produce efectos negativos, como se ve,
en este sentido, se parece mucho al trabajo.

Como cierre de esta sesidon se motiva a la participacién por consenso de las
opiniones acerca del anterior tema y de las vivencias personales de los participantes.
4.4.3. TERCERA SESION:

OBJETIVO: Animacién y sensibilizacion al grupo de padres para reflexionar
acerca de ia importancia de las condiciones del nacimiento y los primeros afios del
desarrollo del nifio o la nifa.

Dinamica de grupo el correo: consiste en que todos los participantes sentados en
circulo y el coordinador al centro de pie les dira; jtraigo un correc para los que! (escoge
una caracteristica a fin a todos que puede ser chusca o graciosa) por ejemplo: jtraigo
un correc para los que traen calzones! Y al momento todos se cambian de lugar y

alguno se quedara sin silla, siendo este €l que tome el lugar del coordinador, asimismo
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el que no se cambie de lugar, perderd y dard una prenda. Objetivo: animacién. La
exposicion tematica fue sobre psicologia del desarrollo:

El bebe percibe y siente las reacciones que manifiesta la madre antes y después
de nacer; como y de que manera percibid y sintié la madre el saber que engendraba
vida, que expectativas, ilusiones y frustraciones pueden ocasionar este conocimiento,
por consecuencia esto origina el grado de responsabilidad materna o paterna, la
importancia que le da cada uno al genero hombre - mujer, y la influencia en ia
transmision de afecto, las expectativas y sobre todo el conflicto padre - hijo - madre.

E! nacimiento es una condicion fijada en el inconsciente primitivo del ser humano,
la forma e intensidad de esta experiencia, aunado a la aceptacion o rechazo, dara como
resuitado caracteristicas predisponentes para un trastorno menta! o un mejor desarrollo
psicolégico.

E! bebé se ve confrontado a una realidad dolorosa desde el momento del parto
(angustia de separacion), y a un abandono de la madre, la soledad y el abandono del
recién nacido, daran las condiciones preestablecidas para seguir manifestandolas estas
conductas, inconscientemente y otras conscientemente.

La importancia de los primeros afos para el adecuado desarrollo del nifio es: 1a
primera relacién de afecto placer - displacer - rechazo - apego, en la madre y su
relacion objetal con ella; es el pecho dador del basico alimento y la seguridad, como
alivio a la soledad del nifo, aqui se genera su sexuaiidad de una forma primaria y
elemento para un posterior desarroilo de una sexualidad secundaria, madura y hetero -
sexual o desvirtuada.

El nifio necesita seguridad de proteccidn basica y alivio a su necesidad de
alimentacién y en la medida que nosotros le damos seguridad, tendra una mejor
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posibilidad de ser propositivo e independiente, por consecuencia productivos y dadores
de afecto, con esto se originara: un yo seguro, un yo entendido y un nosotros
comprensivos.

Como cierre de esta sesidén se motiva a la participacién por consenso de las
opiniones acerca del anterior tema y de las vivencias personales de los participantes.
4.4.4. CUARTA SESION.

OBJETIVO: Sensibilizar a los padres por medio de la reflexién y vivencia grupal
acerca de los sentimientos de abandono, soledad, dependencia e inseguridad y
relacionar esta experiencia con lo que pueden sentir fos hijos.

Dinamica grupal “El {azarillo™.- Consiste en que los participantes se tomaran de la
mano y se cubriran los ojos con el objeto de no ver por donde seran dirigidos por el
coordinador, quien los llevara por un espacio aproximado de 50 metros a través del cual
se sortearan diversos obstacuios, subiran escaleras, caminaran alrededor siempre
tomados de la mano con la guia del coordinador, el cual le dard indicaciones a la
persona inmediata a él acerca de las dificultades presentadas en el recorrido, y este a
su vez transmitira las mismas indicaciones al que sigue y asi sucesivamente. Después
de terminado e! recorrido se llegard a! lugar de origen, se descubrirdn los ojos se
sentaran en su lugar y se procedera a pedir la opinién de lo que sintieron,
experimentaron y o que piensan de esta dinamica. Objetivo: experimentar sensaciones
de soledad, abandono, dependencia, inseguridad etc. Y relacionar esta experiencia con
lo que pueden sentir los hijos. La exposicion tematica fue; la educacién de los hijos, la
libertad y la motivacién.

La forma e intensidad de la relacidn padre vs. madre, madre vs. padre, sera un
factor de mucha importancia en la relacién hacia él (los) hijo (s), desde pequefios, les
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subestimamos en cuanto al grado de la comprensién o er{tendimiento de las
expresiones conflictivas de los padres, es cierto que el nito(a) no comprende estos
sentimientos, ideas y conceptos pero si siente, y siente de una manera muy distinta a la
de los adultos, pensamos que no escuchan o ven ciertos hechos, pero no es a si,
cuando mas seguros estamos de ello a veces, es que el hijo (a) si se da cuenta, otra
condicion que influye es el grado de preocupacion obsesiva de los padres dara como
resultado el fomentar angustia e inseguridad en el nifio como es: yo madre, yo padre
ime preocupo por lo que pueda pasarle a mi hijo(a)!, y esto hace coartar la posibilidad
del conocimiento y ensayo de la relacién hijo(a) - familia - ambiente - sociedad, al
causar esta angustia y convertirse en paralizante surge en e! hijo(a) los grandes y
profundos temores al entorno.

La conducta personal de los padres es un factor decisivo, el ejemplo es el mejor
método educativo, no se piense que se educa al nifio solamente cuando se conversa
con él, se le ensefia o se le ordena, los padres educan en todo momento, incluso
cuando estan ausentes, el pequeno percibe o siente el menor cambio en el tono de los
padres, todas las alternativas de su pensamiento le legan por via inconsciente, que no
se perciben a simple vista, el respeto paterno a la familia, e! contro! de cada acto propio,
el cumplimiento det propio deber, constituyen el primero y mas importante método de
educacioén, el educador Makarenko (1977) da un ejemplo, “al preguntarie a unos padres
como seria la mejor manera de fomentar en los hijos los valores de responsabilidad y
aspiraciones, les comentdé que en una ciudad rusa donde vivian familias de padres
obreros, una familia integrada por el padre, la madre, la hija de seis aflos y un pequefio
de brazos, cuenta que la sefiora junto con su hija camind al mercado pasaban por una
tienda donde en un exhibidor se veia un vestido de ante azul para nifta, al ver el
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vestido la nifia jalé del mandit a su madre y le dijo: ¢Mama, me compra ese vestido tan
bonito?, La madre le contestd, hija tu padre gana muy poco para comprarte este
vestido, pero yo te compraré una telita y te haré un vestido no tan bonito pero
necesario, que te gustar. Algan; dia cuando seas grande y trabajes podrids comprartelo,
Makarenko les preguntd ique creen que esta nifia convertida en mujer, al ganar su
primer salario se compré?, -el vestido de ante azul al que tanto deseo6-, con este
ejemplo este gran psicopedagogo refiridc que el mas grande error que cometen los
padres, es darles a sus hijos lo que ellos quieren, aunque esto les implique un esfuerzo
y gran sacrificio econémico, impidiendo con ello que fos hijos valoren el esfuerzo, el
trabajo y la dedicacion de los padres™.

Existen padres que creen que con encontrar alguna receta educativa e ingeniosa,
el problema queda resuelto, piensan que por medio de una receta, un holgazan se
puede educar en forma constructiva, un mentiroso se convertira en un nifio veraz, esto
no sucede; es necesario auxiliar a los nifios a tiempo, detenerlos oportunamente en sus
desviaciones y orientarlos en la tarea de que la constancia es muy importante, pero sin
llevar al nifo de la mano, en esa obsesién preocupante y controladora, ia educacion del
hijo debe ser de acuerdo a la edad y madurez, e! desarrollo se estructura en etapas,
una seguida de la otra. Asi debe ser la norma y la educacion.

Como cierre de esta sesibn se motiva a la participacion por consenso de las

opiniones acerca del anterior tema y de las vivencias personales de los participantes.
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4.4.5. QUINTA Y SEXTA SESION:
LA SALUD MENTAL EN LA FAMILIA Y UN MODELO DE ATENCION FAMILIAR

OBJETIVO: Capacitar y sensibilizar por medio de la reflexién y vivencia grupat
sobre la salud mental familiar y como prevenir disfunciones, desequilibrios familiares a
través de aprovechar los propios recursos de la familia.

Cual es la mejor condicion familiar para promover y originar un proceso de
equilibrio emocional en los hijos en la época actual, el desarrollo ha ocasionado también
el alejamiento a nuestra propia naturaleza humana, alejandonos de nuestro origen,
formando una realidad futurista, mecanica, competitiva, beligerante y anarquica. La
tecnologia no contempla la calidad humana, la emotividad de las relaciones humanas
so6lo fomenta el desarrolic de metas y objetivos que obedecen en la mayoria de las
ocasiones a intereses muy ajenos a los integrantes de la familia. Esto ocasiona por
ende falta de comunicacion, incapacidad para resolver los problemas y como
consecuencia desintegracién familiar. Si fomentamos la unidad famitiar por medio de un
trabajo grupal con una tarea especifica que motive la reflexion y ia ayuda mutua
(modelo de atencion familiar), se establece una condicion real de comunicacion y
consenso, entendido por esto, e! favorecer un ambiente familiar donde tengan por
habito el platicar sin ninguna presion angustiante y dejar - permitir la libre liberacién de
sentimientos y pensamientos consigo mismo en los hijos y hacia los padres, esto
fomentara y desarrollara el andlisis reflexivo de la realidad de lo que fue, de loque es y
de lo que puede ser.

Después de lo sefalado tedricamente el grupo de padres participéd en un role-
playing para vivenciar como dentro de una familia se puede dar el manejo de los
conflictos familiares a partir de! modelo de Atencién familiar Auto gestivo basado en

72



Nieto, Radaelli y Lopez Aguado.(1998), pero desarroilado para el trabajo con grupos
familiares que se describe en el siguiente apartado.
4.4.6. LA FORMACION DE UN GRUPO FAMILIAR REFLEXIVO DE AYUDA MUTUA

La vida de los hombres se desarrolia en grupos; nacemos en una familia - grupo,
la vida escolar y laboral a! igual que la religiosa, transcurren en grupo, podemos
asociarnos en grupos; deportivos, culturales, filantrépicos, etc. Hacemos grupos de
amigos, los grupos son la base o estructura de la sociedad. En el grupo se da el origen
del individuo, Freud (1920).dice, no hay psicologia individual sin psicologia social, el
grupo antecede al individuo, la personalidad se estructura por las interacciones e
identificaciones entre los seres humanos, que nos son significativos, no podemos
imaginarnos vivir sin otros, es facil constatar lo mucho que nos importa e! ser tomados
en cuenta y ser aceptados por los demas, sobre todo los intimamente relacionados con
nosotros.

Sabemos también que los grupos, organizados para la realizaciéon de una tarea,
trabajo especifico, proviene de los albores de ia humanidad, sin embargo la utilizacion
del grupo como instrumento de cambio, tiene menos de cien afios y los resultados han
sido muy importantes.

Un grupo, es un conjunto de personas que se hallan en interaccion unos con otros,
tienen consciencia de esa relacidén y de algo en comun que los identifica y los diferencia
de los demas.

El grupo es un proceso dinamico, se va formando y desarrollando una cultura, un
lenguaje propio, construyendo una historia, internamente se va construyendo una
representacion del grupo con un significado con emociones y sentimientos, de tal forma
que se convierte en un objeto con el que nos relacionamos, valoramos y estimamos,
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ejempio de ello: la familia puede ser generadora de inestabilidad o de estabilidad
emocional.

La familia necesita para sobrevivir, organizarse y estructurarse depende de la
forma, el que los miembros de la familia tengan o no, equilibrio emocional, o lo que es lo
mismo, salud mental.

En una familia considerada como "integrada”, puede originarse desequilibrio
mental (emocional), cuando los conflictos no pueden ser solucionados y superados,
ocasionando con ello inseguridad, minusvalia, resentimiento y marginacion.

Podemos generar y fomentar un equilibrio sano mentalmente hablando dentro de
una familia, integrandola verdaderamente, reformando el grupo familiar por medio de la
reflexion en si mismo, derivado esto de la participacién emotiva de los miembros
(padres, hijos, abuelos, tios etc.), una familia es un grupo transformado en un grupo de
reflexion y ayuda mutua, por medio del consenso, la comunicaciéon abierta y la
expresiéon corporal de sus integrantes, tener que contar sus miembros de un espacio en
donde pensar y sentir sobre si mismos y ayude a convertiflos en sujetos conscientes y
duefos de su historia reflexionando en grupo, permite conocernos a nosotros Mismos,
como pensamos y sentimos, reaccionamos parecido o distinto a 1os demas integrantes
de la familia.

Nos preguntamos: ¢(Como, ayuda mutua en el grupo familiar?, jAcaso no se
ayudan entre ellos?, Entonces por que existe desequilibrio, dolor, pesar, diferencias,
negacion a la ayuda, etc.

Ei expresarse con autenticidad, con sinceridad y ser escuchados con aceptacion y

respeto, es un gran alivio y esto da como resultado mayor seguridad en si mismo hacia
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adentro y hacia fuera. Todos los miembros de la familia no importando su jerarquia se
sienten solidarios por el solo hecho de saberse escuchados.
4.4.7. PROCEDIMIENTO DE TRABAJO GRUPAL-FAMILIAR

Ei grupo familiar se retine un dia especifico, teniendo lugar, hora y duracion de la
sesion, las fechas en que se va a sesionar o interrumpir el proceso grupal y el tiempo
maximo de participacion (encuadre), acordandose en consenso grupal.

PRIMERA REUNION FAMILIAR PARA INTEGRAR EL GRUPO

Una vez que se instaura el lugar de reunion el dia y la hora, el moderador (padre,
madre, hermano mayor, tio etc.), indica que tomen asiento en las sillas colocadas en
circulo (sin mesa en medio), el moderador da at grupo a que elija y autorice el dia, lugar
y hora de reunién fechas de interrupcion, duracién del grupo y de las sesiones, pone a
consideraciéon del grupo quien o quienes quieren voluntariamente ser y cumplir las
funciones del auxiliar, sintetizador, durante un mes, asi como el secretario el moderador
que es el padre, madre, hermano mayor, tio, abuelo (a) etc., convocara al grupo y
asumira su funcién también un mes.

FUNCIONES DEL GRUPO FAMILIAR

Con el objeto de que la funcién de liderazgo, no sea acaparada por una sola
persona por mas capaz y evitar jerarquias dentro del grupo, se dividira en varias
funciones para ser distribuidas y rotativas entre los participantes, es importante que
cada uno de los miembros del grupo, vaya desempefiando cada una de las funciones y

aprendiendo a realizarlas aunque sea poco a poco.



EL MODERADOR:

Lleva la sesion, define cuando empieza y cuando termina, da la palabra al que le
toca, esta atento y mirando a los ojos a quien esta hablando, tratando de entender lo

que dice y lo que siente, su actitud es receptiva, interesada, aceptante y de apoyo.
EL SECRETARIO:

Es el responsable de estar al tanto de guardar las cosas del grupo para que no
estorben el trabajo guardara y pondra en un lugar visible las consignas, acomoda las
sillas en el lugar correspondiente, también atiende durante la sesiéon las interrupciones

o intrusiones de personas ajenas al grupo.
EL AUXILIAR:

Esta pendiente y avisa cuando la persona que hable tome mas tiempo del

acordado, de tres a diez minutos para cada uno.
EL SINTETIZADOR:

Al final de la sesi6én, cuando se hace la ronda de “que aprendi hoy™, toma nota de
lo que se dice y trata de hacer una sintesis y darle un significado, fo pondra por escrito
en una frase y lo presentara en la siguiente reunién del grupo y se votara si queda
como un mensaje (consigna) que formara parte o no del grupo, los mensajes

(consignas) van formando el saber del grupo.

De ser necesario, porque la tarea del grupo requiera de un recurso material o

econdmico se nombrara a un tesorero, que hara la colecta de la cuota votuntaria y
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lilevara un registro de ingresos y egresos, ejemplo: para mejorar la comunicacion del
grupo se decidié hacer un convivio, el tesorero se encargara de recolectar la cuota
designada, no debe de ser mayor de $10.00 ni menor de $2.00, la tarea en este

ejemplo es “cdmo sobrellevar los conflictos en a famitia™.

PROCEDIMIENTO UNA VEZ FORMADO EL GRUPO

PRIMER MOMENTO.- Una vez que esta formado el grupo y definida la tarea, el
tiempo de duracién (de hora y media a dos horas) por sesion y hasta que periodo de
tiempo durara el grupo (maximo 10 a 15 sesiones), el moderador inicia la reunidn
haciendo mencion en forma resumida de lo que se habld la sesién anterior, si existen,
nuevos elementos que deseen integrarse al grupo se les dara la bienvenida, y el
moderador le hablara del objetivo del grupo, también si no se le ha asignado nombre al
grupo. se le designara uno, deben de estar sentados en redondo sin mesa de por medio
en forma de que puedan observarse unos a otros.

SEGUNDO MOMENTO.-Se llevara a cabo la lectura de las normas del grupo y
opinion de todos a las mismas, se podran modificar o aprobar otras siempre en
consenso general.

TERCER MOMENTO.- De participacion personal.-El moderador invita a participar,
recordando que cada uno tiene su turmno para hablar, ya que se toma tiempo y es una
ronda de participacién y que se podra tomar la palabra, o no, recuerda a todos la
importancia de escuchar con atencion y sin interrupciones a su compafiero, una vez que
toma la palabra el primero (a) dira al terminar para donde gira la palabra (derecha o

izquierda), si hay tiempo suficiente puede hacerse dos rondas o mas de participacion.



CUARTO MOMENTO.- De resumen individual.-Al final de la sesion, el moderador
propone una ronda para que cada quien diga una palabra, frase o comentario
respondiendo a: ¢que aprendi hoy?, ;De que me di cuenta?, A que conclusiones
flegue?, ¢ Que pregunta me llevo?, etc.

QUINTO Y SEXTO MOMENTO CIERRE DEL TALLER.

El moderador anuncia el final de la sesion y hace el cierre y despedida, utilizando
para terminar una consigna con la aportacion de cada miembro: un comentario breve,
ieyendo una frase, diciendo una poesia corta, pensamiento etc., se enfatizé la
importancia de reproducir el modelo de manera flexible en la familia.

SUGERENCIAS.-Se puede formar e! grupo familiar con un minino de 4 integrantes
y se pueden integrar otros como por ejemplo: primos, tlos, amigos, padrinos, etc.,
siempre y cuando sdlo sea una sola persona ejemplo: un amigo (pero no con Su
hermano), el tio (pero no ia esposa de este), el primo (pero no su papa), o uno o otro

pero solo uno, todo esto y lo anterior basado en las normas.

LAS NORMAS DEL GRUPO FAMILIAR
1.- Estoy en grupo por interés y voluntad propia.

2.- Admitimos que no somos capaces de afrontar solos nuestro (s) problema (s) comoan

(s) y buscamos en el grupo 1a ayuda
3.- Siempre hablamos de acuerdo a nuestra experiencia personat (no {a de los demas).

4.- Tenemos que ser honestos con NOsotros Mismos como nunca antes, sabemos que

Nno somos culpables, pero si responsables.
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5.- Fuera dei grupo lo que ahi escuchamos no lo mencionamos, por el respeto que no

debemos a todos.

6.- En el grupo tengo un turno para hablar que puedo tomario o né con toda libertad,

solo hablo cuando es mi turno, y escucho a los demas con atencion.

7.- Hablo de lo que me pasa hoy y de lo que siento, todas mis participaciones son en

primera persona del singular (yo), hablo de mi, de mi y de mis sentimientos.

8.- No interrumpo, pregunto o respondo al que esta hablando, si tengo algo que decir

cuando sea mi turno, compartiré mi experiencia.

9.- Nunca juzgo, presiono, confronto, descalifico, critico, me burlo, ni doy consejos, mi
mas valiosa aportacion es escuchar con atencidén y en mi turno compartiré mi

experiencia y mis sentimientos

10.- Es necesario aceptar en forma calida a un (a) nuevo (a) integrante al grupo y darle

ia bienvenida.
11.- El bienestar del grupo tiene prioridad sobre el bienestar del individuo.

12.- El grupo es autdnomo, autosuficiente e independiente, sus decisiones se acuerdan

con la participacién de todos.

13.- La reunion del grupo (sesion) exclusivamente para sus fines y por e! bienestar del

grupo familiar, no se puede utitizar su espacio para tratar ningin otro asunto o negocio.
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Se emite opinidn en consenso sobre las experiencias en el taller, las vivencias
personales de todos los participantes y el Coordinador expone lo siguiente: Es bien
cierto que como individuos y padres tenemos muchos conflictos o carencias que nos
hacen sentirnos en ocasiones inseguros e incompetentes para poder reaccionar como
guisiéramos o debiéramos para con nuestros hijos{(as), no nacimos siendo padres, lo
hicimos por que asi lo quisimos y por que es un don y una gracia el ser padre,
podemos ser mejor o peores padres en la medida que asi queramos aprender. En
conclusién podemos decir que en unidn (en grupo) es mas facil y mas sano
mentalmente por esto se comparte las ensefanzas de los gansos...(Anexo 7)

4.4.8. ANALISIS Y EVALUACION:

Es importante sefalar, en la dinamica del proceso grupal, los padres participantes
y el coordinador presentaron comportamientos significativos a partir de las aportaciones
reflexivo vivenciales. Asi también el coordinador llegd a ser cuestionado y se le pidié
aclarar los puntos de vista teéricos durante las exposiciones tematicas. En una ocasién
durante la cuarta sesién un padre argumentaba, que a los hijos hay que castigarios
duramente para que entiendan claramente quien *manda”, comentaba justificandose,
que a €l su padre as{ lo habia educado y que era la unica forma de disciplina por que “si
no los hijos no respetan la autoridad de los padres”™.

En la dinamica “del lazarillo” se observaron diversos comportamientos como
respuesta ante la inseguridad que ocasiona el dejarse conducir por otro al tener que
caminar con i(os ojos cerrados. esto provoco sentimientos de soledad, abandono,

dependencia, miedo, y coraje por que se dependia de alguien, se tenia que depositar
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la confianza en otra persona y no se estaba seguro si lo estaba conduciendo bien y
“guiando” por caminos sin riesgo.

En general la asistencia al taller fue de mayoria durante el transcurso de las
sesiones sdlo en la cuarta sesidén faltd un padre pero la madre se presentd

manifestando que habia tenido diferencias con su marido.

En el analisis cualitativo a partir de! desarrollo de! taller se puede observar, que los
padres participaron activamente en la dinamica del propio taller, exponiendo sus puntos
de vista, desacuerdos y sus vivencias personales, generando el cuestionamiento, ei
analisis y la reflexion de la tematica expuesta por el coordinador del grupo, proceso que
se presento a lo largo de las demas sesiones, ejemplo de ello fue el de una pareja de
padres que en esos momentos se encontraban angustiados por el comportamiento de
su hija, pudieron compartirio con el grupo. La madre manifestd que sospechaba que su
hija adolescente (15 afios) ya tenia relaciones sexuales con su novio, !a sefiora lloré en
el momento de exponer su caso, el seflor no se presentd en esta sesién al parecer
porque el dia anterior por la noche habian discutido la “rareza” del comportamiento de la

hija, el padre no sabia de todos los elementos de sospecha que la madre tenia.

En otra ocasién (cuarta sesién) el coordinador estaba tocando el tema de cémo
motivar a los hijos y hacer de ellos personas prepositivas el grupo participd dando
contencidén a las emociones expresadas por la madre que sospechaba que su hija tenia
relaciones sexuales con el novio, ella se encontraba ante el dilema de decirle a su
esposo ya que este podia reaccionar impulsivamente, le brindaron poyo aconsejandola
que era conveniente no caer en la desesperacién, unos opinaban que necesitaba

comentar con su esposo, otros, que hablara con su hija, para estar segura y si asi fuera,
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que la hija enfrentara la responsabilidad de decirie a su papa y otros que era mejor no
decirle nada ya que si la hija se estaba cuidando no habia razén para preocuparse,
hacerle ver de las implicaciones que le ocasionaria el que fuera a salir embarazada
(quinta sesion), ofra experiencia del grupo fue que otra pareja de padres empezaron a
cuestionarse entre ellos, descalificandose entre si ante los hijos, por que él dice con
respecto a sus hijos una cosa y la sefora otra, y ellos consideraron que necesitaban de
tiempo para cambiar su modo de ser.

Un padre menciond que a &l no le daba tiempo de jugar con sus hijos y el grupo le
hizo ver la relacién de su conducta con que efectivamente en su familia, su padre casi
no convivid con él. Durante el transcurso del taller, comunicd que estaba dedicando
mayor tiempo a sus hijos, jugd con el mayor de ellos cerca de dos horas “cuando
terminamos y nos lavabamos las manos para comer me dijo GRACIAS PAPA QUE
JUGASTE CONMIGO!.” Al relatarlo el sefior no pudo contenerse y empezé a llorar,

diciendo que reaimente nunca habia jugado con el niflo.

Se observé en la dindmica del "BEBE HUEVO" que al pintar el huevo y darle forma
de rostro proyectaban su inquietud personal; sobreproteccion preocupacion acerca de la
delicadeza por el cuidado que ponian al tocarlo, ta mayoria de las mujeres pintd rostro
de niflo y la mayoria de los hombres pintd rostro de nifla. Una de las madres mostré
conflicto al pintar el huevo ya que no podia darle forma a una nifa que queria y al
mostrar el huevo se pudo observar un rostro borrado, la seflora relaté Horando que ella
perdid un bebé que se lo habian robado del iecho materno, cuando ella descansaba

después del parto al estar en su cama reponiéndose.



También se observé que se mostraron molestos por que se les quité su “bebé
huevo™ y se cambid por otro, esto produjo un marcado celo y preocupacion por el

destino de su “bebé huevo”.

En si la mayoria expresé que a partir de esta experiencia se habia generado un
cambio de conducta con respecto a sus hijos y hacia elios mismos (sexta sesién), se
aplicéd al finalizar un breve cuestionario de opinion para conocer el impacto y la

influencia del taller {Anexo B)
4.4.9. ANALISIS DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO DE OPINION

Se aplicéd el cuestionario a los cuatro matrimonios que participaron en el taller. Es
importante mencionar que se pidi® que como parejas respondieran a las preguntas para
dar lugar a la reflexién e integracion de los aspectos manejados en el taller. El analisis
de las respuestas es el siguiente:

Pregunta numero uno.- ¢Cambié en nosotros la idea que teniamos de lo que
es ser padre - madre? (En qué?

(sh) Existié cierta modificacion en la concepcién padre-madre que se tenia,
en el sentido de la necesidad de mayor participacion de ambos, mayor colaboracién,
mas tolerancia y comprension. Tres de los matrimonios contestaron, que entienden que
se deben respetar y escuchar las decisiones de sus hijos

Uno de los matrimonios contestd que “se debe de estar mucho mas atento a los,
hijos” otro mas manifesté que “los hijos no deben ser agredidos”, asimismo otra pareja

expresd que “ser padre no es solo criar sino educar”.



Pregunta nimero dos.- ¢ Existe un cambio de actitud hacia nuestro(s) hijo{a)
a partir de este taller?

Tres matrimonios contestaron que si se propicid un cambio de actitud en ellos,
hacia sus hijos, una pareja aceptd que "hasta antes del talter habia maltratos, gritos y
ofensas”, pero ahora existia “mas paciencia y mayor tolerancia”, otra pareja contesté
que ahora consideran, que “existe un momento para cada quien”, otro matrimonio
reconoci6é que se origind en etios “mayor comprension” y sobre todo, que “se aprendio a
escuchar y ser escuchados™. Por ultimo un matrimonio con once afos de casados,
contesto que “no” se habia operado ningun cambio hasta ese momento porque les
resulta un poco dificil llevar a cabo 1o que aprendieron en el taller, reconociendo
problemas para ponerse de acuerdo como pareja parental.

Pregunta numero tres.- ¢(Existe un cambio de actitud en nosotros como
pareja a raiz de este taller?

Dos parejas de padres contestaron que si, porque “mejoré la comunicacion y el
trato entre ambos”™ y hay mayor convivencia entre ellos y sus hijos, !os otros dos
matrimonios contestaron que aun no, porque aceptan tener problemas con el manejo de
su agresion y que reconocen que son ellos mismos y no 1os demas los que tienen que ir
cambiando de actitud.

Pregunta nimero cuatro.- ;Qué opinién tienen de este taller?

Las cuatro parejas contestaron, que son buenos e importantes, ya que ayuda a
reflexionar a los padres “desorientados”™ y a entender su comportamiento como pareja,
un matrimonio expresd que seria mucho mejor ampliar este taller en tiempo con mas
sesiones, otro matrimonio manifesté que consideraban que a elios les faltaba mas
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tiempo, ya que se consideraban muy “lentos” para poder aplicar el conocimiento en la

familia.

Dadas las respuestas al presente cuestionario de opinién y por las experiencias
generadas en la dindmica del taller se enfatiza la diversidad e intensidad del trabajo
grupail ya que se observé en ellos una completa disposiciéon a participar, un matrimonio,
el mas modesto, y el menos preparado académicamente, participd a pesar de vivir

hasta el municipio de Ecatepec, Estado de México. (Anexos 9,10,11y 12)

Podemos considerar como limitaciones y sugerencias considerando lo anterior, el
tiempo de cada sesion de hora y media no era suficiente para los padres ya que sentian
que no se esclarecieron algunas dudas, esto fue debido a que en las sesiones durante

la dinadmica del consenso (final de cada sesidn), la participaciéon era de la mayoria.

Algo que limité la participacion, sobre todo al inicid de tas sesiones, fue siempre
que algunos padres no llegaban al taller puntuaimente a la hora, esto impidié en los
inicios (hasta la segunda sesi6n) la adecuada cohesion de! grupo. E! ccordinador
propuso que se acordara un tiempo de tolerancia, se acorddé un maximo de quince
minutos para dar comienzo a la sesion. Esto era consecuencia de que dos parejas de

padres Vivian bastante lejos del centro comunitario.

Es importante sefalar que este tipo de trabajo grupal, asi como algunos de gran
importancia en escenarios clinicos como los realizados por Barreto y Romero (1995),
Kuri (1979), Nieto, Radaelli. y Lopez Aguado (1998). Los primeros consideran la
importancia de capacitar a los padres de nifios con problemas de conducta, modificando
los estilos de interaccion, trabajo que nos aporta la posibilidad de fomentar una mejor

relacion de los padres con los hijos. Los segundos integran técnicas grupales para
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formular una metodologia para la formacidn de grupos de pares de ayuda mutua,
grupos que trabajan bajo una tarea especifica. Estos aportes deben ser tomados en
cuenta para futuros trabajos en un nivel preventivo. Pero la realidad es que los
principales actores de estos trabajos son los propios padres, éstos deben ser
sensibilizados adecuadamente para que se sientan motivados a participar sobre todo en
forma de pareja ya que la gran responsabilidad recae en ambos padres y para llevar
acabo estos talleres es una condicién necesaria. Aunque hay que tomar en cuenta la
gran demanda de participar en talleres para padres por parte de madres solteras,

separadas, viudas o abandonadas.

Asi mismo hay que considerar la riqueza de los talleres que integran diversas
técnicas de trabajo, gue no solo contemplen la conferencia tematica o los ejercicios
grupales sino incluir la reflexién y la vivencia como parte central del proceso grupal que

oriente a concienciar la necesidad de cambios de conducta en los integrantes.

Para este tipo de practica psicoldgica institucional es necesario contar con apoyos

interdisciplinarios y multidisciplinarios para alcanzar ios objetivos de estos taiieres.

Dentro de este trabajo, se debe resaltar la importancia en cuanto al impacto e
implicaciones del modelo de atencidn familiar autogestivo el cual puede al ser tomado
en cuenta como una técnica aplicada a "la familia por la familia®” misma, logrando con

ello influir en los problemas de conducta en los nifos.

Conviene considerar que tratindose de un trabajo que se realizé en el ambito
institucional; en ocasiones la demanda de atencién rebasa las necesidades y
requerimientos metodolégicos de intervencion, es el caso de una institucion como lo es

et DIF.




§. CONCLUSIONES

Si bien es ciento que en la planeacién de este taller originalmente no se partio de
una metodologia especifica, considero que a partir de esta experiencia el taller puede
mejorarse, que en vez de seis sesiones sean diez ya que el tiempo es importante para
la realizacién dei taller, para propiciar mas cohesion grupal y por tanto, una mayor
participacién vivencial y logicamente una mejor reflexién y por ende cambios de
conducta mas permanentes. Ya que el tiempo no fue suficiente, para que el contenido
de tos temas, la participacion reflexivo vivencial y la cohesion grupal dieran como

resultado otros cambios conductuales mas significativos y duraderos.

De igual manera en la instrumentacién de! taller es importante la capacitacion de
los participantes en la formacién del modelo de grupo familiar seria mas efectivo, ya
que, este modelo puede ser el parte-aguas que resulte para un mejor modelo grupal
que autogestivamente lo desarrollen los propios padres o tutores. Otra importancia y
relevancia que tienen estos talleres es sin duda el impacto desde la prevencion una
psicologia sanitaria segan Cohen Degovia (1979), de los trastornos de conducic en los
hijos y la familia.

Cuando el trabajo psicolégico como el presente deviene de la practica asidua y
constante, en ia experiencia institucional donde no existia un programa de atencion
psicolégica y mucho menos una politica de salud mental preventiva (Psicologia
sanitaria), nunca se inicio de una metodologia especifica y sustentada desde un
principio tedricamente. En !a propuesta y organizacién de este trabajo partid de la
experiencia empirica y real con la comunidad que demanda el servicio, ta cual en el

afan de tratar de solucionar sus problemas psicol6gicos recurre a la participacién grupal
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que le ofrece la Asistencia Social, como lo es en el D.I.F. Aunque existe en la actualidad
en el DIF-DF desde 1999 una Coordinacion de Psicologia y un Programa de Salud
Mental Comunitaria, aun asi falta mucho por hacer, y este reporte es sélo una
aportacién de lo que se puede realizar en Ia aplicacién de una psicologia preventiva y/o

correctiva.

Este trabajo, institucionalmente no ha tenido ninguna continuidad, tampoco ha
existido seguimiento o reproduccion, y por supuesto hace faita mayor, investigacion. En
el trabajo con padres y en la propuesta grupal propiamente dicha, la informacién dei
presente trabajo psicolégico desempenado y recopilado en el DIF a través de varios
afios tiene como objetivo que no se pierda en ia burocracia y el desinterés de las
politicas de asistencia socia!l de {a institucion, politicas de salud que mas bien obedecen
a objetivos ajenos a las necesidades reales de atencién psicolégica y social de la
comunidad. Al cambio de una nueva administracion, no interesan en la mayoria de las
ocasiones los programas asistenciales por adecuados que estos sean, generalmente se
pierden y son sustituidos por otros. Este tipo de trabajo grupal es de suma utilidad en
familias de zonas con alto indice de problemas de conducta en nifios y sobre todo la
aplicacién preventiva en el ambito primario o secundario. Ei Modelo de Grupo Famifiar
de Ayuda Mutua Autogestivo, proporciona una oportunidad innovadora de participacion
familiar donde los padres. haciendo a un lado su omnipotencia, fomentan la apertura a

una mejor y mas sana relacién entre ios miembros.

Considero necesario mencionar que los talleres reflexivo vivenciales aportan la
comprension de que un trabajo grupal es importante y cualquiera que fuera ofrece una

oportunidad de aprendizaje que encabezan los propios padres en donde el educador
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son los padres y el educado es el hijo esto io sustenta Bauleo (1974), ya que menciona
que en todo aprendizaje aparecen tres elementos, como esenciales a definir pues
constituyen su fundamento, ellos son: Informacién, emocioén y produccion. Ademas, que
estos elementos giran alrededor de un concepto, e/ cambio, que esta implicito en el
aprender. Agrega citando a Bleger (1978); cambio es la modificacidn de pautas de
conducta en forma mas o menos estable, y por tanto en el aprender ese sera uno de los

objetivos centrales.

Considero que la variable del nivel académico se relaciond con la dificultad para el
entendimiento de los contenidos tematicos de las sesiones. Una falla importante pudo
haber sido que ciertos términos psicolégicos no quedaron claros en las exposiciones;
para corregir esto es necesario dar una explicacion previa de términos o controlar las
variables que homologuen a los padres en cuanto a su nivel académico. Aunque no
necesariamente ya que los padres participantes por lo regular no son afines en ciertos
aspectos, como la edad, tipo de union (civil, religiosa o libre). Se podria seleccionar
tipos de padres que tuvieran una afinidad que se pudiera controlar como variable y que
fuera significativa por ejemplo: padres de alguna escuela de determinada zona de la
comunidad, no es lo mismo una colonia de la delegacion iztapalapa que una de la
delegacion Coyoacan, también puede ser el grado escolar o la edad de los nifios y con

esto se aportaria un importante conocimiento especifico.

Asi mismo para mejorar la metodologia y obtener mejores resultados al realizar
futuras investigaciones habria que controlar otras variables como la edad de los padres,
nivel socio econdémico, grado de estudios, con el propdsito de ver de que manera, estas

variables determinan respuestas conductuales especificas.




Asi mismo, en la evaluacién inicial, considerar en |la bateria, otras pruebas
psicolégicas a utilizar, para obtener el I. Q. de los menores, ya que nos proporcionaria
elementos a considerar antes, durante y después de! taller como lo es una evaluacion
de los posibles resultados del taller. También se podria llevar acabo una evaluaciéon en
los padres, entes y después del taller, para observar los cambios conductuales en ellos.
Para realizar una evaluacién para futuros talleres, formular cuestionarios de opinién
mejor elaborados y aplicarios antes tanto en los padres asi como a los hijos antes del
taller y después de terminado el taller. Asi como también seria necesario contar con la
presencia de uno o dos observadores, y de preferencia trabajen con dos coordinadores
de! taller ya que se obtendria una mayor atencién a la dinamica grupal y mas
conocimiento de los comportamientos de los participantes.

También podria haber un seguimiento investigando qué tan duraderos y
constantes son los cambios de conducta. De igual manera evaluar los cambios de
conducta producidos en las familias que utilizaran el Modelo de Atencion Familiar de
Ayuda Mutua Autogestivo, llevando acabo et seguimiento en sus propios domicilios.

También es posible considerar como propuesta, en futuros trabajos, el llevar
acabo, por separado la aplicacidn de este taller por un lado y por otro, como una
propuesta de capacitacion el Modelo de Atencién Familiar Autogestivo como solucién a

la falta de interaccidn en las familias.

El presente trabajo nos aporta la creatividad de poder complementar conocimiento

teérico y practico de distintas técnicas grupales: grupo op ivo, 1 ivos y
vivenciales, asi como técnicas de animacion e integracién grupal (dindmicas),

conocimientos psicopedagégicos, experiencias vivenciales de los propios padres



participantes y sobre todo una alternativa de ayuda a solucionar los problemas de
conducta de los niftos de estos padres de familia, sensibilizdndolos de su

responsabilidad y trascendencia de sus comportamientos en sus hijos, |10 que provoco

importantes cambios de conducta.
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ANEXO 1

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL

DIRECCION EJECUTIVA DE APOYO A LA NINEZ

T
| 1 l
DIRECCION DE APOYO DIRECCION DE ATENCION DIRECCION DE PROMOCION
A LA NINEZEN AL DESARROLLO A LA SALUD
CRCUNSTANCAS INFANTH.
DIFICILES
I
| | ]
SUBDIRECCION SUBDIRECCION SUBDIRECCION
CENTROS DE ASISTENCIA DE CENTROS DE DE CENTROS DE
AL DESARROLLO DESARROLLO ASISTENCIA INFANTIL
INFANTIL COMUNITARIO COMUNITARA
1
| ] ]
COORDNACION COORDINACION COORDINACION
DE TALLERES DE CENYROS DE DE SUPERVISION
DESARROLLO

NOTA: Debido a lo extenso del organigrama del DIF-DF, Institucion en la que se labora,

l

CENTROS DE
DESARROLLLO
COMUNITARIO

(26 EN TOTAL)

se concretd a detallar tinicamente las areas de las que se depende directamente.

93



ANEXO 2

EL VINCULACION DE LINEAS DE MANDO EN
SERVICIO DEL PSICOLOGO

DIRECCION DE ATENCION
AL DESARROLLO
INFANTIL

COORDINADOR DE LOS
PSICOLOGOS DE LOS

CENTROS DIF-DF

DIRECTOR/COORDINADOR
DEL CENTRO
DIF-DF

1

ATENCION
PSICOLOGICA

LINEA DE MANDO TECNICA Y NORMATIVA
LINEA DE COORDINACION Y APOYO

LINEA DE MANDO ADMINISTRATIVA DEL SERVICIO
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GOBIERNG DEL DISTRITO FED
Méxco, ta Ciudad de fa Esperanza

DIF-DF

014 faman e e

DIRECCION EJECUTIVA DE APOYO A LA NINEZ

DIRECCION DE ATENCION AL DESARROLLO INFANTIL

SUBDIRECCION DE CENTROS DE DESARROLLO
REGISTRO MENSUAL DE PSICOLOGIA

CENTRO:,

PSICOLOGO:

FECHA:

ATENCION INDIVIDUAL

I ToTAl H

I INEARME DE METAS I

ORIENTACIONES

[ ORIENTACION PSICOLOGICA I I l

CANALIZACIONES

APOYO TERAPEUTICO [ APOYO TERAPEUTICO I l— J
TRABAJOS DE GRUPOS
TOTAL E Lag
IS P PREVENCION ¥ FORTALECIMIENTO DE LA
SALUD CON GRUPOS

PLATICAS

TALLER / CURSO

TOTAL INDIVIDUAL

GRUPO DE AYUDA MUTUA

No. DE PERSONAS SEXOQ FEMENING

TRABAJO FAMILIAR

No. DE PERSONAS SEXO MASCULINO

!_hJ

TRABAJO OE PAREUJA

TRABAJO DE COMUNIDAD

| B TOTAL GRUPAL

OTRAS ACTIVIDADES:

ENTREVISTAS

PRUEBAS

TRABAJO INTERCENTRO
COORDINACION INSTITUCIONAL

RESULTADOS: INDIVIDUALES
No TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS

INo DE PERSONAS SEXO FEMENINO

INO- DE PERSONAS SEXO MASCULINO

TOTAL
CAPACITACION
SUPERVISION
JUNTAS / SALIDAS
ACT. BIBLIOGRAFICAS

RESULTADOS: GRUPALES
No TOTAL DE PERSONAS ATENDIDAS

No TOTAL DE MATERNALES (O A 4 ANOS)

No TOTAL DE MATERNALES (0 A 4 AROS)

No TOTAL DE NINOS DE (5 A 11 ANOS)

No TOTAL DE NWWOS DE (S A 11 ANOS)

N_.T.TOTAL DE ADOLESCENTES OE (12 A 18 AROS)

No. TOTAL DE ADOLESCENTES DE (12 A 18 ANOS)

No. TOTAL OE ADULTOS DE (19 A 59 ANOS)

No. TOTAL DE ADULTOS DE {19 A 39 AROS)

No. TOTAL DE ADULTOS MAYORES DE (60 ANOS)

No. TOTAL DE ADULTOS MAYORES DE (80 ANOS)

L]
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ANEXO 3 BIS

DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD

LROBLEMAS DETECTADOS CON MAVOR FRECUENCIA
INDIVIDUAL No.| GRUPO —FAMILIA-COMUNIDAD | No G | No.l.
1. 1.
2. 2.
3 3
4. 4.
5. 5.
5. 6.
7. 7. | |
8. 8. | |
9. 9.
10. 10.
k COORDINACION INSTITUCIONAL
|
TRABAJO CON GRUPOS
TIPO DE GRUPO No.G. | No. b TIPO DE GRUPO No. L

No. G.

Iteeiestentd

COMENTARIOS E INFORMACION ANEXA

FIRMA DEL DIRECTOR (A}



GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL BlF.DF
México, la Ciudad de la Esperarza
o o 5 iz e
i

SERVICIO DE PSICOLOGIA
FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA: H l l l I ] J No. DE EXPEDIENTE: r I [ T I

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE (S)
EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

DIRECCION:

TELEFONO:, ESCOLARIDAD: OCUPACION.

K3 “".«.v‘=i""1'w—:a RELXS v..==-(-r' .1'-.'"1 2.'~~

(EESNEE

OBSERVACIONES / SUPERVISION:
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ANEXO 5 DIRECCION DE ATENCION AL DESARROLLO INFANTIL
SUBDIRECCION DE CENTROS DE DESARROLLO
COMUNITARIO

HOJA DE EVOLUCION
CENTRO. PSICOLOGO:

GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL W- F
Ménco, Ia Crudad de la Esperanza STLSR A ENSeaETT

NOMBRE DEL GRUPO O INDIVIDUO:

FECHA EVOLUCION DEL GRUPO O INDIVIDUO
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ANEXO 6

n FECHA

NOTAS DE T. SOCIAL

C.D.I. F.
“ROSARIO CASTELLANOS"
CONSULTA PSICOLOGICA

CARNET
DE
CITAS

NOMBRE

EDAD.
DOMICILIO,

GRUPO
No. DE REG.

FECHA

DIAGNOSTICO Y/ © TRATAMIENTO

CITA




ANEXO 7
LAS ENSENANZAS DE LOS GANSOS
AUTOR ANONIMO

Las parvadas de gansos que vuelan al sur para el invierno formados en “V" tienen
mucho que ensefarnos, si consideramos lo que la ciencia ha descubierto al respecto.

Conforme cada ganso bate sus alas genera una corriente que eleva al pajaro
siguiente. Volando formados en “V" los gansos logran distancias 71% mayores de los
que cada pajaro alcanzaria volando solo.

Quienes compartimos una direccidn comin, trabajando juntos lograremos nuestros
objetivos mas pronto y facilmente, porque viajaremos asistidos por el mutuo sostén.

En cuando un ganso se sale de la formacidn siente el arrastre y la resistencia del
aire, que es el resultado de volar solo; eso lo anima a reintegrarse a la formacién para
aprovechar las ventajas del vuelo unido.

Es importante observar y aprovechar a cada paso las ventajas de colaborar y
unirnos a quienes tienes metas comunes a las nuestras.

Cuando el ganso lider se cansa, toma en rotacién su posicién a la cola de ia
formacién y otro toma el liderazgo.

Es natural y ventajoso tomarnos los trabajos dificiles... sea en una sociedad de
gansos o en la sociedad humana.

Los gansos de atras vocean a los delanteros, para animarios a que sostengan su

velocidad de vuelo.



Los trabajos mas demandantes se sobrellevan mejor con el apoyo y la confianza

de todos.

Cuando un ganso se enferma, es herido por una escopeta o se sale de la
formacién, otros abandonan la formacién y lo acompanan a tierra, para ofrecerie ayuda
y proteccion. Se quedan hasta que el ganso caido pueda nuevamente volar o muera;
solamente entonces emprenden nuevamente el vuelo, integrandose a cualquier

formacién hasta encontrar su propio grupo.

Es sabio y ventajoso apoyarnos mutuamente y mantenernos juntos para lograr

nuestros objetivos y sobrevivir.
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ANEXO 8

CUESTIONARIO DE OPINION

GRUPO:

1) ¢ Cambio en nosotros la idea que teniamos de lo que es ser padre-madre?
SI( ) NO ( )

SEn que?

2) ¢ Existe un cambio de actitud hacia nuestro (s) hijo (a) a partir de este taller?

3) ¢Existe un cambio de actitud en nosotros como pareja a raiz de este taller?

4) ¢Qué opinién tienen de este taller?
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ANEXO 9
CUESTIONARIO DE OPINION

GRUPO FAMILIAR 1: PADRES DE 2 NINOS, DE 8 Y 10 ANOS DE EDAD Y 11 ANOS
DE CASADOS

1) ¢Cambio en nosotros la idea que tenfamos de lo que es ser padre-madre?
S1(X) NO ( )

¢En que?

En que el nito no debe ser agredido y si escuchado respetado y amado

2) ¢ Existe un cambio de actitud hacia nuestro (s) hijo (a) a partir de este taller?
N r n jo llevar I rendim n el taller.
3) ¢ Existe un cambio de actitud en nosotros como pareja a raiz de este taller?

r i i | resiv n mism

4) ¢ Qué opinién tienen de este taller?

atler im, T m nder 1 hij n n

pPoco a nosotros mismos, pero sentimos que nos_falta mas tiempo ya que somos muy
lentos para poder aplicar el conocimiento a_la familia.
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ANEXO 10
CUESTIONARIO DE OPINION

GRUPO FAMILIAR 2: PADRES DE 4 HIJOS DE 7, 11,17 Y 22 ANQOS Y 8 ANOS DE
CASADOS,
1) ¢Cambio en nosotros la idea que teniamos de lo que es ser padre-madre?

SiI( X) NO ( )

¢En que?

Porque ser padres no es nada_mas criar, si_ngo_ saber educar con conciencia,

respeto y amor,

2) ¢ Existe un cambio de actitud hacia nuestro (s) hijo (a) a partir de este taller?
i T h. r rensién T im r ser

3) ¢ Existe un cambio de actitud en nosotros como pareja a raliz de este taller?

Si, porque ahora hay mas_convivencia_entre nosotros, mas confianza, apoyo,
respeto y comunicacidn.

4) ¢, Qué opiniodn tienen de este taller?

e son muy buenos rque con_ellos n llevar_una_vid




ANEXO 11
CUESTIONARIO DE OPINION

GRUPO FAMILIAR 3: PADRES DE_UN_NINO DE 7 ANOS DE EDAD Y 9 DE
CASADOS

1) ¢ Cambio en nosotros la idea que teniamos de 10 que es ser padre-madre?
Si(X) NO ( )

¢(En que?

En gue _ahora lo entendemos mejor, lo escuchamos, o respetamos, a si como sus

ision;

2) ¢ Existe un cambio de actitud hacia nuestro (s) hijo (a) a partir de este taller?
i, porque no hay mal ra ni gri igr L

3) ¢ Existe un cambio de actitud en nosotros como pareja a raiz de este taller?

Si,_porque mejoro la comunicacién y el trato en ambos y supimos mejorar nuestra

Nneurosi;

4) ¢, Qué opinidn tienen de este taller?

Es muy bueno este tipo de ayuda a padres_que estamos desorientados al respecto

1os



ANEXO 12
CUESTIONARIO DE OPINION

GRUPO FAMILIAR 4: PADRES DE 3 HIJOS DE 21, 19 Y 13 ANOS Y 22 ANOS DE
CASADOS
1) ¢Cambio en nosotros la idea que teniamos de lo que es ser padre-madre?
Si( X) NO ( )
LEn que?

En que ahora debemos ser mas_atentos con ellos.

2) ¢Existe un cambio de actitud hacia nuestro (s) hijo (a) a partir de este taller?
Si, en que existe una evolucidén par: ien.
3) ¢, Existe un cambio de actitud en nosotros como pareja a raiz de este taller?

N n iere imponer volun ier har al

4) ¢ Qué opinion tienen de este taller?

n n rqQu no: ionar

comportamiento_como_pareja y padres de familia, pero_creemos que deben ampliarse

con mas sesiones.
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