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Introduccion

En México, como en otros paises del mundo, existen diversos problemas de indole
econdmica, politica, social y cultural que afectan a la sociedad repercutiendo en la
vida cotidiana y, a su vez, en los individuos que la conforman de manera

particular.

A lo largo de la historia y hasta nuestro tiempo la familia ha sufrido
diferentes transformaciones, pasando del agrupamiento que facilitaba las tareas
de sobrevivencia a convertirse en una comunidad con organizacion social donde
comienzan a establecerse lazos familiares y jerarquias que a través del paso del
tiempo, promueven el surgimiento de la familia monogamica con el fin de procrear
hijos cuya paternidad sea indiscutida, simplificando las relaciones de
consanguinidad, donde la mujer adquiere mayor proteccién y se facilita el cuidado

de los hijos (Bunguiére, Segalen y Klapisch-Zuber, 1988).

Posteriormente, otros factores modificaron la concepciéon de la familia,
como fueron: la época, la cultura, las demandas sociales, las necesidades de los
individuos que la conforman y algunos otros aspectos que dieron surgimiento a las
nuevas formas de organizacién familiar que existen actualmente, diferentes a la de

la familia tradicional.

La familia reconocida como la institucién mediante la cual se inicia el
proceso de socializacion primaria en la construccién de los individuos se ve
afectada, teniendo como telén de fondo la violencia intrafamiliar, de la cual son

victimas en su mayoria los nifios, colocdndolos en una situacion de vulnerabilidad,
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entendiéndose este termino como “...aquellos grupos o comunidades que, por
circunstancias de pobreza, origen étnico, estado de salud, edad, género o
discapacidad, se encuentran en una situacién de mayor indefension para hacer
frente a los problemas que plantea la vida y no cuentan con los recursos

necesarios para satisfacer sus necesidades basicas” (Comisién Nacional de

Derechos Humanos, 2000).

Y es entonces que nos preguntamos ¢Qué sucede con la nifiez en un
contexto de ruptura familiar si es la parte mas desprotegida y vulnerable de la

sociedad y la familia?

Durante el siglo XIX y XX la nifiez permanecié oculta, invisible, ligada a la
vida domestica y privada, ignorada por una sociedad “adultista” empefada en
corregir males de los que exclusivamente los infantes eran victimas, tales como: la
vagancia, la mendicidad y la peligrosidad que representaban, debido a su
propension hacia “el mal camino”. Los niflos y adolescentes que no cumplian los
marcos de normalidad eran recluidos en las casas correccionales, dirigidas desde

1926 por el Tribunal para Menores Infractores (Sanchez, 2003).

En México un numero importante de nifios y nifias (aproximadamente diez
millones en 2006) viven en situaciones de vulnerabilidad y violacion de sus
derechos humanos, teniendo como origen sus raices en la pobreza, la
desigualdad y la ausencia de un sistema de proteccion integral que caracterizan a
México, asi como en una cultura de violencia, discriminaciéon e inequidad de

género que, aunque se ha reducido en comparacion con el pasado, aun es muy



comun (UNICEF México, 2009).

La pobreza y la falta de educacion integral son en gran parte de nuestro
pais las manifestantes de una creciente explosién demografica, hacinamiento,
abuso, maltrato y abandono de los hijos, aun cuando no sea de forma fisica, si es

un abandono social (Ortega, 2002).

Ante estas situaciones se reconoce y considera que los menores
requieren de asistencia social y el Estado asume bajo su responsabilidad el
bienestar de los niflos como “un deber para con la sociedad y para con la nacion”
(Gutiérrez, 1993). El gobierno vigila y delega esta responsabilidad a la familia, la
comunidad y la sociedad civil, promoviendo la creacion de instituciones publicas y
privadas de asistencia con el fin de no verse desbordado ante las demandas de la
realidad social. Sin embargo, no todas cuentan con programas y sistemas de
apoyo al menor que propicien un desarrollo integral, ademas de ser insuficientes

para cubrir las necesidades del pais.

La dltima década del siglo XX pasara a la posteridad como una de las que
mayor atencion dedicé a la infancia, en particular a la mas vulnerable. El proceso
de modernizacién configurd una percepcién que sustituy6 la formacion religiosa
por la educacion cientifica, reforzando la autoridad del Estado frente a los menores
de edad. Generando espacios para el control infantil y juvenil. Sin embargo, sigue
habiendo grandes problemas como: el desarraigo, la violencia y la explotacién

infantil.

A partir de la inmersion que tuve en el programa de servicio social de la



Facultad de Psicologia de la UNAM “Figuras de la Infancia”, donde se exploraron
los expedientes de nifios perteneciente a una institucion dedicada a la infancia
vulnerable y que a través de la revisidn de dichos expedientes pude observar la
constante aplicaciébn de pruebas psicoldgicas y la falta de interés por la
construccidn de la historia del nifio, fue cuando me surgié la pregunta ¢Cual es el

trabajo del psicélogo en estas instituciones?

El presente estudio de caracter exploratorio tiene el propésito de
acercarse al trabajo que realiza el psicologo en instituciones, tanto publicas como
privadas, dedicadas a la nifiez vulnerable en la ciudad de México, es decir, mi
intencidn es el delinear los problemas a los que se enfrenta y conocer algunas de
las formas de intervencion que utiliza en su desempefio. En el primer capitulo, La
asistencia social a la infancia, abordo algunos de los aspectos que la han
configurado: en el primero, presento una panoramica histérica del desarrollo de las
instituciones, en el segundo, Convenciones internacionales, se describen aquellos
convenios suscritos por el gobierno de México y, por ultimo, Encuadre legal
nacional, se revisan los instrumentos legales que permiten el funcionamiento de

estas instituciones.

En el siguiente capitulo llevo a cabo una revisién de tipo bibliografica y
hemerogréafica acerca de algunas investigaciones relacionadas en torno a la
problemética de la infancia vulnerable en México, debido a que actualmente son
escasas las que abordan al psicélogo como objeto de estudio; para el analisis de
la informacién, se establecieron tres lineas de investigacién: la primera, los

estudios observacionales, la segunda, los estudios comparativos y por ultimo, la
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tercera lineas formada de la combinacion de los estudios observacionales y
comparativos. Esta revision me permitié conocer algunos aspectos del trabajo que
se realiza en las instituciones como: los métodos que se han empleado para
identificar las necesidades que tienen los nifios que habitan y asisten a ellas, los

recursos humanos y materiales que requieren para un mejor funcionamiento.

En el capitulo tres se expone la metodologia empleada para el desarrollo
de esta investigacion, describiendo los pasos que se realizaron, los sujetos

entrevistados y el instrumento utilizado.

En el penultimo capitulo, se analiza la informacién obtenida de las
entrevistas semiestructuradas, lo que me permitié observar un pequefio panorama
acerca del trabajo que realiza el psicélogo en instituciones publicas y privadas de

asistencia a la infancia.

En el dltimo capitulo presento las conclusiones de todos los contenidos
que se consideraron a lo largo de la investigacion. A través del analisis de la
informacion de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los psicologos,
encontré que ellos se enfrentan a una diversidad de problemas con los menores,
los mas comunes son: el abandono, la depresién, el maltrato y la violencia que al
parecer son una constante en las historias de los nifios que asisten a estas

instituciones.

En relacibn a las aproximaciones teérico-practicas que utilizan los
psicologos para apoyar su ejercicio profesional, se observo la tendencia a las

posturas cognitivo-conductuales y en forma consistente, con el modelo médico-



psiquiatrico. Las técnicas y herramientas mencionadas por los profesionales
corresponden a una amplia gama, las mas utilizadas por ellos fueron: las pruebas
psicolégicas (Machover, Bender, Corman, etc); la terapia de juego,
posteriormente, la evaluacion psicologica (entrevista y alguna bateria de pruebas)

y los talleres para padres.



Una concepcion de la infancia que parta del
reconocimiento de los derechos de la nifiez, conlleva
la necesaria transformacién de una visiéon de los nifios
y nifias como objetos sociales hacia una que los
reconozca como sujetos. Por lo tanto, para pensar en
la ninez como sujeto social es necesario partir de una
concepcién de desarrollo humano diferente, desde la
cual el nifio y el adulto se resignifiquen mutuamente

(Quinteros, 2003).

Capitulo 1. La asistencia social a la infancia
Introduccion

La Asistencia Social es el conjunto de instituciones publicas, sociales y privadas,
encargadas del desarrollo de la familia, de la proteccion de la infancia, y de la
prestacidén de servicios, que se encuentran reguladas bajo la Ley de Asistencia e
Integracion Social y la Ley de Instituciones de Asistencia Privada para el Distrito
Federal. Estos organismos contribuyen a la integracién familiar de menores,
ancianos y personas discapacitadas en estado de abandono, orfandad o
desventaja social; a través de acciones dirigidas a enfrentar situaciones de
urgencia, proporcionando orientacion, asesoria y apoyo de los servicios de la

comunidad para ejercer sus derechos.

Las primeras instituciones de asistencia surgen debido a un numero

considerable de personas que no poseen los medios necesarios para cubrir sus



necesidades basicas. Desde 1766 han existido instituciones como la casa de
ninos expositos con el propédsito de frenar el desamparo y acoger a los pequefios.
Continu6 en el siglo XIX con la organizacién de la beneficencia conforme a la
doctrina liberal, donde en el periodo del Porfiriato las casas pasan a ser de la
administracién civil, dejan de ser religiosas y privadas para convertirse en laicas y
publicas. Estos acontecimientos impulsan cambios estructurales dentro de las
casas de recogimiento, pasando de la caridad a la beneficencia y poco después a

la asistencia.

Durante el siglo XX el Estado asumi6 la obligacion ética y juridica de
ofrecer servicios y atender a los sectores sociales vulnerables. Durante este
proceso, en los afnos ochenta se modifica la concepcién sobre la asistencia social,
dandole un enfoque preventivo, esto permiti6 de forma sucesiva la ampliaciéon de

programas y servicios.

Las modalidades de la asistencia social en México son dos: la social o
publica y la privada, las que podemos rastrear en tres periodos de la historia del
pais: la Colonia (1521-1810), el México independiente (1810-1920) y la época
posrevolucionaria (1920-1980). Este recorrido nos permite identificar las formas
que ha asumido la organizacion institucional de la asistencia social y los tipos de

servicios que a partir de ella se han ido articulando.
México Colonial (1521-1810)

Durante la época colonial la iglesia fue la encargada de fundar establecimientos

donde se acogiera a los desvalidos, a los pobres y a los nifios abandonados, la



asistencia del necesitado se desarroll6 con base en la caridad cristiana por medio

del ejercicio de obras de misericordia y el amor al préjimo.

Las mas importantes instituciones de asistencia privada en el México
colonial fueron fundadas por los frailes y personas piadosas, creando
establecimientos inspirados por la fe, los que tenian entre sus objetivos
evangelizar a los indios y preservar el orden social que se mantenia mediante una

acentuada separacién de clases sociales (Guadarrama, 2004).

Corresponde a Vasco de Quiroga, ser el creador en la Nueva Espana del
primer sistema de asistencia conocido por nosotros; en 1531, funda en Santa Fe la
primera “Casa de Nifos Expdsitos”; al ser designado Arzobispo de Michoacéan,
funda hospitales de indios para atender problemas de salud inmediatos (Monroy,

1994).

Con la influencia de las ideas de la ilustracion, ya en el siglo XVIII, se
establecieron nuevas fundaciones caritativas, las que estuvieron menos
involucradas con la evangelizaciébn y mas inmersas en lo que entonces fue
llamado filantropia o el cuidado de nuestros semejantes necesitados. Entre estas
instituciones se encuentra el “Hospicio de Pobres”, fundado en 1774, localizado
frente a la alameda en lo que hoy es la Avenida Juarez y la “Casa de Nifios
Expésitos” que fue fundada en 1766 por iniciativa del Arzobispo de México. Don

Francisco Antonio de Lorenzana y Buitron (Gutiérrez, 1993).

La Casa de Nifos Expoésitos tenia como principal finalidad salvar a los

ninos de padres espanoles, sin embargo la realidad obligd a aceptar a todos los
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pequenos sin importar su origen étnico. La institucidn inicio su misién de recoger
huérfanos con los fondos provenientes de su fundador y de la caridad de los
habitantes de la ciudad, después para su sostenimiento, se formé una
congregaciéon, la que pudo recibir aportaciones regulares provenientes de
ciudadanos notables y adinerados, formando un patrimonio al que se sumaban

réditos, legados y herencias (Guadarrama, 2004).

Los nifios adquirian oficialmente la condicion de expdsitos cuando eran
depositados en los orfanatos o casas de expésitos. Existen testimonios que entre
1767 y 1821 la Casa destinada a estos nifios recibi6 a 4851 infantes y que

funcionaba todavia en 1884, alojando a 765 nifios (Avila, 1994).

La caridad se practicaba sin un plan preestablecido, en condiciones de
higiene insuficientes y sin responder a fines sociales precisos, los cual estimulaba
la mendicidad y la vagancia. Estas circunstancias hicieron que se advirtiera el
inicio de una tendencia de la autoridad civil a intervenir en los establecimientos de
caridad. En 1804 una real cédula de Carlos IV dispuso la enajenacién de los
bienes raices y los capitales de los establecimientos benéficos y de las cofradias;
y con la suma del movimiento insurgente en 1810 se preparaba el terreno para
que las instituciones que se encontraban en manos de la iglesia, pasaran a formar
parte del estado. En la Constitucién de 1812 se expresaba que estaria a cargo de
los ayuntamientos el “cuidado de los hospitales, hospicios, casa de expdsitos y

demas establecimientos de beneficencia (Gutiérrez, 1993).
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Al finalizar el periodo colonial se advertia en México, en el campo de la
atencién a los necesitados, una doble tendencia. Por una parte, el deterioro de los
centros de caridad y el inicio del movimiento insurgente y; por la otra, el incipiente

control que sobre ellos comenzaba a ejercer el poder civil (Gutiérrez, 1993).
México Independiente (1810-1920)

A partir de la Independencia y hasta 1861, las instituciones benéficas atravesaron
grandes dificultades, motivadas por la critica situacion en que se encontraba el
pais. La larga contienda por la emancipacién, posteriormente las luchas internas
por el poder y las intervenciones extranjeras llevaron a México a una profunda
crisis. En consecuencia, las acciones sanitarias y de beneficencia del Estado
pasaron a segundo plano y los actos de caritativos de los particulares
disminuyeron considerablemente. Durante este periodo no fue posible la creacion
de nuevos establecimientos y los ya existentes padecieron grandes necesidades y

carencias (Gutiérrez, 1993).

Desde principios del siglo XVIII tomaron fuerza las ideas de que era
necesaria una mayor participacién del Estado en la provision de la caridad;
llevandose a cabo un debate, sobre si el Estado debia hacerse cargo de los
establecimientos controlados por la Iglesia, lo que finalmente acontecié en 1861,
durante el gobierno del Presidente Juarez. En México, la integracién de la

beneficencia como una responsabilidad publica se asocia con la consolidacion del
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proyecto de Estado y de nacién, resultado del triunfo del liberalismo mexicano'

(Guadarrama, 2004).

La idea de caridad, considerada como una virtud privada, fue sustituida
por la de beneficencia, entendida ésta como un servicio publico, como un ramo de
la administracion civil, una concepcion laica y cientifica, que proporcionaria nuevas
bases para una beneficencia moderna y al alcance de todos los grupos

necesitados del pais (Herraez, 1949).

Los primeros pasos para la separacién entre la beneficencia publica y
privada se dieron por el Presidente Juarez, mediante la Ley de Nacionalizacién de
Bienes Eclesiasticos, de 1859. Sin embargo, la diferenciacion se dié con el
Decreto de Secularizacion de Establecimientos de Beneficencia, en 1861. El
impacto de las medidas secularizadoras sobre la beneficencia, la polarizacion de
la sociedad respecto a los beneficios o perjuicios que pudiese traer, y la
desintegracion de los sistemas hasta entonces establecidos para proporcionar
ayuda a los necesitados; pueden apreciarse con la expulsion de algunas ordenes
religiosas, lo cual tuvo efectos desastrosos por ser insustituibles (Guadarrama,

2004).

La responsabilidad del Estado ante la pobreza comenzé a tomar la forma
de una incipiente politica social, cuando en 1861, se cre6 la Direccion General del

Fondo de Beneficencia Publica, a la cual se le concedieron facultades para

! El liberalismo mexicano es un conjunto de ideas politicas que se formula como una ideologia entre 1820y
1830, los cuales tomaron forma juridica con la Constitucién de 1857 y las Leyes de Reforma (Hale, 1989).
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manejar los establecimientos que habian pasado a manos de gobierno;
estableciéndose en ese mismo afio la Loteria Nacional, con la finalidad de destinar
recursos a la beneficencia. Poco tiempo después, se introdujo la innovacién de
que algunos de estos establecimientos quedasen a cargo de los Ayuntamientos

(Gutiérrez, 1993).

Restaurada la Republica en 1867, los establecimientos permanecieron
bajo la vigilancia de las autoridades municipales hasta 1877, afo en que se hizo
visible el estado de abandono y desorganizacién que habian alcanzado los

establecimientos a cargo de los ayuntamientos.

Hacia 1884, Manuel Romero Rubio afirmaba que “la beneficencia privada
era reconocida en todos los paises civilizados como el modo mas seguro para
rescatar de sus penas y miserias a la humanidad”. Notaba, no obstante, que en
nuestro pais las instituciones eran débiles y se referia a que los donadores no
confiaban en el Estado ni en las instituciones privadas porque éstas no tenian

ninguna regulacién (Michell, citado por Guadarrama, 2004).

Por estas razones, se planted la separacion de los ayuntamientos y se
cred la junta de la Direccidon de Beneficencia Publica en enero de 1877 y, a la cual,
se le encargd la administracion de los establecimientos benéficos. El antecedente
juridico mas importante para la participacion de los particulares en la asistencia y
para la construccidn de su sistema de reglas, fue el establecimiento de la Junta de
Beneficencia Privada, previsto en la Ley de Beneficencia Privada para el Distrito y

Territorios Federales, decretada por el Presidente Porfirio Diaz el 7 de noviembre
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de 1899, ante cuyas atribuciones se encontré la promocion y vigilancia de los
establecimientos fundados por particulares. La ley de 1904 constituye propiamente
el marco que modela la institucionalidad de Asistencia Privada en Meéxico,
legitimando y reconociendo la existencia de un ambito distinto al de la Iglesia y al

del Estado para el ejercicio de la beneficencia (Guadarrama, 2004).

Todas las instituciones que comenzaron a surgir tenian metas muy claras,
ademas de servir para aliviar las penas de los pobres, debian abiertamente
distinguir a los que merecian la ayuda de aquellos que no la merecian; y contribuir
a que los beneficiados aprendieran a ocupar su lugar en la sociedad,
preparandolos no tanto para disfrutar de un mejor futuro, sino para no ser una

carga para la sociedad.

La estabilidad alcanzada durante el prolongado gobierno del General
Porfirio Diaz, di6 lugar a un periodo de prosperidad que hizo posible contar con los
recursos necesarios para fundar nuevas instituciones benéficas y realizar
importantes mejoras en las ya existentes, algunos ejemplos son: la Escuela
Industrial de Huérfanos inaugurada en 1902 y el Hospicio de Nifios en 1905. Hacia
1910 estas instituciones dependian de la Direccion General de Beneficencia
Publica, cuya labor se relacionaba directamente con el cuidado de los nifios,
ademas de contar también con la Casa de Nifilos Expoésitos. De acuerdo con el
reglamento, los nifios podian permanecer en la Casa de Expdésitos hasta los cinco
anos, en el Hospicio de Nifios hasta los catorce y en la Escuela Industrial hasta la
mayoria de edad (Guerrero, 2008). Sin embargo, no se avanz6 en atender los

problemas de la pobreza; sus males se extendieron en la medida que se
15



ahondaba la desigualdad entre unos pocos privilegiados por el progreso, la
modernidad y los grandes desposeidos. Esta situacién hacia necesaria una
transformacion radical del sistema de beneficencia en México (Guadarrama,

2004).

La Revolucién Mexicana vino a transformar, de nueva cuenta, las teorias
sobre el papel que el Estado debia cumplir en la imparticion de los servicios de
ayuda a los necesitados. El afan por construir nuevos y modernos centros de
asistencia se vio frenado temporalmente durante la revolucién. Al inicio de la
contienda de 1910, La Beneficencia Publica contaba con una amplia
infraestructura para proporcionar ayuda especializada a los necesitados. A lo largo
del periodo revolucionario, no sufrié transformaciones de importancia en su
organizacion interna, si bien sus establecimientos cayeron nuevamente en el
abandono y el deterioro, a causa de la inestabilidad politica, del estado de guerra'y
de la desviacion de los fondos publicos hacia los gastos militares (Gutiérrez,

1993).
México Posrevolucionario (1920-1980)

Para 1920 la situacién de la Beneficencia era lamentable y sus necesidades
numerosas, en ese mismo ano pasa a depender de la Secretaria de Gobernacién,
después de permanecer un corto periodo adscrito al gobierno del Distrito Federal y
se iniciaron los trabajos encaminados a reorganizarla. En 1924 el Presidente de la
Republica encargd el manejo econdmico de la institucion a una Junta Directiva

dependiente de la Secretaria de Hacienda y dejé a cargo del funcionamiento de
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los establecimientos de beneficencia a la Secretaria de Gobernacion, a través de
la Direccion General. En 1929, cinco anos mas tarde, la Beneficencia fue
restaurada nuevamente y para evitar duplicidad de funciones, se suprimid la
Direccién General, haciéndose cargo la Junta Directiva de la administracion de los

servicios de beneficencia (Gutiérrez, 1993).

La labor de esta institucién cobré un nuevo sentido, se organizaron las
acciones asistenciales en respuesta a las demandas de justicia social del
movimiento revolucionario, adquiriendo cada vez mas el caracter de servicio
social, extendiendo su accion a diversos sectores de la poblacién que no contaban
con medios para subsistir. Para esta labor, La Beneficencia cre6 nuevos

establecimientos y reestructuré otros.

Con respecto a la asistencia infantil, el 21 de enero de 1926, la Casa de
Nifios Expositos cambia su nombre al de “Casa de Cuna de la Beneficencia
Publica”, mismo que se mantiene hasta nuestros dias. Este cambio fue decretado
por La Junta Directiva de la Beneficencia Publica del Distrito Federal. Afios mas

tarde la Casa de Cuna se traslada a Coyoacan en donde permanece hasta ahora.

En 1929 se instituy6é El Departamento de Accién Educativa y Social para
centralizar las actividades de la escuela y casa de asistencia social de la
Beneficencia. A él le correspondia definir la orientacién de cada establecimiento,
de acuerdo con la misién a la que estaba destinada y la ensefanza que debia
impartirse. La accién educativa del nuevo departamento se encontraba en

coordinacion con la Secretaria de Educacién Publica, la cual se encargaba de
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realizar estudios psicolédgicos e investigaciones de admision y adopcion, todo lo

relacionado con la atencién y la conducta de los asilados (Gutiérrez, 1993).

En los anos treinta el Estado reorientd las bases ideoldgicas y juridicas de
la atencién médica y social. Se sustituy6é el concepto de beneficencia por el de
asistencia. Con este cambio se reconoce la obligacién del Estado de intervenir en
materia de salud y auxilio social, asi como el derecho de los ciudadanos a
solicitarlo. Las modificaciones de fondo a la legislacion sobre la asistencia privada
incluyeron elementos que facultaban la intervencion y el control estatal sobre las
instituciones privadas. La Direccion de la Beneficencia Publica afirmé en 1934
“...no esta inspirada ya en la practica de una virtud colectiva y tiene por mévil la
piedad sino que estd fundada en el cumplimiento de una obligacion social que
tiene a su cargo el Estado”. Con esa orientacion, la regulacién de la Beneficencia
Publica y Privada se fusiond, las instituciones privadas y sus servicios fueron
rigurosamente auditados, lo que también sirvié para que el Estado se hiciera cargo
de algunas instituciones privadas que ya no contaban con los recursos necesarios

para funcionar satisfactoriamente (Gutiérrez, 1993).

En esa época se crean centros que se encargaban de la atencion de los
nifos tales como: La Asociacion Nacional de Proteccién a la Infancia, “La Gota de
leche” que proporcionaban alimentos a los nifios de bajos recursos, creadas por la
esposa del presidente Emilio Portes Gil. La institucion empez6 a invitar a la
poblacién en general para que se interesara por tener a su cuidado un nifio de la

casa de cuna.
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En 1935 la Beneficencia Publica administraba un conjunto de
establecimientos que permitian cubrir las necesidades de la poblacién infantil
desposeida de la Ciudad de México: la Casa Cuna otorgaba cuidados maternos,
alimentacién, vestido, albergue, servicio medico, proteccion fisica y moral, y
educacion especifica a ninos menores de seis afnos; la Casa del Nifio atendia
infantes de siete a catorce anos, proporcionandoles asistencia de internado,
instruccion primaria completa, ensefianza secundaria y educacion prevocacional;
en la Escuela Industrial Vocacional se recibia jovenes mayores de catorce afos y
se les impartia educacién industrial en talleres de diversos oficios; en el Centro
Industrial Rafael los alumnos egresados de la Escuela Industrial perfeccionaban
sus conocimientos técnicos para formarse como obreros y maestros

especializados (Gutiérrez, 1993).

El presidente Lazaro Céardenas presté una especial atencién a todo lo
relacionado con la asistencia infantil y en 1937, cred la Secretaria de Asistencia
Publica la que agrup6 todos los establecimientos que correspondian a la

Beneficencia Publica o que tenian que ver con la proteccién del nifio.

En 1943, el presidente Manuel Avila Camacho crea la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, en la que fusiona a la Secretaria de Asistencia Publica y
el Departamento de Salubridad Publica. A la nueva Secretaria le correspondian
las funciones de las dependencias que en ella se fusionaban. La Secretaria

significé el inicio de una nueva era de la asistencia en México y de los esfuerzos.
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Tiempo después, en 1961 se crea por decreto presidencial el INPI (Instituto
Nacional de Proteccidén a la Infancia, A. C.). Siete afios mas tarde, en 1968 se
constituyé el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifez (IMAN) cuyas
responsabilidades eran las de proteger al menor abandonado y darle asistencia

médica.

En 1973 el INPI dio un nuevo enfoque a sus objetivos y programas
incorporando la preocupacion por el desarrollo integral y afectivo de la nifez,
considerando al nifio dentro del nucleo familiar y formando parte de la comunidad.
Con esta concepcion sobre la nifiez nace la Direccidn del Instituto Mexicano para

la Infancia y la Familia.

En México nace la necesidad de crear una institucion que coordine los
esfuerzos publicos y privados que se realicen en materia de asistencia social. La
dependencia que atiende los asuntos relacionados con la infancia a nivel federal,
estatal y municipal es el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(SNDIF), creada en 1977, que es un organismo publico descentralizado con
personalidad juridica, que tiene como objetivo la promocidn de la asistencia social,
la prestacion de servicios en el campo, la promocidn de la interrelacion sistematica
de acciones, que en materia, lleven acabo las instituciones publicas, asi como, la
realizacion de las demas acciones que establezcan las disposiciones legales

aplicables (DIF Nacional, 2010).

Desde 1985 se ha dado una mayor apertura a las organizaciones

privadas, incrementdndose el numero de ellas significativamente, si consideramos
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que, entre 1899 y 1943, habia 48 instituciones de asistencia privada. A mediados
de los ochenta eran 164 instituciones y, para 1996 ya habia 378 instituciones.
Esto significa en que en diez afnos se crearon mas instituciones que en todo un

siglo (Guadarrama, 2004).

El gobierno considerd indispensable reorganizar la asistencia; un paso
determinante fue la expedicion en 1986, de la Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social en la que se propuso establecer las bases de un sistema
nacional que garantizara la participacion del gobierno federal, de las entidades

federativas y del sector social privado.
Las convenciones internacionales

La primera reunion internacional para la proteccion de los nifios se realizé en
Bélgica en 1890 y a partir de entonces se sucedieron algunas mas. En dichos
eventos la participacion de México fue marginal; aunque, esto sirvi6 para iniciar

algunos estudios sobre la situacion de los menores abandonados y delincuentes.

Desde los primeros debates se hablé del nifio como problema, en
especifico de la nifiez “moralmente abandonada”. Se analiz6 esta situacién y se
apuntaron algunas soluciones para brindarles atenciéon. En materia educativa se
propuso una ensefianza integral que fomentara el amor al trabajo y el ahorro,
pensada como una medida de prevencién a la miseria. Sobre la tutela se tratd la
conveniencia de retirarsela a los padres en los casos de amoralidades, descuido y
abandono de sus hijos. También se tocaron aspectos en relacion a la prostitucién

y a la delincuencia, se propuso el fortalecimiento de la vinculacién del Estado y de
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las sociedades protectoras de la infancia, con el objetivo de coordinar esfuerzos
para mejorar la atencion a los menores. En cuanto a los huérfanos vy
abandonados, se acordd, reorganizarlos sistematizando su forma de recepcion y

colocacion.

Muchos de estos estudios se quedaron sin concretar. Los Congresos
Internacionales fueron suspendidos debido a la Primera Guerra Mundial. Pero, en
1919%, se cred la Sociedad de las Naciones Unidas, organismo que se ocup6 de
fomentar la cooperacion internacional en diversos temas de interés comuan, y se

convoco a reanudarlos para la proteccidén de la infancia.

En 1921 se celebr6 el Segundo Congreso Internacional de Proteccidén de
la Infancia en Bruselas, Bélgica, en el cual se acordé fundar la Sociedad
Internacional para la Proteccion de la Infancia. En 1922, en Rio de Janeiro se
celebrd el Tercer Congreso Panamericano del Nifio, en el cual se emitié un voto
para que se elaborara en todos los paises una Ley de Proteccién a la Infancia, con
el propdsito de que los gobiernos se instituyeran como padres de los nifios de los

pueblos, y en guardianes del derecho a la vida.

En 1924, en la V Asamblea de la Sociedad de Naciones se firmd la

“Declaracién de los Derechos del Nifio”, mejor conocida como la Declaraciéon o
Carta de Ginebra. Esta declaracion marc6 un momento de cambio en la
concepcidn del nifio, de ser “objeto” de la caridad cristiana y después de filantropia

paso a ser “sujeto de derecho”. El siguiente paso consistia en que cada pais por

2 . . .z
México se encontraba en un momento convulsionado por la revolucién.
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su parte, conforme a su normatividad, elaborara el estatuto del menor,
incorporandolo en sus leyes y reglamentos. El propdsito de dicho coédigo era
atender a los niflos moral y materialmente abandonados, para lo cual se prepar6
un cuerpo de leyes cuyo contenido abarca: eugenesia®, gestacion, desarrollo,
bienestar, higiene, educacién, trabajo y servicio social. También se form6 un

Consejo del Nifio para que fungiera como organismo ejecutor.

Fue hasta 1935 que México se incorpora a esta organizacion siendo,
nuestro pais, la sede del Séptimo Congreso Internacional del Nifio, en el que se
reconocié la “urgente necesidad” de que en todo el continente americano se
hiciera un Cddigo del Nifio. Cincuenta afios mas tarde, en 1989, se aprueba La
Convencidén de los Derechos del Nifio (CDN) abriéndose un nuevo panorama para
la situacién de la infancia, en que los niflos no solo eran sujetos de derecho sino
que se les reconocia como “sujetos sociales” con voz para expresar sus intereses

y exigir sus derechos.*

México suscribe la declaratoria de los derechos de la infancia establecidos
en esta convencién el 19 de julio de 1990. Esta declaratoria en su articulo 19
establece que: “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas,
administrativas, sociales y educativas adecuadas para proteger al nifio de toda

forma de violencia fisica o mental, de traumatismos o de maltratos, de descuidos o

3 . .z . L. . . . . .. .
Aplicacion de las leyes bioldgicas de la herencia al perfeccionamiento de la especie humana. Diccionario de
la lengua espafiola.

* En 1990 en Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) definié al nifio como: “se entiende por
nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de edad”.
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tratamientos negligentes, de maltrato o de explotacion, en especial del abuso
sexual, mientras se encuentre al cuidado de sus padres, del guardian legal o de

cualquier otra persona que esté al cuidado del nifio”.

En el espiritu de esta declaracion se busca el interés primordial del nifio y
su observancia integral por parte del Estado. Consecuentemente se elaboran los
instrumentos legales para dar respuesta a este compromiso internacional. En esta
dimension entra la importancia del cuidado psicolégico y emocional de la infancia
mexicana. El psicélogo adquiere un estatuto relevante en el desempefio de estas

nuevas demandas.

A lo largo del siglo XX surgen numerosos instrumentos que reconocen la
situacién de vulnerabilidad infantil®, a saber: Declaracién Universal de los
Derechos Humanos de 1948; Convencién sobre la Obtencién de Alimentos en el
Extranjero de 1956; Declaracion de los Derechos de los Nifios de 1959; Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos de 1966; Declaracion sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer de 1967;
Declaracién sobre el Progreso y el Desarrollo Social de 1969; Convencién sobre
los Aspectos Civiles de la Sustraccion Internacional de Menores de 1980;
Declaracién sobre los Principios Sociales y Juridicos relativos a la Proteccion y el

Bienestar de los Ninos de 1986; Convencién sobre los Derechos del Nino de 1989;

> En 1989 la Convencién de los Derechos del Nifio considero gue un grupo vulnerable es aquel que por razén
de la edad, sexo, raza, color, idioma, religion, posicion econdmica, opiniones politicas, origen nacional,
caracteristicas fisicas o culturales estan en mayor riesgo de sufrir de discriminacion, disminucién o negacién
de sus derechos fundamentales.
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Declaracién Mundial sobre la Supervivencia, Proteccion y el Desarrollo del Nifio de
1990; Convencion sobre la Proteccion de Menores y la Cooperacion en Materia de
Adopcion Internacional de 1993; Declaracion y Programa de Accion de Viena de
1993 y Declaracion y Programa de Accién de la IV Conferencia Mundial sobre la

Mujer de 1995.
Encuadre juridico nacional

Por un largo tiempo, una buena parte de la legislacion mexicana era
“‘incongruente” con la nueva norma internacional, violandose asi, derechos de
millones de nifios y nifias. Por ello, el primer paso la adaptacion de la Convencién
de los Derechos de los Nifios (CDN), fue la reforma, en abril del 2000, del articulo
4 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos que dice: “Los
ninos y las nifas tienen derecho a la satisfaccibn de sus necesidades de
alimentacién, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral”.
La que reconoce “constitucionalmente” los derechos de los nifios y nifas
mexicanos. Posteriormente, el 29 de mayo del 2000, se decretd la Ley para la
Proteccion de los Derechos de las nifias, niflos y adolescentes, en la que se
plasman los principios y mandatos de la CDN para todo el pais (Villatoro, J.,

Quiroz, N., Gutiérrez, ML., Diaz, M. y Amador, N, 2006).

En México existen organismos gubernamentales que de conformidad con
las disposiciones de su creacién prestan servicios, entre otros sujetos de atencién,
a los nifos. Existen, ademas, otras instancias que también tienen por objeto

proteger los intereses de los menores e incapaces y, especialmente, los de
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aquéllos que por alguna razén no se encuentren sujetos a patria potestad o tutela,
que tienen carencia de familia, rechazo familiar o son objeto de maltrato fisico o
psicolégico; bajo este rubro contamos con el Albergue Temporal de la
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal, las Casas Cuna y las Casas
Hogar de la Direccién General de Proteccién Social —dependencia del Distrito

Federal- para menores del sector publico, social y privado.

En cuanto a los organismos privados que brindan asistencia social a la
nifez en nuestro pais existen fundaciones internacionales como Casa Alianza y
Aldeas Infantiles SOS; otros que dependen de instituciones religiosas como Casa
Hogar de la Santisima Trinidad, la Fundaciéon por Nosotros; y organizaciones
nacionales independientes como Casa Hogar para Nifios con Necesidades

Especiales, Casa Hogar a Favor del Nifio, entre otras.

El SNDIF ha desarrollado y aplicado el programa especializado en
atencién al nifio maltratado denominado DIF-Preman, esto es el Programa de
Prevencion al Maltrato del Menor. El DIF tiene entre sus funciones la promocion de
la asistencia social, la prestacion de servicios en este campo, el apoyo al
desarrollo de la familia, de la comunidad, el fomento e impulso al sano crecimiento
fisico, mental y social de la nifiez, la investigacion, estudio en el area, ademas de
los asuntos de asistencia social, de la asistencia juridica a menores, ancianos,
discapacitados; y hacer del conocimiento del Ministerio Publico los asuntos sobre
proteccién de menores e incapaces y en los casos en que ocurran procedimientos
civiles y familiares. Por ultimo, se establece que este érgano debera promover la

participacion de la poblacion en actividades de proteccion a grupos vulnerables y
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de una cultura de denuncia cuando las victimas no puedan hacerlo por ellas

mismas.

Por otro lado, el 17 de julio de 1996 se publicd, en el Diario Oficial de la
Federacion, la Ley Organica de la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal, en cuyo capitulo X, denominado De las Direcciones Generales, se
establecen las funciones de la Direccion General del Ministerio Publico en lo
Familiar y de la Direccién General de Asuntos de Menores e Incapaces. Entre sus
principales funciones estaran realizar acciones de coordinacion con instituciones
publicas y privadas que tengan como funcién la prestacion de servicios de
asistencia social a menores; efectuar acciones de apoyo al Albergue Temporal de
la propia Procuraduria, conocer de aquellos casos en que exista una situacion de
conflicto que pueda causar un dafo, peligro a un menor o por la que pueda
resultar afectado con el fin de dictar las medidas necesarias para su proteccion;
cuando asi proceda, deberd entregar a los menores a quién corresponda
conforme al derecho, o en su caso a un albergue, casa de asistencia social, y
promover ante la autoridad judicial la custodia o tutela del menor cuando asi
corresponda, iniciar e integrar las averiguaciones previas en aquellos casos en

que un menor sea la victima, etcétera.

En cuanto a los derechos de la infancia en México, el Distrito Federal fue
el primero de la Federacion que conté con una Ley de los Derechos de las Nifas y
Ninos del Distrito; la cual fue aprobada en diciembre de 1999 por la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal; antes que la Ley de caracter del 2000. Dicha ley

tipifica varios articulos que se relacionan con la protecciéon y el cuidado de los
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nifos y las ninas e incluye la definicion de maltrato fisico, psicol6gico y emocional,
ademas de enunciar sus derechos en el Distrito Federal, incluyendo una vida libre
de violencia, el respeto a su integridad fisica, psicolégica, emocional y sexual, asi

como el derecho a ser protegido contra toda forma de explotacion.

Es en este contexto legal donde se establecen obligaciones y
responsabilidades por parte del Estado, se hace inminente la participacion de los
psicologos en la promocidn del respeto de la integridad fisica y psicologica de los

ninos.
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Capitulo 2. El psicologo ante las instituciones de asistencia a la nifiez

El estudio de la infancia se ha caracterizado en el discurso psicolégico por una
unilateralidad y descontextualizacién de las circunstancias sociales y culturales,
llevando a cabo enfoques metodolégicos que reducen y excluyen aspectos
esenciales de la realidad infantil. Produciendo una tendencia a examinar los
procesos de desarrollo y de funcionamiento mental de la infancia, como si se
dieran en un vacié cultural e historico. Generalmente estos estudios se han
centrado en la familia nuclear como unica definicion de familia, en la madre como
base y eje organizador del desarrollo del nifio, y, como se muestra en las
estadisticas no siempre es asi. Un gran numero de menores vive y se desarrolla
en circunstancias ajenas a la familia tradicional, a la familia de la teoria

psicoldgica.

Actualmente son pocos los estudios que abordan el trabajo de los
psicélogos, menor aun en instituciones de asistencia infantil, y ain mas escasos
los que se orienten a conocer el impacto de estas investigaciones en el trabajo

cotidiano de los mismos psicologos.

En México se han realizado algunas investigaciones en torno a la
problematica de la infancia vulnerable, que se encuentra en los centros
asistenciales. Un estudio clasico es el de René Spitz (1945) quien realiz6 el primer
estudio comparativo a larga escala, con nifos institucionalizados menores de un
ano, en La Casa Cuna de la Ciudad de México. Llevé a cabo observaciones de

dos grupos de nifios a lo largo de doce y diecinueve meses. A uno se le
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proporciond juguetes para manipular, nifieras que interactuaban con ellos todo el
tiempo y, ademas, los pequenos podian ver hacia fuera de sus cunas. Al segundo
grupo de nifios, se les privé de estimulacion perceptual y solo interactuaban con
adultos durante la hora de la comida. Spitz encontré que la privacion emocional,
ya sea parcial o total, produce efectos fisicos y psicolégicos importantes en los

menores.

La bibliografia encontrada que se recoge en este ambito de trabajo la he
organizado en tres lineas de investigacion por la metodologia observada: estudios
observacionales, estudios comparativos y una mas, formada por la combinacién

de estudios observacionales y comparativos.

Los estudios observacionales que encontré se interesan por explorar la
interaccion que tienen las cuidadoras con los menores institucionalizados, a través
de reportes y registros anecdéticos en los que el factor mas importante es la fiel
descripcidén de estas situaciones especificas. Algunos ejemplos de estos trabajos

son los siguientes.

Barranco y Gonzélez en 1988, identificaron factores de alto riesgo en seis
nifieras de diez Centro de Desarrollo Infantil (CENDI) a través de la observacion vy
el registro anecdédtico de la practica cotidiana de la atencion a los lactantes de
entre cuarenta y cinco dias a un afio y medio de edad. También, se les aplicaron
cuestionarios sobre historia familiar a cuatro de las seis cuidadoras. Los
investigadores reportan que la relacidon adulto-nino es poco maternal, que los

ninos permanecen mucho tiempo en las salas y son grupos muy numerosos, que
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las cuidadoras se apoyan en su mayoria en manuales pedagdgicos para realizar
su actividad mecanicamente, con poco comunicacion, exclusivamente de tipo
verbal y a través de 6rdenes. Los resultados muestran como factores de riesgo
las caracteristicas psicologicas y pedagogicas de las nifieras, ademas de las
conductas de interaccién negativa que tienen con los infantes al contar con poca
capacidad y habilidad para proporcionar atencion y estimulacién que propicie en

los nifios un desarrollo integral.’

En 1989, Escalona y Ramirez realizaron un estudio observacional en tres
guarderias de una institucién descentralizada del sector publico, a través de diez
registros anecdoticos y la aplicacion de una bateria psicolégica (Test de Matrices
Progresivas de Raven, Test de Frases Incompletas de Sacks e Inventario de la
personalidad de Douglas N. Jackson) a cuarenta y un mujeres encargadas del
area de lactantes, con el propésito de conocer las caracteristicas de personalidad
de las cuidadoras, para determinar si existe relacién con el tipo de interaccién que
establecen con los infantes. Encontraron que prevalecen interacciones indiferentes
de las niferas o cuidadoras hacia los menores. Reportaron que las conductas
registradas se encaminaban hacia actividades que implicaban: cambios de
panales, alimentacién y traslados de un lado a otro. Durante el tiempo en que
realizaban dichas actividades no se observd que las nifieras proporcionaran
ningun tipo de estimulacion afectiva a los infantes. Los resultados de las pruebas

psicoldgicas arrojaron que las cuidadoras poseen inteligencia dentro de los rangos

! Todos estos aspectos se reportaron desde tiempo atras en las investigaciones de Spitz en 1945 y, mas
recientemente, por Huitron (1981).
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de normalidad, en los rasgos de personalidad se encontraron trastornos en la
dinamica familiar, ademas de poco establecimiento de relaciones adecuadas en
mas de la mitad de ellas y ,en su mayoria, presentaron baja autoestima a través
de una imagen deteriorada de si mismas. Por lo que los investigadores concluyen
que existen factores de alto riesgo en la atencién que se les proporciona a los
menores en los centros de cuidado infantil, especificamente en la interaccién

adulto-infante.

Monroy realizd, en 1994, un estudio descriptivo del funcionamiento de la
Casa Hogar para Varones DIF del Distrito Federal, tratando de establecer la
influencia de la carencia afectiva (alteracién de la relacion con la madre) en el
desarrollo de la personalidad en menores institucionalizados. Reporté que existe
una falta de involucramiento afectivo por parte del personal de la institucion que
afecta de manera significativa a los menores. Monroy propone que es aqui donde
el trabajo del psicélogo es de gran importancia para implementar programas de
sensibilizacién para los trabajadores de la institucion y que asi ellos se reconozcan
como la familia mediata de esos nifios y no simplemente quede en el dmbito

laboral.

Los estudios observacionales revisados muestran la falta de interaccién
entre los cuidadores y los nifos, llevando acabo todo tipo de actividad requerida
sin involucramiento afectivo, lo cual puede incidir en el desarrollo psicolégico de

los menores.

La segunda linea de investigacion: estudios comparativos, se aboca a
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conocer a través de distintos instrumentos, las diferencias en el desarrollo fisico y
psicologico que presentan los niflos pertenecientes a una institucion con
determinadas caracteristicas en relacibn con otros nifios de caracteristicas

diferentes o que se encuentran fuera de la institucion, viviendo con sus padres.

Cruz y Galindo estudiaron en 1989, las relaciones afectivas de los nifios
con privacién parcial o total de la madre®, en los CENDI, a través de cuestionarios
con cuarenta preguntas aplicados a cien nifios de cuatro a cinco afnos once meses
de edad. Encontrando que existen diferencias significativas entre los nifios que
pasan medio tiempo y tiempo completo separados de su madre. Los primeros no
presentan sintomas de privaciéon materna, facilitandoseles establecer mejores
relaciones sociales, presentando menor dificultad para separarse de su madre y
se sintiéndose mas aceptados. En cambio, los nifios que pasan tiempo completo
separados de su madre se dirigen mas hacia las nifieras con las que no pueden
establecer un vinculo, ni identificarse plenamente, debido a los horarios y los
turnos rotativos de las cuidadoras, también presentan dificultad para separarse de
su madre, muestran mayor dafio psicologico, debido a la prolongacion de la
separacién, lo que se observa en la alteracion del proceso de desapego,
aceptacion e identificacion. El dafio varia de acuerdo a la edad en que el nifio
ingresa al CENDI, entre mas temprana sea la edad en que ingresan, la separacién

de su madre tiende a producir efectos mas profundos y duraderos.

En 1994, Morales analizdé las caracteristicas del desarrollo fisico y

’La privacion parcial corresponde a medio tiempo (de 8am a 1:30pm) de separacion de la madre y la
privacion total se refiere a tiempo completo (de 8am a 7:30pm) de separacidn.
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crecimiento a través de instrumentos de medicion en nifias de nueve a doce anos,
residentes del el Distrito Federal, en dos condiciones de vida diferentes: un grupo
de noventa y un nifias internas en la Casa Hogar de Ninas del DIF con experiencia
de eventos de vida severos (divorcio de los padres o desintegracién familiar,
abandono, rechazo, maltrato o abuso fisico) y el otro grupo de noventa y tres nifias
conformado con alumnas inscritas en una escuela primaria federal de la misma
ciudad. No encontr6 diferencia significativa en cuanto al crecimiento y desarrollo

fisico entre los dos grupos.

Eslava y Ruiz en 1998, tomaron los datos de las pruebas psicologicas
(Test de la Figura Humana de Koppits y Test de la Familia de Corman) aplicadas
al ingreso a Casa Hogar DIF de diez menores de seis a once anos por causa de
abandono total o parcial, con un periodo de internamiento no menor a cinco afnos
para posteriormente realizarles las mismas pruebas, con el objetivo de llevar a
cabo un estudio longitudinal en relacién a su autoconcepto y concepto de familia
para analizar la comparacién y determinar su avance o retroceso. Por otro lado, se
realizé el mismo ejercicio con dos grupos de menores provenientes de hogares
integrados, uno con edades equivalentes a los menores de casa hogar a su
ingreso y el segundo con edades equivalentes a estos menores pero cinco anos
después. Se les aplicaron las mismas pruebas y se realizd una comparacion con
los menores institucionalizados. Como resultado se observaron diferencias
significativas en los rasgos de autoconcepto y concepto de familia entre los nifios
institucionalizados y los de hogares integrados, mostrandose en los primeros un

deterioro en el concepto de familia y una desventaja al tener un bajo
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autoconcepto.

Avina llevé a cabo una investigacibn en 2001, para evaluar sintomas
depresivos en treinta y dos niflas de ocho a doce afios de la Casa Hogar DIF a
través de la escala de depresién para nifios CDI (Kovacs, 1992) de edad de siete
a diecisiete. Comparé la historia de abandono total, maltrato fisico y abuso sexual
con el grado de depresidon que obtuvieron en la prueba. Encontré que en la
poblacidon general existe un nivel de depresidn ligeramente por encima de la
media, no encontr6 diferencias significativas entre los tres grupos de nifias que
habitan la institucién conforme al nivel de depresidn, pero si hay diferencias en el
area de relaciones interpersonales. A nivel cualitativo el grupo de abuso sexual
obtuvo un mayor nivel de depresién, seguido por el grupo de maltrato fisico, y por
ultimo el de abandono total, lo que lleva a la conclusion de que las nifias
abandonadas presentan una mayor estabilidad emocional y se encuentran mas

adaptadas ya que tienen mas tiempo viviendo en la institucion.

En el Albergue Temporal de la PGJDF, Becerril y Sdnchez realizaron un
estudio comparativo en 2004 para diferenciar los rasgos de agresién en nifios
institucionalizados a partir del motivo de ingreso (Violencia familiar, maltrato y
abuso sexual). Aplicaron el Test de la Figura Humana de Koppits a cuarenta y
cinco nifios de edades entre los seis y doce afnos. Se encontré que la poblacién en
general manifiesta rasgos de agresion, sin encontrar diferencias entre nifos y

nifas, ni tampoco en relacion al motivo de ingreso.

Estos estudios comparativos ponen de relieve algunos aspectos

35



fundamentales que inciden en el desarrollo psicoldgico de los infantes en los que
se encuentran los siguientes: la ausencia o privacion de la figura materna, la falta
de estimulacién e interaccion, la edad y el tiempo de exposicion a estas

condiciones. Todos estos son factores determinantes en la constitucién del nifo.

La tercera linea de trabajos encontrados, comprende aquellos estudios
que incluyen procedimientos observacionales y comparativos realizados entre

nifnos institucionalizados y nifos que viven con sus familias de origen.

En 1991, Gémez, Sos, Randall y Vaquero realizaron una investigacién de
tipo comparativo a través de un estudio observacional entre nifios de una Casa
Cuna y otros de un ambiente familiar. Los resultados obtenidos sugieren la
existencia de diferencias entre ambos grupos, lo que implica una manera diferente
de integracion social de los nifilos cuyo hogar no es la casa familiar, aunque no es

posible establecer una relacién de causalidad directa con la institucionalizacién.

A través del Cuestionario de Depresion Infantil de Lang y Tisher, Sevilla
observé y compardé en 1994, dos grupos de treinta ninos de edades de ocho a
doce anos: el primer grupo con nifios de hogares de origen que asistieran a una
escuela publica de educacion basica, el otro perteneciente a un orfanato. Los
resultados mostraron diferencias significativas sugerentes de depresion con mayor
frecuencia en los nifios institucionalizados, los cuales son mas propensos a
experimentar sentimientos de tristeza, desgracia y llanto por la separacién
temprana de sus padres, ademas de manifestar sentimientos de culpa y

autopunicion, que los criados en hogares de origen
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Ortega analizé en 2002, los rasgos de personalidad de ciento cincuenta
nifos, a través de la observacion y la aplicacién del cuestionario de personalidad
para nifios (seis-ocho) de Raymond Cattell. Dividié su muestra en tres grupos de
cincuenta nifos cada uno: en el primero se encontraban nifios que era la primera
vez que tenian contacto con la institucion y residian en el Albergue Temporal en lo
que se arreglaba su situacion juridica con un periodo no mayor de tres meses
dentro del albergue, el segundo grupo estaba conformado por nifios que vivian de
manera permanente dentro de las Casas de Proteccién Social y, por ultimo, nifios
pertenecientes a familias de origen. Encontrando diferencias en los factores de
personalidad de niflos de seis a ocho afos en relacion al ambiente en que se
desarrollan, siendo la comparacion entre los nifios pertenecientes a instituciones
de asistencia social y el grupo control de nifios que viven con sus padres.
También, existen diferencias entre los factores de personalidad por género segun

la institucion de residencia.

En 2003, Cruz y Mendoza describieron, compararon y analizaron la
separaciéon del ambito familiar y la presencia de rasgos de personalidad
manifestados en una situacion de internamiento. Aplicaron cuestionarios
exploratorios a dos grupos de nifios residentes del Internado Publico de Educacién
Primaria No. 2 “Ejercito Mexicano”: el primer grupo con sesenta niflos de edades
entre seis a doce anos y el segundo grupo con sesenta ninos de ocho a doce afnos
de edad, con la finalidad de obtener informacion acerca de la estructura familiar, la
comunicacién la disciplina y las razones por las que se encuentran dentro de la

institucién. También, se les aplico el cuestionario de personalidad para nifos de
37



Raymond Cattell. Los resultados muestran que los nifios pequefos son mas
abiertos, inteligentes, sensibles y relajados a diferencia de los mayores quienes se

muestran cohibidos, reprimidos con desamparo, depresion, agresion y ansiedad.

Barranco estudio en 2005 el nivel de autoestima en cincuenta nifias con
seis meses de internamiento pertenecientes a la Casa Hogar para Nifias del DIF,
utilizé el Inventario de Autoestima de Coopersmith, con la finalidad de observar
diferencias entre las nifias que contaban con la presencia de la cuidadora o madre
sustituta parcialmente y las que contaban con su presencia de manera total. No
encontrd diferencias ente ambos grupos en relacién al nivel de autoestima de las
nifas, pero si una desensibilizad social en el grupo que pasa tiempo parcial con su
cuidadora, con lo que concluyd que la presencia fisica de la figura significativa es
importante pero aun mas lo es la calidad de la relacion que se establezca con el

nifo y la disponibilidad emocional de las cuidadoras.

De manera general podemos observar que la investigacién psicolégica ha
evidenciado las carencias y las necesidades de los niflos que habitan en las
instituciones a través de los diferentes estudios, también, en todos ellos, se
sugiere la implementacion de programas de capacitacidon y sensibilizacion para el
personal que labora en las instituciones, resaltando la importancia que implica el
trabajo con los infantes, el establecimiento del involucramiento afectivo, la
adecuada estimulacion y el ambiente que propicie un mejor desarrollo fisico y
psicolégico en los menores para brindarles mayores oportunidades en el proceso
de integracion social. Sin embargo no encontramos estudios que se interesen por

lo que el psicélogo realiza al interior de las instituciones, tampoco hay trabajos que
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nos informen sobre el impacto de la investigacién realizada (como la expuesta), en
el desarrollo de politicas asistenciales al interior de estas instituciones como
serian: la capacitacion de recursos humanos para el trabajo con infantes; la
formacién psicoldgica del personal directamente encargado de los nifios; la
recuperacion y seguimiento de las practicas que los psicélogos realizan con los
menores, no solo de tipo diagnostica; el cotejar que tantas de estas practicas se
articulan a sus objetivos, al cumplimiento de los derechos de los nifios, entre otras.
Esta revisidn, en lo general, permite pensar que el trabajo realizado, a lo largo de
décadas, al interior de las instituciones dedicadas a la asistencia de la infancia

vulnerable, no parece retroalimentar la practica psicolégica en estas instituciones.

39



Capitulo 3. Metodologia
Planteamiento:

El presente estudio de caracter exploratorio tiene el propésito de acercarse al
trabajo que realiza el psicélogo en instituciones, tanto publicas como privadas,
dedicadas a la nifiez vulnerable en la ciudad de México, de decir, mi intencidén es
el delinear los problemas a los que se enfrenta y conocer algunas de las formas de

intervencion que utiliza en su desempenio.
Escenario y participantes:

Las entrevistas semiestructuradas se realizaron en el consultorio de los
psicologos, dentro y fuera de las instituciones. La muestra con la que trabajé se
compone de veinticuatro psicélogos, uno de cada una de las siguientes
instituciones localizadas en el Distrito Federal (ver Tabla 1): trece pertenecientes a

instituciones de asistencia publica y once a instituciones de asistencia privada.
Instrumento:
Las entrevistas se elaboraron en relacion a dos ejes (ver Anexo 1):

1. El trabajo del psicélogo en instituciones de asistencia a la infancia

vulnerable
2. La formacion académica de los psicélogos
Procedimiento:

Realicé una busqueda por Internet, con companeros de la carrera y en las tesis

que revise, con la finalidad de conocer cuales son las instituciones que se dedican
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a la asistencia infantil en el Distrito Federal. Me presenté en algunas de ellas para

pedir autorizacion de entrevistar a los psicologos, muy pocas me permitieron el

acceso, también localicé algunos profesionales que hubieran trabajado en este

tipo de instituciones.

Me entrevisté con cincuenta psicélogos, en la primera entrevista me

presenté como pasante de la carrera de psicologia de la UNAM, les comuniqué mi

interés por llevar a cabo esta investigacién y les pedi su colaboracién. Solamente

aceptaron participar veinticuatro psicélogos, con los que formé el grupo a

investigar y a quienes apliqué la entrevista semiestructurada en sus espacios de

trabajo.

Tabla 1. Tipos de instituciones

Asistencia externa

Publicas

Privadas

Centro Comunitario Cuauhtémoc

Clinica de Atencién Psicolégica Integral CAPI

Centro Social José Maria Pino Suarez

Clinica del Neurodesarrollo y la Conducta

Centro Comunitario Julian MacGregor

Centro Educativo DOMUS, A. C.

Centro de Servicios Psicolégicos Guillermo Davila

Fundacién por Nosotros, I. A. P.

Centro Integral de Salud Mental (CISAME)

Centro de Bienestar e Integracién Familiar (BIFAM)

Instituto de Asistencia e Integracién Social (IASIS)

Asistencia externa y custodia temporal

Publicas

Privadas

Instituto Nacional de Pediatria

Casa Alianza, A. C.

Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

Fundacion San Judas Tadeo, I. A. P

Albergue Temporal de la PGJDF

Centro de Asistencia Infantil Comunitaria (CAIC)

Custodia total

Publicas

Privadas

Casa Cuna Tlalpan

Casa Hogar a Favor del Nifo I. A. P

Casa Cuna Coyoacan

Aldeas Infantiles y Juveniles SOS de México, I. A. P

Casa Hogar para Nifios con Necesidades
Especiales

Casa Hogar del Ser Humano I. A. P

Casa Hogar de la Santisima Trinidad I. A. P
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Los entrevistados fueron muy amables, se mostraron interesados por la
investigacion, aunque al momento de realizarles las preguntas la mayoria de ellos
proporcionaban respuestas muy cortas, de forma general, con poca informacién y

no muy claras.
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Capitulo 4. Analisis de la informacidn

La poblacion atendida en estas instituciones es en su mayoria infantil, pero
también, en algunas de ellas se brinda atencién a adolescentes y a adultos. Cada
uno de los entrevistados atiende diariamente de dos a seis personas de las cuales

el promedio de atencidn a nifios es de dos a cuatro.

La informacién obtenida de las entrevistas semiestructuradas se

sistematizé en rubros:

1. El trabajo del psicélogo en instituciones de asistencia a la infancia

vulnerable

e Tipo de institucidn: publicas y privadas de asistencia externa, custodia

temporal y custodia total.
e Problemas mas frecuentes de los nifios atendidos en la institucion
e Instrumentos tedricos y practicos para la intervencién
2. Formacién académica de los psicélogos
e Nivel de estudios
e Area de formacién académica
e Universidad de procedencia

En relacion al primer eje de analisis: el trabajo del psicologo en instituciones de
asistencia a la infancia vulnerable, se observa (ver Tabla 1) que la informacion se

organizo en cada tipo y modalidad de institucion: once estdn dedicadas a la
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asistencia externa, seis ademas de la asistencia externa tienen entre sus

funciones la custodia temporal de nifios y adolescentes implicados en algun

proceso de abandono, maltrato, entre otros y las siete restantes son instituciones

de custodia total.

En el segundo rubro del primer eje, bajo el titulo de problemas aparecen

los asuntos a los que, comunmente, estos profesionales se enfrentan en el

ejercicio de sus funciones al interior de las instituciones. A través de la siguiente

tabla (ver Tabla 2) podemos observar una diversidad de problemas que trabajan

los psicélogos con los nifios se asisten en ellas, se muestra que el abandono fue

reportado en diez de las veinticuatro instituciones que aceptaron participar, tanto

del orden publico como del privado en sus tres modalidades de asistencia:

externa, temporal y total. De la misma forma, la depresién fue reportada en cinco,

el maltrato en nueve y la violencia en ocho de ellas.

Tabla 2. Problemas

INSTITUCIONES

PUBLICAS | PRIVADAS

PUBLICAS|PRIVADAS

PUBLICAS | PRIVADAS

Asistencia externa

Custodia temporal

Custodia total

Abandono
Depresion
Maltrato
Violencia

Abuso sexual
Ansiedad
Atencion

Bajo aprendizaje
Bajo rendimiento
escolar

Pobreza
Desintegracién
familiar
Vulnerabilidad
Abuso fisico
Adicciones

1 1 1 3 4
2 1 1 1 1
1 1 3 2 2
2 2 1 1
3 1 3
1 1 1
2 2 1
4 1 1
2 2 2
1 1 2
1 1
1 1
1
r
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Agresividad 1

Autismo 1

Cefaleas 1

Deficiencia mental 1

Déficit de atencién 1

Distrofias 1

Enfermedades
crénicas 1

Epilepsia 1

Explotacién laboral 1

Explotacién sexual 1

Hiperactividad 1

Neuropatias 1

Orfandad 1

Patria potestad
(legales) 1

Rasgos autistas 1

Trastornos del suefo 1

También, se muestra que en las instituciones de asistencia externa:
publica y privada se presentan problemas de aprendizaje, falta de atencion, bajo
rendimiento escolar. Mientras que la ansiedad aparece en las instituciones de
custodia temporal y de asistencia externa. El abuso sexual de menores es
atendido con mayor frecuencia en las instituciones de custodia temporal y total.
Esto parece indicar que en las instituciones de custodia es menos dificil detectar

este problema a diferencia que en las de asistencia externa.

De forma general, se pueden apreciar algunas diferencias entre los
problemas que se atienden en el ambito publico y el privado. En las primeras se
reportan la vulnerabilidad, la agresividad, la deficiencia mental, los problemas
legales de la patria potestad de los nifios, la orfandad e inclusive llegan a figurar
algunos casos de nifios con rasgos autistas. Mientras que en las segundas

aparecen las adicciones, el autismo, el déficit de atencién, las enfermedades
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cronicas y neuronales, la explotacion laboral, sexual y la hiperactividad.

En el tercer rubro, para los instrumentos teodricos se hace referencia a los

marcos tedricos que respaldan el quehacer profesional del psicélogo en este

ambito y, por ultimo, en los instrumentos practicos se incluye las herramientas,

técnicas y procedimientos empleados en su desempefio.’

La tabla 3 de Elementos Tedricos, se observa el abordaje tedérico de los

instrumentos, predominantemente encontramos el modelo médico-psiquiatrico®

presente en veintitrés de las veinticuatro instituciones participantes y el cognitivo-

conductual reportado en once de ellas tanto del orden publico como del privado en

sus tres modalidades de asistencia: externa, temporal y total. En menor grado,

algunos psicélogos se apoyan en otras perspectivas tales como: la terapéutica

gestalt, la teoria humanista y la programacién neurolingtistica (PNL).

Tabla 3. Elementos Tedricos

INSTITUCIONES

INSTRUMENTOS

PUBLICAS | PRIVADAS

PUBLICAS| PRIVADAS

PUBLICAS| PRIVADAS

Asistencia externa

Custodia temporal

Custodia total

Medico-psiquiatrico
Cognitivo-conductual
Gestalt

Humanista
Programacién
Neurolinglistica

6 6 4 3 4
4 3 1 1 1 1
2 2 1

1

1

1 .z . ;. ) . I
La separacion de instrumentos tedricos y practicos se hace con fines de analisis.

? Son herramientas médico-psiquiatricas porque se fundamentan en las tareas diagndsticas en el DMS IV.
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En la tabla 4. Instrumentos Practicos, podemos observar la amplia gama

de técnicas y herramientas que los psicélogos utilizan, con las que apoyan su

desempefio profesional. Las mas utilizadas son: las pruebas psicoldgicas

(Machover, Bender, Corman y las Escalas de Inteligencia de Wechsler) reportadas

en diecisiete instituciones y la terapia de juego en nueve tanto del orden publico

como del privado en sus tres modalidades de asistencia: externa, temporal y total,

posteriormente se encuentra la evaluacién psicolégica (entrevista y alguna bateria

de pruebas). Ademas de esto, los psicologos llevan a cabo actividades de

educacion para la salud a través de cursos o talleres sobre los mas variados

temas: escuela para padres, desarrollo de habilidades, desarrollo humano,

sexualidad, autoestima, estimulacién motriz y sensorial, entre otros.

Tabla 3. Instrumentos Practicos

INSTITUCIONES

PUBLICAS | PRIVADAS

PUBLICAS | PRIVADAS

PUBLICAS | PRIVADAS

Asistencia externa

Custodia temporal

Custodia total

Pruebas psicologicas

Terapia de juego

Entrevista

Evaluacién psicolégica

Taller de escuela para padres
Desarrollo de actividades
Taller de desarrollo humano
Taller de desarrollo de habilidades
Taller de autoestima
Atencidn pedagdgica
Dindmicas de recreacion
Dinamicas de relajacion
Estimulacién motriz
Estimulacién sensorial
Estimulacién temprana
Sesiones grupales

Taller de sexualidad

Terapia de lenguaje

Terapia ocupacional
Valoracién neurolégica

5 3 3 1 2 3
3 1 2 1 1 1
6 2 2 3
4 2 2 1
2 2 1
1 1 1
2 1 2
2 1
3 1
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Cabe mencionar que todos los psicélogos entrevistados refirieron contar
con supervisidén en las instituciones donde prestan sus servicios, ademas de que
mas de la mitad de ellos, reportan tener experiencia laboral, debido a que no se
trata de su primer empleo, anteriormente han trabajado en: hospitales, centros y
clinicas de atencion psicolégica, en estancias, albergues y centro de cuidado
infantil, CENDIS, casa hogar e instituciones de apoyo a nifios de bajos recursos y

de la calle.
2. Formacién académica de los psicélogos.

Con respecto al segundo eje de analisis, encontramos que entre el 75 y el 80 por
ciento de los psicologos, que laboran tanto en el ambito publico como en el
privado, cuentan con un nivel de licenciatura y un porcentaje alrededor del 20 por

ciento han cursado la maestria, como se muestra en las figuras 1y 2.

Figura 1. Nivel de estudios Figura 2. Nivel de estudios
Instituciones Publicas Instituciones Privadas
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Con respecto a la universidad de procedencia, podemos ver en la figura 3,
que el 50 por ciento de los psicologos que laboran en estas instituciones de

asistencia a la infancia son egresados de la Universidad Nacional Auténoma de
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México (UNAM), el otro 50 por ciento restante se distribuye entre las siguientes
universidades: Universidad Autbnoma Metropolitana (UAM) con un 17 por ciento;
Universidad Iberoamericana (UIA) con 13 por ciento; Universidad del Valle de
México (UVM) 8 por ciento y con un 4 por ciento cada una, la Universidad

Latinoamericana (ULA), la Universidad La Salle (ULSA) y la Universidad Anahuac.

Figura 3. Universidad de procedencia
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En la figura 4 se muestra que cerca del 80 por ciento de los psicélogos
empleados en instituciones de asistencia publica son egresados de la UNAM,
mientras que en la figura 5, se observa que en las instituciones de asistencia
privada hay un mayor porcentaje de psicologos egresados de otras universidades.
Sin embargo los egresados de la UNAM y de la UAM constituyen casi el 70 por

ciento de los psicologos que prestan sus servicios en estas instituciones.
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Figura 4 Universidad de procedencia Figura 5. Universidad de procedencia
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En cuanto al area de especializacibn cursada en la licenciatura
encontramos que los psicélogos se han formado fundamentalmente en dos areas:
clinica y educativa, como se muestra en las figuras 6 y 7. No se observan
diferencias en el area de especializacion entre instituciones publicas y privadas,
sin embargo, si hay cerca de un 80 por ciento de psicélogos especializados en el
area clinica y solamente alrededor de un 20 por ciento concluyeron sus estudios

en el area educativa.

Figura 7. Area de especializacién

Figura 6. Area de especializacion Instituciones Privadas
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En conclusién podriamos afirmar que la labor realizada por los psicélogos
en estas instituciones es austera pero al mismo tiempo mecanica, de tipo
diagnostica y se descuida la labor de la intervencién clinica o el apoyo emocional
que requieren los menores porque se utilizan las mismas herramientas en
cualquiera de las modalidades expuestas. Pareciera que no hay tiempo para la
reflexibn y la creatividad en su trabajo cotidiano. La perspectiva médico-
psiquiatrica y la cognitivo-conductual son las mas recurrentes en la practica
psicolégica de los niflos atendidos en estas instituciones para la infancia

vulnerable.
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Capitulo 5. Discusién y conclusiones

El propésito general de mi investigacién fue acercarse al trabajo que realiza el
psicologo en instituciones, tanto publicas como privadas, dedicadas a la nifiez
vulnerable en la ciudad de México, es decir, mi intencién es el delinear los
problemas a los que se enfrenta y conocer algunas de las formas de intervencién

que utiliza en su desemperio.

En relacion a la interrogante: ;Cuales son los problemas a los que se
enfrenta el psicologo que trabaja en estas instituciones? existen dos formas de dar
respuesta a esta pregunta, una es a través del analisis de las entrevistas
semiestructuradas realizadas a los psicélogos, en las que encontré que ellos se
enfrentan a una diversidad de problemas en los menores, los mas comunes
fueron: el abandono, la depresidn, el maltrato y la violencia que al parecer son una
constante en las historias de los niflos que asisten a estas instituciones. Es decir,
que son objeto de este tipo de sufrimiento tanto los nifos que asisten a los

consultorios, como en los nifios que se encuentran bajo la custodia de estas.

Estos datos coinciden con otros estudios como el de Avifia (2001), donde
identificé6 rasgos depresivos en las nifias de la Casa Hogar DIF a través de la
escala de depresion para ninos CDI (Kovacs, 1992), comparé el nivel de depresién
con la historia de abandono total, maltrato fisico y abuso sexual. Encontrd que en
la poblacion general hay un nivel de depresion ligeramente por encima de la
media. A nivel cualitativo el grupo de abuso sexual obtuvo un mayor nivel de

depresidn, seguido por el grupo de maltrato fisico, y por ultimo el de abandono
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total.

En otro estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Pérez (2008) encuentra que los nifios victimas de maltrato, violencia y
abandono tienen problemas de pesadillas, terrores nocturnos, se despiertan
frecuentemente, rechinan los dientes, hablan dormidos, sus relaciones son
inestables, el control de sus impulsos es muy precario, son personas violentas,
impredecibles que pueden desarrollar también cuadros depresivos. En cuanto a
desarrollo intelectual una investigacién que realizé Pauchard (2002), quien reporta
que los nifilos que viven con mucha tension, que han experimentado una pérdida
importante, que tienen desérdenes de la atencidén, del aprendizaje o de la

conducta corren mayor riesgo de sufrir depresion.

Lo que nos muestra las necesidades de los nifos que llegan a las
instituciones, que hoy en dia, debido al contexto social muchas de ellas se
delegan principalmente al personal y de forma especial al psicélogo que labora en
estas instituciones. Cada vez con més frecuencia observamos que son el personal
de las instituciones los encargados del cuidado y bienestar de los nifos. Por lo que
es necesario contar con informacién que ayude a desempanar eficientemente la
labor realizada con el menor, ya que de esto dependera su estructuracién para el

futuro.

La otra forma de responder a la interrogante es a partir de la revisién
bibliografica que me permitié conocer que dentro de las instituciones se reportan,

con mayor frecuencia, problemas que impactan el desarrollo psicolégico deseado
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de los menores, por ejemplo: existe una falta de interaccién de los cuidadores con
los nifos, lo que propicia una carencia afectiva, que como ya hemos revisado en
los estudios previos promueve un deficiente desarrollo en los menores (Spitz,
1945; Escalona y Ramirez, 1989; Barranco, Gonzalez y Hernandez, 1993; y
Monroy 1994; Cruz y Galindo, 1989; Morales, 1994; y Avina, 2001). Estas
carencias segun estos autores son factores de riesgo en el desarrollo fisico y

psicolégico de los nifos.

Dominguez considera que las politicas gubernamentales son en gran
medida las causantes de la organizacién al interior de las instituciones sociales
que deriva en una atencién de baja calidad. “Las instituciones reflejan en mayor o
menor medida las caracteristicas del contexto social, sus contradicciones y el tipo
de contingencias de reforzamiento que estan en vigencia. En este sentido, un
analisis descriptivo de las técnicas de gobierno propias de las instituciones,

reflejara las de un grupo social en su conjunto” (Ortega, 2002).

La investigacion psicolégica ha evidenciado las carencias y las
necesidades de los nifios que habitan en las instituciones a través de los
diferentes estudios, en los que se sugiere la implementacién de programas de
capacitacion y sensibilizacién para el personal de las instituciones, resaltando la
importancia que implica el trabajo con los infantes, el establecimiento del
involucramiento afectivo, la adecuada estimulacion, un ambiente que propicie un
mejor desarrollo fisico y psicolégico que brinde a los nifios mayores oportunidades

en el proceso de integracién social.

54



Sin embargo no encontramos estudios que se interesen por lo que el
psicologo realiza al interior de las instituciones, tampoco hay trabajos que nos
informen sobre el impacto de la investigacion realizada (como la expuesta) en el
trabajo de estos profesionales. Esta revisidbn permite pensar que el trabajo
realizado, a lo largo de décadas, al interior de las instituciones dedicadas a la
asistencia de la infancia vulnerable, no parece retroalimentar la practica
psicolégica en estas instituciones. Pareciera que no se aprovecha la experiencia

de tanto tiempo.

Con respecto a la pregunta ;cudles son los métodos, técnicas o
instrumentos con los que hace frente a los problemas que le plantea el nifio de la
instituciéon? Encontré que las aproximaciones tedrico-practicas que utilizan los
psicologos para apoyar su ejercicio profesional son referencias relacionadas con el
modelo médico-psiquiatrico y con la postura cognitivo-conductual en su mayoria,
lo que me lleva a la conclusion de que ese es el abordaje con el que trabajan los
problemas de la infancia. Las técnicas y herramientas mencionadas por los
profesionales corresponden a una amplia gama, las mas utilizadas por ellos son:
las pruebas psicoldgicas proyectivas (Machover, Bender, Corman, etc); la
evaluacion psicolégica (entrevista y alguna bateria de pruebas); la terapia de
juego, los programas de modificacion de conducta. Ademas de las actividades de
educacion para la salud a través de cursos y talleres sobre los mas variados
temas: escuela para padres, desarrollo de habilidades, desarrollo humano,

sexualidad, autoestima, estimulacion motriz, sensorial, entre otros.
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Es este el trabajo que realiza el psicélogo en su quehacer diario. Su labor
es ardua, de suma importancia ya que es necesaria para aliviar el malestar que
presentan los nifios, permitirles llevar una mejor vida a pesar de su situacion. Sin
embargo, planteo que es necesario que el psicologo defina un proyecto de trabajo
dentro de estas instituciones, que le ayude a validar y retroalimentar la labor que
realiza diariamente en ellas. Que no solo sea un trabajo de tipo diagnostico, sino
que sea una practica clinica, donde sus propuestas se deriven de la experiencia
de su trabajo y que lo lleven a la implementacién e integracion de nuevos métodos
de desarrollo de politicas asistenciales tan necesarias como serian: la
recuperacion y seguimiento de la experiencia y la labor de los psicélogos, la
capacitacion de recursos humanos para el trabajo con infantes y la formacién

psicolégica para quienes interactian de forma directa con los nifios.

En relacién al segundo eje de andlisis, puedo concluir que no existen
diferencias significativas en el nivel de estudios de los psicologos que trabajan en
instituciones publicas y privadas, con lo que podriamos afirmar que la labor
realizada por los psicélogos en estas instituciones es austera pero al mismo
tiempo mecanica, de tipo diagnostica, descuidando la labor de la intervencion
clinica o el apoyo emocional que requieren los menores porque se utilizan las
mismas herramientas en cualquiera de las modalidades expuestas. Pareciera que
no hay tiempo para la reflexion y la creatividad en su trabajo cotidiano. La
perspectiva médico-psiquiatrica y la cognitivo-conductual son las mas recurrentes
en la practica psicolégica de los nifios atendidos en estas instituciones para la

infancia vulnerable.
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Sugerencias

El alcance de mi investigacion fue explorar el trabajo que realiza el psicélogo
dentro de instituciones dedicadas a la infancia vulnerable, proporcionando
informacion acerca de algunos métodos e instrumentos de los que se vale el
psicélogo para realizar su labor, esperando fomentar la elaboraciéon de mas

estudios en relacion a este tema.

Algunas limitaciones en la elaboraciéon de este trabajo fueron: la poca
informacion en relacién al tema, el no encontrar investigaciones que abordaran la
labor que realiza el psicélogo en las instituciones de asistencia a la infancia, pero
si algunas en torno a la problematica de la infancia vulnerable, que se encuentra

en los centros asistenciales.

Respecto a la muestra que utilice para el estudio, esta fue pequefia,
debido a que me encontré con muchas limitantes para poder establecer un

acercamiento con el personal que labora dentro de las instituciones.

Acerca del instrumento, propongo ampliarlo, modificar el orden de las
preguntas y considerar otros aspectos importantes que brinden mayor informacién
acerca de la formacién de los psicologos y de la labor clinica que se realiza al

interior de las instituciones.
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Nombre de la institucion:

La institucién es de asistencia: a) publica  b) privada

1. ;Cudl es el tipo de poblacién que atiende en la institucién?

2. (Cuéntas personas atiende por dia?

3. (Cuantos nifios atiende diariamente?

4. (Cudles son los problemas mds frecuentes que presentan los nifios atendidos en esta
institucion?

5. (Cudl es el método de trabajo que utiliza para abordad la problematica que presenta el
nifio?

6. (Requiere de alguna técnica o instrumento para realizar su trabajo? ;Cudl? _

7. (Tiene supervision? SI  NO  ;Por que?

8. (Es su primer empleo? SI NO (En que otros lugares ha trabajado?

9. (Cudl es su nivel de estudios y de que universidad es egresado?

10. (Cuadl es el 4rea a la que pertenece?
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