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I.- INTRODUCCION.

& través de las visitas gue se realizaron en
una Clinica de tipo psicoldbdgico, nocid la ingquictud de
conocer =i los nifios gue acuden a este servicio, por -
diferentes causas, les llega a fectar en su mundo B50O--
cial y saber si se slenten rechazeados por gquienes los
rodean, como consecuencia de recibir un tratamicnto es

pecial.

- v e : ? D I N A ALl I S N AT A PRI N -l RN B
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Es importante enfatizar que las investigacio
nes que se han realizado sobre estigmatizacién o impag
to de la institucionalizacién, estén enfocadas a insti
tuciones de tipo psiguiatrico, (Goffwan, 1963) donde =
los pacientes tienen el carécter de internos, registran
do profundos efectos, puesto que el cambio que se efeg
tua de un ser Yecivil" a un ser que pasa a ser Yprisio-
nero" de una institucién ge ¥ésta indole, es muy impor-

tante y trascendental.

Asi pues es oportuno abordar el tema, a par-
tir de los sujetos que no siendo internos acuden a un

tratamiento especial, quienes de acuerdo con una con--
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cepcidn ropular padecen de un defecyo en Yla cabezal,

¥ adem&s, investigar el impacte de la experiencia de -

R R R T S R
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ser pacientes de¢ una Clinica. Espccialmente se consiug\
ra inportante ahordar el tema con niidos gue tienen pro
CMas 3 dizaje ncretamenice e hon cursa -
blemas de aprendizaje, concretament ue hon cursado
el mismo grado escolar varias vecces,; por esia yazdn ce
pudieran sentir tontos por no apronder al miowo ritmo
gue sus hermanitcs o sus ¢85 zulpos. A partir de esg-

te momento se empiezan a sentir ciferentes y es de su-

e | gy e p R 1 T €y e e = 8 it e TR e e T T by
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ser tratados, Ahora bien, unoc de los objetivos gue se
persiguen en esta investigezcibn es ver el impacto de -
la institucidén en el nino, wmero, 4se puede hablar de =
estignatizacibén a este nivel?; entendienddse por esfig
matizacién, en base a Goffman (1963), como un atributo
descredgitador en cuanto a las relqciones socliales que
se mantienen, y supone que la calidad de enfermo y de
difgren?g ya ?SJEPnQCiq?_Q r§sg%ta_evidgnFeH§p‘el acto.
Como es savido, es en la primera fase'del -
proceso de socializacién en donde el nifio intr?yecta -
los valores. las normas y costumbres de su culﬁﬁra; en
instituciones como la familia y la escuelasen donde el
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nifo aprende a incorporar‘el punto de vista de los nor
males, aduiriendo asi las creencias relalivos de la oo
ciedad en la cual se encuentra inmerso. Ls sqgui, donde
muy probablemente el niiio estigmatizado aprenda a recg
nocerse como tal pves aprende que posee una caracteriz
tica particular y las consecuencias de poseerla. Este

punto es 1lo que se pretende investigar y comprobar, en

lo gue quedarén sentadas las repercuciones sociales,

-t Maud Mannond- habia sobrs €1 estatus del nido

estigmatizado:

"educado por las palabras de los adultos, -~
preocurados por el caso singular de un nifo
que se ha convertido en su fGinico tema de con
versacién, el enfermo no tiene otra salida -
AT que la de borrarse totalmente como sujeto pa
ra convertirse en la enfermedad, /.../ asi -
el paciente se ha convertido en el producto
que se ha desviado de la norma, la opinibén -
de los terpeutas y de los padres son las pa-
labras de los otros que lo terminan por con-

vertir en su fGinica palabra®, (12)

s
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Es importante investipar, entonces, si saben

o sospechan los niilos, por qué van a la Clinica, y que
tanto saben del papcl gue desempena ésta, en funcibn -
de ellos mismos, paralelamente a ésto, conocer sobre -
las expectativas que tienen los padres en cuanto a es-

ta problemética.

Para fines de la investigacién es importunte_

conocer cual es la imagen que tiene el nifo de si misw
umE:'cﬁéi es la iﬁégQHMQuéuiiéﬁeﬂdéwié diiﬁiﬁg y'que es
pexra de ella, Esto correlacionandolo con lo que pilene-
san y esperan los padres de la clinica, y a su vez, --

que es lo que piensan del nifio.

Este estudio no pretende dar una solucién a
los niidos, s6lo pretende hacer eco de la situacibdn por
la que pasan ellos, dado gue parece gue nunca han sido
escuchados o tomados en cuenta a pesar de su malestar,
primero por‘parte de sus padres y posteriormente por -
la clinica que es el lugar que se ocupar& por solucio-

nar el problema por el que llegan ahi.

Para fines de este estudio, se ha considera-

-4 -




do importante contemplar como punto ce partica & la Fa
milin y a la Fscuela, como agentes socializantes prima
rios. DLis necesario aclarar que el umarco que se tombé en
cuenta es muy general ya que no se cucnta con referen-

cias precisas para abordar el problema de la "desadap-

tacién'., Asi pues los nifios de ia Clinica estudiada sg

lo representa una evidencia de ésta desadaptacidn y no
come resuldo absoluto de é&sta. Muchos otros nidos per-

maneceran fuera de la institucién con m&s o menes pro-

e

blemam: No se-sabe, > - e w5y eph e

Posteriormente se dan las posibles alternati
vas que ofrecen tedricos como Maud Mannoni (1976), Pie
ro di Giorgi (1975), entre otros, los cuales se ha =#-
preocunado por la situacidn social del niido, tratando

de darles una solucién a su problema.

Por Gltimo se-enunciaran 1os antecedeﬁtes -
histéricos de la “"Clinica Paido-Psiquiatrica en la que
se realiz6 1a investigacidn, esto como un ejemplo de -
las instituciones que se encuentran al servicio de los

nifios,

Con ésto no se pretende cambiar la estructu-
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ra de la clinica, tan s86l0 representa la reflexidn de
1a situacidn por la oue pésan los ninos, como resulta-
do de las contradicciones sociales, ademas, po se cone-
sidera que con cambiar esta instancia institucional se
solucionaraéd el problema de la nirdéz desadaptada, ya -
que &sto tiene m&s de fondo, es decir, mientras que --
los agentes socializantes (familia, escueclae, medios de
comunicacién, entre otros) se inclinen m&s vor atender

necesidades del propio sistema y, en ningin momento a

. . satisfacer, las reales, necesidades.de los.incividuos, -

no se podréa solucionar el problema de la desavaptacidn,
por que no se trata de reformay, sino de sustituir el
sistema por otro m&s adecuado, donde se permita un me-~

jor desarrollo del ser humano.

Primavera, 1980
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IX.~ UN ACERCAMIFNTO AL MEDIC SOCIAL DEL NIRO "DESADAP
TADO™.,

Este capitulo representa un intento porxr dar
un panorama de la situacidn y del funcionamiento de la
familia y la esucuela; instancias que ejercen un peso
indudable en el desarrollo del nitio. Ademés se trataré
de establecer la relacldén que existe con el sistema ac

tual, en cuanto al funcionamiento de estas dos instan-

sigeias (eNR el aC O Ul GLHERULY ST 2o it ST A Wi e ai

Finalmente, este capitulo contempla varios -
aspectos en donde se resaltan algunos e¢lementos del dg
sequilibrio familiar y el desajuste escolar, para dar

como resultado la desadaptacién del infante.
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1) iLa faﬁilia ¥y 1la escuela como agentes soclalizantes

del nifio.

El objevivo de la socializacibn es el llevar
al indivicuo a conformarse ¢e Ybuena voluntad' a la sg

ciedad y a los gruvos a los que pertencce.

Con respecto a &sto Ericson (1976) Los men--

>
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"Bl nifio llega asi a ser 'bueno', /.../ su --
tardia camparda en defensa de la autonomia sg
matica se inicié asi bajo circusntancias deg
concertantes, ¥y con un definido déficit ini-
cial en su capacidad para hacer elecciones,
porque su area de control se habia visto in-
vadida antes de que pudiera oponerse o bien

Pramram s b et s b ganeterse 4 través de una eledcién razonable

nente 1ibre', (5)

Considerando entonces el parrafo ant rior es
innegable que la socializacién tenga un impacto deter-

minante en el desarrollo de la personalmdad del nlno.
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el nifo

De acuerdgo con Praunstein {(197%), @« partir cel conoci-

miento del sistema social y sconfulco de una sociedad,
es posible predecir con una exactitud razonavle hasta
que punto dicha sociedad paré& hincernié en la educacidn
de los nifos, cn la sumisién y la obediencia o en la =
autenticidad y el perfeccionamiento. La ideologla ¥y --
los valores de una socliedad determinan directancente ~-

los patrones preferidos de socializacidén.

uno de los elementos més importantes en la formacibn ¢
de la sociedad, acem&s de la escuela, los grupos de jue
g0, los medios de comunicacidén masiva y el trabajo en-
tre otros, pero sin embarge, la familia predomina én -
la educacifén, dejando huella sobre la represién ce los
instintos, la adquicicidn d¢el lenguaje,. aunque no se -
debe olvidar que existen otros medios por los cuales -
Japrende a moloear su personalidad, pero para -
fines de esta investigacidén o6lo se ha tomado a la fa-
milia Yy la eséuela como eiementos bases donde el nito
adquirir&é los paranetros de la estigmatizacién}les de-

cir, ia familia constituye el campo donde tiene lugar

la adquisicién de experiencias bésicas ce socialidad,

e
sea

P

e YR Errudondes estas hanvdesser-moldeadas ¥y ocorrefidadgd ko<
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una palabra en el grupe familior la integraéién 58 Ve
rifica en la medidga en que la fawpilia roproduce el cop
. Junto de normas y valores del sistena micro en su tota
lidad., De acui que la de&auaptaclﬁn vtura ce 2lrunos
de sus miembros venga; de acucrco con kamnoni {1079},
de Mas expericncias familiarcs traumbticas precbeesty
las cuales dependen, a su vez, en buena parte de los -
condicionamientos de la familia en el sisteora tobati.

Mas adelante, el nifio encontraré en la escuels que Lo-

ta tampbeco Sutl face esus neceuadﬂden¥fgj‘;_ La, s _
e a L R ‘: . . P ,f'_‘— :.-“; .“ ,‘.,:;,\4-_\_' SR . ¥ % JERIRT e AL sSTT 5 M 1.

gual que la familia son producto del sistema bajo 13 -

wisma estructura de la cual fue creada,

Retomando el punto de la familia tenemos gue
se instaura una continuidad pgiquica entre las genera~
ciones y que va més alla del control del individuo, en

\
donde la familia representa una institucién de adicstra

miento para el control social e inculca un elaborado =
sistema de reglas, d€ 1iodoE dé pénsar ¥y ge obrar, con
los cuales funcionaré ¢l nifio a través de toda su exig

tencia,

Las funciones que se le tienen asignadas a la

familla, segﬁn Braunstein (1975) ¥ en 1@5 que. comncxde
.- R T . e

S B )
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~ gaber: a) es en donde la mujer
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también Glorgi (1975), son fungamentalmente cuatro a -
y el hombre concretan -
la satisfaccion sustitutiva cel deseo do puoeer e iden
tificarse con sus padres; b) existe una sotisfacciln -
vivificada de la sexualidad; c¢) €5 en donde se da 15 -
producciébn y reproduccién, determinandose los naciwvien

v d) en donde el nirnc en su desarrollio se identi-

o

tos;
fica con la ley reprimiendo el deseo y donde se noliea
la persenalidad en relacién muy oirecta con la autori-
diendo a Bruaunstein (1975), "es el lugar en donde se

foerma al niiio y donde €1 aprende cudl es su lugar®.

Merton (1970) también nos habla de la furcit
de la familia:

"ILa familia es la principal transmisora de =
¢ ew .. w A38 normas culturales a las nuevas generacig
nes. Pero hasta hace poco se ha comprendido
que la familia trasmite, en ghneral, la pors’
cién de la cultura accesible al estrgfo y &l

grupo social en gque los padres se encuentran.

Constituye por consiguiente, un mecanismo pa
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ra discipliner al ninc en funcliodon de los ob-

jetivos culturales y <¢ las costumbres carag

teristicas del grupo'. (4)

Asl pues, la familia constituye la imposi---
cién de normas que se dan a través de las coerciones. i

geoléplcas para que de esta manera se asegure la ubica

cién de sus miembros en los lugares determinados, Poro

en caso ce que facase este medio se recurre cntonce& a

vone T [N I ron . e : e .

la V1olen01a 151ca, €s decmr, exn la meciva en que ¢l

nifio no lleve a caho 1as expectativas que tienen los -
padres en &1 entonces en esa medida serd reprimido. De
aqui que 5e’inicie, dentro del sistema capitalista, la
Jerarquezaciétn social en donde se fomenta el ingividua
llsmo, la competencia y en general el desec del recong

¢cimiento.social.

En concluslén, se puede afimrmar, segtn Gior

gi que:

"Los procesos primarios de socializacibén del
nifio reflejan la personalidad de los padres

¥ las relaciones interpersonales de su grupo

- 12 -
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familiar. Ademfs la furilia es el intermedia
rio entre el individuo y la sociedad, pues -
transmite la cultura, los modos, /.../ del =
grupo social circundante. Igualmente ocurre
con la escuela, en la gque €l nino entra a la
edad de seis arios y en ella transcurre todo

el resto de su proceso evolutive'. {(3)

"En los primeros afios pero al nismo tiempo --

3 N T A AL ‘.;@H e t_\ L% s*\" A A R SR S S 0 _;}"-‘;‘._.- A N
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que la famllla, la escuela viene a fundamentaf ¥y & per

4petuar los valores e idecloglas cominantes de la socie

dad, legitimendo tcda la estructura ya establecida, la
escuela es la que ejerce la mayor influencia en la ~-=
transmisién de estos valores de la cultura y de las --

tradiciones sociales.

En otras palabras la escuela completa el pro
ceso de-.adecuacitn o de adapiacién-iniciado en la fami

lia y ofrece la posibilidad de adquisicién de las habi

lidades necesarias para una inclusién méas efectiva se-
gun las necesicades del sistema de produccitn, enten--
diendose por esto todos los niveles, tanto econémico,

politico y social. Como ¢s sabido, a medida en que se

T Y L R A A L £ s, RS S TN -
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asciende en el nivel escolar, también se ascienhde on ~
el nivel de participacidén, asi pues, estén los designa
dos para los trabajos manuales y los que dirigiréan a -
éstos. For lo tanto la escuela se convierte en un pro-
ceso de seleccibn ¥y, por consiguiente, de formacibn de
élites, ya que mientras que en las escuelas privadag -
los alumnos tiemen un, nivel de informacién superior; -
los alumnos de escuelas phblicas la informacién y el -

manejo de ésta es minima. Fero ésto no se puede tonar

Coomo una fEtlaseatirit turad et oEBiv A, Calindlie Sl ftthed

rente con el sistema, pues segln Segovia para el Esta-

do implica:

"Acceder a la educacién y a la cultura, atn

en sus escalones m&s bajos, es poner el pie

donde se aprende a expresar demandas, articu

larlas y trapmemitiritas", {17)

P

Asi pues la escuela solo constituye una ins-
tancia en la cual su funcibén es proporcionar a la so--
cledad los hombres que necesita., Entonces la educacién
se convierte en el wmedio por el cual los individuos -~

tendréan acceso al "conocimiento intelectualizado", es

decir, no-es-el conocimiernto porvel tondeiuiento nisme,
- 14 -
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sino que aquel que le permita al dindividuo una ubica--
cidtn dentro de la maquinaria productiva que sostiene -~

al sigtema..

El nido en edad e¢scolar continua sicndo de--
pendiente de sus padres, cmoclonalmente, pero en la es
cuela se le presenta la oportunidad de establecer nue-
vas relaciones interpersonales que le ayudarén en su -

procego de socializacibn y a enrpezar a ser ilndependien

N - ;e P . . C ot
[ u’ [ .!\’ _.w‘_.“-o.!.‘_j’_'l B {::.:_?:': “.;1’\{:"-:-'_': ':".i".-"’,‘\"' A f:. i 4!-; ,,\.',,;:r;.’._; ._{“._(‘,.._’(‘.. l\..-.‘ s 8 B, g Ten

Asi el primer encuentro del nido con la escue
l1a lo titéne con el nmaestro. A partir de aqui se va a -
crear, muy posiblemente, una relacién niso-padre, espe

cialmente ésto se da a nivel primaria, pues como se ex

-+« piicéd .anteriormente el nifo sigue siendo emocionalmen-

te dependiente:de sus padres, ¥ lo Gnico que hace es -

com o oJtransferir esta dependencia hacia el paestro. En la se

cundaria el ambiente mismo pierde su parecido con la =

familia.

Resumiendo, la escuela y la familia represen

tan dentro de nuestra socliedad las instituciones en las

e YW giH) es™Be er'p dtllan; " Tds -‘cfd'%tumﬁr%s ,~interests y nece~
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P

sidades, de unos cuantos y las que van a determinar la
wom posicidn que el nifio ocuparéd ya como adulto en nuestra

socledad, Primero en el seno de la familia, y después

P
en la escuela es donde el niro crece, se desarrolla y
forma su identidad. En suma la familia ha sido conside

- rada como aparato ideolégico del mismo sistema. La es-
- cuela, que continua su accién se ubica como el segundo
" de tales aparatos ideolégicos. -
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2) Los nifios desadaptados como resultantes de las con-

tradicciones de la socializacién.

Giorgi con respecto a la modelacién de los -

nifios dice que:

"Dependiendo de las experiencias recibidas -
de los modeles parentales, asi como sus pa--

dres han recibido el CONGIClonamlentO faml--,

L . ww e 5 . fosi “a a T e g ot ey e
SR o S A A i A e R R i S A Ve BT

liar, en el desarrollo evolutivo 1a identi--
dad personal del niio se plasmaré a través -

de este proceso." (3)

El nifio adquiere, en la familia, todos los -
fundamentos de la v1da de grupo y con51gue un sentido

de segurldau oY el hecho de pertenecer a un nucleo fa

miliar que le proporcione proteccién. Asi afirma Manng

syt 197d) y‘Gioféi (1977) "qué 10s Dhilids podrén manifes

tar confianza si los padres han demostrado confianza,
los ninos podran dar amor, si lo han recibidgo; o por -
el contrario demostrarén agresividad y rebeldiéﬁsi ésb

tos han sido frustrados.

2o hrk o Lb 3.~ Bty R ALt e e BTt R T
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Fero desgraciadamente como la familia respon
de a toda la estructura social y ésta estructura se ha
ya inarticulada por las mismas contradicciones de pro-
piledad, de clase; la familia s6lo se coloca como inter
mediaria entre el individuo y la sociedad, En términos
generales podemos considerar que la familia actualmente
es disfunsional en cuanto a que no responde a las e
mandas de los miembros que la componen, pues muchas de

las tareas de estas se han delegado a la sociedad, gue

carece e -e8truttubEs wactiadabk paret dténddrlag? Ave

sin embargo, cabe preguntarse si es el matrimonio lo -
que debe ser considerado como patolégico o es el con--

texto en donde se desenvuelve,

De principio nos oice Marie Langer (1978), -
que la pareja para que se establezca como tal pérte de
una motivacién, que en mucho de los casos se da por ~-
una serie de condicionamientos aqpe derivan de_ fagtores
culturales. Esto hace que la pareja se cree bajo condi
ciones falsas desde el momento en que no son SUS Pro=--

pios interéses los que determinan la uniédn.

Ahora bien, una vez vista a la familia y a’~

L T T T R F R AP S ) L e e LR T T P
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la pareja se verén por separado las funciones de 1los
padres para que al final se vea como repercuten en el

hi jo.

Por un lado tenemos al padre que segln Eric-
son este se muestra autoritario, emotivamente preocupa

do por problemas extrafamiliares y profesionales, esto

provoca que sean pocas las energias que le gqueden para .

dedlcar un poco de tiempo a la mujer y a los hijos. Pe

tenga la necesidad de recibir y buscar proteccién y co

suelo, principalmente de su mujer; Mas por las ocupa--
ciones de ella, no recibe atencitn, asi tenemos que ca
da miembro del grupo familiar necesita atencién N al -
no encontrarla se encierran en si mismos.
vynt . e P ar
Otra de las contradicciones que se presentan

en la socializacién lo constituye el padre ausente, en

S N T R s TR T T S e, 3 ' @ . T AL R

tendiendo por padre ausente aquélla figura que sin 1le
gar al abandono del hogar, por sus mGltiples ocupacio-
nes, ya sea, en el terremo profesional o por le nig=--
mos interéses personales no ejerce un vinculd- afectlvo

hi jo-padre., Es este padre al que los nifios llegan a i-
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dealizar, pero en un momento dadgo ge dan cuenta gque es,
partiendo de Erickson (1976)l"piesfde barro","por tan-
to la carencia del padre,-segln Verdiglione- ¥y la sus-
misibén a la autorldad hace que se creen actitudes autg

ritarias entre los hombres de nuestra sociedad", (19)

Asl el niio pronto descubre que el padre no -
es ermr modo alguno, la figura poderosa, que se le quiere

presentar. La debilidac del padre, socialmente condicio

. s N&Gay =¥ o« Conpendasar dmvide gquet-el “mifioTEe identifique

realmente con él, EL nific entonces recibe del padre uma
imégen abstracta de un poder arbitrario, que tiende a

desplazario por modelos autoritarios de nuestra socie-

dad.

Por lo tanto la falta de un padre verdadero,
constituye uno de los factores que vienen a desequili-
brar a la familia; segtn Giorgi (1977) y Erickson -
(1976) el padre verdadero implica que cumpla Sus fun--
ciones de modelo como tal, eéto es que cubra'la imé&gen

psicoldgica que implica su existencia ante sus hijos y

esposa,

Como se indicé anteriormente, en muchos de -
' = 2C - ' :

= .
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los casos los nifios con problemas de,"desadaptacién“ -
estén rodeados por una desarticulacién de 1osimiembros
en donde podenos tenér que la madre, también ?rustrada
por la falta de reconocimiento en su trabajo #oméstico
busca compensacién en los hijos, con una actiﬁud auto-
ritaria, originando una dependencia afectiva morgosa y
daﬁina totalmente para los hijos, Pero cuesndo se cesen
vuelve en una actividad profesional, puede ser que, do

blemente se encuentre ansiosa y fustrada, porque no al

"+ ‘canza g alternar *188 Timciones familiarés y profesiona

les., Entonces en los dos sentidos se haya regida por wm
sentimiento de culpa por la ¢ificultad que encuentra -

en los hi jos, y que es proyectado hacia el compajiero -

en forma de rechazo,

Otro factor seria el papel actual de la ma--

dre, que lleva a que el nifio ya no conzca el amor real

-de la madre y, por ellc, su propia capacidad de amar -

permanece subdesarrollada, pero ésto no se refiere a -

la'cantidad o al tiempo que la madre pasa con el hijo,

‘gino a la calidad del amor que le tramsmita a su hijo,.

EER T T A Y ST

.Todo lo anterior viene a repercutir directa-~
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mente en el hijo. Ya que los padres tratando de compen
sar todo este vaclio que existe tanto a nivel de satis-
faccibén sexual como a nivel personal, incide en el hi-~
jo a través de una relacién opresiva, pcniendo en en--

tredicho el desarrollo evolutivo del niio.

El nifo, inicialmente tiene las mismas expe-

riencias de amor y de odio, en la relaci6tn con sus pa-

dres. De acuerdo con Klein (1977), en um primer momento

e S e N

S i mest e .t N N T LN gt LI
esta violencia afectivd recae scbre el peécho materno,

al cual vive como parte de &l. S6lo cuando adquiere un

cierto grado de madurez puede reconocer a su madre com

un ser diferente., Este descubrimiento le trae una serie
de conflictos al darse cuenta que ama, cuando se le ha
satisfecho, y odia, cuando se siente frustrado, Esti al
miemo objeto, la madre, M&s adelante se dar& cuenta de
la existencia del padre ampliando su marco de referen-
cia. . +

qu hijos pronto descubren 1a'discrepancia “
eﬁtre el verdadero caracter de los padres y este descu
brimiento se explica por el defectuwoso desarrollc emo-

éional, entre otros factores,

En conclusibn Gioggi-nos-dice sobre los ni--
- P2 -
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e
- flos desadaptados nos dice:

-

— “todos los trastornos psicoldgicos presentes
~ en un nifo dependen estrechamente de su am--
- biente (familia). Los sintomas se manifiestan
i si'empré cuando los padres son inadecuados, -
— hostiles 0 rechazantes. En la medida en que
- no dan amor y seguridad al hijoc, cmprometen
- el proceso de socializacidn. En los trastor-
T Tt esr o cide el ATIS baY Tahd 2R, é57 61 -*?&'éfﬁi“'fé‘ﬁbpé'
. togénico.” (3)

— Ademés 8@ puede decir que una familia equili
"" brada, con padres gue gocen de los miémos privilegios
” e igualdad de responsabilidades, es la gque mejor esta-
-

}__ ré4 en condiciones de proporcionar un adecuado desarro-
pom 1lo personal. Aunque la realidad parece estar muy aler
- jada ge esto, . ... .

oy

-

| Giorgi menciona que en el momento en que no

:: haya diferencias y la relacidén Hombre-Mujer este basae~
—_ da en l'a interaccién ge amor, de afecto, resi)eto ¥y sim
- patia, podré llegar a una interaccién m&s vasta, no e-
H G me et LW, o Tinglt Len L- astfan I S R T S
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goistamente cerrada, sino ebierta en la m&s amplia "co
munidad social', Por tanto la socializacién se haya «-
comprometida, pero ese compromiso lo tiene en funcién

del sistema que engendra el invidualismo y la competen
cia, que lejos de interesarse por el desarrollo del ip

dividuo se mueve por intertses egoistas de una minoria,

Entrande al punto de la escuela toma el rélg

vo de la institucién familiar, en donde se refuerza la

v fp b
B

S e S Nl gl @) S A T A e L T L
coé¥citn ¥, po¥ tadto “8e¢ daravan las aificuitades para

el nifio, con técnicas que podrian tacharse de SUgesS<—--

tién,

En las contradicciones registradas en la faw
milia vienen no a cambiarse, sino, a acentuarse més -~
dentro de la escuela, estructura ésta que responde a -
los interéses de una minoria. Entonces la discrimina--
clén se.acentua negativamente,. excluyendo..y marginando
a:los nifos de clase baja; y privilegiando a.los de —-
clase alta, vistos estos como futuros dirigentes de la

sociedad de clase,

También en la escuela se instaura el rasgo -
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- - Intervenir en la vida politica requiere en - .
:: primer iﬁgar de un sentimiento subjetivo de competen~-
— cla, y eso, no se da de forma natural en los nihos, si
- no como proceso.
- Segtn Segovia se ve el sistema politico como
- un sistema Jjerarquico y se considera a la sociedad. ce-
— | rrada con cada hombre situado en el lugar donde sdlo -
—~ su esfuerzo lo ha colocado. Con respectoc a esto Giorgi
rﬁ-Rikﬁ}ﬂﬁkﬁfuﬁ%qﬁw%%ggi9ggﬁ3ﬁé?fﬁﬂﬁ??ﬁﬁvﬁf“?1w;4qﬁfﬁxtﬁ“3““ﬁ¥VT&h?ﬂd“”
-
': "/.../ tiende a negar la insuficiencia de la
— ., ~escuela, a volcar sobre el nifo-la responsa-
- | . bilidad y a exonerar a la institucién-escue-
" la, negando que ésta sea factor de desadapta .
. cién de seleceién y de exclusitn”. (3)
- Con todo esto, no nos debe extraidar que un -~
S PV
— niio que ha crecido en un ambiente privilegiado sea ca
h paz de desarrollar habilidades de tipo linguistico y de
B conocimientos m&s amplios, ya que obviamente tiene ace
:: ceso a informacidn més amplia y por ende no seaéncuen-
— tran limitados como ocurre, en contraste en la clase ~
Tl o D e WPt o e b ¥ B WS L TP SR . 26 Tt % e P R e
-
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baja, puesto gque el lenguaje y_los conocimientos, se -
ven mas limitados para la interpretacién y manipulg---

cién de las estructuras scciales.

Como se ha podido observar las funciones so-
ciales del sistema escolar consiste en seleccionar y -
Musgrave, (1972) sostiene que la funcién del educador

consiste en mediar ésta seleccibn. Asi tenemos que «l

maestro:;

W meet R T P TR L P Y A ..ﬁf-‘l.‘-'.f".’.,)tb" . - -

"encausa a los alumnos hacia las oportunida-
des que juéga més cohvenientes, y actta como
modelec de la conducta social, que los alumncs
por lo menos deberian aspirar. /.../ Se con-
vierte en modelo tanto en las cuestiones inw

telectuales como del aspecto moral.' (5)

No se puede dejar de percibir el carécter me
diatizador de Musgrave, €l cual legitima la funcié6n de
la educaci6n y el papel del maestro, Por esto es impox
tante que el educador tome realmente consciencia del -
papel que tiene en sus manos. En vei de segulr susten-
tando el sistema y crear nifos deficientes a causa de

ias fustraciones tanto en el seno familiar coﬁo poste-
- 27 -
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riormente en la escuela, esta debe estructurarse, olvi
dandose de las funciones predeterminadas por la clase

en el poder.

Es indudable negar que estas instancias, aun
que no sean las Gunicas causas qﬁe pfovoquen el naleg-~
tar del niilo, si son las m&s directas en cuanto a res-
ponsabilidades se refiere, Aunque se advierte que se -

habl6 en términos generales.acerca del problema de la

.-degadaptaecidn; Los nidios-que .ge:tomsvoni-en cuenta para

la presente investigacién, figuran como una evidencia
de esta desadaptacién, m&s no como una forma.absoluta
del problema planteado. Porque estos nifios, al igual -
que muchos otros que no necesariamente asistan a una -
clinica, son el producto de una historia familiar; per6
lo que se llama su enfermedad se situa en un contexto
social que favorere o no a una evolucibn: del problema,
Una vez explicados los agentes socializantes
¥y ‘como repercuten en el niﬁd, se considera oportuno pa
sar al tema de las alternativas que ofrece la sociedad
en, otras de sus instancias que la constituyen. Pero -

nos preguntamos, 4que tanto instituciones especializa-

.28
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insatisfechas, a lo larso de la socializacién?., Es alw~

go que nos trataremos de responder en el siguiente ca-
* i

‘pitulo,

-29 -
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das en readecuar al nito, .responden a las necesgidades
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III.~ LA INSTITUCION "READAPTANTE" Y LAS ALTERNATIVAS
OFRECIDAS EN LA "CURA™ DEL NIRO:

En este capitulo se trata el problema de las
intituciones y se da una visidén de cOHmMO IrespOndeEn 8-~
tas a "la enfermedad del nifio". Se proponen posibles -
alternativas en la Hcura' del niro de acuerdo a tebri-

coe como Manmnoni ¥ Lourau entre otros,

e s et Lar e, T T Tima e N aalen B L O R . TC LR T NP 3 .
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. Mannoni (1576) nos dice que la enfermedad ~-
- constituye el lugar mismo de la angustia materna, una

- angustia privilegiada.

Asi cuando se quiere amnalizar al nific por lo

general, no se toma en cuenta la necesaria aportacidn
L

b °
— que constituye la opinién de la madre y que segin Ma--
- nnoni (1976) queda pacializado el an&lisis del nifio. -
- , Ya que la enfermedad del nifo constituye una porlonga-
) ~¢i6én de la ansiedad de la madre, proyectando a través
e B T I R R JL TR L N L N R N S S P P T S TR I T
e del niio, por tanto, gueda mal ubicada la concepcidn
— de la realidad del nific y como consecuencia a esto, la
- ayuda que le podria ser proporcionada.
p~
_ Nunca se preguntan por el puesto que ocupa
-~ . la ''palabra de la madre" dentro del mundo imaginario -
o _ del nifo, ni pdr la del padre en la palabra de la maw--
- | dre. Pero cuando se escucha a la madre, a si misma, en
= vez de éscucharla hablandd d@l iiad,’ e& dqui “donde se
:- puede percibir ch&l es la dinamica que existe de la ma
. dre entre el sintoma del nifio a través de este y la ne
~— cesidad de la expresibn del niio enfermo.
— | "en la cura, el vinculo fantasmatico incons-
p— o e e et e T a tinat Len L L',‘s-.} F.owtee L T et TNl e e e
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ciente de la madre con el hijo es vislumbra-
¢o claramente, pero no se explota, No se tie
ne en cuenta suficiente la palabra materna y
lo que ella implica en cuanto sentido en los

diversos registros. " (14)

La actitud de la madre, por otro lado, cuan-
do se enfrenta al defecto tanto fisico como psiquico -
de su niiic, induce en este mismo a cierto tipo de res-
W phestaS Perd Tddanud e defectd Hel nlno es de indole -
orgénico, este no solo se enfrenta con una dificultad
orgénica, sino, también con la manera en que su madre

utiliza ese defecto dentro de un marco de similitud en

tre ambos.

Mannoni nos dice que en el psicoan4lisis se
trata de establecer de que manera la situacién real es
vivida por el ni:o y .por su.familia.. Peaﬁ«reviste*ma*m
yor sentido el valor simbblico que otorga el sujeto a

esa situacién implicita con cierta historia familiar.

Por consiguiente asumen mucha importancia -

las palabras pronunciadas por quienes lo rodean y ha--

B P . . - e L . e
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blan acerca de su enfermedad, Esas palabras o su ausen

cla crearén en el la dimensién de la experiencia vivi-

da y seghn Mannoni (1976), la verbalizqcién de una si-

tuacién dolorosa le permitir& dar un sentido a lo que

vive.

Acerca de la curacitn de los nidos Mannoni -

(1976) alude a la funcién del psicoanalista en cuanto

T n et et B W e S e N e e g L

"la necesidad de conocer la historia famit~-
liar, en donde la evolucién de la cura es exn
parte funcién de la manera en que cierta si-
tuacidén es apredida por nosotros. El nifio que
llega al analista 0 a cualquier situacidon de
esta indole, no esté& solo, sino que ocupa un
sitio determinado en la fantasia de cada uno
de los padres. En cuanto a sujeto, &1 mismo

se encuentra a menudo olvidado en el deseo -
del otro, es decir, dentro de si miSmo, lado
que ha quedado borrado al pasar a ser el en-

fermo,." (13)

Se puede decir, . por. o6tro lade, que-mientras

. . .. . N R L .. . -
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los psiquiétras y los psicOlogos clinicos se han cen--
trado en el paciente individual, pero isistiendo en su
s
. patologia, su historia antes de ingresar en el hospi--
- tal y su respuesta clinica a tratamientos especificos,
o s86lo han descuidado el significado que tiene para el -
’ nifio, ese mundo como participante de alguna isntitu--~-
» cidén bien definida como sistema socio-cultural.
- El afiflisis de la condicién del paciente y -
L, e R e T Al LRI N G o S L W S ey g g PR W V. L AT SR e P
¢ de”du Fo1 €6 thd prébiesatich Y ratotiticarente 96 1a <
tuin,
psicologia social. Requiere fusionar conceptos que pexr
" tenecen:al terreno de la personalidad ingividual, es -
— decir, la ubicacién de &l como enfermo en relacién con
- la articulacién que tiene 61 con su medio ambiente.
Este estudio es una tentativa m&s en esa di-
o reccién, Donde se concibe al paciente no solo como es-
G pecimen, no s6lo como objeto de los. esfuerzos. del per-
e * sonal, sino como individuo cuyas formas de adaptacibn
= a las oportunidades y exigencias de su sgituacién en ~-
una clinica de cualquier indole, son bastante comple--
- jas.
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Vla cuestisén,

En esta sociedad es preciso crear institucig

nes concebidas para liberar la palabra y no para con--

servar la locura. EL punto de vista de Mannoni con resg

pecto a las escuelas especializadas es que ge ¢rearon
de manera que se pudiera producir mano de obra barata.
Aunque en México no se necesita acudir a este tipo de
escuelas para gue exista un qéficit escolar, pues la =
misma scciedad los condiciona, {Latapi, 1976; Mir, --
1978). Por lo tanto el problema de la infancia defec+-

eea n{«. o Jredtie Rt R LU LS ,e.r, By

PR SA YA EoRe T KN EIDE TiEnkERi "o Dpuedé” separarse

del contexto politico en el que se inscribe la inadap-

T

tacién. Fero este no es m&s que uno de los aspectos de-

La indicacitn de que el psicoanélisis puede
dportar a la creacion de lugares para nifos llamados -

inadaptados, consiste en lograr de alguna manera que

-~ -» «Be.pueda jntentar {odo.cantinuamente a partir .del mis-

Bt -

e E L M

mo nifio, pues el desorden de este es donde surge el -~
mée seguro restablecimiento del nifio, pues es de €1 de

w

donde se obtienen las respuestas.

Muchos proyectos han fracasado, rorque estén

ATt L e e B T DN A e & R T i e R
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ideados tras un escritorio, sin tomar en cuenta, en --
ningin momente a las personas a las que estd destinado
tal proyecto. Es momento entonces, que ahora a los ni-
iios se les brinden elementos, y que se les tomen en -~
cuenta. Pues después de todo han empezado perdiendo, -
primero en su ambiente familiar, y luego en la escue-~

la.

A los nisios, la Clinica, se les ha presenta-
ST e SqoTicolo und el terrfatiVa para Bufcufacdidh; peFo cada --
vez ge corrobora m&s el hecho de que las instituciones

no s6lo forman parte de una sociedad, gino que partici

PRI SECPOP S

[P

- pan en forma activa en su evolucidén., Asi pues que la -

- institucién misma dice m&s que todo lo que se pudiera

- decir. Eso que dice o, mejor, que no dice, se disimula

- con el secréto, la canalizacién de las informaciones,
la racionalizacién ideolbgica.

po La sociedad encarga asi a las institucidnes

= el mantenimiento del sistema. Como resalta Lourau, --

- (1973) la alternativa ante la que se encuentran las —-
instituciones es una alternativa falsa.

- - 36 -
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"/.../ no se puede modificar el sector de la
investigacitn y el de la educaciétn sin cam--
bilar biar la ideologla de toda sociedgad. Se trata

pues, de un problema politico.' (10)

Engels define a las instituciones como agué-

llas que se originan de acuerdo a la época histédrica y

al estadio de desarrollo en el que se encuentra el tra

bajo, por una parte, y la familia por el otro.

v wret. e Y I T T AR L R =t i €. -

Retomando lo anterior, nos encontramos que -
las instituciones responden a las condiciones histéri-
cas, entonces podriamos considerar a los inadaptados
como un sintoma de la enfermedad de las instituciodnes,
Entonces, {cbmo asombrarse de ésta inadaptacién?, si -
como ya hemos visto, la socializacién tiene como fina-
lidad, la produccién y la competencia, que impiden'vi-

vir. . s

Con esto finaliza el capitulo, pero antes de
bemos considerar que lo expuesto anteriormente ha sido
una breve visidn del panorama en el que transcurre la

vida del nifdo desadaptado.
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" Esto, nos puede permitir comprender la situa
cién por la que pasa el nliio; pero por otro lado nos -~
abre una interrogante, équé significa la puerta que se

- le ha abierto para la soluci6tn del problema con el cual
- ha llegado a la c¢linica?. Los siguientes van en busca

~ de ello.
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IV.- ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA "CLINICA PAIDO-PST-
QUIATRICA". o |

Ya quevla muestra investigada fue tomada de-
una Clinica "Paido-psiquidtrica', se hizo preciso re--
currir a los antecedentes de la misma, los objetivos -
por los cuales fue creada y finalmente, como opera &s-
ta para dar atencién "especializaca" a los niios que -
recurren a ella,

L R SRR SR WL ISR AP P L E L S S
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Esta institucién fue fundaca en 1938 como -~
una dependencia de la Direccidn de Ensciianza Superior
e Investigacién Cientlifica y depende de la S,E.F.. In
un principio la Clinica fue ideaca como un organismo
éspecializado, cuya funci6n seria la de atender con fi
nes diagnésticos y terapetticos, los casos de la con--
ducta infantil apormal detectados en escuelas prima-—~

rias ¥y secundarias de gobierno.

Fieowet. cActualmentéclavClimich ‘contmés persondl, no

solamente cumple con esta tarea, sino adem&s detecta-
problemas psiquidtricos mé&s profundos, asi como neuro-
16gicos, los cuales son canalizados a las institucio--
nes correspondientes una vez hecho el dilagnéstico, en
conjuncion con el Hospital Psiqui&trico Infantil; Cli-
nica de Ortolalia, Escuelas de Lento Aprendizaje, Cen-
tro Nacional de la Comunicacién y de Lenguaje, las ---
cuales trabajen conjuntomente en cuanto a la canaliza-
¢idén de los casos que necesariamente tengan que ver ~-

con 1a especialidad de cada Clinica.

También la Clinica actfia en el terreno fami-
liar y el de la Comunidad, auxiliando en la prepara~---
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ci6én de material humano para que en los demés centros

de accién social se detecten problemés en los nifos,

La Clinlca cuenta con una administracién, --
con un coordinador general, un archivista, cuatro ta--
quimecandgrafas, una recepclionista y diez trabajadoras
éociales, El trabajo de la Clinica se realiza en dos -
turnos teniendo como finslidad la de no interrumpir la
labor escolar de 1o0s niios, ya que aguellos que asis—--

a.la esousla por,lo pailana podrAn agudir,a sus cop

A
- . -

gultas en las tardes y viceversa. El nlmero de casos -
clinicos promecio vistos fluctta entre 100 y 120 por -
semana, aunque como se mencioﬁé en parrafos anteriores
un breve porcentaje de &stos es enviado a otras insti-

tuciones.

El material técnico con el gue cuenta la C1i
nica es de 10 psicblogos clinicos, tres pediatras, ---
tres médicos electroencefalografistas,'un néurélogo, -

ocho psiqui&tras, y diez trabajadoras sociales.

Los casos admitidos en la clinica por prime
ra vez, generalmente son enviados por las escuelas pri

~41-




marias'y secundarias del BDistrito Federal, y muy oca--
sionalucente se atienden casos de provincia, ctto Glti-
mo debildo a que significaria un exceso en el volumen -
de casps ¥ que debido a la falta de personal técnico -

seria luposible atender, Isidisten otras tres Clinicas,

lo cual permite que se distribuyan los casos por zonas,

Tanbién son vistos niilos con problemas detectados en =

pios familiares.

WL G eF i w meet. R sk g e emtFe 3P L e St e b e themeev .o, LIER
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El diagnéstico que se le hace al nifio, se ha
ce a partir de la historia clinica paidopsiqui&trica,
la cual es complementada con un examen médico. Se apli
can tests psicométricos a todos los casos en forma ru-
tinaria y se agregan otros mis especificos de acuerdo-

con el caso , esto a Jjuicio del médico tratante o por

- conse jo del psicdlogo para aquellos nifos que lo ame -

riten, Es también obligado un estudio econbmico-s0 ---
cial, el cual se realiza en la misma clinica con los -
padres y que puede extenderse a una visita al hogar o

a la escuela con el objetivo de determinar el ambien -
‘en el cual se desenvuelve el nifio. Los estudios elec -
encefalograficos son a Jjuicio del médico tratante y de

42~
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acuerdo con los datos de la historia clinica, se prace
tican en un departamento, el cual cuenta con un agara-
to de ocho canales, ademé&s con un fotoestimulador y un
estimulador de sonide. De esta manera mediante una re-
lacién cirecta con varios especialistas, se obtiene un
expediente lo m&s completo posible del caso, para la -
valoracidén final y el.envio de un informe a la escuela
que servira para el maestro, esto le permitiré saber -

cudl es la conducta que debe seguir con el niido., Asi -

e d g

A es e pone dgduis o g S 4 GTOER S A UL BT S iy S -
mighlo @Y m&dics tratadté ¢5tepTeteord €1 trathniento pa

ra que el niflo pueda desenvolverse 'normalmente' a ni-

vel escolar.

En base.al“diagnosticorobteﬁido, los nidos -
pasan con las terapistas, -maestras normalistas o edu-
cadoras que reciben instruccién especializada- las cua
les se encargan de proporcionar el tratamiento requeri
dO para Cada CABO0. , . . e, v v & ter nsn e e s

Los nijios reciben sus clases en forma indivi
dual, una vez por semana. Ademés pasén con el psiqui&-
tra para informarse, éste, sobre los progresos o pro--

blemas que ha presentado el niso.
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En cuanto a las técnicas que se utilizan en
la institucién, se puede decir que son basicamente de
tipo conductista, En lo que se refiere a Terapia Fami-
Jiar las técnicas a las que recurren son muy variadas.
— En cuanto a los Psigqui&tras l6gicamente recurren a los

- redicamentos, si el caso lo requiere.

A continuacidén est& la cuestidn practﬂca del

estudio,
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V.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
1.~ Planteaniemnto ¢el Problema.

El estudio tiene como finalidad conocer, a -
través del niiflo, cuzles son las expectativas que tiene
de la clinica y ver la imlgen que guarda de si nismo,

por ser un niito que recibe un tratamiento especial,

e e AST LSRG S Protenda ver Hrokacgre: panter ~+-

coinciden sus padres, en cuanto a la imigen que han --

construido de su hijo y de las‘expectativas que tienen

dge la Clinjica,

En primer lugar se tratar4 de ver el punto -
de vista del niio, en la condlcidén de aiferente o de -
enfermo de la familia, correlacionando a su vez el pun
to de vista de los padres sobre la condicién de enfer-

8o e A . Ly v o xS T e

mo en su hi jo.

En segundo lugar, se tratara el concepto que
tiene de la clinica ¥y las expectativas que tenga de la

misma, Comparando a su vez la imfgen y expectativas --
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— que tengan los padres sobre esto.

-

- Finalmente se tratar& de ver que papel Jjuega
a el nifio dentro de su circulo social, segln &1 y segln
- sus padres. As declr, ver si se siente rechazado por -
- ) Bug amigoeg, 0 por el contrarjo.

p—

- A partir de estos objetivos se ha pretendido
A conocer 5i la situacién vivencial poT la que est& pa~-
::' T Uganto 9T iNTANEE Yol pe;01o¢da‘dbxo st o7 we 61 s 0
- to influye en que se forme una imégen pobre de si mis-
- mo, En base a lo anterior, se investigars si cree que
- la Clinica le ayudaré péra resolver sus problemas. Es-
- to relacionandolo indiscutiblemente cdn los padres en
—

.w* los diferentes niveles que se han propuesto.,

e Por lo anterior, se desprenderi que el estu-
~ ¢lo pretende explorar ésta problemé&tica, por poces es-
B tudiada.

= . P e T T F P L d.ws,. . Tt Bt e el
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2.~ Definicidn de Variables.

Las variables que se han tomado en considera
cién, aungue no se crée que sean las Gnicas, si se con
eideran como las m&s importantes en este estudio, pues
tiene como finalidad describir la situaci6tn del nifio -

¢e Clinica; son dos a saber:

1) La auto-imégen y las expectativas del ni-

Ho.

2) La imégen y las expectativas de 108 pa=--

dres,

En conde la auto-imé&gen es considerada como
la percepcién que guarda el nino de si mismo. Ubicandp

sBe cOmo se ve y cOmo se siente ante los demés,

Con lo que respecta a la imégen, ésta es con
sideradd a partir dé 1a céhcépcidn ‘que tionen los pa~-
dres de su hijo, a nivel tanto de logros escolares co-
mo en las relaciones interpersonales que mantiene el -

nifio en su medio ambiente,

Las expectativas hacia la Clinica, son topa-
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das a partir de lo que espera el nito y sus padres con
respecto a ésta institucién, En cuanto a los beneficios
que le puede proporcionar la Clinica al nifio, de acuer
do a los logros educativos como tambien, a nivel de re

laciones con el grupo de iguales,
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:i *.- Importancia y Limitaciones.

o

. 4) Importancia.

= Es relevante la ectipmatizaéitn, ya que como

:j : se menciond con anterioridad son pocos los estudios -

- que se han realizado en este sentido, y los pocos que

- existen son en hospitales psiqui&tricos.

L o

. SETEL T Vs IR @RS EDIEY dbFalue Al thats det S e 2 s
i lado a Clinicas con las caracterizticas que se estudia

- ron en la presente investigacién, pero sobre todo, y -

- 1o que es més importante a los niifdos -que acuden a este

~- servicio. .

:: Aderas, es de considerar, que este estudio -

— tuvo como finalidad ver sl a los nifios les produce al-

e gan impacto asistir a la Clinica e identificarse como

- pacientes; esto en general no se ha tomado en cuenta,

- pﬁes se preocupan mas en técnicas o terapias especifi-

:: cas, que si bien cierto, van d¢irigigas hacia los nifos,

. ~ le dan poca importancia al lado humano del pequeiio, es

— decir, el impacto de asistir a la clinica, entre otro
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. B) Limitaciones.

Una de las limitaciones del estudio fue lo

répido del procecdimiento para la obtencién de datos,

Debido principalmente a las dgiversas actividades del

Director de la clinica, ya que se hizo responsable de
facilitar el acceso de expedientes para poder escoger
a los ninos. Finalmente, por resccmencacibn del Direc-~-

tor, se asgistié a un Jardin de Ninos para observar di-

SRATELCES wo dcirantaridaioot para ek adgueriyy tayos

c0 de experiencia en el trato con los nifios y el mane-
Jo de la dinamica. Por Gltimo se recurrié con una Tera
pista, para que a través de ella fueran localizados --
los nifios con las éaracterizticas que reqﬁeria el eétg
dio. Esto Gltimo se hizo ya que el Director no se pudo
hacer cargo de proporclonar los expedientes, pues esta
ba muy ocupado,
N e te L e me e A e e e e e ira aa w e b

Otra de las limitaciones que tiene el estu--
dio es el tiempo en que se sucedieron la din&mica para
niios, y la entrevista para los padres, ya quéifue en
el mismo dia y oespués de haber aplicado la dinimica.

Creemos que si se aplicara de un dia para otro, esto -

™

W - g

ek ot 0 DREETLR, tan aggtadov.para-la. Investigadora, J4r por-dan-
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mismo cansancio ya no se indagaba més sobre el proble~
ma,

Otra de las cuestiones, fue que no se podia:
ahondar mucho en preguntas que se sentia podrian mover
ansiedad en los entrevistados, ansiedad que no hibamos
a poder mane jar. Debido, entre otras cosas, a que era
la primera y dltima vez que se verian a éstas personas,

ademés, de que no se tenia conocimiento del caso en ~- .

particular.

N IR o M Y I - TR PR R S < Tt ke LR -

Otra limitacibén que existe en el estudio, es
el hecho de que no pﬁeden generalizarse los resultados
con 16 que respecta a las dem&s Clinicas, ya que difie
ren en sistemas, y por esto mismo las condiciones se -
dan de manera diferente para los nifos en las dem&s ClE

nicas.

Por otro lado la muestrd poblacional fue muy

pequeiia ya que no hubo la posibilidad de obtener més -

sujetos, y esto no permitié hacer conclusiones muy con
tundentes del caso. Aunque con esto nos permite tener
una visién mas clara de 1o que puede suceder en esta

Clinica en cuanto a los nifios que asisten a la institu

- 51 -
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Asi mismo, est& el problema que representa -
pasar sobre un burocratismo bien instituido. En el ca-
50 de ésta investipgacién lo m4s que puede suceder es -
retrasarla, pues si el Diredtor no podia colaborar ese
dia, por sus actividades, era otro dia en el que pudie
ra. Pero en el caso de los niios, {qué es 10 que se -=

provoca?.. Por lo pronto que el nido sea visto como un

~~Casn m%ﬁ.,ﬁ?r:ﬁ&a@%ﬁ@gg&ﬁwsexQQ&%@@gﬁkqﬁa&ﬁﬁuﬂﬁﬁﬁﬂ&h~*-

miento de la instituci6 que va en detrimento del nirio,
Aunque no se debe olvidar que gracias a la terapista -

sg pudp-hablar con los nifios,

Consideramos que esto -el burocratismo- fue
una de las mas grandes_limitaciones ¢on las que se en-
frenté el estudio, ademés de las ya descritas.

. e e A et M s L4 e e e
Otra limitacién la constituye el temor a ser
evaluados nuevamente en esta investigacién, aunque una
vez explicados los objetivos, bajaron las defensas, pe

ro esto no puede saberce a ciencia cierta, y con esto

queda involucrada la veracidad de las respuestas,
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- 4.~ Disefio de Investigacién,
fmﬂm

Los sujetos gue participaron en la investiga
" cidén son nifos que tienen de seis meses a4 un afio de a-
— sistir a la clinica, este rango no fue establecido de
- ante-mano, pues dependié m&s de 1log nifios que propor--
"~ cionaran en la clinica, de acuerdo al ¢ia en que Se ~-

. realizé el estudio.

- O XLl ntmerp de, nijios con la.que ge pudo reali- .
e zar la investigacién fue de diez niros, ésta cantidgad
w fue: autorizada por la clinica.
— También se escogleron de acuerdo a la edad,
— la cual oscilaba de los ocho a once aiios.
= Cuatro eran nifas; y seis eran hombres.
. " Se pudo deducir a través del tipo de colonia .
" de- la cual provenian que el nivel socio-econémico era,
-~ en general, de clase media,
: Se requirié que los nifios hubiesen llegado a
L
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a la Clinica, por haber cursado m&s de una vez el mig-
mo grado escolar, Este elemento hizo m&s facil, pues =
se hablo de este tema como punto de partida, haciendo

sentir mas confianza al hablar.

Por otro lado los niifos que asistieron, por
lo general, ya se conocian, esto es, en un 60% de los

nisos,
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Obtencién de Datos

Antes de llevar a cabo el estucgio final, se
realiz$ un estudio piloto con el propbsito de refinar
los instrumentos (entrevista). Este se hizo en una cli
nica con las mismas caracterizticas, de la que se toms

ron los nifiog finalmente.

En esta clinica hubo la oportunidad de entre '

v wee o Vigtar.a cineoe nifoe,r de:acuerds-a-las wuracderPzticas”

requeridas en la investigacién.

Se hablé con las madres por teléfono y se -—-
les pidi6é la colaboracién de ellas para poder platicar
con el niio en la Clinica. Asil mismo se les pidi6 que
fueran un dia determinado, al cual no hubo ninguna ob-
jecién, pues aceptaron de buen grado.-Se dio media ho-
ra de margen para la entrevista con cada nino, de esta
manera ﬁo se lesihacia esperar a los nifios, ni a la --

persona que los acompaiiaba.

La entrevista con el nifio, tuvo lugar en uno

de los cubiculos de la cliniéa, esto permitid que ns -
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se distragera mucho. En el cubfculo solo se encontraban

Loel niﬁc'y la inﬁestigadora.

T A ey g 1

Antes de empezar la entrevicta se les expli-
caba que lo que se pretendia era sdlo platicar, de lo
que le gustaba hacer en sus ratos libres, cbmo se sen
tia en la c¢linica, de Qué hablaba con sus amigos, en--

tre otras cosas,.

L2 DL O TG R PTG L B CAN 8242 RATR L OSRH08 v -

ST w

-g-.n-'- L ((‘f‘k e

™

pues, les costaba traliajo verbalizar 1o que pensaban,
hubo momentos en que se distraian més, tal vez por las
rreguntas, por el cansancia, o porgue ofan a los nifios

-

Jjugar.

Estos factores fueron los que motivaran la s

L@ R

decisibn para cambiar la entrevista del nifioc a una gi-

némica en la cual partlclparan todos los nifios y 5€ ==

LARE S AL AL U T B [ ORI T A B - et b » T B e e T b e b

contagiaran para part1c1par.

Los instrumentos utilizados para la >bten---

¢lén de los datos fueron doe a saber:

Lk M BTG e APt SBdnanica: Esta fue utilizada ¢qn lps pifios -
- 56 «
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Ya que como se vid en el estudio piloto, les costaba -
trabajo conceptualizar las respuestas en la entrevista.
Por esto se opto por aplicar una dinfrica llamada "Ciy
culo Magico", la cual se describe ampliamente en el 81

guiente apartado.

La din&mica estuvo dividida por dos puntos -

importantes;.

a) Avto-im&gen; en donde se dividié en dos =

T i T i o T R e I o TR P N

S : . : a e T
subsec iones, a.su vez. 1 y €1 niuao como condicidn de

enfermo y, 20, cémo se percibe ante los dem&s. Esta a-
rea contuvo siete y seis reactivos respectivamente,
b) Expectativas; esta Area se encargd de la

imégen y expectativas hacia la Clinica.

Estos puntos sirvieron como guias para lle--
var un orden en la dinémica.
- . Ve e e M e L me e e
Entrevista: Esta se aplic6é con los padres, -
inmediatamente después de la dinémica. Esta entrevista
contuvo los mismos aspectos, aunque con menos reactivos
pues, la primera seccién tuvo cinco y cuatro reativos,

¥ la segunda seccién tuvo seis,
. . sl T LN Ry e fan et L i LR L TR R T N - L I
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- Los materiales que se utilizaron fueron: una

- grabadora, la cual se utiiizé tanto en la dinédmica co=

o ro en la entrevista para poder atender a 1o que se dew~

- cia en ambos momentos,

— ° El lugar en donde se efectuaron las entrevig

- tas y la dinémica fue dentro de la misma clinica. Fn -
- un cubiculo con sillas y mesas., Estas se hicieron a un

a lado para llevar a cabo la dindmica y poder sentarse -

. Lot g e w g T T A R A N e Rog ver S X TN PUNISY SR
- en’ el éueio Fara la cntrev;mta se utlllaé el mismo cy

;w ' biculo aungue ya con las mesas y sillas ordenadas.

—

- En seguida se describe el procedimiento de -

. ambas técnicas de recoleccién de datos,

o . . - A -4 L P A . - -

poa . e Y L e 2t LT Tl Tinael e N it . W, T Ve N, eSS L
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Procedimiento,

- ‘ Lo primero que se aplicéd fue la din&mica, =-
pues los nifios podian aburrirse por estar esperando a

que se platicara con los padres en un principio.

- ' Los nifios fueron llamados por las terapistas,
- quienens les informaron que ese dia platicarian.oon --
f" una psicétloga, y que ademds tendrian que ir con sus --
: 2T Sy pHATes ‘pués-témbiln, “we dueria’platitar €on ‘ellos.”
p— Antes de empezar la dinémica, como habila mu-
- chas sillas y mesas que lmpedian el acercamiento de los
f" miembros, se pregunto si les gustariia sentarse en el
- suelo para que se pudiera platicar més en confianza. -
:i Como se percibié nerviosismo por parte de los ninos, -
o~ que'se manifestaba a través de timidez, no querer ha--
- - blar mucho, en frotarse las manos, constantemente, en--
. tre otras manifestaciones, se recurrié a una técinica
- dé relajamiénto llamada, "Fantasia Dirigida', en la --
. cual se puso en Jjuego su imaginacién.

o ' En ésta dindmica se les pidié que cerraran -
e ' oot .ot -

L - 59 -
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. los ojos;y Que se imaginaran gque estaban en ur bosque,
,: A 1o 1ejos se éodia ver una plataforma en la que se en
- contraba un hermos2 caballo blancoe, con alas enormes
- con las que podia volar. E. caballo estaba ahi para --
o ser montado por el que quisiera cubierse a éi. Se les
2 nvitd a montarlo pues es\o era 1o gue queria que hicig
;l ra ¢l caballo. ElL caballo los llevard por bellos luga-
. res, por los lugares que los niics quisieran., Ahora --
f“.A enprendes el viaje de regreso, ¥y a 1o lejos ves nueva-
T st ey, et e phei Pt e R TRAT 1 fe HTRTL O G Rt EraT T T T
o~
r; Al irles describiendo lo anterior ce les pre
LM guntaba si ya se lo podian imaginar, para saber.si no
- - se iba demasiado aprisa. (
-
: vt umin . ewms 5. . Esta dinfmica vermitidé que los nifios tomaran
’; \ confianza, ademlds de que se les explicé que se preten-
- ‘?1a pla?icar con el}os acerca de lo que esperaban de -
S " A S
- la Clinica, cuintos amigos tenian, qué les gustaba dge
e ellos, entre otras cosas. También se les informé que -
a se iba a grabar la conversacibén para que no seaqlvida—
. ra 1o que ahi se daijera. No hubo problemas puééka los
;( niiios les gustd la idea de escuchar su voz grabada,
g o DR e AFteab e . edh oA _,. TR O #hia A R -:_,. . PR S TS N L T D R
P
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"Circulo Magico".~ Una vez explicada la ra--
z6n de la reunién, se plantecaron tres reglas que debes
rian llevorse a cabo para que la platica funcicnara y,

eran las siguientes:

lo. Todos deberén esperar su turno para ha--
blar pues todos tienen la oportunidad para hacerlo.
2o. Todo lo que el compaiiero diga ser& respe

tado, eso quiére decir que ninguno se podra reir, no -

”{\‘{?n%tan&“’n l‘T};-‘L t‘?;ati;& f—G& lé"ﬂ"’? h‘ ?. citen 9 o ’-? ,‘.. J':" “ q..: cur -;-,‘-..’”.::'4_.',‘_ wren e

20. Todos deber&n escuchar atentamente a lo
que otro niiio diga, pues a todos nos gusta que nos ha-

gan caso cuando hablamos.

En .algunas ocasjiones, cuando se formulaba --
una pregunta, muchos querian contestar al mismo tiempo,
s erSt R N P . .

0 se relan o no estaban atentos, entonces era momento

de gue alguno de los wiembros del grubo repitiera las

L S R A T ) . § % * &>~ 2 e o e L - e Te W L k3l

Saccd, m, BEGE

B . T A T T e TG VI ey Sy L

tres condiciones de la platlca o el mismo que las in--
fringia, Esto hizo que los mismos nifhos llegado el mo-
mento de gue alguno pasara por alto estas regi}s le reg

cordaran estas o le reclamaran.

Se procedid a preguntar, y nunca se obligd a

P 7S SRR W A S SRR S S Y S ,.;."'61 ’_.,-- e ® ol Y A e
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nadie a contestar, aungue cuantdo alguien de 1los nifios
no contestaba en algunas preguntas seguidas, se le es-
timulaba cuando hablaba nuevamente. Con frases como --
équé bueno que contestaste?, &da gusto que hables?. --

Aunque esto no se hace en un Circulo Mé&gico, la finali

dad de esto fue el propiciar la participacidén del niio.

En algunas ocaciones se vio la necesidad de

hacer a un lado la guia Que se tenia preparada, pues -

L R T YT

Bomel gL M v mewt . eVt e e e . et ‘ KA N
: 108 ninos satabdn cosas més importantes de las cuales

se quiso saber.més, es por eso que existen mas pregun-

tas con los niifios.

Cuando se acabd la dinamica se dib las gras-
c¢ias por la asistencia y la cooperacién prestada al --

trabajo de la Universidad.

"Entrevista con los' Padres',~ Esta entrevis-
ta se llevd a cabo en el mismo cubiculo con el padre y
la madre, en el cual se habla llevado a cabo la dinami
ca, No se pudo hacer otro dia ya que los padres que a-

sistieron, regularmente se van turnando para ir con su

hijo y si estaban ahi los dos era porque las terapis--
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tas les pidteron que agistieran los dos Jjuntos,

Se les explic6é que se estaba realizando una
investigacidén en la Universidad, En este estudio se -~
trataba de ver cémo se sentia el nific en la Clinica y
lo que esperavan de ella para la superacién del nirno.
Adem&s que la misma institucién estaba intersada en el

estudio .

crmy e $T ey e ot Por-otrd TEE0, Ywe 1¥s fekplicd T gue Codd 1o -~
quesse dijera en ese momento seria de indole confiden-
cial pues, los resultados que se obtubieran se iban a
dar a conocer en términos generales, conservando asi -
el anonimato de las personas g2 las personas que parti

ciparon en el estudio,

Se les preguntd si les molestaba que se gra-
bara la conversacifén pues esto evitaba que se tomara -
apuntes y ademés que esto permitiria que se les presta

ra la atencién debida.

Al finalizar la entrevista se agradeci6é la a

yuda prestada al estudioc gque se estaba realizando,
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Apalisis de 3o Investipgscifn.

Una vez obtenidas las grabaciodnes, se vacia-
ron los datos en unas hojas tabuladas, la respuestas -
eran vaciladas textualmente para que posteriormente se
establecieran categorias y a partir de cstas se saca--

ran los porvcentajes de las contestacitdnes.

Asi pues, el anflisis que se realizé para el

arE

P o 2
. e i V.‘“:"-". v-r e SN N Tt

sy g G Y T o

anflisis se hizo primero de manera general en donde se
tomb al grupo de nifos, por separado, y S€ COmpararon
con cada respuesta que se dio6 a través de categorias -

establecidas en el andlisis.

Poste:iormente se hizo 1o mismo con loo pass
dres estableciendo caﬁegorias de acuerdo a sus respues
tas., Esto permitié tener una visiétn méas amplia de 1o g
que en general pendaban 10s pifios ‘en cusnto a la imé--
gen de si mismos y las expectativas que tienen de la -

Clinica, y por otro lado también la de los padres,

Asi por ejemplo, una de las preguntas dice:

- T e 2T L g T oe Treal el "-,' “#6’4 L b TR . -
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{Se han buflado de Uds. porque reprobaron de ano?

Categorias Respuestas

se sienten mal = 4O
coraje = 200
no sabe = 1050
no cont¢  :ron = 30

El an&lis con los padres también se realizard de la midg

ma manera.,

. . P . - e . e T R . " o L . )
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El segundo an&lisis realizado fue comparando
cada pregunta con la contestacién de cada niifio con la
de sus respectivos patres, esto facilité apreciar la -
'similitud de las contestaciones.'Finalmenée se h126 ——

una comparacién global de este an&lisis para ver la cg

.~.+ . rrespondencia entre lo gue piensa el padre del nifo y

el nifio de si mismo.

P Y U e Ho- 8% 7@ AR sl vy e s m Bt e e B Nate

Tenemos las preguntas:

nino: <JQué les dijeron sus padres porque reprabaron
ano? . ks

padrej 4Se molestd. porque reprobd el aro su hijo?.
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Nifio: Lo regafiaron . Padref Se molestaron
Se ve una correspondencia de respuestas. Pe-
ro no se puede hablar del nivel ce ernfado 0 de regaiios
que existieron, o mejor dicho, qué significa cuando ~-
contestan esto., Asi es que esto s6lo se podré apreciar
de manera superficial.
CETY NIl 0T S e meet, e st L B YFe e e fT et oGNG4
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e— - VI1.- DISCUSION DE LOS RESULTADOS. - -
-
- En el capitulo anterior se describi6 la mane
rv#-t
, ra en que fueron procesados 1los datos obtenidos. kn es
— te capitulo, como su titulo lo indica se haréd un an&lji
- sis en varias direcciones, que permitirén tener una vi
- sién que vaya de lo general a lo particular, y en este
o caso serd el an&lisis padre-hijo, pues es 1lo que inte-
o

resa a la investigacidn,
- R SR SR - AP ATT A Gt VN W U 2 IS B e AR e et S e 8 3 e e
poin
- An&lisis I
iy
- Permitira ver los resultados del grupo de ni
L

fios y el grupo de padres, por separado. Las preguntas
— de cada grupo aparecen en 10s Apendices I y II, respec
— tivamente. |
Wran . »

Area: Auto-imégen. bobre 2w condicidn*de enfermo,
iy
- 1.~ Sensaci6tn en cuanto a la experiencia,
b Nervioso.~por lo gque el doctor le diria 70%
- -10 regaiaria el doctor por no aprender
— -porque lo inyectarian., -no supo porque
o~ e . - .w ~Miedo al-nelectrogncefadegrapd vou i w oot oo B
— - - 67 -
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No dijo nada. 10%

En esta seccidn se tocaron pusntos en cuanto
a lo que les pridujo ir a la Clinica, donde el 704 con
testé que se puso nervioso pues, les.dirian la razbén -
de que no aprendieran bien, porque posiblemente los re
gadaria el doctor y porque los iban a inyectar. HMien--
tras que un 20% sinti6é miedo por el electro que les hi
cieron, pues pensaron que les habririan la cabeza; el

10% no contestd,

: P e LAy Ay et . e o - T - -
CERT BIEN (N AT S e O MRS I B 5 e A e R s e
S S ot N e

f ]
- 2,~- Problema por no aprender,
-
"~ Miedo. ~porque no conteste bien cuando 20%
- preguntan, .
- Nervioso. -cuando dicta la maestra 30%
e Da verglienza vers~a compaieros anterio- 20%
. .- R S K res. Lo .
e triste 10%
no le causa nada 1004
BT ey R e, o e o oﬁéc-co-ilfesﬂtéq-' F L . T e e L NI I I o 1(}%
-~
= Se puede ver que al 20% de la poblacién le -
da miedo al contestar pues de hecho ya suponen que van
a contestar algo malo.o bien no podréan hacer bien el -
— dictado. 4 un 20% les da vergilenza; mientras que a un
o e N P e WP R A e b -¥ Bt A A BB s B e e e
- .
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10% 1o hace ponerse triste. Pero tombién tenemos a los
sujetos que no les causa nada, o vien no pudieron con-

testar, con el 10} respectivamente,

3,- Otros se Burlan de Uds,

No, pero se sienten mal y tristes L%
" si, les da coraje 20%
no sabe 10%
No contestaron 306

haber reprobado afio, pero no deja de sentirse mel y 1o
pone tristé eso; al 20% les da coraje que les hagap =-
burla; Un 40% optd por no decir nada, tal vez les pa--

rezca mis penoso hablar de ello.

4,~ Opini6n de los padres por haber reprobado.

Los reganan 20%
Le pegan en la cabeza | _ _ 10%
No lo dejan jugar 20%
Es mejor pasar de panzaso Y reprobar 10%
No contesté 406

u Del anterior porcentaje se puede deducir que

el 50% recibié castigos y que no fueron comprendidos -

por sus padres; mientras qug s610- el 10% no _les impor=-
- 69 -
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' t6 tanto el que tuvieran que pasar. El 40% no contesté.
[

— 5.~ Actitud justa sobre el problema,

- 5i, porque no pone atencidén _ 10%

- Ya no los regaiian 206%

— No es justo porque unos papas iupicie 10%

;w ron Jjugar con &1,

. No contest6 60%

- A esto s6lo el 4O contesté; el 30% se puede
‘-- LA A T G's‘--"‘ DA, a-Q?Pts‘?&QrQF? L EEBINOS ARLSPE DT 08 e GUODDARHER™ -
r~ est&n guperando en la escuela pues sus papas ¥ no los
- regafian tanto, aunque pudiera pensarse por otro lado
;“ que los papas estén comprendiendo el problema del nifio

Y por eso le han dejado de llamar la atenci6bn. S6lo el

'ﬂ
L 10> se manifest6 en contra de los procedimientos que -
p utillza 1a gente para agredlrlos. En ésta pregunta é&qué
- fue 1o que ocurrié?, pues el 60¢ no contesté, posible-~
fjf' mente esta pregunta implicaba rebelarse ante la autori
[ e e T e e e, e . PRSP Y PY R T L - - K - > . P

- dad, es decir, & uss padres pues estan inconformes con
'ill
- las técnicas que emplemn con ellos para hacerlo estu--
L
8 6.~ Por qué no aprenden.
[
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" Por que es lento (escritura) 20%
Distraido {(descuidan los estudios) 306
No estudia 10%
No contesto LO%

Podemos apreciar en lus respuestas del 60%

de la poblacién que no se pusden considerar alarmantes

las causas por las cuales no pueden se "buenos" alum--

nos pues un 20% atribuye el problema a la lentitud, el

3% a ser distraido y el 10% a no estudiar. ¥ el LOW -

no sabe,

7.-Quieren estudiar, (perspectivas hacia el futuro)

T e e o e ts-

Para no ser pobres . 200
Estudiar una carrera 206
Para no ser un albaiil 10%

Qiere estudlar porque de grande no se- 10%
ré nada.

Para enseiiar a mis hijos 1%
No contesto 30%
[ TR ] ol i Fr RS L ] O Y N s

CURERSTA RN BTN 5 (e AT ST T e B e 0 e S R e e e )

Las razenes por las cuales guieren seguir es

tudiando no deben ser otras m&s que el eco de 10 que &

sus papas a dlario les repetiran para que estudien. --

Aunque por otro lado, esta el deseo de querer ser algo

¥y el temor de ser nada viene dado por un 40% (pobres,

k - - Fmad W™
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carrera profesionsl y el 10% contestu de acuerdo al mo

delo proyectado por la madre en la niiia;
Sobre la percepcibén del nirio

8.- Relaciones personales,

Tiene muchos amigos y Jjuega con todos LO%
Tiene de 1 a 3 anigos L%
Tiene amigas pero le hacen un poco de 10k
burlae por repro?ar‘ i

LT T v, o7 ..-'; R et e - . PPt T PSR . i ._.-‘--r'g__"-':‘;.:-\‘--h-~-‘a, ®." "

Yo contesté ¥ 109

9.~ Relaciones personales.

No le da pena que sepén gque va a una 100%
Clinica.

10%.- Relaciones personales.

Si, y sus amigos no ven objeto en que 30%
vaya, pues la escuela es mejor,

Si, no le hacen burla 0%
No lo saben pues no tiene objeto 10%
No contesté LO%%

Estas preguntas tienen mucha relacidén ya qué
primero se les preguntd si les daba pena que sus amigos
supieran que aisten a una clinica, en donde hubo 100%
de los que dijeron que no, pero g; momento de pregun--
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tar que;quién‘lo sabla, empezd a cambiar la actitud,
pues algunocs trataban de esconder ese hecho para que
no le hicieran burla. Los que si saben y lo critican
es de 30, El 20% lo saben y no le dicen nada y un 106

cree que no tiene caso informarla.. El 40% no contestés.

11.,- Relacicnes personales,

Con los 2 0%
Con su Pap4 30%

Hne ‘k"! (_‘4-1.‘ 0 ”9" Sé%‘_:f&i:‘;paga:1--;":"-;;--1,'--';-@.;: S BT R G Yy ,.fﬁw. EACT I

e

Con lo que se refiere a la relacién que man-
tiene con sus padres un 0% coﬁtesté que no hay prefe~
rencias, con los dos se lleva bien, Otro 20% con urno -
de los padres pues la mam& le cae mal o el papi no le
grita mucho., El otre 10% no sabia,

L 3. .t

12.~ Fantasia hacia la Clinica.

e i len mecar d s Mt e e a st i e e ae e
l Para internarlos LO%

Para retrasados meutales . 10k

Para ayudarles y regularizarse o 300

No contesté L 20%

PR

Para los nifios la clinica era el lugar donde

los internarian. équién sabe porqué Esta fue la opi-
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_ nién del LOY de los entre?istados. El 30 pensaba que
- los iban a regularizar. El otro 10% suponia que era pa
— ra tetrazados mentales, es curioso que este niiio no ha
- Ya sentido la necesidéd de decirle a la rnaestra o a sus
o amigos que asistlia a una c¢linica. Bl 20% no contestés.
— 13.~ Relacién con el maestro.

" 3i, y van a mejorar | 607

5i, creen que son para locos. :
L ] . .a.,..‘.‘. e wm ." .’.'; . ?._,.- - .No‘-.lo.. §%bg2},,,_. .1,:. . .‘r =..”. - % .. -_-r'i:_:q::_.-u\-vu-.-‘l’ !_¢acj;-fli; -
- No contestaro6n 206

Area: Espectativa sobre la Clinica.

14.- Informacibédn antes de venir.
- Que estan equivocados 30%
- -estan mal informados '
e -nes ayudan a regularizarnos
e o La maestra es una mentirosa 505
— nosotros no estamos losos -que vengan
- & ver quién esta loco.
_ . No contestoé ' 20%
- y
15,= Platicaron con la maestra y les dic- 200%
animos
- Platicaron con su mam& y les dejo que 30%
- era para mejorar en sus estudios
. =74 - i
iy
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fama dijo que iriamos al doctor 105
No queria porque la maestra dijo que 105
que era para locos.

No contestéd 162

De estas preguntas pudimosz obtener que la ac
titud de la maestra hacia la clinica en donde el 60% de
los casos supo la maestra que el nifo aistiria a la --
clinica, mostrando una actitud positiv y pronosticando
e me joria. K1 20% de la poblacién informa a la maestra -

pero esta dice gue s6lo es para locos, lo cual habro -

- CEEETT S R e L T e R U AR S YN O Al L el g B el et -

una duda en los niios en cuanto a su condicién de en--
fermo pues la maestra tiene peso sobre la actitud que
tomaré el nific. Aungque sus padfes le digan que no esta
"loco" esto ya se convirtié en duda, en duda que lasti
ma., Exclaman en un 80% que estan equivocados, pero tam
bién es mé&s por el temor a la deseperacién de serlo o
que los tomen como locos realmente, Esta actitud.se —-
- puede notar en los nifios que fueron informados positi-
vamente*de la Clinica; ya“sea plr la westra ¢ pdér la -
mamé&; 60% aceptaba ir de buen grado, pero los nifos —-

que obtubieron una informacién negativa se mostraron

‘renuentes a ir, esto fue el 10%, el 30% no contestés.

16.~- Sobre la ayuda.
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A I AN T, e b



LB

L

5i, porque nos ayudan 809

-a ponerse al corriente

-ir en la escuela bien

-5e sienten bien

~aprenden muchas cosas

Cuando salga, voy a salir bien 20%

En esta pregunta el 100 tiene muchas espe-~~

ranzas en la Clinica pues confla por una u otra razén

en que podré& salir bien.

TULERSDI T oS (BURehGm . ST T e I e L A et e R e T e )

La maestra es buena y nos pone mucha L0
atencién

Por los juegos (rompecabezas) 5085
Le gusta como se estudia aqui ) 105

18, -Funcion

e R

CEER TR R L T e TR

Piensan que el sistema es bueno 100%
~-3e aprenden muchas cosas

~-ayudan a aprender

~le gusta como lo tratan

- =81 refrutbo algo,-aqul 1o énseiian'

19.- Impresién.

Les gusta como los tratan . 60%
No contestaron O LOg

20% .- Satisfaccién

EETR WS W -‘”:"Mﬂ' et -

Contestaron que si 100%

TR
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La Clinica representa cosas buenas pues el

o,
- . 100% tiene muchas esperanzas en la Institucién, s6lo -
- que pensaron en las caracteristicas positivas., Estas -
4]
. preguntas iban hacia la cuestién del personal y la par
-, - -
: te técnica y administrativa de la Clinica
N
.r‘“-
. 21,- Funcién
e Para mejorarnos 20%
N - " regularizarnos 20%
P " ayudarnos . 200
. " pasar de aio ) sz o 20
BT Sl P S L v A L L S e EOR S - R R
St " para aprender Y ser meaores nifios 20%
[ amid
.
=
-,
P,
.-
o]
e
—

- 77 -




R

En seguida se dan los resultados que se obtu

bieron de las entrevistas realizadas a los Padres.

Area: Imégen. Sobre la condicién de enfermo

1+.- Realidad hijo-clinica.

Porque no asimilan bien
Confusibn de letras
Problemas linguisticos
Inmadurez cerebral

NTT- $20d SBBre entérmedad de Fitjo < fT 7t toEmrTTe
Cuestidén de tiempo y madurez
Tienen esperanzas de gue se recupere
¥a salib del problema fuerte
No, porque a base de mediamentos me-
Jjorara

33.3%
35030
16,75

16.7%% -

33. 5%
33350
16, 7%
16, 7%

Tomando como base la razén de larasistencia

. & la Clinica tenemos que en un 66.6 los padres confian

en la Clinica para que su hijo se recupere y en um -

33.4% depende bésicamente del propio hijo, para superar

el problema,

3.- Sobre problema,

Se molesté 83.3%
-pOr gue no pone atencién
=78 = ' -
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~-por que creybé que se estaba haciendo 66.6%

tonto. - - - .

Por flojo y distraido

No, mejor que repita afio a que pase 16. 7%
con bajas calificaciones

No, con €l no, sino, con la maestra 16.7%

4.~ Razones del problema,

No saben la respuesta 33.3%
Por problemas familiares 53.3%
Sobreproteccibn 16.7% -

sF e meetl e et P enFe g . e ftom R oectiiws g e

Como se puede observar en un 66.6 los padres
estuvieron molestos con los ninos por haber reprobado
debido en gran parte a la irresponsabilidad de este, =~
Un 16.7 a la propia maestra , y a la familia también,

Esto nos hace ver que el logro del nifio esta
dado por el propio esfuerzo de este sin tomar en cuen-
ta las circusntancias que 20 rodean. Aunque cuando se
pregunta a que se debe el problema, surge un porcenta-
je de 56% de los padres que piensa que se debe a pro~-
blemas familiares. EL 33,4 ﬁo supieron a que se debe.
Entonces 5aja el porcentaje 16.7%% de padres que pien--
san que se debe al hijo solamente. Fue interesante cb-
servar que cuando se preguntdé si se hablan molestado &

o 79 = -
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Falta de madurez y inquieto 16, 7%
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de su hijo el 66.67 contesté que si, con su correspon-
diente justificacén, porque entonces fueron capaces de
aceptar que no s6lo el nino era responsable sino que

habia otros factores ogue lo propiciaban.

5.~ Logro del niiio en el futuro.

Py

5i pueden llegar a reajzarse 1006

¥1 100% si les ven un fururo alentador a los
nirios, aunque uno de los papas no le vid muchos,

& ..

hi

3

< Como perciben al hijo,.

6.- Relaciones Sociales,

Les gusta tener amigos : 100%
-es8 muy exponténeo

-tiene muchos amigos, estéd en un equi-

po de Fut,

-se sentia rechazada, y es menos agre-

siva con su'hermana _ _
Tiéne amiéoé pefd édnnsﬁ‘hé}ﬁaﬁé‘eé‘au
gresivo, |

[y

El 100% de los padres opiné que sus hijos &
eran muy sociablies, exponténeos, Salvo con sus hermanos
que se portaban agresivos,

- T e 2T LS A, Y e iyt et L d-n”x:BO foe, R T I -
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- Relagion hijo-clinica-amigos
S5i, saben sus amigos que van a la Cli=z 66.6%
nica '
Si saben pero dicen que es para guen- 33.4

te loca, entonces no les gusta a los
niiios que lo sepan.

Los papas informaron qge los amigos de sus -
e hijos sl sabian gue van a la Clinica. Aungue el 33,4

prefiere no decirlo por no tener que recibir criticas.
T ERT e BHRS LR RS S T TR N E e 5 G e R0 e T AT e
8.- Relacitn hijo-escuela

Los maestros 1o saben ¥ no los recha 66.6%
zan '

Los maestros 1¢ saben y sl existe re 33 b
chazo.

De acuerdo a la informacién de que van a una
' Y4nica tenemos que en un 66.6% saben los maestros que
van, Yy no hay rechazo, en algunos casos se les motiva
commaeeewm e o Broun 35 45 el naestro 1o sabe ysi existe recha-

Zo,

9.~ Relacién hijo-padres.
Se llevan mejor con la mamé  66.6%

Con el pap&a, aunque no cxiste ningtn  33.4%

L a, BTG g aTTanl . G o e b T TRz e
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- problema con la mamé.,

Ll N - -

: En cuanto a las relacitnes que mantiene el -
nifio con sus padres en general es bueno, aungue la ma-

. Yorla mantiene una relacién més estrecha con la madre

e pues ella permanece en el hogar; mientras el padre tra

- baja y no est& en casa la mayor parte del tiempo.
Area: Ixpectativas hacia la Clinica,

. ST E e el L e e SR e T o LN A N S g el TR T e

- 10.~ Informacién previa de la Clinica,

— Iban a la clinica para ayudarlo a estu 66,6k

o diar,

_ Que era por su bien, 338155

La maestra les informé 16.6%

St

. La informacién que le dieron de la clinica
fue del 66.6% en donde platicaron con su hijo y del -~

- bien que leg podia hacer, pues les 1ban a ayudar a es-

- tudlar, ‘en el 33, los nlnoo ya habian 1do a otras -

~ partes, asl que no tuvieron que decir mucho de la Cli-

= nica pues los nifos ya conocen las rutinas.

-

- 11,~ Clinica como solucién al problema,

- . T e de T LE W Y el AT i L ™ FAR A T AT T T S A
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Los padres estén seguros de duc los

‘esté ayudando

-se supera el problema linguistico
les ensefian a comjortarse bien

-1l0 van a sacar del prcblema y 1o -
pondrén al corriente,

-10 estén motivando

13+~ Funcién.

g

Estén satisfechos con el servicio que 1003

da la Clinica

1700‘,’?
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4.~ Satisfaccidn

to a 1la Clinica, en que sirve para ayudar al problema

£
’

-

Estan dispuestos a seguir llendo a la U100

Clinica

~hasta que el nifio salga totalmente
bien,

-por su bien

Los padres coinsidieron en un 100% con respec

concreto del nifio, ¥ estén dispuestos a sequir llevan-

do al pequeiio hasta gque el problema sea solucionado,

12,- Expectativas.

Saber cual es el problema de su hijo

Quieren que supere su problema

- ATy L s PO
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—-que salga bien
-saber el resultado para ver si el tra

taniento es el adecuado,

En cuanto a lo que esperan de la Clinica el
50% quiere saber cual es el problema de su hijo, pues
todav;a no han encontrado los estudios que se le apli-
caron. El 50% desea que el nifio salga bien de la Clini

Ca.

T aw e Ry e St b e LN g . - - -

15 Thpresidn. ™
Problema con el Psiquiatra 500

Tiene cosas muy buenas y no tiene imp 50
conveniente en seguir llendo,

Cuando se les preguntdé sobre lo bueno o lo -
malo de la Clinica el 50% opindé que todo estaba bien y
que no tenia nada malo el llevar a los nifos ahi, El o
tro 50% aunque dijo que todo estaba bien; cuando se les
menciond los errores que habian cometido con ellos, ya
se les habian olvidado; tenemos el caso de un expedien
té perdido, nuevamente le harén los estudios y mientras
tanto el niido seguirl con una ter&pia gue no saben si
sirva, pues ademé&s pidieron varias citas con el psizi-

quistra y este nunca se aparecid.
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Por otro lado est& el caso de un psiguiatra

que dijo en frente del nifio que tenila una falla en el
bulbo raquideo, esto haclia gue se perdiera el control
en €l; por lo tanto lo tenian que tener vien vigiladgo

pues seria capaz de asesinar.

Con todo y esto la gente piensa que la Clini
ca tiene un buen servicio, pero ésta actitud no es ex-
traia si se piensa que la razén por la que va el nifo

a la Clinica es para que lo ayuden, entonces tiene la

necesidad de creer que realmente se les est& ayudando,

‘. - .- - L R S LRI R LR IR ) LN
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Analisis I

El anadlieis que a conitinuecién se hace es el
resultado de compnarar las respuestas del nifno con su ~
respectivo padre. Esto se'presentara de manera global
en done cada pregunta serl analizada Yy se sacara el --
porcentaje de las respuestas de los padres con la de -
los hijos. De esta manera se tomaréd en cuenta a la po-

bacién existente,

EITAN TN AR R TR G S N Qe R e T e e o

Este analisis es Importante ya que el estu--
dio pretende ver si hay correspondencia en cuato a lo
que piensa el nifo de sl mismo y lo que piensa el pa=--
dre de su hijo, Como también ver cudles sén las exﬁec-
tativas hacia la Clinica en términos de corresponden--
cla. Para esto se .hizo un andlisis de cada caso, prime
ro, y después el anilisis global de todos los padres -
1.~ En cuanto al punto de repetir el grado escolar, el
50% de los casos, coincidieron en que por una:;édo, E
realmente regadaron al niio cuando reprobd, o Eien en

que fue comprendido, El otro 33.3% difirieron ya que -
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los nifios aseguran que se les amonestd ¥y en la de 105

- padres existe una actitud contradictiria pues en un mo

mento no comprendlan el problema ¥y en otro si.

2.~ Pudimos notar que en uno de los casos las esperan-
zas en el futuro del hijo en cuanto a los padres, éste
es incicrto; mientras que el hijo si se ve futuro como

profesionista.

#mis gy ferw 8 B o ordndosen v in £S5 B sneveriguen e, e e e < 1
fluencia en cuanto a lo que esperan en el futuro los ni

fios y los padres, por ejemplo tenemos el caso del nifio

que queria se mecénico al igual que su papd lo era.

3.~ En cuanto a la interaccidén con el grupo de iguales

por parte de los nifios se notd que el 100% de las res-
puestas dadas por ambos gupos fue similar. Es decir que

hay una mejor 1nteracc16n entre el n1no y el B8rupo de

R O N N . te-. N " anv - N P

iguales o por 10 menos, no ha dismlnuido, cosa que ha

sido percibida por ambos grupos.

4.~ En esta pregunta sucedi6é algo peculiar pues en el
momento de preguntar si les daba pena el que supierén

Pl 7 A -;.c‘.’,. R~ NP N TRl TR o .,.‘,,‘,f258? e B R e R T




el

. - sus amigos gque iban a una-Clinica hubo un no gencral;
pero cuando se les preguntd sl sablan contestaron que
no habia mucho caso, esto coilncide en la actitud de ==

los mismos padres., ¥n el 66.6% todos los amigos lo sa-

o bian, aunque hubiera criticas, en algunos casos, por 3

- sistir aht,

5.~ En cyanto a la relacidén que mantienen los padres

con el hijo, en el 83.%% se encontré que hay una buena

.oy e, o7 ' v Seev, P .- - t""'-."."'.. R ‘-'_ LI _.,-.‘uv.n-‘a’ ., - -

— ' relacién y ceta relacidn s pecibida por 1los miewbros
- de la familia. Mientras que en el 16,6 hubo discrepan
cia porgue aunque la nifia no negd que la mamé& le caye-

ra bien, los padres dijeron que coh los dos sostenia -

- una bdbuena relacién.

- 6.- Se observé también, que en el 100% se explicé a -~

. los nifios la razén por la que iban a la Clinica, pero
ambas partes, tanto el hijo como ios padres tenian in-

- formacién adicional que era la que hacia llegar con te

- mor & la clinica, entre otras cosas,

~ 7o Encontramos que en ambos grupos hay una confianza

- total en cuanto a que 1a clinlca les pueda ayudar, e -~

: - 88 -
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— . dnclusive ya existen logros por parte de los nifios pa-

e ra que esta afirmacién se haga nas fuerte.

. 8.~ En 100% ambos grupos piden que se les ayude a sa--
lir del problema por el cual llegaron a la clinica,

-~ 9.- En cuanto a 1o que les parece bueno de la clinica,

R los niiios contestaron el 100% que todo les gustaba, -~
desde los Jjuegos que ponen las terapistas porque los -

- W RN, O s, awe® e s e A T S LT -_--';;f}'.;‘"-{“':'""b‘;. L2 -

: t¥atan bien. Miehfras qué “1os padres también conside--

- ran gue sea buena la clinica; pero pasan por alto los

o errores que ha tenido el persomnal, con el 50% de la po

T blacién entrevistada. Con lo que respecta al personal

) todos coincidieron en que les da confianza y demuestra
atenglén e interés en les nifios,

- - 89 -
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VII.- CONCLUSIONES.

1.- Como se pudo apreciar, les-nifios se sienten mal --

pues les produce verglienza o tristeza la situacién por

la que estén pasandc puesto que de alguna manera tanto

sus padres como sus amigos los recriminan constantemen

te por haber reprobado. No es de extradar entonces que

la inseguridad que manifiesta en cuanto al temor de no

contestar bien ¢ no hacer bien el dictadgo se de como -

-~ Begulipdo.de a3tas - DooTininaCionns 4 v 45T A e Pt 8. 58

Aunque por otro lado los nifios tienen aspira

ciones de seguir siendo insignificantes, en cuanto a -

que no tengan los logros escolares, que socialmente se

les exige. Asi ya hah empezado ha sentir el peso de su

condicibn, ¢cusnto mas la seguirén llevando?,

S Por otro lado los nifios no tienden a aislarse de -

.-

A .

- e

*

La-

-0 . ~.

los deméas, pues tienen amlgos con los cuales juegan,

recurren a ellos para que los ayuden y con 1los gue =—--

cuentan para todo, aunque en algunos cacos

se la ten--

gan que ver con nifos que los criftiquen por ir a la -

Clinica.
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- A la mayorja les molestaba tener que ir a la
- " Clinica pues en un principio crefan que los iban a in=
v ternar, aunqgue por supuesto ha ido cambiando la acti--
. tud hacia ella, Aungue no deja de ser inquietante para
los nifios que la gente piense y diga que los nifios que

van a este tipo de c¢linicas scn s6lo para retasados --

— mentales, y esto los haga sentir amenazados.

Con esto no se puede negar que la estigmati-

:iﬁ?aﬁﬁéa.;‘ ZEAIGHTY A0 P E TS e AN Ve s P e AP ST RiR A L
o
o alguna manera los que evitan decir que se asiste a una
— - Clinica de ésta indole, solo se esta tratando de evia-
- tar que se le daﬁe‘o como por el otro lado se enfrente
- al problema y la vorma de agresidn que se!da mas dirqg
- ta. Claro que hay casos en los cuales el estar en esta
:i e+ va.e . Blluacitén no es anfustiante puesto que no existe el re
o chazo de 1los que nos rodean, pero en caso contrario se
gf‘*1 .,  tiene que vivir ¢onel, =~~~
- e . AR . . e e
;..- .

En base a lo anterior no podemos estar de -~
:: acuerdo en que el nifio enfermo es producto defgpa his-
- | toria familiar que se situa dentro de un contexto so--
— cial determinado, muy posiblemwmitte favoreciendo a pre-
TTLe s oa L fteat . A e b A B s A 2""'(9’2 BT T R R A SR
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con el hecho al” cual Manroni hace referencia, ¥y

servar la enfermedad. .
5.- Es intercsante ver como la enfermedad del niio ha
sido utilizada por los padres como un marco de simili-
tud entre ambos, pues no fue nada casual que en 1o que
respecta a las expectativas que tienen de la Clinica
estas hayn coincidido totalmente. De esto se puzde des
prender que tienen fe en soluchonar el problema por el'

que llegaron a la Clinica, Es interesante encontrarnos

LT T Py oo adhe

-

‘en dog“
de dice que las palabfas gue pronuncian los que estan
alrrededor del nifo, las reviste de importanéia pues s
son las que crean an el la “dimensién de la experien—-
cia vivida, Pues todo 1o que se diga a su alrrededor
de &1 lo ubicara irremediablemente en la realidadq en -

la que lo han colocado.

Con teco esto encontramos que la familia y -
la escuela, ddemas de propiciar el desajuste del niio
lo continua, puesto que si es el medio en el cual se
desenvuelve el nifiojuweste no tendréd otros instrumentos
?ara poderse liberar de la situacién por la que pasa,

Por tanto algo que se saca de este estudio es, que com
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prengiblementec en la mayoria de los casos son similares
las posturas que se tienen del problema, tanto el nilio
comd el padre, pues se¢ vive en la misma situacién don-

de se ha creado la enfermedad.

4.~ La actitud de los niiics hacia la clinica vs muy pgQ
sitiva ya que en ella encuentra la posibilidad de qu

los sague adelante, pues constituye la Gnica esperanza

de restablecimiento de un problema que en ellos ha ve~

‘nido ®VreZder; Mudst¥on Sonfimnga ahterek personal, ---

porque ellos constituyen el medio por el cual saldrén

de su problema.

5.- En cuanto a las expectativas que tienen sobre la -
clinica pudimos percatarnos que existe una buena imb--~
gen de ella en los padres. Piensan que tanto el perso-
nal como la administracién esté preocupada por atender
al nifno y que se interesa por sacarlo del problema. O}
vidan que la clinica tiene fallas, pues ellas les parg
cen pequeﬁaé, gorque reconocerlas implicaria poner en

entredicho a la institucién y con ellas su esperanza =-

se verla desvanecida.

_5.- Sobre la imégen que_tiegﬁp }os padres del nifo se
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obtuvo rue ven a sus hijos por un lado como responsa-~
- bles de su situacién y por otro aceptan que han tenido
que ver algo en esto., S6lo que en la enfermedad se ha-
ce mwas responsable al nifio y este tendr& que salir con

ayuda de la Clinica.

- 7.- La Clinica responde a la solucidén de un problcma -

inmediato - les preocupa mas el que los nifios pasen de

afio, que solucionar la causa por la cual se origina el
- SeE ot g2 jﬁé?ﬁ @ E T S TN e N AR L AT B St e 30 e e

- Por otro lado estd la cuestiédn burocréatica,
En donde el problema del niio es s6lo @n problema entre
varios que tiene, no es més diferente ni més especial

que el anterior, sino es otro més.

8.5 El que afecte al nific asistir a una clinica de es-~
ta indole por si mismg no,.se, sake a cilengia . ciexta, pe
ro no se puede negar que afecta directamentea la segu-
ridad emocional del niio, todas las ancralias, que en

— esta institucién se registran. Es cruel para el nino -

;e que estas situasciones ocurran, pues no se da efectiva-

mente la ayuda que necesita y sigue necesitando.
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9.~ Se aebe tomar en cuenta, también los efectos que -
tiene la opinién del médico pues aqui se establece una
confrontaciotn del diagnostico de éste con la angustia
de los padres. Pues de €l depende que le corrobore es-
tas angustias y se determine ¢4l es el camino que en

adelente tomara el nido.

10.~ Hay algo magico que rodea a la curacidén del niio.

Porque hay temor al fracaso, pero este temor es tan --

e

-en este caso la Clinica-. Creen los padres ferviente-
mente en el restablecimiento de sus hijos porque el no
creer implicaria aceptar el fracaso de ellos mismos cgQ
mo progenitores y padres., Después de todo los padres -
ven on los hijos el futuro de ellos como adultos, y que
los padres pueden a través de los hijos ver realizado.
No ha de ser nada facil pasar por esta situacidn pero
consideramos que es impresindible.que se empieze a re-
partir responsabilidades; porque es fécil sefialar al -
eﬁfermo pero nada facil es aceptar las responsabilida-
des. Por esto umo ce cuestiona ¢ Qué tan real es el -

progreso de los nifios, no seré mé&s el deseo por que se

liberen el problema, 0 se queden con el?. Por esto --

g6 L _ .
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. tal vez la necesidad de creer que el nilio est& solucig
nando el problema por el que llega a la Clinica. Tal -
_ vez esta séa la razon por la gue’los padres.vean en la

— Clinica, ¥y en su personal, la soluciétn al problema, --

- "pues es lo tinico con lo gue cuentan ellos',
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— VIII.- RECOMENDACICNES. ]
- 1.~ Una c¢e l1las propuestas que se hacen necesa
- rias es investizoar lc que la Clinica puede otorgar o -
:: me jor c¢icho, que esta dispuesta a otorgar en beneficio
- , ¢e los niilos queé acuden a la institucién. Adenés ver -
- 81 esto es suficiente en base a lo que los nifics espe-
- ran y necesitan de ésta,
-
';;‘ T e s e A e e TR I n S uEH SR B s ¢
— tudio intenta hacer eco de la situacién por la que pa-
- san los nifios en la condicién de diferente de su fami-
= lia y circulo social, se enuncian causas directas a es
- te problema pero no se dan soluciones, Este estudio --
“: nos ha demostrado que hay estigmatizacién y que causa
e impacto;.entonces se deben buscar recursos para que es
= ta experiencia no cause daiio alguno en el nific.
- e .. PO ¥ L BT S N T [T . PO
- 3.~ Es importante destacar lo necesario de =~
: la palabra del maestro en la enfermedad y la situacién
— ‘ del niifio., Para otras investigaciones se recomienda ha-
- cer un seguimiento entre la opinibén de los maestros an
- te estp3 problemas; y ver cébmo podrian contribuir para
#nn D T T L T iy R e L T e L I,
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- © que el niﬁo pueda superar la situacidn por la que pasa.

: Tomando en cuenta que el maestro constituye

. para el niiic un sustituto de los padres y, ver como a-

pe fecta la opinién del maestro en la concepcidédn gue ton-~

- ga €l nifio de la Clinica.

:‘ by o= Se‘sugiere tomar en cuenta la histbébria -

- clinica e indagar con la persona indicada que tanto -~
DT R TR SIATAN g (el AT S RPN e I N o Qe R e S TR s e T

- fueron ciertos los inforues que aportaron tanto los ni

- fos como los padres, esto ayudaria a dilusiday las fan

8 tasias con respecto al sintoma del nifo, Esto ya no --

: fue posible agui pero si seria conveniente,

- 5.~ Para un estudio de esta indole se reco--

— 777 piensa’una observacién preliminar a la entreviata y/o

;' la dinémica, con el fin de establecer cémo se maneja el

:: wreerteen v problend del "hifid gintguelos padries Sepan qlle” eso es

— lo que se interesa okservar. Para que de esta manera

- los miembros de la familia no suban més sus de‘ensas -

- en cunanto al problena, :;
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- - APENDICE I: Guia del "Circulo Magico"
- Area; Auto-imégen: Sobre la condicién de enfermo
1.- éCOmo se sintlieron cuando vinieron al doctor?,
2.- ¢Es un problema no aprender al mismo ritmo que sus
- _ comrvalieros?,
- 3.~ {Se han burlado de uds., porgque reprobaron aio?.
- _ 4,- 4Qué les dijeron sus padres por haber reprobado?.
. 5.- ¢Es justo 1o gue les dgicen o lo que les hacen, por
p— TR 'hﬁﬁ@r ‘Yeﬂfﬁbﬁié‘b?;‘" S I S PR R Fe’ o Cobhity’ T PR
e 6.- &Cudl creen que sea la razén por la que no apren—-
- bién?,
P 7.~ (Les interesa estudiar?.
b
]‘ [
j " Cémo los perciben los demés,
L |
! 8.~ ¢Les gusta tener amigos y porqué?.
[ o
i_ 9.- ¢les da pena que sus amigos sepan que vienen a la
— Clinica?, '
- 10.-iSaben sus amigos que vienen a la Clinica?.
A 11,-éCon quién se llevan mejor, con su pap& o con su
“
maka?,
-
_ 12.-¢Antes de conocer este lugar, para qué pensaban —-
— "uds. que los traian?,
' o - =100 -~ - e
-
-
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1%2.-45aben sus maestros que vienen a la Clinica?

Area: Expectativas sobre la Clinica.

14, «4Que informacidn les

a la Clinica?.

dieron sus papas al trasrlos

15.-¢4ué les da porque la gente tenga la idea de que ~

ésta Clinica sea para locos?,

16.-¢Creen que los este ayudando la Clinica?.
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18.-4Qué es 1o bueno o lo malo de ﬁenir aqui?.

TEy Ve o

19.-4Qué piensan de las personas que trabajan en la --

Clinica? .

20.-iGieren segulr vinlendoZ?.

21.-¢Para que creen que sirve la Clinica?
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APENDICE-11: Entrevista (Padres)

Area: Imégen; Sobre la condicién de enfermo

1.- &¢Porqué viene su hijo 2 la Clinica?.
2.~ &Es delicado 1o que tiene su hijo?
.~ 4Le mélestd que su hijo haya reprobado?
.~ &A qué cree que se deba el problema?.

5.~ &Qué futuro ve en su hijo, en cuanto a logros pro-

fesionales?,

fE W Lah e AR e SERTTUATGS UL FATGING L e R R T e

Cémo perciben al hijo.

6.~ &A su hijo, le gusta tener'amigos o prefiere estar
s6l0%.

7.- &Saben los kuwigos de su hijo que viene a una Cling

. ca, c6tmo han actuwadqo?,

8.- ¢Saben sus maestros que Viene a la Clinica?.l

9.~ &¢Con quien se lleva mejor de Uds. dos?.

- e ., s - " TR L L T LR

Area; Expectativas hacia la Clinica,

10.~ ¢Qué informacién le dieron a su hijo antes de ve-

nir aqui?,
11.- {(€ree gue la Clinica ayude realmente a los nlnos?
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— 13,- 4Qué esperan de la Clinicu?. -
. 14.,- (Creen que sirve de algo la clinica?.
15.~ 4Qué es lo bueno o lo maio de la Clinica?.

16.~- éQue opinan del personal?,
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