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0.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Barranquilla, lo mismo que en todo el pais no se cuen-
ta con un sistema de vigilancia y proteccién efectiva
frente a las condiciones de vida de 1la infancia que pro-
porcionen una deteccibén de hechos especificos, su frecuen-
cia y que permitan dar a conocer los estados ciclicos

del maltrato vy abandono del menor.

Resulta interesante investigar si estos fendmenos radican
o no en la estructura social donde se acenttan problemas
de tipo econédémico, social v familiar que impiden el nor-
mal desarrollo v funcionamiento de los individuos, afecf
tando de manera directa a los nifnos que quedan en estado

de inseguridad.

Mientras no exista una adecuada educacibén sobre la fun-
cién social de 1los padres, estos seguiran tratando a
sus hijos como estimen conveniente, ¥ ademéds utilizaran
los castigos fisicos como ur medio necesario para mante-

ner la disciplina e incluso la educaciédn.
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¢ Se generaréd este problema en situaciones psicolbgicas
de los padres, inadecuada educacidén o formacidén por con-
ductas patoldgicas,deficiencia de los recurscs econdmicos

irresponsabilidad,conflictos, desintegracién familiar?

Circunstancias familiares, por investigar pueden quiza
ocasionar el maltrato y abandono del menor, serian el
hijo no deseado? cuando provienen de uniones extramatrimo-
niales? o adoptados o si son producto de uniones anterio-
res, especialmente en los casos en que se carece de .1los
medios necesarios para la cobertura minima de necesidades
vitales? Pero si es un hecho comprobado es gque ocasiona
graves consecuencias en el menor como dahos emocionales,
disminucidén de 1la auto-estima, problemas en el proceso
de aprendizaje, desadaptacidén social, disminucidbén de
capacidad para la cooperaciédén,solidaridad y con facilidad

pueden inclinarse hacia 1la drogadiccidn, prostitucidn

y el gaminismo.

Otra forma de maltrato al menor en la ciudad de Barranqui-
lla es lo referente al aspecto laboral, en cuanto a esta
causa a muchos padres se 1les imposibilita corresponder
con las obligaciones para con sus hijos, por esta razdbn
muchos nifios desde tempranas horas del dia se ven obliga-
dos a ganarse el sustento, exponiendose a labores difici-

les y su integridad personal.
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En nuestro pais prevalece una forma de produccidén capita-
lista, explotadora de 1la mano de obra, la cual tiene
un solo interés v es la acumulacidén de capital por 1lo
tanto no le interesa la edad de la poblacién infantil
en el proceso de produccidén. Si ademéds tenemos en cuenta
que el dinero que recibe el menor por su trabajo, a pesar
de tener una estipulacidén legal esto no se cumple y la

explotacidén se hace mas notoria.

El alto costo de la vida obliga generalmente a que 1los
padres gasten la mayor parte de sus ingresos en las nece-
sidades badsicas como alimentacidn, vivienda,vestido,
educacidén otros; cualquier descenso en el poder adquisiti-
vo de sus ingresos se manifiesta en 1la incapacidad de
satisfacer los niveles de subsistencia lo cual ocasiona

problemas de caracter mental y fisico.

El maltrato fisico y psicildégico existe en diferentes
estratos sociales, pero en los estratos de mas bajos
Rgresos o de escasos recursos econdémicos aumenta la frecu-
encia del maltrato fisico, mientras que en los estratos

de mds altos ingresos se acentua el maltrato psicolédgico.

Otro aspecto por tratar es que la mortalidad por malos

tratos se ven disfrazadas como muertes naturales.
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Siendo el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.,
una institucién encargada de vigilar por el bienestar
del menor, tedbricamente, debiera contar con un presupues-
to suficiente para atender dicha situacib6n, lo que nec
se cumple a pesar de que el gobierno estipula que 1las
empresas aporten el 2% de su nOmina mensual a esta insti-
tucidén, esto no se cumple a cabalidad ya que muchas de
estas empresas evaden esa responsabilidad. Es importante
conocer también en esta investigacién la cobertura del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

0.2. OBJETIVOS

0.2.1. Objetivo general

Determinar las causas socio-econbémicas del maltratec v
abandono del menor en 1la ciudad de Barranquilla, con el
fin de establecer un diagnéstico objetivo de esta insti-

tucibn.

0.2.2.1. Identificar 1la estratificaciénm y 1la actividad
de los padres del menor abandonado y maltratado en

ciudad de Barranquilla, de acuerdo a su nivel de ingre-

SIOy.
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QL2 xZri2 Cuantificar 1los casos de maltrato y abandono
de menores en la ciudad de Barranquilla, teniendo en

cuenta el estrato social, edad y sexo.

G2 .2~ 8 Sefialar la intervenci6n del Estado a través
de las diferentes instituciones encargadas de velar por
el bienestar del menor y si estos cumplen los objetivos

y funciones para los cuales se constituyeron.

Q2 o s Comprobar si los conflictos familiares generan
maltrato y abandono, y si afectan el desarrollo de 1la

personalidad del menor vy su interaccién con el medio.

02251 Determinar si el maltrato y/o abandono del

menor obedece a conductas patoldgicas de los padres.

0.3. JUSTIFICACION

El maltrato y abandono del menor es un problema actual
y permanente, especialmente en paises en via de desarro-
llo. En Colombia tanto en los sectores rurales como urba-
nos este problema se viene dando con frecuencia, especifi-
camente en la ciudad de Barranquilla, donde no se ha
sistematizado un estudio que provenga de los servicios
de. hospitales o de 1las comisarias de policia, aunque

es de conocimiento publico gque existe un lugar donde

se puede acudir para denunciar estos casos, sin embargo




no se hace, porque el maltrato y abandono ha sido acepta-
do como una costumbre necesaria que no genera problemati-

ca en nuestra sociedad.

Es importante esta investigacidén porque proporcionara
los elementos esenciales que permitiran realizar un diag-
nostico <claro y eficaz que muestre con objetividad,
las causas del problema y evitar el ocultamiento del

mismo.

Este estudio mostrara 1la magnitud del problema y las
posibles explicaciones tedricas y a la vez servira como
punto de partida a otros investigadores que deseen darle
continuidad al mismo y proporcionard al grupo interdisci-
plinario wuna serie de elementos que enriqueceran los
conocimientos que permitirdan perfeccionar su ejercicio

profesional.

0.4. DELIMITACIONES

Sedgils Delimitacién espacial. Esta investigacién se
encuentra enmarcada dentro del perimetro urbano de la
ciudad de Barranquilla, teniendo en cuenta los diferentes
estratos sociales que conforman su poblacidén, 1lo cual
nos permite obtener un comun denominador que senale la

etiologia del problema.

18
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0.4.2. Delimitacidén temporal. Este estudio abarcara
el periodo comprendido entre 1982-1987.
0.4.3. Delimitacidén demografica. Nuestro estudio compren-

derd la poblacidén infantil de Barrangquilla, constituide
por los nifos cuyas edades estan entre cero (0) y dieci-

siete (17) anos, gque son suceptibles de maltrato y/o

abandono.

0.5. MARCO DE REFERENCIA

0.5.1. Marco teorico. El1 fendémeno del maltrato v abando-
no del menor es complejo en sus origenes Vv en sus antece-
dentes proximos. Son muchas y muy diversas las causas
y circunstancias que la determinan, unas de orden puramen-
te social, otras de caracter econ6émico, algunas de inci-
dencias familiares en particular. Para la cual se hara
un esbozo general, tomando como base la conceptualizaciédn

de algunos autores gue han explorado esta problematica.

Kempe y Kempe (1961) definié el sindrome del
nifio maltratado como "el uso de la fuerza fisica
en forma intencional no accidental, dirigida
a herir, lesionar o destruir a un ninho, ejercida
esta fuerza por parte de los padres o de las
personasresponsables del cuidado del menor".

3
KEMPE, Ruth v KEMPE, Henry. Nifios maltratados, Ediciones
Mérata .Madrid, 1979.
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En 1979 este mismo autor se Tefiere 2 cuatro categorias para
clasificarel tipo de maltrato al que puedé ser sometido
un nifio: violencia fisica, abandono fisico y emocional,
maltratato emocional y explotacidén sexual. La violencia
fisica implica la existencia de actos fisicamente nocivos
contra el nifio; queda definida habitualmente, por cual-
quier lesié6n infligida: hematomas, quemaduras, lesiones

en la cabeza, fracturas, danos abdominales o envenenamien-

to.

El abandono implica wuna irresponsabilidad del progenitor
para actuar debidamente en salvaguardar la salud, 1la
seguridad v el bienestar del nifho. La negligencia fisica
incluye el abandono alimenticio, 1la falta de cuidados
médicos o bien la ausencia de una suficiente proteccidn

del nifo contra riesgos fisicos y sociales.

El abandono emocional coincide casi siempre con los malos
tratos fisicos, pero también puede darse en casos en
que los cuidados fisicos son buenos, ocasionando entonces

el mismo- dano a la personalidad en su desarrollo.

Los malos tratos sexuales suponen la explotacidén de nifios

mediante actos tales como: incesto, abusos y violaciones.

Tradicionalmente se ha creido que el maltrato y abandono
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se presentan en los sectores marginados, y que los padres
de estos nifios carecen de educacibn y cultura. Estas
concepciones son errdéneas porque " los malos tratos contra
los ninos se producen en todos los estratos sociales vy

niveles -econbmicos, en todas 1las razas, nacionalidades
2

y religiones".

Por otro lado el castigo en el medio familiar hace parte

de las costumbres y de los héabitos normales, de ahi que

se considera normal que los padres apliquen disciplinas

rigurosas a sus hijos.

La etiologia del fenbdmeno del nifo maltratado
puede entrelazar factores individuales, familia-
res v sociales, como se ha dicho, en la sociedad

machista, el padre se considera a su familia
como su propiedad privada, muchas veces evaluado
por las leyes de 1la sociedad, puede disponer

u obligar a cualquier miembro a realizar actos
que estén dentro de sus prerrogativas v atribu-
ciones 1legales. Si algln miembro de la familia
se niega a acatar Ordenes, puede wutilizar la
fuerza fisica o la agresid6n psicolodgica para
obtener lo que se propone. Otras veces las frus-
traciones de los padres por causas diversas deri-
van en castigos a sus hijos, la mayoria de 1las
veces sin causas conocidas, padres alcoholicos,
neurd4ticos, hictéricos y aun psicdticos que uti-
lizan a sus hijos como valvula de escapg para
sublimar sus problemas afectivos o psiquicos.

Las causas socio-econbmicas las enmarcamos desde la pre-

2MARTINEZ GONZALEZ, Alvaro. La sevicia <como desviacibdn
social. Tribuna médica, 1985.

3OSORIO, Cesar, Augusto. El1 nino maltratado, Editorial

Trillas, México, 1981. p. 57.
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caria oferta de bienes y servicios que el Estado y 1le
brinda al n@icleo familiar, 1o cual determina que la fami-

lia también se muestra en forma precaria en toda su estruc-

Fura .

Las mismas premisas educativas o de capacitacidén, el pobre
alcance econdémico-ocupacidén-ingreso define para la familia
pocos logros en la satisfaccién de las necesidades pri-

marias: vivienda, alimentacibén, vestuario, salud y edu-

cacidn.

Como consecuencia de este bajo nivel de logros en la ~os-
tructura interna de la familia se reciente las relacio-
nes de sus miembros, lo cual determina implicaciones ne-
gativas, que incapacitan las posibilidades de cubrir 1las
necesidades materiales minimas del nifio. lo cual no permi-

te mantener un régimen estable que saque a flote su forma-

.

cion.

Como respuesta a esta condicionante la familia devuelve
a la sociedad que tan mezquina le brinda una ninez calle-

jera y mal formada.

"
Finalmente ha de decirdise que el elemento econbmico

siempre se encuentra actuante en las diversas manifesta-
ciones anotadas, en la difusién familiar porque el dinero

no 2a2lcanza, o porque es mal empleado, en la inestabilidad
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o " . HA
como causa primaria de conflicto' .

El nicleo familiar cada dia se debilita ante la inconstan-
cia de las normas y sanciones de los padres, quienes a
menudo tienen conflictos a causa de ellos mismos, deter-
minadndose asi la relaci6n definitiva, como respuesta 106~
gica, la inestabilidad emocional vy social producida como

consecuencia de los diferentes momentos de su vida.

Los conflictos familiares son productos de la inestabili-
dad, la falta de comunicacidn, y las relaciones no armb-
nicas entre padres e hijos, entre madres e hijos, 1los
cuales si se presentan con caracteristicas negativas pue-

den conducir a un rompimiento o desintegracidén familiar.

En los casos de las madres solteras con personalidad ines-
table y con un yo débil pueden recurrir a castigar al

nino. cuando se ven enfrentadas a situaciones tensionan-

EHEesL.,

n hecho muy importante a considerar como causa de maltra-
to y/o abandono es que por tener la mujer que enfrentarse
a situaciones econ6micas del hogar tenga gue trabajar
para cumplir con éstas, dejando sus hijos en manos de

terceros o en aligunos casos solos.

ANEGLIA, A. v HERNANDEZ F. Marginalidad, poblacidén y fami-
2

lia. Bogots, CELAP-CEP. 1¢70- p. .
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La marginalidad es una caracteristica comin en las familias
que maltratan a sus hijos, en donde no se puede negar
el preocupante indice de desempleo, la desercidén escolar,

la falta de vivienda, de servicios pOblicos y de salud.

La marginalidad no solo comprende un aspecto de la vida
de los grupos sociales como suelen enfocar algunas veces,
comprende también el deterioro humano en que viven algunas

familias.

La situacién de maltrato y abandono es reflejo
del desajuste de 1las familias, de 1la falta de
equidad en 1las distribuciones del 1ingreso, las
fallas educativas y formacibén de los hijos, 1los
maltratos fisicos y psicolbgicos de los padres,
la embriaguez, 1la inestabilidad, la miseria,
el rechazo a los hijos no deseados y un sinnimero
de causas debida principalmente a la crisis de
valores y desde luego al subdesarrollo de nuestro

5

pals~

La familia como ntcleo de la sociedad soporta los brus-
cos cambios econdmicos y sociales que afectan directamen-
te a la estructura familiar produciendo considerables

variaciones en ellas segin su grado de cohesién interna.

El Estado ha implementado wuna serie de programas con
el objetivo de fortalecer 1la wunidad familiar pero la

realidad muestra que cada dia se incrementan la inesta-

5MONROY, Cabra y MARCO Gerardo. Derecho de Menores, Bogota
Juridicas Wilches. 1983: p. 71.
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La marginalidad es una caracteristica comin en las familias
que maltratan a sus hijos» en donde no se puede negar
el preocupante indice de desempleo, la desercibn escolar,

la falta de vivienda, de servicios publicos v de salud.

La marginalidad no solo comprende un aspecto de la vida
de los grupos sociales como suelen enfocar algunas veces,:

comprende también el deterioro humano en que viven algunas

familias.

La situacién de maltrato y abandono es reflejo
del desajuste de 1las familias, de 1la falta de
equidad en 1las distribuciones del ingreso, las
fallas educativas y formacién de los hijos, 1los
maltratos fisicos v psicoldgicos de los padres,
la embriaguez, la inestabilidad, la miseria,
el rechazo a los hijos no deseados y un sinnumero
de causas debida principalmente a la crisis de

valores y desde luego al subdesarrollo de nuestro
pais?

La familia como nlucleo de la sociedad soporta los brus-
cos cambios econbmicos y sociales que afectan directamen-
te a la estructura familiar ©produciendo considerables

variaciones en ellas seglin su grado de cohesibn interna.

El Estado ha implementado wuna serie de programas con
el objetivo de fortalecer 1la wunidad familiar pero 1la

realidad muestra que cade dia se incrementan la inesta-

SMONROY, Cabra y MARCO Gerardo. Derecho de Menores, Bogoté

Juridicas Wilches. 1983. p. 71.
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bilidad y la desorganizacidén social proporcionando un
medio ambiente que atenta contra la integridad del grupo
familiar, creando conflictos gque perjudican el normal

desarrollo psico-social de los miembros.

La familia como institucidén debe cumplir funciones béasi-

cas para su estructuracibén tales como:

" Una funcibén socializadora, una funcién procreativa
oy 72 7 . "‘ .

o reproductora y una funcidn econoéomica’. Estas funciones han

cambiado debido al acelerado proceso de transformacidn

que viene sufriendo nuestra sociedad en sus costumbres

tradicionales.

Algunos autores contemporaneos afirman como productos
de sus propias investigaciones que la familia moderna
se enfrenta a una serie de problemas especificos, entre

los cuales 1los mé&s sobresalientes son: La inestabilidad

de los nucleos familiares, 1la diversificacién de 1las
relaciones sexuales, 1libertad sexual, 1la irresponsabi-
lidad; éstas restringen el campo del amor, el afecto

y la comprensidén, por lo tanto disminuyen las relaciones
entre padres e hijos y la responsabilidad natural de

éstos.

6

MUNNE, Federico. Grupos, masas y sociedad: Introducciédn
sistemdtica general y especial. Editorial Hispanoeu-
ropea, Barcelone Espafna. 1979. p. 359.
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Las consecuencias del maltrato y abandono del menor son
obvias, se trata de 1la inseguridad del menor y de 1los
comportamientos desviados hacia formas antisociales v

delictivas., con lo cual produce a su vez inseguridad social.

0.5.2. Marco conceptual

ABANDONAR: Dejar desamparada a una persona. Tiene efecto
cuando se desampara a alguien a quien se debe proteccién,

en este caso al menor.

AREA URBANA: Toda 1localidad con 1.500 y méas habitantes

concentrados.

CAUSAS SOCIO-ECONOMICAS: Hace relacibén al estudio de las
variables econbémicas y sociales en el sentido de ser las

variables dominantes o causas primeras en la etiologia.

CONFLICTO SOCIAL: Puede definirse como la forma del proce-
so social en el cual dos o més personas O grupos, contien-
den unos contra otros, en razbn de tener intereses. obje-
tivos y modalidades diferentes con lo gue se procura ex-
cluir al contrincante considerado adversario. Este se
manifiesta en 1la incapacidad al interior de la unidad

familiar, de una relacidn armbdbnica entre el hombre, 1la
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mujer, los hijos y los familiares.

EMPLEO: Es 1la utilizacibén de mano de obra en la produc-
ci6on de bienes o servicios ya sea con remuneracibén o

sin ella, en dinero o en especie.

ESTADO: Ntcleo de la organizacidén politica de la sociedad
que constituye el <elemento normativo de la actividad
econ6émica y social. Dependiendo del marco econbémico que
lo defina, el Estado puede facilitar el beneficio social
o ser un aparato de dominacién de una o varias clases

sobre las clases oprimidas.

FAMILIA: Es 1la institucidén social donde se fomenta el
crecimiento y desarrollo desde los primeros afios de vida,
proporcionando un modelo y wuna formacib6n relacionados
con las dotes afectivas , vocacionales, intelectuales

y morales que se requieren para la vida adulta.

ETIOLOGIA: La étiologia del nino maltratado entendiendo
por ésta al estudio acerca de las causas de los fenb-
menos o de las cosas. abarcard el examen de los factores

econémicos, individuales, familiares y sociales.

INGRESOS: Es 1la corriente de dinero o de bienes gue acu-
mula un individuo, una empresa o la economia durante

cierto periodo, puede originarse por la venta de servi-
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cios productivos tales como salarios, intereses, utili-

dades, alguileres, etcétera.

MALTRATO: Tratar mal, menoscabar, echar a perder.

MALTRATO FISICO: Los malos tratos fisicos consiste en
acciones cometidas por los adultos hacia 1los ninos. 1los
cuales van impregnadas de fuerza fisica que afecta 1la
estructura corporal del niho, causéandole lesiones inter-

nas y externas.

MALTRATO PSICOLOGICO: Dentro de la clasificacibén "maltra-
to psicolbgico" se han observado los siguientes aspec-
tos: Autoritarismo exagerado de 1los padres, privacioén

parcial o total de afecto; con o sin abandono, agresi-

vidad verbale induccidén a la mendicidad.

NINO MALTRATADO: Persona que se encuentra entre el perio-
do de la vida comprendida entre el nacimiento y el prin-
cipio de 1la pubertad, objeto de acciones u omisiones
intencionales que producen lesiones fisicas o mentales
o cualquier otro danho personal, provenientes de sujetos

gue por cualquier motivo tengan relaciones con ella,

POBLACION: En términos estadistices. es sinOnimo de uni-

verso y corresponde a la totalidad de las medidas o© re-
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cuentos obtenibles de todos los objetos o elementos

que poseen alguna determinada caracteristica comun.

PRESUPUESTO: Es la expresi6én dineraria del balance equi-
librado de ingresos y gastos para un determinado perio-
do ( ano, semestre, trimestre). Es un acto administrati-
vo por el cual el gobierno computa anticipadamente 1la
rentas e 1ingresos Yy autoriza 1los gastos pablicos para

el ejercicio fiscal respectivo.

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL: Es 1la relacibén porcentual

de los nifnos y el numero de ninos que componen la pobla-

cién del municipio.

TIPOS DE MALTRATO: Maltrato fisico y maltrato psicolébgi-

co.

0.6. METEDOLOGIA

0.6.1. Tipo de estudio. El1 estudio se analizaréd a nivel
descriptivo-analitico; es descriptivo porque se explica-
r4d el comportamiento en el periodo senalado, sus trans-
formaciones y su estade actual. Es analitico porque para
ellos se delimitardn los principales problemas diferen-
ciales que se plantean, ordenandolos loégicamente y rela-

cionadndolos de acuerdo a su propia naturaleza.
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0.6.2. Método . Para el cumplimiento de 1los objetivos
propuestos se wutilizard el método estructural funciona-
lista por cuanto se parte de una realidad concreta,
en donde las subestructuras o partes del sistema funcio-
nal aisladamente y el trabajo se propone integrarlas
en un todo general orientadas hacia wun solo objetivo
como es el de determinar las causas socio-econbmicas

del maltrato y abandono del menor en la ciudad de Barran-

quilla.

0.6.3. Técnicas. Un método no basta por si solo, nece-
sita medios instrumentales que lo hagan operativo, por
tal motivo en el anélisis sobre las causas socio-econb-
micas del maltrato vy abandono del menor en la ciudad
de Barranquilla se emplea la documentacid6n como elemento
tedérico de apoyo, esta permitird obtener informacibn
de interés para la realizacidén del estudio, se obtendréan
diferentes teorias y enfoques conceptuales de la situa-
cibébn, complementidndose en encuestas en las diferentes
capas de 1la poblacibn, entrevistas, observaci6n directa,

controlada y estructurada, datcs estadisticos.

Todas las técnicas anteriormente citadas serdn utilizadas
correctamente como las herramientas fundamentales, para

lograr los objetivos del trabajo.
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0.6.4. Presentacidén vy eleccidén de la muestra. Es bien
sabido que en 1la mavoria de los estudios de este tipeo
sobre aspectos especificos en la ciudad de Barranquilla.

la informacidn es escasa lo cual exige crearla.

Esto presenta wuna de las principales dificultades en
el disefio de muestra; pero la estadistica v en concreto
la teoria de muestreo ha planteado alternativas o respues-
tas a estas dificultades; antes de desarrollar lo anterior
se hace necesario definir y precisar elementos bésicos

para el disefio como son:

El marcc muestral que esté constituido por 1la viviends,
v las instituciones encargadas de velar por 1la protec-

cidén del menor.

La wunidad de muestra constituida por los menores entre

O v 17 anos cuyo total asciende a 464.403 menores (FUEN-

TE DANE).

La unitdad de @amdlilsis la famdlisa.

El método de muestreo que se ajusta a nuestro estudio
es el estratificado. ya que para el uso de este métodc
hemos dividido 1la poblacidénm en grupo relativamente homo-

génos llamados estratos. Luego haremos la seleccién
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al azar de cada estrato un nlumero especifico de elementos

correspondientes a la proporci6én del estrato en la pobla-

cibn como un todo.

Uno de los impaces méas graves que se nos presenta que

hasta donde ha 1llegado nuestra investigaci6én, no existe

en Barranquilla estudio similar, lo que impide hacer
una estimacidén de varianza para el calculo de tamafio
de la muestra. Sin embargo 1la estadistica ha logrado

plantear la solucibén de esta situacibén mediante la teoria
de muestreo como es determinar una muestra preliminar

concepto plenamente aceptado por teorias del muestreo

como:

— William Cochran en técnicas de muestreo,

- Des Raj en estudio de la encuesta por muestreo.

- Charles Lininger en encuesta por muestreo v otros.

Ademds es bueno aclarar que ningtno de ellos establece

ni en forma absoluta ni relativa valores especificos,

esto estd sujeto a dos elementos importantes COmO SOn:COS-

to y tiempo de ejecucidébn y procesamiento que es uno de

los principales obsticulos que se presenta en momentc.
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El hecho de determinar en esta forma la muestra prelimi-

nar no le quita validez ni confiabilidad a los resul-

tados.

En nuestro caso hemos escogido 180 encuestas.
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1. ETIOLOGIA Y CARACTERISTICA DE LA FAMILIA

1.1. ORIGEK HISTORICO DE LA FAMILIA

Morgan tratdé de introducir un orden preciso en la prehis-
toria de la humanidad y por consiguiente en la familia,
planteando los distintos estadios evolutivos por 1los que
ésta ha pasado como: Salvajismo, Barbarie y la Civilizacioén
con su correspondiente estructura familiar: Consanguinea,
Punulta, Sindiadsmica y Monogamica. Aspectos que permitie-
ron a historiadores como: Marx y Engels: fundamentar 1las
transformaciones socio-econémicas de 1la familia en su
devenir histérico, lo que implica partir de su estado

primitivo, hasta llegar al sistema capitalista actual.

El salvajismo corresponde a lo que el marxismo denomina
comunidad primitivas, se caracteriza por la propiedad colec-
tiva de 1los medios de produccibén, la actividad Dbéasica
de subsistencia era la recoleccion de alimentos vegetales
la wutilizacidén de instrumentos sencillos, Gtiles para
golpear, cortar y cavar. En la lucha contrz la naturaleza

tuvo mas importancia el descubrimiento del <fuego, Gque
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permiti6 variar los alimentos del hombre primitivo. E1
invento del arco y la flecha constituybé una nueva época
en el desarrollo de 1las fuerzas productivas del hombre
primitivo, gracias a ello los hombres pudieron dedicarse
a la caza de animales, surgiendo asi la ganaderia primiti-

va donde se comenzb6 a domesticar animales.

La estructura socio-econbmica, la organizacidén social
y familiar que corresponde a ésta etapa es el matrimonio
por grupos, con las implicaciones gue tales uniones deter-
minan como son la primacia de la linea materna, unico
punto de referencia para verificar el parentesco. Dentro
de esta etapa se clasifican por generaciones: Todos 1los
abuelos y abuelas, en los limites de la familia, son mari-
do y mujer entre si, lo mismo sucede con sus hijos, el
tercer circulos de cobnyuges comunes, y sus hijos, es decir
los bisnietos de los primeros, el cuarto. En esta forma
de la familia, los ascendientes y los descendientes, 1los
padres y los hijoss; son los Gnicos que estan excluidos
entre si de los derechos y de 1los deberes del matrimo-
nio, lo cual propone un periodo de comercio sexual pro-
miscuo, de modo que cada mujer pertenecia igualmente a

todos los hombres y cada hombre a todas las mujeres.

Pertenece también a este periodo la familia punalda donde

se da un progreso importante, porque se excluye del comer-
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cio sexual a los hermanos, lo que se realizd pocG a poco
comenzando probablemente por la exclusibébn de los hermanos
uterinos ( por parte de la madre), al principio en casos
aislados, 1luego <con reglas generales 7y acabando con la
prohibicidén del matrimonio hasta entre hermanos colatera-

les ( primos carnales, primos segundos y terceros).

La Barbarie en el periodo en que aparece la ganaderia
y la agricultura, donde se aprende a incrementar la produc-
ciébn de la naturaleza por medio de trabajo humano. Este
periodo tiene estrecha relacibén con la sociedad esclavis-
ta, caracterizada por la propiedad de los medios de produc-
cién v de los trabajadores, o sea de los esclavos. Estos
se consideraban como un objeto que pertenecia entera ¥

totalmente al propietario.

La familia que ejerce influencia dentro de esta etapa
es la sindidsmica, la cual se identifica con el régimen
de matrimonios por grupos, o quizas antes, formanbase
ya parejas conyugales para un tiempo m&s o menos largo;
el hombre tenia una mujer principal entre sus numerosas
esposas, Y para ella el esposo principal entre los de-
mds. Conforme se desarrollaban los gens e iban haciéndose
m4ds numerosas las clases de hermanos y de hermanas, entre
quienes ahora era imposible el matrimonic, ésta unioén

conyugal por parejas, basada en 1la costumbre, debid ir
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consolidéndose. La prohibicibén de los matrimonios entre
parientes consanguineos hizo 4imposible 1las wuniones por
grupos, los cuales fueron sustituidos por la familia sin-
dibdsmica. En esta etapa un hombre vive con wuna mujer.
pero de tal suerte que la poligamisa v la infidelidad
ocasional sigue siendo un derecho para 1los hombres, al
mismo tiempo, se exigia la més estricta fidelidad a 1las
mujeres mientras dura la vida comin y su adulterio se
castiga cruelmente. Sin embargo el vinculo conyugal se
disuelve con facilidad por una y otra parte. y después,

como antes, los hijos solo pertenecen a la madre.

El matrimonio sindiédsmico introdujo en 1la familia un
elemento nuevo, junto con la verdadera madre habia puestc
al verdadero padre, a quien correspondia obtener los ins-
trumentos de trabajo necesarios para alimentar a sus hi-
jos y a su mujer, es asi como queda abolida la filiacibdn
femenina y el derecho hereditario materno, sistituyéndolos
la filiacibébn masculina y el derecho hereditario paterno.

" El derrocamiento del derecho materno fué la gran derro-

7
ta histdérica del sexo femenino en todo el mundo®. E1

hombre empufié también las riendas de la casa; la mujer

se vib degradada, convertida en la servidora, en la escla-

7ENGELS, Federico. E1 origen de la familia, la propiedad privada vy
el Estado. Editorial Progreso, 1976. p. 54.
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va de la lujuria del hombre, es un simple instrumentc

de reproduccién.

La familia sindidsmica también se estructura en la socie-
dad feudalista, la cual tiene como base la propiedad pri-
vada del senor feudal respecto a la tierra y la propiedad

parcial respecto al campesino siervo.

En la civilizacibén, periodo en que el hombre sigue apren-
diendo a elaborar 1los productos naturales, periodo de
la industria propiamente dicha y del arte. La familia
que ejerce influencia es la monogamica, nace de la familia
sindidsmica, en el periodo de transicion entre el es-
tadio medic y el estadio superior de la barbarie, se fun-
da en el predominio del hombre; cuya finalidad es procrear
Yy que su paternidad sea indiscutible. Esta paternidad
indiscutible se exige porque los hijos, en calidad de
herederos directos han de entrar un dia en posesidén de

los bienes de su padre.

La familia monogémica se diferencia del matrimonio sin-
didsmico por una solidez en los lazos conyugales, ya que
no pueden ser disueltos por deseo de cualquiera de 1las
partes, solo el hombre, como regla puede romper estos
lazos v repudiar a su mujer. Se le otorga el derecho de
infidelidad conyugal a 1los hombres y a la mujer se le

exige fidelidad.
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En sintesis se puede decir que el progreso que se mani-
fiesta en esta sucesib6n consecutiva de formas de matrimo-
nio consiste en que se ha quitado a la mujer, pero no
a los hombres, la 1libertad sexual del matrimonic por
grupos, el matrimonio por grupos sigue existiendo hoy
para los hombres, lo que es para la mujer un crimen de

graves consecuencias legales y sociales.

1.2. ESTRUCTURA FAMILIAR

La estructura familia es el conjunto invisible de demandas
funcionales que organizan 1los modos en que interactuan

los miembros de una familia. "

Una familia es un sisteme
que opera a través de pautas transaccionales. Las transac-
ciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera,
cuadndo y con quién relacionarse, y éstas pautas apuntalan
el sistema. Cuando una madre le dice a su hijo que beba
su jugo y éste obedece, esta interaccidédn define quién
es ella en relacién con él y quién es él en relacidén con

ella, en ese contexto y en ese momento. Las operaciones

repetidas en esos términos constituyen una pauta transac-
8

cional".

Por otra parte se define a la familia como la institucidn

social donde se fomenta el crecimiento y desarrollo desde

8MINUCHIN, Salvador. Familias y terapia familia. Editorial Gedisa,
p-86.
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los primeros afios de vida, proporcionando un modelo ¥
una formacidén relacionados con los dotes afectivos, voca-
cionales, intelectuales y morales que se requieren para

la vida adulta.

Los tipos de familia a través del desarrollo de la humani-

dad han sido la patriarcal o extensa y la nuclear.

La familia nuclear, es aquella que estd constituida por
los padres y los hijos, gquienes viven separados de 1los
parientes. Este grupo depende econbOmicamente del trabajo

individual de uno de los padres o de ambos.

La familia extensa es un conjunto amplio de wuna wunidad
familiar que descienden de un tronco comin y sus miembros
estdn unidos por relaciones de solidaridad, afecto y auto-

ridad descentralizada.

El modelo de la familia extensa cumplia hace menos de

un siglo las siguientes funciones.

- Atenciobn a las necesidades muy altas de la procreacion.

— Producian bienes econbémicos.

- Controlaban socialmente a los mas jOvenes
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- Educawan a los hijos, les transmitian las tradiciones,
los valores v las formas y normas de vida de la sociedagd.

ra

- Protegian fisicamente a los mas débiles

- Cuidaban a los ancianos y a los enfermos.

— En forma estricta clasificaban socialmente a los indivi-

duos.

- Servian de cauce por la comunicacién afectiva entre

los esposos v entre los hijos.

De estas funciones han gquedado muy pocas, v el resto,
algunas son asumidad por instituciones de la sociedad
y del Estado. Esta pérdida de funciones ha influido drés-
ticamente en suv estructura, fisonomia v el desempeno

de los roles que corresponde a sus hijos,

Las funciones de 1la familia contempordnea se pueden resu-

mir en las tres versiones siguientes:

Las funciones de la familia cambian debido a la naturale-
za de su desarrollo, por esto éstas no deben ser conside-
radas como estAticas. sino que deben comprenderse como

un sistema dinémico.




NATHAN ACKFERMAN

JOHN 1OWELLS

KOENINGN Y BAYER

Necesidades bAsicas de la supervivencia
Satisfaccib6n de encuentro social, desa-
rrollo de vinculo de afecto en la familia.
Desarrnllo de una identidad personal,

ligada a una ldentidad familiar.

Formacibn de roles sexuales.

Capacitacién de roles y responsahilidades

sociales.

Cultivo del saber, aprendizaje y desarrollo

de la creatividad e inciativa dindividual.

Mantenimiento material
Satisfaccién de necesidades

de afecto.

Satisfaccibén de necesidades
sexuales.

Socializacidén de los hijos

La funcion protectora

Funcién afectiva.

Funciébn

Funcién

Funciébn
Funcién
Funcién

reproductora

socializadora

religiosa

de esparcimiento.,

. 9
que proporciona status.

9, PRETSTER, Steven. la teoria de sistema como

marco de referencia para el estudio de familia, p.l4.

1984
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1.3. ERELACIOKES FAMILIARES Y PROBLEXAS EXISTERTES

Teniendo en cuenta que la familia es un sistema dinamico
gue tiende a cambiar de estado como consecuencia de las
presiones internas creadas por los individuos que la inte-
gran ¥y por 1las presiones externas aportada por el medio
social en que esta ubicada , se presentan diferentes esta-

dos familiares:

FUNCIONAL: Cuando las relaciones familiares permiten
experimentar a cada miembro satisfaccid6n y desarrollo

de actitudes de mutuo crecimiento psico-social.
SEMI-FUNCIONAL: Cuando 1las relaciones familiares producen
bajo nivel de satisfaccidén en uno o varios miembros que
no favorecen su crecimiento psicosocial.

DISFUNCIONAL: Cuando las relaciones familiares producen
insatisfaccidén en uno o varios miembros que impiden su
normal crecimiento psicosocial. Algunos sintomas frecuen-
tes de este estado familiar son:

- Presioén a los hijos a seguir el ejemplo de los padres.

- Ambiente familiar de temor y desconfianza

- Confusidérn de roles familiares.
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- Presencia de roles esterotipados en uno o varios miembros

familiares.

- Sometimiento pasivo de los hijos a los padres.

- Violacidn de los derechos de un miembro de la familia.

Las manifestaciones de 1la estructura social Trepercute
notablemente en 1la estructura del ambiente familiar, 1la
cual interactia en un marco estructural propio y uno de
los principales regenadores de problemas son las relacio-
nes 1interpersonales mal encausadas; 1incidiendo en forma

directa en la personalidad de cada grupo familiar.

En la actualidad 1los objetivos de la sociedad y de 1la
vida familiar son inciertos. Hay escasa armonia entre
unos y otros. En general las relaciones humanas son agita-
das;, turbulentas y desequilibradas. Muchas familias se
hailan confundidas, desorientadas, con ZIrecuencia no 1lo-
gran la integridad en sus hogares,. no saben con certeza

para que estan educando a sus hijos.

La familia contemporanea no consigue mantener su cohesiodn
por el individualismo de cada uno de sus integrantes.
el clima afectivo del ambiente familiar esta con frecuen-

cia dominado por la desconfianza, las dudas §y el temor,
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a disminuido el contacto estrecho y existe menos comparti-

miento, intimidad v amor.

Los simbolos de autoridad, 1las pautas de cooperacibn ¥
la divisién del trabajo son difusas. Hay una considerable
incertidumbre a la conducta apropiada para el padre, 1la
madre y el hijo. A raiz de esto resulta dificil mantener
el equilibrio y la armonia necesaria entre las funciones
esenciales de la familia, de tal manera que se ve afectada
10

la estabilidad del nticleo familiar".

De acuerdo a lo anterior se puede establecer la dificul-
tad de la familia para lograr mantener su cohesidén cuando
las relaciones de sus miembros estan enmarcadas por 1la
falta de afecto y de contacto estrechos; donde no existe
fraternidad y claridad de la conducta apropiada para que
los padres corrijan a sus hijos, 1lo que se traduce en
conflicto a través de la incomprensibon, desarmonia, falta
de comunicacioén que afecta el bienestar vy el equilibrio
de su estructura, caracterizandose la vida familiar por
situaciones conflictivas que no conducen a la satisfaccidn
de las necesidades ni a la realizacibén plena de sus
miembros, cuyos efectos temdran incidencia directa er

el comportamiento social posterior de los menores.

1OACKERMAN W, Martha v Otros. Grupo. Terapia de la familia. p.104
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Otra <circunstancia que puede generar problemas familia-
res es la llegada de ur ninos ya que es una etapa crucial
que pone a prueba la madurez de cada uno de 1los padres
como la solidez de sus relaciones. En este casoc pueden
asumir una conducta negativa como el de abandonar el hogar
o mostrar hostilidad ante el nacimiento de su hijo, puede
suceder también algo semejante con la madre, la cual ago-
biada por el cbmulo de responsabilidades que le impone
la nueva situacidén, demuestra resentimiento y angustia
que suele reflejarse en irritabilidad y reganos.

" La Organizacién Mundial de la Salud a puesto de relieve
los cuidados maternales esto expresado en el informe titu-
lado " Cuidados maternales y saiud mental, en la cual
SEnpia', cuando el menor esté privado de los cuidados
maternales en su desarrollo queda siempre retardado fisica,
intelectual; social v mental"%1
Cuando existe incapacidad por parte de 1los padres para
atender esta situacibdn, lo més factible es que se dismi-
nuya las condiciones necesarias para prodigarle al nino
y ternura y el cuidado que requiere durante la etapa de
dependencia total, dificultandose asi toda disposicion

para avudarle a buscar su propia _.identidad.

11
VIILAVERDE, Anibal. Nifos privados de un medio familiar normal.Na-
ciones Unidas, Departamento de asuntos econdémicos v sociales.

buenos Aires. Editorial Humanitas, p.6.
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" La sensacibén de seguridad del nifio depende completamernte

de sentirse amado y cuidado por los adultos que lo rodean
v asi el deseo de ser querido y cuidado es el objete
12

central de su vida".

Durante 1la infancia 1la falta de amor y cuidado pueden
dar origen a un sentimiento de inseguridad ¥y angustia,
lo cual puede producir transtornos en su comportamien-
to. El1 nino se convierte en un problema familiar cuando
presenta perturbaciones de orden sico-social y la familia
desconoce las formas de como actuar ante estas situaciones

que son variadas.

La exagerada autoridad del padre que se mira mas come
amo y jefe del hogar que como padre y compaiero, llega
a convertirse en una reproduccién en el hogar del poder
de dominacidén y autoridad que las normas ¥y patrones de
la estructura social someten al hombre, esta considera-
cidén es responsable de que en el hogar y la sociedad 1la
mujer se considera inferior al hombre y sin autoridad
en la familia, aspecto que 1limita wuna real identifica-

cidén de la pareja y por ende en el grupo social.

12715 dem, p. 10.
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2. PAPEL DEL ESTADO EX LA FORMACIOE Y PEOTECCIOK DEL MENOR

MALTRATADO Y ABAXNDOKADO

Cada pais ha contemplado en su legislacibén lo gue se consi-

dera una respuesta adecuada al problema del abandono ¥

maltrato del menor.

En Colombia por <ejemplo existen disposiciones legales
como la ley 83 de 1946; el decreto 1818 de 1964, la ley
75 de 1968, la ley 5 de 1974, v la 1ley 79 de 1979. en
las cuales se consagra las funciones del Estado, el progre-

so social de fortalecer a la familia y proteger al menor

de edad.

En Colombia vemos que el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar . 1los Juzgados de Menores, 1los correccionales
etcétera, cumplen con tales funciones presentéandose cier-
tas anomalias en algunos casos. E1 Estado juega un papel
importante en la creacién de estas instituciones para

tratar de atender el Bienestar social de la ninez.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar se propuso
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como un organismo auténomo bajo la forma de establecimien-
to piblico estrechamente vinculado al Estado, de caréacter
eminentemente operativo, para realizar campafias de protec-
cién al menor v a la familia en los distintos campos de
la salud, educacidén, rehabilitacién y la prevencidn de
estados anti-sociales en coordinaci6én con las demés agen-

cias del Estado.

Una participacibén més del Estado se observa en el nombra-
miento de los defensores de menores §y en la aplicacién
de las normas legales que protegen al menor y a la fagi—
lia, también en la recepcidén y distribucidén de los auxi-
lios nacionales que se destinan a instituciones gque se
ocupan de programas de bienestar social del menor e inspec-

cionar la inversibén de los mismos.

Las politicas sociales se traducen en formas abiertas
de accidé implementados desde el Estado, 1las cuales sorn
concretadas en normas administrativas y legales con multi-
ples intereses sociales. Estas politicas se proyectan
en distintos campos de realidad o A&reas de accibon del

Efsitiadioe!.

En términos generales podemos entender las politicas socia-
les como un instrumento de accibén del Estado sobre 1=z

sociedad, dentro de la complejidad de su naturalez&.Em
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tal sentido tiene wuna funcidén especificamente social por
cuanto regulan o afectan la relaciones entre las clases
y tienen una funcién de viabilizar el pacto de dominaciébn;
pero también realiza wuna funcibén econbdmica del sistema

y la acumulacién del capital.

2.1. ANALISIS CRITICO DE LA POLITICA DE PROTECCIOX AL

MEROR

El Estado ha creado instituciones con el fin de afrontar
la crisis de la familia, presentandose como segmento fun-
cional de la Administracién Pablica, incorporando sus
politicas de salud, asistencia social y proteccidén al
menor teniendo <como miras estas acciones, atender 1los
problemas sociales, con el fin de mantener la armonia

y el equilibrio en la estructura.

En nuestro pais dado el criterio individualista que 1le
da seguridad de la vida y la existencia misma del hombre.:
no se planifica 1las actividades de funcidn social, 1lo
tnico que es planeado es la produccidén de los bienes ma-
teriales 1lo que requieren de la utilizacién de la mano
de obra en la gran mayoria, pero cuyo producto no es re-
partido equitativamente, sino concentrado en u gran parte
para satisfacer 1las necesidades del propietario de 1los
medios de produccibén. Es por esto que la problematica

que afronta la sociedad, escapa de las manos del Estado.
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va que es incapaz de resolver los problemas de la socie-
dad. Esta incapacidad se 7refleja en las instituciones
que protegen al menor que en vez de resolver sus proble-
mas, la dintervencibén gque logra hacer es simplemente de

contencibédn momentédnea del inevitable conformismo.

Durante 1los Gltimos quince afos el pais ha avanzado en
el campo social, 1la vida y 1las condiciones de trabajo
son muy distintas, subsisten aspectos preocupantes tales
como: alta mortalidad infantil, desercibdn escolar, baja
calidad de 1la educacib6n, han surgido nuevos problemas
como la desproteccibén del menor, la desnutricidén, el aban-
dono total o parcial, 1la falta de afecto y ern ambiente
socio-econbmico desfavorable que no permite lograr en
los menores un desarrollo fisico, emocional y mental acep-

table.

De acuerdo al censo poblacional de 1985 el 17Z de 1los
habitantes de Colombia o sea 4.8 millones, son nifos me-
nores de siete afhos. Dos millones de este grupo estéan
en riesgo de abandono y desnutricidén. E1 méas alto riesgo
de desnutrici6n y abandono afectivo se presenta entre
ios seis y veinticuatro meses de edad periodo durante

el cual el nifio requiere de una relacidén intensa con su
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familia y de suficiente aporte nutricional.13

Dentro de la filosofia de hacer v brindar wuna atenciodn
integral a la familia ¥ al menor se presentan alternativas
gue evidencian su cardcter conservador de 1la situacibn
social v su incapacidad para solucionar esta problem&ati-
ca. E1 hecho de que en la ciudad de Barranquilla se consti-
tuyan salas cunas, guarderia y comedores escolares donde
se brinda un servicio gque no responde a una situaciodn
real; pero si se observa 1la cobertura de 5.823 ninos,
con relacién a la demanda gque es de 15,000 a 20.000 nifios
aproximadamente, podemos afirmar que solo satisfacen

a una minima parte.

A pesar de que la declaraciénm de los Derechos del Nifo
consagra que todo menor tieme derecho a disirutar de ali-
mentacidén, vivienda, recreacib6n y servicios meédicos ade-
cuados, en Colombtia la mavoria de los nifios especialmente
del estrato bajo no han Tecibido los beneficios completos

de estos enunciados universales.

2.2. INSTITUCIONES ENCARGADAS DE VELAR POR EL BIEKESTAR
DEI. MENOE

r. vl Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. En

e
1"Boletin informativo del 1.C.B.F. p. 4.
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el siglo pasado 1las unidades religiosas, familiares o
personas caritativas atendian 1la infancia desamparada
en forma aislada e improvista. A medida que este problema
aumentaba el Estado comenzd0 a dar auxilio econbémico a
estas 1instituciones, para apovarlos en la continuidad
de su labor y dictd algunas normas legales como las rela-
cionadas con 1la jubilacién, leg{timidad de los hijos na-
cidos antes de la anulacibén de un matrimonio y sobre la

minoria de edad.

Al comienzo de este siglo, se concreta un poco la atencioén
del menor por parte del Estado, creando el cargo de juez
de menores buscando el tratamiento especial para infrac-

tores de la leyv en edad de 7 a 17 anos.

La patria potestad estaba a cargo del padre 1legitimo ¥y
s6lo en caso de muerte era asumida por 1la madre, en la

actualidad ambos ©padres tienen igualdad de derechos y

obligaciones para con los hijos. Asi mismo se dictaron
normas para proteger al menor trabajador, se <crebd una
oficina de informacién de asistencia plblica, encargada

de la guarda y educacio6én de los ninos menores de 15 anos.

Posteriormente cuando esta dependencia se reestructurd
(1930) se dierom a 1los jueces de menores las funciones

mas directamente relacionadas con la proteccibén, amparo
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y prevencion de la delincuencia. Méas tarde se did a los
hijos 1ilegitimos 1la posibilidad de ser reconocidos v de
heredar la mitad de 1la herencia correspondiente al hijo
legitimo, situacién que en la actualidad se «corrigib,
dando igualdad de derechos a los hijos legitimos extrama-

trimoniales, reconocidos y adoptivos ( Ley 29 de febrerco

de 1982).

Desde 1968 hasta 1987 el gobierno nacional expidié varias
normas y creb6 instituciones para atender las necesidades
mas apremiantes de la familia Colombiana. A pesar de este
esfuerzo ninguna de las entidades o dependencias creadas
como la divisi6n de menores del Ministerio de Justicia
y el Instituto Nacional de Nutricidén entre otras,; logré
llenar el vacio que existia en relacién con la proteccion
¥y prestacibén de servicio para los menores, motivo por
el cual se cre6 el Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar como wuna rTespuesta a 1los problemas sociales v a
las necesidades que presentan la situacidén de la familia,

y concretamente la poblacién infantil en general.
El Instituto Colombiano de Bienstar Familiar fué creado
por la Ley 75 de 1968, el cual a su vez fué reglamentada

por el decreto 398 de 1969.

La Ley 5 de 1975 1le otorgd facultad y responsabilidad
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de desarrollar y programar las adopciones de menores en
el pais. Posteriormente & través de la ley séptima de
1979 se estableci® el sistema de bienestar familiar v
reorganizé el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

con el fin de {fortalecer a la familia y proteger al me-

nor.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Regional
Atlantico fué <creado en Abril de 1973 para desarrollar
programas de proteccibén a la nifiez y a la familia. Presta
su servicio en el Atlantico, disponiendo para ellos de
5 centros zonales: Unidad Zonal Centro, Unidad Zonal Nue-
va Granada, Unidad Zonal La Victoria, Unidad Zonal Hipo6-

dromo y Unidad Zonal Sabanalarga.

2.2.1.1. Politicas y objetivos. La politica social del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar estad encamina-
da a brindar atencién al menor v la familia, ya que recono-

ce la importancia de la misma con unidad social fundamen-

tajle

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar crea, vigo-
riza y regula una politica de familia con unos estazatutos
legales, que permite una aplicacibén al alcance de todos

los estamentos de una comunidad determinada.
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Ante la irresponsabilidad familiar, el maltrato y abando-
no infantil toma medidas de diverso orden que influven

tanto acciones preventivas como curativas.

Debido al gravisimo problema de maltrato v abandono total
o parcial de los menores. El1 Instituto Colombiano de Bie-
nestar Familiar toma medidas encaminadas a la prevencién

y blsqueda de soluciones adecuadas para el maltrato de

éste.

2.2.1.1.1. Objetivo general. Preveer 1la proteccidén del

menor y en general el mejoramiento del bienestar de 1la

familia Colombiana.

2.2.1.1.2. Objetivos especificos. -~ Prevencibén de 1la

desintegracién familiar y del abandono de los nifos.

- Prestacibén de servicios juridicos encaminados a la pro-

teccién preventiva del menor en edad y la familia.

- Proteger al nino v a la madre de 1los efectos nocivos

de la desnutricibn.

- Extender, coordinar ¥ orientar los servicios de sala

cuna v pre-escolar.
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~ Favorecer el completo desarrvllo fisica, intelectual,

afectiva y social del menor.

- Participar a todas aquella acciones tendientes a pre-

venir la prustitucibén, vagancia y delincuencia juvenil,

- Proporcionar hogar a los nifios que carecen de ellos.

-~ Ejecutar las politicas del gobierno nacional en materia
de fortalecimiento o la familia y proteccidn al menor

de edad.

- Desarrollar prougramas de adopcifn.

2.2.1. 2. Prograwas en los centros zonales de Barranquilla.

2'en2aa ) oriponls fugares sustitutos y hoyares amigos. Son aque-
llos que le brindan el afecto a los cuidados propios de
un hogar, por un periodo de tiempo determinado a menores
de ambos sexos, de meses hasta de 14 anos abandonados
o que se encuentren en peligro [isico o moral, permitién-
doles un desarrollo integral en los aspectos fisicos,

emocionales, intelectuales y sociales.

La diferencia entre estos es que en los hogares sustitu-

tos reciben wuna cuota para sostenimiento de los nifos




TABLA 1. Menores atendidos en hogares sustitutos.

ANOS MENORES ATENDIDOS 7

1982 180 12.8
1983 200 1. 2
1984 198 125, 1.
1985 250 17.8
1986 286 20.3
1987 290 20.6
Total 1.404 99.8&

FUENTE: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
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TABLA 2. Menores atendidos en Hogares Amigos

ANOS MENORES ATENDIDOS pA

1982 150 29, .5
1983 51 10 L
1984 98 19.5
1985 73 14.5
1986 60 11.9
1987 69 s B
Total 501 98.6

FUENTE: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.




vy en los hogares amigos se presta el servicio en forme
voluntaria y sin remuneracidon econbdmica. Estos hogares

son seleccionados vy orientados por el Instituto Colombia-

no de Bienestar Familiar.

Los hogares sustitutos en cuanto al nlUmero existente en
la ciudad de Barranquilla no es constante, varia la canti-
dad es asi como se observa en la Tabla 1 el afio 1987 repre-
senta el mavor porcentaje de menores atendidos y en un
20.6%Z el menor en el afno 1982 con un 12.8% estas variacio-
nes se deben a multiples causas o factores entre los cua-
les estan: Que la madre sustituta esperan suplir tanto
las necesidades de su hogar comc la de los menores gque
atiende con la cuota que recibe del Instituto Colombianc
de Bienestar Familiar, pero al momento de asumir la respon-
sabilidad se da cuenta que la realidad es otra y resuelve
entregar a los menores que estan a su cargo, otra causa
es la desercién de los menores por no encontrar en el

hogar sustituto el amor y la proteccidén que necesitan.

Al igual que en los hogares sustitutos éstos también

varian constantemente observandose el mayor porcentaje
®

en el afio de 1982 representando un 29.97 y el menor en

el ano de 1983 con un porcentaje de 10.1i%, pero las cau-

sas por lo gqgue se presta difiere en la medida que en

los hogares amigos no existe el interés econdémico por
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parte de la persona =encargada, sin embargo esta espera
recibir del menor amor . obediencia, respeto, etcéte—
ra., Cuando esto no sucede renuncia a tenerlo en su hogar,
otra causa es que algunos de estos ninos son escecgidos

para ser adoptados.

2.2.1.2.2. Hogares de bienestar infantil. Este programa
surgié con la administracidén del Doctor Virgilio Barco

y por iniciativa de la primera dama de la nacioén.

Este programa es aquel que le brinda atencidén a nifos
menores de 7 afhos a través de actividades como control
nutricional, educacién famiiiar y recreacibr que propor-
cionaré un desarrollo fisico y psico-social normal. La
madre o persona previamente capacitada encargada del cui-
dado de los nifios recibiréd estimulos econbémicos y en espe-

cie.

El objetivo principal es brindar a los nifios mas pobres
en alto grado de desnutricién y abandono, wubicados en

P

las zonas marginadas una proteccioén.

El programa tiene las siguientes ventajas:

- Se realiza ern el barrio donde reside el nifho y sus ami-

goss; bajo el cuidado de una persona que por 1lo general
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es conocida por los padres de los menores.

- E1 no tener que construir sedes para su funcionamiento
rebaja los costos y permite una amplia cobertura y ademés
en forma indirecta se beneficia a familias de escasos
recursos, pues la madre que atenderd a los ninos recibe

una mobédica remuneracién y una capacitacidn que puede serle

fitil en su futuro.

De acuerdo a los datos obtenides en la Tabia 3 se verifico
gque el mayor porcentaje de los hogares de Bienestar Fami-
liar estéd representada en un 21.47% ubicado en la comunidad
7 de Abril, esto se debe a 1la participacibébn y organiza-
cibn de sus wmiembros dirigidos por el personal multidis-
ciplinario de 1la Zona Centro. Teniendo en cuenta que lea
cobertutra asignada para 1la ciudad de Barranquilla es
la de atender a 7.021 ninos, pero en la actualidad se
estid beneficiando 3.885 nifios, porque el programa se ini-
cid en el presente afio 1987.

2

2.1.2.2.1. Modalidades - De Eneroc a Diciembre de 1987

se recibieron 3.525 nifos en la ciudad de Barranquille

segin informe de <funcionarios del Instituto Colombiano

de Bienestar Familiar.

- Se destaca 1los sectores marginados que prestan mavor




TABLA 3. Hogares de bienestar existente en Barranquillsa.

64

BARRIOS Y HOGARES % MENORES ATENDIDOS %
Las Flores 24 Ol 360 9.26
Zona negra aht 4.2 165 4.24
Barlovento 14 St 210 5.4
Por Fin 22 8.4 330 8.49
E1l Pueblo 41 137 615 15.8
Los Olivos 17 6.5 255 6.5
Lz Chinita 16, 4.2 135 3.4
La Luz 11 4.2 165 4.24
Las Malvinas 14 S 210 3.4
Santa Maria 12 4.5 18C 4.63
Santo Domingo 13 4.9 195 5
Siete de Abril 56 . 195 840 21.6
Eil Bosque 15 5.7 225 Sald
Total 261 99.4 3.885 99.4

FUENTE: Institutc Colombiano de Bienestar Familiar.
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indice de pobreza s en nuestra ciudad se escogiercn las
siguientes comunidades: Las Flores, Zona Negra, Barlover-
to, Por Fin, Olivos, E1 Pueblo, La Chinita, La Luz, Las
Maivinas, Santa Marilia, Santo Domingo, Siete de Abril v

el Bosque.

- Las madres méas aptas del mismo sector son pre-selecciona-
das v pasan a wuna rapida capacitacidén gue las habiliten
para recibir en su propia casa los grupos de 15 ninos,
las madres reciben formacibén minima necesaria que 1las

b=

califiquen para hacer con 1los nifos recreacibdn §y estimu-

ILEY Eal@)iors

- Se organizaran grupos de padres de familias gque deben
comprometerse a supervisar el programa gque recibiran del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Los dineros
para compras de alimentos v para atender los gastos de
los hogares de bienestar, asl comc las becas o subsidios

que el gobierno entrega a las madres jardineras.

-~ La madre jardinera atendera su grupo de 15 ninos de
lunes a viernes & horas diarias v le suministraréan dos
comidas por dia, de manera que cada nino reciba el 70%
de su requerimiento nutricional porcentaje gque garantiza-
ra su desarrollc normai sin atrascs organicos, ni menta-

les, atn en el caso de gque no reciba otro alimento en
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Su Ccasa.

- El1 Estado prestara a cada madre una suma de dinero gque
sea suficiente para hacer Teparaciones o acondicionamien-
to minimo a sus viviendas, Qque se encuentran generalmente
en malas condiciones para que los ninos convivan en condi-
ciones sanitarias normales. El1 préstamo es con bajo inte-
reses y la sefiora cancelaréd con minimas cuotas de 1 =&

6 anos.

— El1 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar entregaré
la suma correspondiente a para la compra de alimentos,
también entregara a los hogares por conducto de los padres

de familia la bienestarina.

— E1 Instituto Colombiano de Bienestar Familiar entre-
garan a cada hogar la dotacid6n de cocina y comedor nece-

sario para atender a los 15 ninos.

- Igualmente el Instituto suministrarad el material didac-

tico que garantice una apropiada formacidén §y entrenamiento

de los ninos.

- La madre de cada uno de los nihos tiene obligacidén d:s

trabajar como ayudante de la duefia del hogar un dia por

cada 15 dias, no s0lo para apoyar a 1la jardinera sinc
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también para gue se capacite en aspectos fundamentales
de la proteccién de los nifios, evitando a tiempo las conse-
cuencias peligrosas que <conllevan el dejar 1los ninos

siempre en manos de personas extrafes.

- En cada hogar el programa se desarrollara al nivel de

ia madre jardinera como vigla de la salud.

2.2.2. Juzgados de menores. Es el organismo més importarn-
te que funciona en el campo de la asistencia legal y pro-

teccion de la minoridad inadaptada y abandonada.

La filosofia de éstos fué expuesta a raiz de la creacibn

del primer Tribunal de Menores.

La Ley sobre Tribunales de Menores se ha inspirado en
el concepto fundamental de que el Estado debe asumir 1la
guarda de todo menor cue sSe encuentre en condiciones so-
ciales e individuales tan adversa gue puedan conducirlo

2 la comisibén de un delitc.

Se propone un plan con arreglo al cual el menor no sera
tratado como delincuente ni seréd acusado legalmente de
cometer un delito. sino que serd considerado como pupilo
del Estados sujeto a su atencibdn, vigilancia v disciplina

al igual que los menores abandonados o desvalidos, ¥ en
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cuanto sea posible recibira el mismo tratamiento gt

-
m

debian disponerle sus padres.

2.2.3. Hospitales

2.2.3.1. Hospital Pediatrico y San Francisco de Pau-
la. Son instituciones del Estado encargadas de velar por
la salud de la ninez, especialmente a la de escasos recur-

sos econbmices, tiene <como funcidén recibir al menor vy

estudiar su estado fisico y psicolébgico.

Si el nino presenta indicioes de maltrato inmediatamente
el facultativo que atiende el caso envia un ianforme =&
los encargados respectivos ( Psicblogos v Trabajadora
Social), los <cuales elaboran ur informe del estado fisi-
co y psicolbgico del menor y luego se procede a una inves-
tigacidén domiciliaria de la cual se encarga la Trabajadorsa
Social. En esta visita se investiga sobre las relaciones
familiares, la relaci6n de afinidad entre padre e hijos,

v de quie fué el posible causante del maltrato y los moti-

vos que condujeron a estos hechos.

De acuerdo a 1las causas que lo originaron v si estos se
repiten con frecuencia la Trabajadora Social y el Psicé-
logo se encuentran facuitados pare remitir al nino inmedis-

tamente al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.
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Si el menor es 1llevado por cualquier enfermedad a la ins-
titucién y es internado, cuando es dado de alta v no es
reclamado por sus padres: se les avisa por todos los
medios v se espera un lapsc de tres meses, cumplido el
periodo el nino es remitido al Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar quien se encarga de darle proteccibn.

2.3. PRESUPUESTO DE LAS DIFEREKRTES INSTITUCIOKES ENCARGADAS

DE VELAR POR LA PROTECCIOE DEL MEXOR

2.3.1. Presupuesto de ingresos y gastos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. Siendo el presupuesto
un instrumentc de la politica econbmica, que guia el accio-
nar financiero del Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar. su an&lisis y evaluacibén detallada nos permitiré
conocer en que medida ha sido eficientemente empleado
y si se ha ajustado a las normas de elaboracién del pre-

supuesto.

2.3.1.1. Presupuesto de ingresos. En 1la medida en que
este programa haya sido correctamente calculado el Insti-
tuto podrad cumplir sus programas de gastos, al examinar
las ejecuciones,; estc se verificaré segun el comportamien-

to en el periodo de estudio.

El examen se haré con respecto a 1982 que hemos tcmado
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TABLA 4. Presupuesto de 1ingresos (1982-1987) a precios

corrientes.

ANO PRESUPUESTO FINAL VARIACION PORCENTUAL
$ 2+

1982 293.944.064.86 100

1983 391 . X6% .0Q3. 66 133

1984 435.197:.539.00 148

1985 490.380.614, 00 167

1986 665115 337 51 »f07a 225

1987 Sep. 1 . 0132 212 . 7258700 351

FUENTE: Instituto Colombiano de Bienestar

culos de autores.

+ Variacidn con respecto a 1982.

Familiar,

cal-—
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como afnc base, en la Tabla 8 podemos observar un incremen-
to a lo largo de 1los cinco afos con un aceleramiento en
su crecimiento para los anos 1985 & 1987 a tal punto que

logra unas tasas de 67% v 251% respectivamente.

2.3.1.2. Composicibn del presupuesto de 1ingresos. Este
examen es 1importante porque nos permite ver cual ha sido
la participacién de los diferentes tipos de rentas (tales
como rentas propias, apropiaciones del presupuesto Nacio-
nal y Recursos Financieros y de Capital); han tenido en
la conformacién global del presupuestos lo que a su vez
le permite a los que manejan el aspecto financiero del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar wuna mejor
toma de decisiones. En 1la Tabla 5 observamos para cacde
uno de 1los diferentes afios del periodo de estudic el
comportamiento de los diferentes componentes de los ingre-
sos, se nota un predominio del tipo de rentas denominadas
rentas propias con un promedio en los afos 1982 a 1985
del 94.37 y con un notable bajon para los afios 1986 ¥
1987 que en promedio experimentan una participacidén del
orden del 75.5Z a su vez §y para estos mismos afios del
periodo de estudio los recursos financieros y de capital
experimentaron una participacién promedio del orden del
24.57Z 1o cual es significativo si se tiene en cuenta gue
en estos afios el presupuesto global crecib6 en promedic
de un 188%. De otro lado hay que destacar que 1la partida

,

apropiacibén del presupuesto Nacional se did6 en 19872 ¥




TARILA 5. Camposicidn del presupunesto de ingreso (182-1987). a precios corrientes.

CONCEPTO 1982 % 1983 P 1984 % 1985 2 1986 A 1 ‘)87% %
Rentas propias 2R.106.000 94,2 367.962. 280 % 398.804.000 91 482.814.614 98 502.546.461 76 781.850.245 75
Apropiacidn presupnesto
nacional. 20.600.000 7 - - 7.347.000 1.6 - - - - -

Recursos flnancieros v de |
capital 15.178.065 9.3 23.203.723 6 29.046.539 ) 7.566.000 | 2 158.987.290 24 29).362.483 25
Totales 29394065 100 391,166,003 100 435.197.539 100 490.380.614 4]([) 661.533.751 100 1.032.212.728  1(X)

FUENTE: Instituto Colomhiano de Bienestar Familiar. Regional AtlAntico y cAlculo de autores.
Participacion con respecto al total por afio.

* Septiembre de 1987.

el



1984, con una participacibdn exigua del 0.22%Z v 1.6% respec-

tivamente.

g

.3.1.3. Comportamiento de las rentas en el periodo. Llas
rentas mas importantes y béasicas del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar 1ia constituyen 1las rentas propias:
que bésicamente estan constituidas por recursos tributa-
rios que a su vez se descomponen en aportes del 2% que
hacen las entidades publicas y privadas del valor de 1las
noéominas de salarios, recursos no tributarios v otros
ingresos como aprovechamientoss; bienes vacantes y mostren-
cos han experimentado wun crecimientc aceptable en 1los
afios 1982 a 1984, con un promedio del 48%, disparéandose

para el tultimo afno con 203% ( Ver Tabla 6).

En cuanto a recursos financieros v de capital ( porque
entre otras cosas las rentas se caracterizan por creci-
miento en el periodo de estudio ) variables. presentéando-
se un incremento del 91%Z en el afio 1984 y para 1985 fué

negativo -50% ( Ver Tabla 6).

Para los dos dltimos afios se incrementd exageradamente
con 9477 v 1.549% respectivamente, e incluso su tasa de
crecimiento para los afios citados fué muy superior a 1la

experimentada por el incremento de 1las rTentas propias.

afortunadamente se contbd con los recursos financieros
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TARIA 6. Presupueato de ingresos 1982-1987  (a precios corrientes)

*
CONCEPTO 1982 % 1983 % 1984 A 1985 % 1986 A 1987 Y
Rentas propias 253.166.00 100 367.962.270) 142 398,804,000 154 482.814.614 187 0. 546.461 195 781 .8%).245 3
Apropiacidn presipnes-

to nacional. 20.600.000 100 - = 7.347.000  1.224 - = - s = =
Recursos financieros

v de capital, 15.178.065 100 23.203.723 153 29,046,539 191, 7.506.000 -50 158,0987.290 1.M7  29),302.483 1.649

Totales 293,90, 064 391.166.003 435,197.539 490.3%0.014 (661.533.751 1.032.212.728

FINIE:  Tnstituto Colanbiane de Bienestar Famil iar. Regional AtlAntico, Barranquilla v cAlculo de autores.

Varincidn con respecto a 198).

* Septiembre de 1937,

vL



TABLA 7. Presupuesto final de ingresos frente a ejecucidn ( precins corrientes )1982-1987.

ORI 198 2 1983 A 1984 7 1985 7 1986 7 1987 7

Presupuesto fimal. 293.944 .064 100 391.,166.003 100 435.197.539 100 490,380.614 100 661.533.751 100 1.032.212.728 100
EAGEIan .30453 92 L0.662.56 110 488.408.0719 112 SO3.422.500 102 G671.%1.663 101 688.68.05 6
Dl e 263611 - 9,496,563 53.210.50 - 13.041.8% -~ 9.807.912 - Y3567 -

FUENTE: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Regional Atléntico, Barranquilla y cAdlculo de autores.

%*
Septimbre de 1987

A
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para poder cumplir con los programas de inversion.

2.3.1.4. Ejecucibn de los ingresos. Lo ideal es un cal-
culo riguroso de las posibles rentas, pues cuando los
programas de 1ingreso se quedan muy por debajo o muy por
encima de lo ejecutado da muestra de que no existe una
correcta planeacibn en su programacidén, para el caso que
nos ocupa v para los cineco primeros afos del periodo de
estudio con aceptable margen de wvariacidén con respecto
a lo programado siempre fué por encima de ésta, de donde

podria pensarse que hubo restriccibén en el calculo.

Para 1987 el caso es completamente contrario v no solo
se da la variaci®on sino que la ejecucibén solo llegé al
66Z ( Ver Tabla 7) por lo que se gquedaron programas de
inversi6on pendientes; dado gque el equilibrio presupuestal
supone que los gastos son 1iguales a los ingresos v de
no ser asi salta a la vista que premeditadamente se infléd

el presupuesto.

2.3.1.5. Presupuesto de gastos. La programacién de gastos
se hace teniendo en cuenta que estos no sobrepasen a lo
calculado en el programa de ingresos, por lo tanto y para
el caso del 1Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
el comportamiento del valor global de ios presupuestos

de gastos es similar al de los 1ingresos para el periodo
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de estudio ( Ver Tabla 8&).

2.3.1.6. Comportamiento de 1los gastos de funcionamienty
e 1inversiobn. Eil total de presupuesto se descompone en
gastos de funcionamiento e inversidén, los primeros hacen
relacién a los servicios personales, gastos generales
¥ transferencias v las inversiones como su nombre lo indi-
ca a las inversiones con vistas al mejoramiento y amplia-

cibébn del servicio social.

Si se observa en la Tabla 9 notamos que la participaciodn
de los gastos de funcionamiento con relacidén al total
del presupuesto y especial para los aflos 1984 a 1987 es
apenas un promedio del orden del 19%Z y en ningin caso

sobrepasa el 22%; dada la magnitud de esta entidad podemos

considerar este gasto bastante estable.

Realmente es muy significative el hecho de gue siendo
este un instituto oficial el rubro de inversiones en pro-
medio para el periodo alcance el orden del 84% no siendo

inferior en ningun caso al 78% ( Ver Tabla 9).

También se puede <considerar una participacidén estable

que seguramente obedecerd a una politica en tal sentido.

2.3.1.7. Composicién de 1los gastos de funcionamiento.De




TABLA 8. Presupuesto de gastos (1982-1987)

corrientes.

precios

ANO PRESUPUESTO FINAL %

1982 293.944.064 106
1983 391.166.003 133
1984 435.197.539 148
19853 490.380.614 167
1986 661.533.751 2253
1987 Septiembre 1.032.212.728 351

FUENTE: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Regio-

nal Atléntico., Barranguilla v cdlculo de autores.

Variacibén con respecto & 1982.
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TARIA 9. Tresupuesto de pgastos ( a precios corrientes) 1982-1987.

CONCEPTO 1982 % 1983 % 1934 A 1985 % 1986 % 1087 * 7

(nstoa de funcionantien-

to 31.557.572 10.73  36.818.90 9 95.098.379 21 108.546.000 22 127.502.000 19 150.605.000 15

Gastoa de inversiin  262.386.493 89.27 354.347.103 91 340.09.160 79 331.834.614 78 53%.031.751 81 8831.607.728 K5
1.032.212.728 100

293.994.005 10 391.166.003 100 435.197.539 100 490.380.614 100 661,533,751 100

Toral presupuesto

FUFNTFE: Tnstitutro Colombiano de Binestar Familiar. Regional AtlAntico., Barranquilla y céalculo de autores.

* Septiembre de 1987,

67
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los gastos de funcionamiento se cbserva segun la Tabla
10 casi una constante en la participacidén de los servi-
cios personales con un promedio muy riguroso del 359%,
los gastos generales del 28%; v el 13% para las transfe-

rencias en el periodo.

Como 1lo acabamos de ver la mavor incidencia corresponde
a los servicios personales pero con 1la ventaja que a lo

largo del periodo han sido estables.

En segundo término en cuanto a su incidencia en la confor-
maci6on del total de gastos aparecen los gastos generales
pero con la misma caracteristica de permanecer con igual
participacibébn a lo largo del periodo con excepcibdn del
ano 1987 que sube al 387 o sea muy por encima del prome-
dio y por este anho bajan exactamente las participaciones

de los servicios personales y de las transferencias.

2.3.1.8. Ejecucién del presupuesto de gastos. Si se tiene
en cuenta como lo analizamos anteriormente que en promedio
este representa el 847 ( Ver Tabla 9) de los gastos tota-
les y que de su ejecucién depende el cumplimiento de los

programas sociales del Instituto.

En la Tebla 11 podemos observar gue para ninguno de 1los

afios del periodo de estudio este 1llegb a cumplirse en




TABLA 10. Composicibn gastos de funclonamiento (1982-1987)a precions corrientes

CONCEPTO 1982 A 1983 2 1984 A 1985 % 199 % 1987 7
Servicios personales 16,994,700 Sh 18.73%4.000 62 57.665.00X) 62 67,899.700 66 79.048.452 61 94.8(9.000 51
Gastos generales 10.755.300 34 13.985.600 23 23.020.000 % 24.760.400 23 30.8%.403 24 35.079.000 R
Transterencias 3.807.572 12 . 4.099.50 15 14.413.379 14 15.876.900 11 17.559.145 15 20.657.000 1
Total gastos de funcin. 3L.537.572 100 36.818.900 100 95.098.379 100 108.546.000 100  127.502.000 100 150.605.0M0 100
namiento,

FUINTE: Instituto Cotambiano de Bienestar Familiar. Regional AtlAntico, Barrangqilla y CAlculo de autores.

* Soptiembre de 1037

I8
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un 100%, aunque pars los afios 1982-1986 este cumplimierntc
fué del 96% er ningln caso para los anos mencionados
se estuvo por debajo del 92%. La programacibén més alta
de los gastos fué de $1.032.212.728 solo se pudo cumplir
a 31 de Diciembre a un 69%, si el presupuesto de gasto
se elaboré juiciosamente esto implica que en una aprecia-
ble parte de los programas de inversidén quedaron estanca-
dos y pendientes como compromiso para el aifno siguiente
lo que de hecho implica pocas posibilidades de nuevos

programas para 1988.

2.3.1.9. Orientacién de las inversiones. En cuanto a la
manera com¢ la inversibén se ha distribuido entre los diver-
sos programas Y provectos se puede decir gue estos se
vienen realizando de acuerdo a prioridades por ello no

se presenta el mismo tipo de inversidén por afo.

En lo que se relaciona a 1las inversiones para el ano
1982 se apropi6é un total de $261.786.492,63 de los cuales

se ejecut® $253.758.343,30.

Es conveniente resaltar que para 1983 el total de inver-
siones que fué del orden de $354.347.103 el 85% se desti-

né para el programa de proteccibdn especial a menores.

De este 83%, $244.027,00 se destind a Hogares Iniantiles

lo que de por si es muy significativo.




TABIA 11, Presupuesto final de gastos frente a ejecucién. (1982-1987)a precios corrientes

a 31 de Dilciemhre de cada afo.

*
CONCEPTO 1982 7% 1983 7 1984 Z 1985 7 1986 7 1987
Presipuesto final 293.944.064 100 39.116.603 100 435.197.539 100 490.330.614 100 661.533.751 100 1.032.212.728
Iljecuciin 271.320.453 92 335.103.393 ! 423402 .660 97  /488.452.88 9N 66BN 92 713.6728.705
Diferencia a 31 de 22.623.611 6.162.610 11.79.879 1.927 .8%6 53.179.147 318.584.0023

Dic. de cada ano

M

NI Tnstituto Colombiano de Bienestar Familiar. Regpional Atlantico, Rarranguilla y CAlculo de autores,

* Sepriembre de 1987

€8



En 1984 para proteccién preventiva al menor y a la familia

se destinaron o programaron 3307.794.0e.

Para 1985 y para el miswmo programa de 1984 se destinaron
$339.547.114,00 y para proteccién especial al menor ¥
a la familia $36.095.000,00 .
Para 1986 se asign6 $354.031.751,00 para iniraestructura
fisica en forma de inversidén directa y finalmente en 1987
se programaron $655.207.728,00 para el programa de protec-

cibén especial al menor en forma de inversién directa.

Si comparamcs los anteriores valores de programas con
el total de 1las inversiones que aparecen en la Tabla @
podemos concluir que fué aceptaz.le la manera como se pro-

gramé el gasto de inversidén con respecto al menor.

2.3.1.10. Proyeccién. En este numeral se presenta una
proveccién global del presupuesto de gastos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar hasta 1993; para lo cual
se ha wutilizado el método del minimo cuadrado, teniendo
en cuenta la tendencia de la curva del presupuesto real
para los ahos 1982-1987 se ha optado por aplicar la foér-
mula de la parédbola sin caracteristica lineal que es la

gue més se ajusta.Esta férmula es Y= a+ cx  .Segin Damodar

Gujarati en su libro titulado Econometria en el capitu-

lo 3, para problemas de estimacidén con dos variables.

84
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indice de correlacibér debe estar entre 0.7 y 1. Tenemos

entonces que segtn el método estadistico utilizado se
supone una confiabilidad aceptable va gque en el céalcule

de las provecciones dicho indice de correlacidén dié 0.96.

Xi Yi 2 X4 ¥ Yi
0 293.944 0 0 .
1 391.166 1 1 391.166
2 435.197 : 16 1.740.788
3 490 .380 9 81 4.413.428
4 661.533 16 256 10.584.528
3 1.032.212 25 625 25.805.300
£ 15 £3.304.432 555 £ 979 £42.935.202
Y - & 4 Ex
Y = 306.722 + 26.620%°
X Y esperado Yi ( Yesperado-Y ) (Y¥i 2507
10 10
0 .70 2039k 5.95 x10 6.59x10
10 10
1 333.342 391166 473 % 10 2.54 x 10
2 413,200 435.197 189 x 100 1335 20%0
. 7 9
3 546,302 49030 1.97x10,)  3.6x10 7
4 732,642 661533 3.81x10 [, 12x10
§ 972.222 1.032.212 176 %10, 2.3 x mﬁ
6 1.265.042 3.3%8.197 x 107 3.514x 10
7 1.611.102
8 2 .010.402
g 2 462,642
10 2.968.72
11 3.527.742




Coeficiente de correlacion.

L}
l
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<( Y esperado - Y

bl 2 . Y q
) Variacién no explicada.

£(Yi - Y)°

Variacidn total

r 1?
/8.368.197 x 107
/ = 0.958507968 =~ 0.96

3.514

10

11
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2.3.2. Presupuesto del Hospital Pedidtrico. El presupuesto
de ingresos pare la vigencis fiscal de 1982 se fijbéb por
un monto de $29.730.000.000 que tuvo como fuente
$3.200.000,00 corresponde al producto de servicios,
§170.576.48 donaciones ¥ legados, $22.876.500,00 del apor-
te del gobierno, superavit de 1la vigencia de 1981 por

D131, 41872 G243, 52

Para 1983 se asigndé un presupuesto de ingresos por

$36.060.000,00.

Para 1985 1la ejecucibén del presupuesto de ingresos fué
del orden de 84.547 de los cuales se inviertieron en adgui-
siciébn, construccién v ampliacibébn $7.961.740,00; el monto

por el cual se asignd este presupuesto fué de $81.965.630, co.

En 1la vigencia de 1985 vy la liquidacién de este ejerci-
cio presupuestal presentd un superavit de tesoreria de
$12.670.462,81, aunque el 78.96Z corresponde a aportes

por cobrar. o sea $10.005.091.69.

Respecto al presupuesto de ingresos de 1986 tenemos que
se f£ij6 un monto de $94.132.462.81 cuvo recaudo esté
distribuido asi: $21.654.300,00 en productc de servicio.
aportes del gobiernc $52.807.700,0c y §12.670.462,81 de

recursos del balance.
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El presupuesto de gastos para esta vigencia se ejecuté
en un 87%, registradndose un superavit de §12.235.626,00;

a pesar de presentarse una relacibén de cuentas incobrables

del orden de los $11.623.016.63.

Para 1la vigencia de 1987 se cuenta con una asignaciodn
presupuestal de $138.235.626.00, cuyvas fuentes son produc-
to de servicios $31.067.300,00, aportes del gobierno

$94.932.700,00 v recursos del balance por $12.235.626,00.

En 1la ejecucib6n del presupuesto de gastos se cubri6 deu-
das de vigencias anteriores por $5.800.000,00 y se adgui-

rié equipo, instrumentos por $5.000.000,00.

2.3.2.1. AnAlisis del presupuesto de ingresos. Los presu-
puestos de ingresos para los periodos analizados correspon-
den a la vigencia entre el 1 de Enero y 31 de Diciembre

de cada anc.

Los presupuestos de ingresos programados para el periodo
de andlisis no sefiala un incrementc considerable con rela-

cion a 1982, cuantitativamente, llegando en 1987 a 465%.

En cuanto a 1la variaci6én con respecto al ano anterior
v en promedio para el periodc fué de 23.77%Z con incremento

fuerte en el 0ltimo ado ( 1987), a pesar de no haber obte-
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nido los datos de 1984 se observa un incremento conside-

rable para sclo dos afos, del 56%Z ( Ver tabla 12).

2.3.2.2. Analisis del presupuestc de gastos. Se refiere
a la suma que se invertirid y gastara en la realizacionm
de las metas sefialadas. En virtud del principio de presu-
puesto que supone un equilibro entre los 1ingresos y los
gastos, el analisis en términos practicos es de caracte-

risticas similares al que se hizo al analizar el programa

de ingresos.

En el periodo los servicios personales alcanzan el monto
de mavor incidencia para la ejecucien del ©presupuesto
de gastos pero manteniéndose relativamente estable a 1lo
largo de este periodo a excepcibn de 1982 que alcanzé
un monto de $20.884.020,0e, bajando 1la participacibon de
suministros y transferencias para este mismo afo.

2.3.2.3. Comportamiento de 1l1os gastos de funcionamiente
frente a los de inversien. La Tabla 1& muestra qus los
gastos de funcionamiento ©para los periodos: 1982-1986-
1987, se refleja un incremento promedio del 67.03%Z 1o
cual significa gue la mavor parte del presupuesto esta
destinado a estos gastos: las inversiones que se han he-
cne son en adguisicib6n de equipos médicos ¥ material

que contribuva & la prestacion de un servicio mejor aunque

(]

va ec Dbueno, puesto que se considera que en a ciudag




TABLLA 12. Presupuesto de ingresos frente a ejecucidén e inversidn.
ANO PRESUPUESTO VQR[ACION RESPECTO AL EJECUCTON % INVERSTON %
ANO ANTERTOR

1982 29.730.000 - 29.730.000 100 - -
1983 36.060.000 17.55 - - - -
1984 - - - - - -
1985 81.965.0630 56.00 (69.295.167,19 84.54 7.961.740 9.71
1986 94.,.132.462,8] 12.92 81.896.836,81 87 - -
Teg7 138.235.626 31.9 . - 5.000.000 4.2

FUENTT:

Hospitnal Pedidtrico, cAlculo de autores.

* . Septiembre de 1987

3
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de DBarranquilla este hospital puede tomarse como modelo
de funcionamiento v atencidén, para los demads de la ciu-
dad. Otra inversibén gque también contribuve a ampliar 1la
prestacibn del servicio y alcanzar una cobertura mavor,
es la de construcciones y mejoramientos locativos. estas
inversiones que se realizaron en 1985 y 1987 alcanzan
un 9.71 v 4.20% respectivamente del presupuesto de estos

anos ( Ver Tabla 13).

Para el ano 1985 1los gastos de funcionamiento estuvieron
equilibrados con respecto a los otros gastos y 1la inver-

sibn que se realizb.

7 3Bl Presupuesto de ingresos del Hospital Infantil
San Francisco de Paula. La informacidén presupuestaria
de 1982 por encontrarse ya en archivo no fué suministrada

por lo cual este analisis empieza a partir de 1983.

E1l presupuesto para la vigencia fiscal de 1983 se designé
por $56.120.64%,00 y fué adicionado durante el mismo aho
con una sumea de $11.707.220,00 para una apropiacien defini-
tiva de $67.827.868:;00. E1l comportamiento de dicho pre-

puesto muestra en su ejecucidén umn recaudo de $60.719.969,00.

a adicidn gque representa un 1incrementc de 20.86% con

-

respecto al presupuesto inicial tuvo como fuente $&.132.00GC




TABLA 13, Presupuesto frente a gastos de funcionamientao

ARO PRESUPUESTO GASTOS DE FUNCTONAMTENTO PORGENTAJE
1982 29.730.000 20.884.020 70.2
1983 36.060.000 B} _
1984 " - -
1985 81.965.630 48.423.870 59.07
1986 94.132.462,81 60.923.902 &l
1987 138.235.626 91.470.800 66.17

FUENTE: Presupuesto del lospital Pedidtrico y cdlculo de autores.

*_  Septiembre de 1987.

€6
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del Servicio Seccional de Salud, 8500.000,00 del Concejo
¥y $2.075.220,00 del aporte por cobrar no presupuestado.

El presupuesto de ingresos de 1984 fué de $69.140.933,00
¥ tuvo wuna adicibén durante el mismo afio con una sume
correspondiente a $15.164.680,00 para una mejor apropia-
cioén definitiva de $84.305.615,00. El1 comportamiento de
dicho presupuesto muestra en su ejecucibén un recaudo co-

rrespondiente al $72.837.104,83.

La adicidén representa un incremento de 21.937 con respecto
al presupuesto inicial v tuvo como fuente $488.000,o00
de legado v donaciones vy $13.764.680,00 de servicios Sec-

cional de Salud y un $1.000.000,00 del Fondo Nacional
Hospitalario.

El presupuesto de ingreso para el anc 1983 se decsingné
por $69.527.332,50 el cual tuvo una adicién de $3.611.230.00
para una apropiacibén definitiva de $73.138.562,39. El
comportamiento de dicho presupuesto muestra.en su ejecu-

ci6én un recaudo correspondiente al $66.372.498,52.

La adicibén gque representa un incremento de 5.197 con res-
pecto al presupuesto inicial gque tuvo como Zfuente del

Servicio de Salud que fué de $3.611.230.000,0c.

El presupuesto correspondiente al periodc 1986 fué designea-
do por$70.839.104.00 y en el transcurso de ese periodo

tuvo una adicién de $24.322.802.00 quedando un presupuesto

definitvo de $95.161.906.00; para su ejecucion se
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recaud6 un monto de S$8&.904.536.25; estandc representado
esta adicibn en un 34.3% con respecto al presupuesto ini-
cial, ella tuvo <como fuente $22.500.00 dei Ministerio
de Salud, $1.000.000,00 de impuesto a la ~cerveza ¥

$832.802.00 del recurso del balance ( Ver Tabla 14).

El presupuesto de 1987 no fué posible registrarlo por

cuanto se encontraba en proceso de elaboracion.

2.3.3.1. Presupuesto y ejecucidon de gastos. Er la ejecu-
cion del presupuesto de gastos se plantean les términes
en promedio por considerarse aque el comportamiento es
similar para el periodo aue fué del orden del 99%Z ern »prec-
medic pare todo el periodoe v 1z 1liguidacibdsm ae lecs dife-
rentes ejercicios presupuestales; arroj6é CcoOmO Trecursos

del balance un rTesultaao de 5$728.401,75 estc sin conta

M
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Se ve aumentado
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e montc debide & 1los aportes Dpor cobrar QuUE &lilCanzact

e £§2.000.000.00 vy $5.000.000,e0 respectivc.

Anora es significativamente notorio el hechc de que gpara
el periodo se empezara con un salde s favor en cuentas

por vpagar de $100.475,80

[01%]

taefd

se tTermina para el periodc

conr un saidc en conira Ge

(54}
1)

1.152.874,48. Este incrementc

de 1las cuentas por cobrar no se 7reileja en 10s gastos




TABLA 14, Presupuesto de ingresos frente a ejecucibn e inversibn.

ANO PRESUPUESTO VARTACION RESPECTOQ Al EIECUCTON %
ANO ANTER LOR

INVERS TON

_______ ————y e e e

1982 - - - ~
1983 67.827.868 - 60.719.969 89.5
1984 84.305.615 B9 72.837. 104 86
1985 731,188,152 15.26 66.372.493 Yl
1986 95.161.906 23.14 88.964.536 13
*OR7 - -~ -

L.000.000
600,000

FOENTE: Presupnesto del Hospital San Irancisco de Paula y GChlculo de Autores.

 Septiembre de 1987.

0.63
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de funcionamientc a excepcion de 1986 gue alcanz6 un incre-
mento del 27%Z con respectoc al 1985, donde <si se ve, urn
incremento considerablie es en el rubro de

suministros

de 1985 alcanzando un monto de $95.730.68¢.5

n

En cuante a inversiones es de notarse que para 1983 se
asign6 $1.000.000,00 el cual no fué wutilizado, lia dnice
inversi6n gue se se hizo fué en 1984, de una asignaciérn

de $1.200.000,00 se ejecutd $600.000.00 en construcciones

v eguipo de transporte ( Ver Tabla 13}

N
s

Se han tomado estos presupuestos para analizarlos, aungue

ne tienmer en sus cuentas mningln Irubdrc ¢ particés d¢estinad

I\

pare eiectcs de proteccion al menor apangonagu ¥ Laltr
tago: exciusivamente, pero por ser institucicnes dei gcC-
biernoc encargadas de velar por iz ©proteccién al menor

en el sentido de proporciomnar. ¢ meijorer la S&iud

[ad}}

v mental dée la poblacior iniantii de escasos Tecursos

econdbmicos, especialmente.

Es de anotarse ademas que el 1instituto Colombianc de Bie-
nestar Ffamiliar es quien se nace carge de la atenciodrn
de los gastos en gque incurra la atencibébn de ia sziuc ae
los menores aque =2l1li se dejar abzndonados. AGem&s ©pere

ics nifos cor problemas, el Institute los deje alli er




TABRLA 15. Presupuesto frente a gastos de funcionamiento.

ANO PRESUPOESTO GASTO DE FUNCIONAMIENTO PORCENTAJE
19872 - - -

SREFCLE 63.827.868 15.417.600 =24 1
1984 84.305.615 2l 77 3% Q83 6H1.4
1985 73.138.562 53.735.384 73

1986 95.161.906 73.732.428 77
#1987 = - =

FUOENTE: Presupuesto del [ospital San Francisco de Paula y cllculo de autores.

., Septiembre de 1987.
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Le ejecucion presupuestal del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar es aceptable y normal durante el
periodo y a pesar de las restricciores en su asignacioén
para algunos afos 1los programas de servicio v planes

se cumplieron en la medida de 1lo posible.

El 1Instituto Colombiano de Bienestar Familiar wutilize
la diferencia para el fondo de redistribucién con el
fin de poder financiar las otras regionales que no pue-
den recaudar por no estar en zonas donde hay tantas
empresas que aporten el 27Z de sus nébminas, este 2% a
partir de 1986 1le correspondibé su recaudo a las Cajas
de Compensacibén Familiar debido a gque muchas empresas
evadian su responsabilidad en el pago de este porcenta-
je, o dincurririan en mora, esto se hizo asi a través
de un acuerdo entre el Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar v las Cajas.

Ademds esa diferencia o superavit en la ejecucidn corres-
ponde en la mayoria de los casos a2 gQue en el presupuesto
se estima que se va a recaudar una determinada cantidad
0o suma ¥ que muchas veces se recauda mas de lo estimado
y como esta adicibn no esté prevista, no queda inciui-

do en el presupuesio elaborado.

El Hhospital Pedidtrico ern términos generales cuenta con
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una situacidén presupuestaria eqguilibrada v con una sol-
vencia que 1le permite hacer irente a 1las exigencias gue

plantean lz atencidn a los menores.

El Hospital Pedidtrico de Barranquilla es una excepcidn
dentro de 1la crisis asistencial que afecta los estable-
cimientos de salud en la capital del Atléntico. Eso es

estimulante para la comunidad.

El Hospital San Francisco de Paula presenta un déficit
presupuestario que se rTefleja en los altos saldos del
rubro de cuentas por cobrar y los altos porcentajes que
deben asignarse para gastos de funcionamientc, ademés
gue la capacidad para inversidén es muyvy reducida, v como
si fuera poco la ejecucien de lo asignado no se lleva

a cabo en su totalidad.
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3. PROBLEMATICA DEL MEXORE

Es alarmante gque en nuestros dias cuando se han creado
leyes e instituciones para defender al menors se cometan
actos de violencia fisica y psicolbgica en contra de los
ninos por parte de sus padres o personas que 10 tienen

bajo su cuidado.

En Barranquilla no se presentan los mismos casos que emn
el interior del pais:s; sin embargo, segun los datos obteni-
dos en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
el Hospital Pediédtrico y el Hospital San Francisco de
Paula Santander se han incrementado el maltrato y abandono
del menor en nuestra ciudad, aunque el numero de casos

es mayor del que aparece registrado.

3.1. CAUSAS DEL MALTRATO Y ABAKDONO DEL MENOR EN LA CIUDAD

DPE BARRANQUILLA

El maltrato v abandono del menor se presenta como un fend-
meno complejo cuya comprensidén exige determinar las causes

v factores gue lo producen. Categorizando las de orden




socio-econémico, porgue éstas tienen una mayor incidencisa

en la vida familiar.

3.1.1. Causas de orden socio-econdomicc. Er el estrato
social bajo 1la mavoria de 1los problemas familiares se
hallan intimamente ligadas a situaciones de tipo econbdmi-
co, va que éstos viven bajo condiciones de mayor frustra-
ciéon y tensidon en su vida cotidiana que con frecuencia
incide en el maltrato v abamdono del menor. En los estra-
tos medio v alto el mal uso del dinero produce malestares
gue repercuten en la vida normal del nftcleo familiar.Estc

indica que 1lo econbémico y lo social no se pueden sepa-

PRx.

Las observaciones hechas v la experiencia adquirida en
el proceso de 1la investigacidén permiten demostrar las
principales causas de ésta problemé&tice,
\

3.1.1.1. Comportamiento disfuncional v semifuncional.El
comportamiento funcional en cualquier institucidén se lleve
a efecto a través de la accibén gque permita la realizacién
armbnica en forma constante, pero al efectuar las encues-
tas se comprobd que tal accidén en nuestro medio es disfurn-

cional en 11.1%Z v semifuncional en ur 39.4%Z.(Ver Tabla 16)

Con base en 1la Tabla 1o se verifiicdé ocue el 38.4% de 1las

familias presentan un comportamiento semifuncional emn

103



TARILA 16. Comportamiento funcional,

semifuncional vy

dielfuncional

de 1la familia

FESTADO FAMTLTAR ESTRATO ALTO % ESTRATO MEDTO % ESTRATO BAJO 7 TOTAIL %

Funcional 14 58183 43 53.0 32 43.8 89 49 .4
Sewifuncional 10 38.4 32 39.5 29 39.7 71 39.4
Disfuncianal 2 7.6 6 7.4 12 16.4 20 110
Total 20 99.8 81 99.9 /! 99.9 180 q99.9

FUENTE: Fncuesta directa realizada por el Tnstituto de Tnvestigacidn de la Universidad Simén

RBolivar NDctohre 24/87.

70T
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el estrato alic un 39.5%Z en el e

n

trato medio y un 39.7%
en el estratc bajo, lo cual no favorece el desarrollc
normal de los menores que 1integran estos hogares debidc

al bajo nivel de satisfaccidén que le prodigan.

El estado disfuncional se d& en 1la medida que sus miembros
no desarrollan acciones que faciliten un clima armbnico
que satdisfaga el crecimiento psico-social de los hijos
en el estrato alto el 7.67 manifestd tener un comportsa-
miento disfuncional, en el estrato medio un 7.4% ¥ en
el estrato bajo un 1Z.4%.

"

Estos dos estados disfuncional y semifunciornal” que
presentan las familias encuestadas ocasionan tensiones

y conflictos que al no disminuirse tales comportamientos

conllevaran a la desintegracidén familiar.

I

1 maltrate del nino es el resultado fIinal de
n sistemz de interacciones que involucre a mari-
do y mujer. padre e hijo , nino ¥ ambiente., padre
o maare YV ambientes; o padre v sociedad.kste punto
de vista subrava el sistemes Iemiliar §y otras
relaciones méas bien que el individual, es decir,
gue tanto el padre como la madre estéan involu-
cradoss sin importar cual de ellos sea el maltra-

c

tador. Simbidticamente entrelazados, compiten
en ser queridos . Puesto gque ninguno de 1los dos
puede llenar 1las necesidades del otto, cada uno
considera el nino como 1la fuente inmediata de
1z tensidén externa y por 1o tanto como un blanco
dispcnible.

Los ninos gue observan violencia entre sus padres
suiren maltratos, Casi siempre tienen muchos




106
problemas fisicos y =sociales y se convierte en
rebhenes o en mediadores en 1las luchas entre 1los

padres. A mgpudo vuelven 1la violencia contra
ellos mismos"’”

Cuando las relaciones familiares estan organizadas intimea-
mente., existe un ambiente amistoso vy protectof que le
proporciona a los hijos bases para su futuro equilibrio
a la personalidad, por lo tanto los padres deben ser cons-

cientes de sus funciones v deberes ante la sociedad.

£5 10 I 1 ) Irresponsabiiidad de 1lc¢s padres. La irresponsa-
bilidad de los padres se interpreta como parte de 1la
problemadtica familiar, siendo uno de los aspectos recono-

cidos en nuestra sociedad.

En la ciudad de Barranquilla esta causa es mas persisten-
te en el estrato social bajo que se manifiesta por el
incumplimientc de 1los padres a las respectivas obligacio-
nes gque reguiere el cuidado de sus hijos. Es asi como
en el Instituto Colombtiano de Bienestar Familiar se presen-
ta un gran porcentaje de madre recliamando los derechos
de sus hijos porque el padre se niega a reconocerlo o
no 1le suministra 1la parte econbmice pars sufragar 1los

gastos de alimentacién, salud y educacién.

14
LIEBERMAN F. Trabajo sociai . El1 nino y su familie.
P.D.41-42.




107

3.1.1.3. Creencia de 1los padres acerca de la propiedad
de los hijos. Esta creencie no es del todo nueva, pues
un gran pensador del siglo IV antes de Cristo, conceptua-

liz6 a los hijos de la siguiente manera: "

Un hijo o un
esclavo son propiedad v nada de 1lo que se hace con 1la

propiedad es injusto" ( Aristbételes).

Este concepto ni aun en aquellos tiempos parece funcional,

pero para los padres encuestados continua vigente.

Es asi que el 23.0Z en el estrato alto, el 97.2%Z en el
estrato bajo consideran que sus hijos le pertenecen ¥
pueden tratarlo como estimen convenientes, esto demuestra
que los padres no poseen un claro concepto de los hijes
como entes individualess sino que piensa gue éstos son

prolongacién suva.( Ver Tabla 17).

3.1.1.4. Participacién de la mujer en el campo labo-
ral. Las familias se ven directamente afectadas por 1la
politicas econbmicas y las oportunidades que les brinda
la sociedad. Por ejemplo la falta de empleo o el trabajo
mal retribuido 1limita a lJo que wuna familia puede pro-
porcionar a sus hijos y crea tensibon entre los miembros
de la misma. Por el contrario, cuando los padres triunfan

econb6micamente, su optimismc influira en 1las esperanzas

para el futuro de los hijos.




TABLA 17. Creencia de los padres sobre la propiedad de Jos hijos.

CONCEPTOS DE 1.0S ESTRATO ALTO 7% ESTRATO MEDTO 7% BSTRATO BAJO % TOTAL %
PADRES

Si O 290 70 86.4 71 97.2 147 81 6
No 20 76.9 11 13:5 2 Lleenl 33 18.3
Tatal 26 09.9 81 99.9 73 99.9 180 499.9

FUENTE: Fncuesta directa realizada el 24 de Octubre de 1987 por el Instituto de Tnvestigacidon de 1a

Universidad Simdn Bolivar.

80T
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El nimero de madres que trabaja & aumentado considerable-
mente, reflejando 1la necesidad econbdmica y los cambios
estructurales y filoséficos gque estédn produciéndose en
la familia. Debidoc a estos; mucho niflos carecen de aten-

.. nlS
cion .

Es asi como en los hogares encuestados un 28% de las ma-

dres trabajan, 1lo que contribuye en forma involuntaria
al abandono parcial de sus hijos, como <consecuencia de
la agobiante situacidén econbmica que vive, maximo cuando

debido a la dirresponsabilidad del padre que ha abandonado
a su familia, gquedando la mujer con uno o mas hijos gque
sostener obligandola a participar en el mercado 1laboral
para poder corresponder con la responsabilidad de brindar

2 sus hijos un bienestar.

3.2. TIPOS DE MALTRATO Y ABANDOXNQ

Para una mayor comprensi6én del maltratc v abandono del

menor se ha clasificado de la siguiente mamnerea:

- Maltrato fisico y psicolobdgico

- Abandono fisico y emocional

El maltratoc £fisico implica la existencia de actos nocivos

Bl i o m., 55,
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en contra del nifio quedando definido como cualquier lesion
infligida, hematomas, quemaduras, golpes, {fracturas. le-

sidén abdominal o envenamiento.

Existen casos de ninos que los han dejado atado vl ise
les ha quemado 1las manos en 1la ciudad de Barranguilla
( Ver anexos). Pero son més frecuente las formas de mal-

trato psicolbgico en lo que un nifio es castigado, amenza-

dos; regafiado o rechazado.

En la Tabla 18 se hace una resena de la naturaleza de
los tipos de maltratos a los nifios segln su estrato so-

cial.

Seglin las encuestas realizadas se encontr6 que 1la forma
de correccibén predomimante es el regano, éste estad enmar-
cado como una forma de maltrato psicolobdgico, representa
un 40.0% de 1la forma de correccidén sin tener en cuenta
distingo de estrato social, por «cuanto se muestra Qgue
de una u otra forma los padres regafian a sus hijos. va
sea con agresidén o sin ella, cualquiera de estas formas
son actitudes que 1inhiben el comportamiento del menor,

pues se siente presionado y con temor a que se le reprenda.

Los padres encuestados manifestaron que 1los rTeganos era

la manere correcta de corregir a sus hijos y s6lo en casos




TABLA 18, Maltrato fisico y psicolbgico en los menores.

TTPOS DE MALTRATO

ESTRATOS SOCTALES

A % M.A 7 M % M.B Z, B 7 B.B 7 TOTAL 7
Maltvato fisico ] 126 5 1 ) 857 - - 14 21.£ 30 TL.b, 28 74, 69 3853
Maltrato psiconligico 6 75.0 6 383 9 0.0 35 M0, 10 123.8 6 19.3 72 A0.0
No hay 1 12« 5 11 61.1 6 40.0 17 25k 1 ZE U 2 6.4 39 21.0
Totral 8 100.0 18 9% "9 15 100.0 66 99.9 42 99.9 131 96.8 180 g o
FIUNEMTE: Fncuesta directa realizada el dia 24 de Octubre de 1987 por el Tnstituto de Investigaciones de

la Universidad

Simébn Rolivar.

hiES
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extremos se recurre al castige fisico, pero se pudo captar

que estas dos formas generalmente iban ligadas.

Es de anotar gque €en los estratos altes las personas se
mostraron reservadas ¥ en pocas ocasiones admitieron
que les pegaban a sus hijos para corregirlos, pero si
lo reganaban <con frecuencia, -entonces se encuentra un
predominio del maltrato psicolbgico en este estrato social,
representando un 75.0%, mientras gque en el estrato bajo
existe una alta incidencia del maltrato fisico representan-

do un promedio de 71.4%..

Las formas mas comunes de maltrato fisico encontradas
fueron: golpes con objeto tales como: correa, chancletas
y palo. a nivel psicolbgico el reganc frecuente ¥ muchas
veces las amenazas. Los padres consideran que los castigos
son necesarios cuando el nifio hace wuna accibn mala, no

obedezca y al no cumplir sus obligaciones en el colegio.

Los psicO6logos afirman que el castigo fisicc es una prac-
tica casi totalmente ineficaz por tal razbdbn recomiendan
utilizar la técnica denominada R.D.0O,;C., en vez de castigar
una conducta determinada deberad tratarse de incrementar
todas 1las deméds conductas que puedan ser incompatibles,

es decir. hace desaparecer ciertas conductas desagradables

del nifio a condicibén de que éstas no sean reforzadas.
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El abandono fisico implica una falla er cuanto a la debide
actuacién para salvaguardar la salud, la seguridad y el
bienestar del nifio. La negligencia fisica incluve el aban-
dono alimenticio, 1la falta de cuidados médicos, o bien
la ausencia de una suficiente proteccibén del nino contra

riesgos fisicos y sociales.

Lo referente al abandono emocional no se considera abando-
nado a un nino inicamente cuando los padres no estan
a su lado, sino también al no interesarse por él, al
demostrarle falta de carino y de comprensibén, cuando no

hay el deseo v la capacidad para comunicarse con ellos.

El abandono fisico lo enmarcaremos de acuerdc a2 los casos

atendidos en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

La Tabla 19 demuestra que en la ciudaé¢ de Barranquilla
a disminuido el ntmero de ninos abandonados fisicamente
por los padres en un 7.2% en lo reifierente al cumplimiento
con su deber de proteger al menor, trindandole la alimenta-
ciébn que este requiere, ¥ un 2.8%Z en el reconocimiento
de la paternidad en 1987, en relacibébn a 1los anos anterio-
res, se determind en cierte iforma el abandono fisico
en las encuestas rTealizadas enrn 1la medida que los padres
de 1lo0s menores manifestaron Gue casi nunca llevaban sus

hijos al médico ni 1o0s tenlan estudiando.




TARLA 19. Abandono fisico de los menores

Q0 DM 1982 75 1933 A 1984 % 1985 7 1986 % 1987 % TOTAL
PDonvnda de ali-

mentos 2,448 19.7 3.913 12 '5) 2.175 17.5 1.028 3.2 1.937 15.6 95 N, 12.396
Nepacion de 1a

pternidad Oh 155 1.469 35.3 11358 32.5 938 22.5 211 ) 119 2.8 h%
Total 2512 2.2 53 0.8 .58 9.0 1.966 0.7 218 N6 1.014 10 16.6%)

FUFNIY: Tnstituto Colanbiano de Pienestrar Famlliar.

PTT
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En la Tabla 20 se observa gue un 37.5% en el estrato altgc
vy un 44% en el estrato medio no llevan un control médico
a sus hijos; este se presenta por diversas causas entre
las cuales podemos anotar que los menores gozan de buena
salud: va que la situacidén econbémica de los padres 1les
permite tener wunz alimentacidén balanceada v un medio
ambiente adecuado para su desarrollo, en contraste con
el estrato bajo donde el 45.27 de los padres encuestados
expresaron que no llevan a sus hijos al médico con regula-

ridad porque sus ingresos son muy bajos.

De igual forma en el estrato medio un 13.3%Z , en el medio
bajo un 10.6%, en el bajo un 12.8%, v un 32.2%7 del estra-

to bajo-bajo casi nunca llevan sus hijos al médico.

Segtin los datos de 1la Tabla 21 se observa que la educa-
cion del menor en el sector bajo presenta un 3.9%Z de ninos
cue no estudian en edad escolar de 6 a 10 anos v de 11
a 15 anos un 20%, siendo una manifestacibén de abandono
por parte de los padres, pero si analiza 1la problemétice
la razbén es otra, muchos de éstos ninos dejan de estudiar
para contribuir econbOmicamente en sus hogares, por tal
motivo sustituyven el trabajo intelectual por el material.

En el estrato alto el 0.65% de 1los nifos de 10 anos

realizan la secundaria de igual forma el 4.2% en las eda-
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TARIA - 20, Proteccidn de los padres ante la salud de los hi jos

PEAERAEE - 4 | ALTO 2 MEDIO ALTO % MEDTO 7 MERIO BAJO 72 BAJO 7 BAJO BAJO 7
_—"con que lle-

/" von al me.al Mxii. - =

Menaunl - - 2 H ] ! 6.6 1 L5 e 2 0.4

Cada tres meses 1 12.5 1 55 1 6.6 5 44 S I = | 3 9.6

Cadn sois meses b 50 6 33.3 h -26.6 8 12-3: 2 .7 [ 3.2

Cada Ao = - 1 5.5 - o 4 5) - - -

Coando s enfernan ) 7.5 8 LA 7 46,6 4% 62.1 19 45.2 14 45,1

Casi mnca - B - - ’: 13.3 7 10.6 18 42.8 10 32,2

Tata) 8 100 18 9.4 15 9.7 66 9.8 42 P8 I 9.6

FUENTE: TFnenesta realizada el dia 24 de Octubre de 1987 por el Instituto de Tnvesktigacidn de la Hniversidad Simdn Bolivi

9TT



TABI A

NIVEL EDUCATIVO DF

Ne 21

Q
!

MENORE

0S

3
]

Ll

b rese

< c cC (o=} -
o < () o o
- - ~
¥ 5.76 35.71
Secundzariz < (= »®
=4 3 15.37 21.01% 17.85
< Primariz o o "
24 Y] n
2% 7
o Freparatoric
b
= ® B 43.7 z.89 =
Noc estudian = = -
w 5.79 14.28
Secundarie < = o
. 2% 225 M,..58 10.71
Primarie Y} = 32 w
- o - T2
= % ) 14.28
o Preparatorio = =
R B 3753 .62 -
Nc _estucizn ° " e
22 13.04 10.71
Secundaria ) o -
o - Y
=< B 3.57{ 34.37 | 8.1
o Primaria
& wn L’} —
= = ) 50. n Y ©
= Freparatorio
[ = =
A S -
No estudian
2 5.62 2.17
- Secundariza o o o
— al 7.4 6.25 3.62
& Primarie o = = s
£ ® 7.14 v i
- Preparatoric o o
. 3¢
No estudian
® 1.22 6.52 T.34
Secundariz < &% & =
= 3 4. 1. 44 =
S .
= Primaria ©) U &
o :Fk 10.7
= Preparatorio 5 ™
g a
No estudian
.6z 3.62 3.57
Secundeariz i e - =
= = 7.4 | 3,132 G.72
e Primarie o = - e
) e
- Preparatoric
£
Npo estudign
< o
- = A
=
< -<
= ifl 2 E . -
= w2 ) o w o =
= Z & = ' a i b =
S = =4 [=} Vel - = (=]
[t - - =
= =




118

des comprendidas entre 11 §y 15 anos de edad, mientras
que un 6.7% en el estrato bajo ¥ un 4.2% en el bajo -bajc
cursan la secundaria. Esto demuestra que el nivel educa-
tivo de los menores esta limitada en el estrato bajo:.
es asi como estos no sb6lo estén maltratados o abandonados

por los padres sino también por el Estado.

Los resultados en 1lo referente al abandono -emocional
son de poca significacidén aparentemente, va gque la familia
por lo general tienden a conservar una buena imagen ante
las deméas personas, pero se pudo determinar el abandono
parcial del padre en 1la medida que no se comunica con
sus hijos, ni 1le prodigan la atencibn necesaria cuandc
éstos se enferman, v el estimulo inadecuado que 1le pro-

porciona.

De acuerdo a 1los datos de 1la Tabla 22 se establece el
abandono parcial por parte del padre. va gue s61lo un 5.8%

en el estrato alto, un 8.8% en el medic &lto, un 14.7%

en el medio, un 332.27%Z en el medio bajo, wun 17.6% en el
bajo, v un 17.6% en el bajo-bajo se comunican con sus
hijos.

Asi se demuestra que un ©.1% de los padres en los diferern-

tes estratos cuidan a sus hijos cuando éstos se enfierman

{ Ver Tabia 23) . Esto se debe a que en nuestro medio




TARLA 22. Comunlcacidédn entre padre e hijos

- Con quien o cammi- . . e o
T T i ca -Fnenor. ALTO % MEDTO ALTO % MEDTO % MEDTO BAJO 7 BAJO 7 BAJO BAJO 7 T
Padre 2 ¢ D .8 3 8.8 5 14.7 12 )G 6 17.6 6 17.6
Madre 8 / IR 10 15 8.3 H6 36.6 42 23.13 31 I 7.2

FUENTE: Encuesta realizada el dia 24 de Octubre de 1987 por el Tostituto de Tnvestipacidn de la Univeraidad

Simbén Bolivar.
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TARIA 23, Atencidn del wmenor cuando se enferma

QUIEN CUIDA ALTO % MEDTO % MEDTO 7 MEDTO % BAJO 7% BAJO 7 TOTAL

AL MENOR ALTO BAJO BAJO

Madre 6 1.6 1] 7.1 14 g . g 38.5 37 26,1 26 16.9 153 &5
Padre ] 9.0 8 272 - - 1 9.0 2 18.1 4 36.3 11 6.1
Abuela L 6.2 4 2540 1 625 6 3.5 3 ] 6.25 16 8.8
Total 8 16.8 18 59-.2 15 15.3 66 85.0 42 60.9 31 59.45 180 99.9

FUENTE: Encuesta realizada el dia 24 de Octubre de 1987 por el Instituto de Tnvestigacidn de la Universidad

Simén Bolivar.
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no estad bien definido el rol aque deben cumplir los padres
va que se cree que el papel de éstos es bisicamente apor-
tar econb6micamente al hogar y el Ge la mujer el de cui-
dar a sus hijos.

A través de las encuestas se tratb6 en parte de identifi-
car el abandono emocional de los padres teniendo en cuenta
los aspectos positivos del nino, se les hizo un cuestiona-

rio a éstos de cbObmo y porgué estimulaban el buen comporta-

miento de sus hijos ; a lo cual respondieron un 167 lle-
vandolos a pasear, un 497 déandoles regalos , un 11.1%
complaciéndoles , un 17% alagandoless un 15% feliciténdole

v un 27% no contestaron. S6lo un 5.55% en el estrato medio
alto, un 7.5% en el medio bajo, un 2.3% en el bajo T un
12.9Z en el ©bajo-bajo manifestaron wutilizar estimulos

afectivos como el beso y las caricias.

El nifno demanda mavor atenci6én de los padres, guienes
deben aprender a conocer la manera correcta de estimular
aiectivamente a sus hijos, por cuandc esto no se da se

presentan problemas en los ninhos gqgue van a repercutir

en su normal desarrollo psico-social.




TABLA 24. Fstimilos de los padres ante el buen comportamiento de los hijos.

ESTRATO ALTO A MEDTO ALTO A MEDTO A MEDTO BAJO 7 BAJO A BAJO  BAJO 7 TOTAL. 7

Resoa y caricins - - 1 5.55 - - ) 75 1 ALE 4 12.9 1 f.1
FelicitAndolo E 3.2 2 11.1 1 6.6 12 18.1 8 10 1 2 7 15
Alagixlalo - - - - il 6.6 2 3 11 26.1 3 9.6 17 9.4
Cerml aciéaxolo 2 2.5 1 $:55 1 6.6 10 15.1 4 9.5 2 6.4 20 1.1

LlevAixtolo a

psear - - 6 33.3 5 358 6 g 5 1.9 7 22,5 19 106
Dawdote regaloa 3 3749 7 33.8 5 3843 25 37.8 3 ol 6 19.3 49 27.2
No contestaron - - 1 999 2 13.3 6 9 o 238 8 "R 27 15
Total 8 100.0 18 99.8 15 99.7 66 .2 ) 42 9.7 31 9.7 180 10.0

FIINIE: Focoesta realizada el dia 24 de Octubre de 1987 por el Centro de Investigacion Universidad Simon Bolivar.

el
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4. DATOS ESTADISTICOS SOBRE EL ABANDONO Y EL MALTRATO DEL MENOR

Fara el desarrollo de este punto se ha optado por tomar
como base, informacién institucional, por cuanto se hace
necesario para estudiar el periodo 1982-1987 obtener datos

desde este afio lo que no seria posible analizarlo a traveés

de encuestas.

Se ha tomado para dicho ané&lisis informacién del 1nstitute
Colombiano de Bienestar Famiiiar, Hospital ©Pedidtrico

y Hospital San Francisco de Paulsa.

4.1. AKALISTS CUANTITATIVO Y PORCERTUAL DEL MNALTRATO Y

ABAXDOXO EN EL MEKOE

En la Tabla 22 se hace una relacien de los casos atendidos
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, de
menores en peligro fisico y/¢ moral, vy abandono fisico

v/c moral.

Se considera que un nifio esté en peligro fisico y/o moral
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cuando constantemente esté siendo objeto de malos tratocs
va sea fisico o moral, puesto que se estd enirentando
a situaciones gue desequilibran su personalidad, estan
exponiendo su integridad personal <y fisica entre otras
razones. Se entiende por abandono fisico el hecho de dejar
un menor desamparado por parte de sus progenitores, tuto-
res o personas a quines les corresponde velar por la asis-
tencia material de este menor; vy abandono moral cuando

el desamparo es de tipo econbmico, afectivo y otros.

Debido a gque los datos estadisticos que se adquirieron
en el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para
los afios 1984-1985-1986-1987 atn no se encuentran pro-
cesados no resulta posible presentar la informacién clasi-
ficada en maltrato v abandono, por tal razdénm se presenta

un dato global de los casos registrados en esta Institu-

ciobn.

Estos menores se encuentran ubicados en Hogares Sustitutos
vy Hogares Amigos. que son medidas de proteccidén que utili-
za el 1Instituto Colombiano de Bienestar Familiar para

los menores en dichas condiciones.

Segin las estadisticas se puede observar que en los casocs
atendidos predomina el abandono y/o maltrato en los menoco-

res de sexo masculino; correspondiéndole un 54.47% con




TABIA 25. Menores atendidos por el Instituto Colomhiana de Bienestar TFamiliar segiin sexo.1982-1987.

ANO HOMPRIES 7 MUJERES 2 TOTAL %
1982 179 9.4 151 7.9 330 a3

1983 148 7.8 103 5.4 251 3.2

1984 162 8.5 134 7.03 296 15.53
1985 176 9.2 147 7.72 323 16.96
1986 189 9.9 157 8.24 346 18.14
1987 Sept. 183 9.6 176 9.24 359 18.84
Total 1.037 54 .4 868 45.53 .905 100.00

FUENTE:  Apéndice Boletin estadistico desagregados regional 1982-1983 y estadisticas

cionamiento del

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Ilevadas por fun-

S¢1
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respecto al total de los menores atendidos. Ademas, gque
en el ano 1987, a pesar de estar registrado hasta el mes
de septiembre, UGnicamente. ¢ sea n¢ se ha cumplido el
afio. es donde existe um mavor nlUmero de casos con relacibn

a los anos anteriores.

Los menores registrados en el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar corresponden a casos que directamente
acuden a esta Institucidn, ademés de los casos que remiten
los Hospitales, como el Pediédtrico y el Hospital Infantil
San Francisco de Paula, gque atienden los menores que son
abandonados alli, durante 3 meses que es el plazo que
la ley estipula para considerar un menor abandonado. des-
pués del plazo del hospital se encarga de remitirlce al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; esto hace,
entonces gque 1los casos registrados en los hospitales no
sean coniiables para tomarlos como abandono:. por cuanto
la falta de recursos econdmicos obliga a que muchos padres
tengan que dejar sus hijos alli vy que los ninos luego
sean remitidos al Instituto Colombiano de Bienestar Fami-
liar con el caracter de abandono no siendo considerado
asi por la Institucidbn, derivéindose de esta circunstancia
que el Instituto asuma la responsabilidad de pager 1los
gastos ocasionados por la atencién del menor er los hospi-
tales; después de hacer un estudic detallado ¥ encontrar

gue la causz de esta situacibdn es verdaderamente la esca-
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sez de recurscs , entonces entrega el menor a sus padres
bajo la condici6én de que no deberad repetirsre; si el Insti-
tuto en la Investigacidén del caso encuentra que los padres

decidieron dejarlo abandonado se hace cargo del menor.

Seglin las estadisticas del Hospital San Francisco de Paula
( Ver Tabla 27) en el periodo comprendido entre 1982 =
1986, de 1las personas gque acuden a llevar los menores
al centro hospitalario v que no regresan por elloss O
sea, que 1los dejan abandonados; el 58.5% son sus propias
madres o sea la mavoria de estos casos; siguiendo en inci-
dencia los menores gque han sido llevados por vecinos -

Ver' Grafiies 15

En cuanto a 1las edades predomina el abandono ez ninos

menores de un ano e incluso de dias de nacidos.

Es de notarse también que 1las familias de los menores
abandonados provienen de estratos bajos, lo que puede
explicarse en parte, va gque para familias de precarios
recursos econdmicos se hace méds dificil compensar 1las
necesidades bésicas, en este caso la salud; lo cuzl lleva
g las familias a actuar en forma desesperada al no poder
c.rresponder a las exigencias que la situacibébn plantesa;
donde reina 1la desesperacién e incluso el conformismo;

en donde los probliemas superables se vuelven insolubles.Es

S e S
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Vecinos 29.27%
Madre 58.5%

No se sabe 4.8%

e vt Py,
i

\\ Padre | "Tdo Padrastro /
2.4% 2.47 2.4%

FUENTE: Datos estadisticos del Hospital San Francisco de Paula. Calculo de los autores.

FIGURA Z. Relacion de parentesco de personzs  gue llevan menores al centro hospitaiaric.




TABLA 2¢.

Menores abandonados en

segln edad

129

lcs centro hospitalarios

EDAD

HOMBRES MUJERES

TOTAL

Menos de

7 1
1 - 3 anos 4 2 ¢}
4 - 6 anos 2 1 3
7 - 10 anos 1 1 2
FUENTE: Estadisticas Hospital Pediatrico.
TABLA
EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL
Menos de 1 L7 G 26
1 - 3 anos & 2 &
4L - 6 afios 1 A 5

7 - 10 anos

N

)

BUENTES

Hospital Infantil Francisco de
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entonces cuando se recurre a lios organismos que el Lstadc
ha asignado para atender 1la salud de estas personas de
escasos recursos econ6micos, pero como nada en la vida
es completamente gratuitoc, algo hay Qque pagar. v ante
la imposibilidad de hacerlo se opta por la salida méas
facili; en este caso abandonar al menor y dejarlo bajo
la proteccibén de terceros, v hacemos énfasis en gque son
las personas de escasos recursos econbmicos o pertene-
cientes a estratos bajos los que acuden a centros del
gobierno; porque las familias de estratos medios hacia
arriba recurren a otros lugares ya que tienen con que
obtener la droga privada, pues estan en capacidad de sol-

vienwar essjres ielgisttjost.

En cuanto al sexo, la mayor parte de los ninos que han
llegado a estos lugares hospitalarios ¥ dejados en aban-
donc, al igual que en el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, son varones. Esto segln las estadisticas obteni-
dad del Hospital Pedidtrico y San Francisco de Paula (Ver

Tablas 26 y 27).

4.2. TASA DE CRECIMIENTO DE NINOS AEANDOXADOS Y MALTRA-
TADQS

En le Tablae 25> nacemos un analisis de l1los casos que llegan

al Instituto Cclombiano de Bienestar Familiar, teniendc
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en cuenta Su crecimiento porcentual para cada afio durante

el periodo comprendido entre 1982-1987.

Segttn los datos de los menores atendidos en el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, tomados estos en la
Tabla 28, se observa que el total de los casos registrados
llegd a la suma de 359 casoss; hasta septiembre de 1987;
nimero que no Trepresenta un crecimiento considerable,
si se tiene en cuenta Qque son cinco afos que se estan
evaluando, v que este periodo embezd €0n 330 casos.Ademés,
a partir de 1982 hasta 1985 no se present6 crecimiento
en esta tasa sino por el contrario decrecid con respecto
a 1982, si tenemos en cuentra que para 1984 decrecio
considerablemente bajandc una tasa del - 24% con respecto

al 1982. de ahi en adelante empezbd a aumentar esta tasa

a tal punto que llegd a2l 8.78%Z en septiembre de 1987.

Haciendo un analisis comparative de cada aho, se notsa

w

que a partir de 198 va aumentandc en un promedio del

17% anual.




TABLA 28. Menores atendidos

Bienestar Familiar.

en el Irnstituto Colombiano de

ANO MENORES ATENDIDGS EN EL  VARIACION CON RES-

s g PECTO AL ANO ANTE-
RIOR %

1SIgw 330 -

1983  Ewl - 24 .00

1984 296 - 16.30

1965 323 - 2.12

1986 346 4 .8¢

1987 Septiembre 39¢ 8. 78

FUENTE: Estadistica del Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar.

132



4i33

5. ANALISIS SOCYO-ECONOMICO OHEL HALTRATO Y ABANDOKO DEL

MNEXOR E INTEVENCTON DEL TRABAJADOR SOCLAL

5.1. EDUCaLiON DE LOS PADRES

Teniendo en cuenta que la educacidén es un proceso conti-
nuo de formacidn desde el .wienzo hasta el fin de la
vida dentro y fuera de 1los planteles c¢ducativos por tal
ruzbn se abordard tanto la educacidéu formal como infor-

mal de los padres encuestados.

De acuerdo a los resultados que se observan en la Tabla
29 donde se establece que en el estrato alto un 2.7%,
en el medio alto un 2% en el medio 0.5% y en el medio
bajo un 4.1%2 de los padres realizan estudios universi-
tarios, por tal razdn se piensa gue no existe el maltrato
y abandono del menor sino que éste se dd dGnicamiate en
los sectores bajos donde los padres no poseen una educa-
cibén formal alta, pero ésto es$ un error porque Se COMPro-

L6 a través de las encuenstus que se presenta en todos

los , estratos sociales, predominando el psicoldgico en
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el estrato alto v el fisico en el estrato bajo.

La Tabla 30 muestra que un 23.0%Z de los padres encuestadoes
en el estrato alto no recibieron wuna formacidn acerca
de la manera de tratar a los hijos, en el medio un 2%.6%
vy en el bajo un 47.9%, por esta razbén estos pueden incu-

rrir o maltratar a su descendenciz.

Es de anotar que los padres del estrato alto representando
un 7.6%, en el medio con un 17.2% y en el bajo con un
38.3% manifestaron que & los hijos se les debe corregir
dridsticamente porque asi se los ensefiaron sus ascendien-
tess; es evidente gqgue 1los malos tratos en cualquier etapa
de la vida 1o Unico gque genera son individuos con proble-
mas gquienes sonr portadores de ©patrones de conducta de
los cuales no son del todo responsable, sb6le un &€.1%
en el estrato alto, un 28.3% del medio v un 5.4% del

bajio consideraron gue el maltrato fisico no es necesaric.

El buen trato de los padres para con sus hijos depende
casi siempre de 1la formacid6n que havan recibido en su
hogar, va que estos no le brindaron amor, comprension

y respeto dificilmente pueden prodigdrselos a sus hijos.




EDUECACGION

T W BLL A

No.

38

FORMAL DE LOS PADRES

. B AC D IRYE M A D R E T 0 T A ik
ESTRATO NIVEL EDUCATIVO No. % No. % No. %
Primaria - - o
Secundaria 2 1.3 4 - 6 1.8
ALTS Universidad 5 3.2 ] 2.2 9 2.7
Técnica - . - -
Analfabeta i - - -
Primaria 5 3.2 7 3.9 12 3.6
MEBE® Secundaria 8 5.2 7 3.9 15 4.4
Universidad 4 2.6 3 1.6 7 2.0
Técnica - 1 0.5 1 0.2
ALTO Analfabeta i - - -
Primaria 5 3.2 5 2.8 10 2.9
Secundaria 5 3.2 T 3.9 12 3%5
MEDIS Uni versj dad i 1 0.6 1 0.5 2 0.5
Técnica [ 2 1.30 2 1.1 4 1.1
Analfabeta 1 0.64 - 1 0.2
Primaria 13 8.4 21 11.6 34 10.0
MEDZIO Secundaria 20 12.9 33 18.3 53 15.8
Universidad 8 5t} 6 3553 14 4.1
BAJEO Técnica - 1 0.5 1 0.2
Analfabeta 5 32, 5 2.8 10 2.9
Primaria 18 11.6 12 6.6 30 8.9
Secundaria 21 13.5 23 13 4y 13.1
BAJD Universidad - -
Técnica 1 0.6 1 015 2 05
Analfabeta - 6 3=8 6 1.7
Primaria 19 12.2 22 12.2 4 12.2
BAJO Secundaria Y 2.6 1 0.5 5 1.4
Universidad - 4
BAJO Técnica 1 0.6 - 1 0.2
Analfabeta 7 4.5 8 4.4 15 4.4
TOTALES 9 155 100 180 100 335 100

GET



TABLA 0. Educacido informal de los padres

ESTRATOS SOCTALES

Formacidn recibida

ALTO % MEDTO % BAJO 7
No maltratar a los hijos 12 46.1 23 28.3 b 5=
Que los hijos respeten a los
mayores 6 23.0 20 29.6 6 8.2
Corregir dvasticamente 2 7.6 14 1912 28 38.3
Ninguno 6 23.0 24 29.6 a5 47.9
Total 26 100.0 81 100.0 73 100.0

FUEN'TE: Encuesta rvealizada el dia 24 de Octubre de 1987 por el centro de Tnvestigacion de la Universi-

dad Simén Bolivar.

9€T
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2. EST&DO CIVIL

Las instituciones <civiles 7y eclesiésticas en Colombia,
a través del reconocimiento de las distintas etapas rela-
tivas al sexo, tanto masculino como femenino: han estable-
cido el estado civil de las personas, teniendo ern cuenta

su edad. estirpe y condicion.

El estado civil establecido por la legislacib6n, responde
a las necesidades gue tienen 1los individuos para ejercer
sus obligaciones, es a la vez una variable que ha sido
planificada mediante 1las normas del derecho de familisa,
con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones exigidas
por la 1lev. Asi pues =se ha estabiecido las categorias

de solteros, casados, uni6n libre, separado y viudos.

Es de grar importancia el estudic del estadoe civil de
los individucs dado a gque l1la familiez como célule social
se origina & partir de 1la unidn legal o iiegal de wuna
pareja, hallandose sustentados por 1las costumbres, 1la
moral y el derecho , lo que significa contraer obligacio-

nes, derechos gque al no cumplirlos producen crisis v con-

flictos en 1a vida familiar.

Segun las encuestas realizadas en los diferentes barrios
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TABLA 31. Estado civil de los padres encuestados

ESTADO CIVIL Ne A

Casado 145 63.8
Unidén libre 39 iz 6
Viudos 10 Hnd
Separados 8 L. 4

Madres solteras

~I
W
[0}

Total 180 99.1

FUENTE: Encuesta directa realizada el dia 24 de Octubre
de 1987 por el Instituto de Investigacidén de

la Universidad Simbén Bolivar.
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de la ciudad de barranquilla se puede observar que ;a
constitucibén familiar se 1logra a través del matrimonio
cat6liico o civil con un porcentaje de 63.8%Z v la uniodn
libre con un porcentaje de 21.6%. Por lc general las pa-

rejas consideran que es mejor un compromiso que verse

ligados por el vinculo del matrimonio.

Los padres encuestados en su mavoria piensan gque al no
verse atado a wuna mujer pueden abandonarla cuando quie-
ran. Las madres opinan que si no funciona el compromiso
o no marcha bien las relaciones entre ellos pueden sepa-
rarse sin que sean censurados por la sociedad. Le sigue
en porcentaje el estado civil correspondiente a las persc-
nas viudas con ur 5.5% separados 44% y madre soltera con
un 3.8%Z . Las madres solteras deben asumir indistinta-
mente las funciones v responsabilidades que no 1llegan
a realizar cabalmente porque es responsabilidad de ambos

padres.

5.3. OCODPACIOK Y SITUACIOE LABORAL DE LA FAMILIA

La satisfaccib6n de las necesidades que demanda el desa-
rrolio integral de la persona humana depende naturalmente
del ingreso disponible y de la distribucibén del mismo,
ademés la satisfaccién de estas necesidades estéd estrecha-

mente 1igada al nivel de ocupacidén puesto que el desempieo
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crea para guien lo sufre wuna impcsibilidad de participar
de los beneficios gque representa percibir wun ingreso,
para el problema del desempleo contribuve también el gradc
de preparacibén general §y técnica puesto que la carencia
de conocimientos v de una técnica adecuada relega a la
poblacién que la padece a un bajo nivel de ingreso o 1los

sitia en el desemplec forzoso por la competencia de 1los

mas capacitados.

La tasa de desempleo ha tenido un comportamiento variable,
oscilando entre 10 y 17% para el periodo; para septiembre
de 1987 1llegb a 13.6%Z ( Ver Tabla 32). Si comparamos las
cifras de las encuestas realizadas por los investigadores
de este trabajo con ias del DANE encontramos gque existe
una aproximacibén més o menos aceptable puesto que nos arro-

ja un 157 el desempleo, en relaci6énm al nlumero de padres

que no trabajar.

Las cifras tomadas como tasas de desemplec para cada ano
del periodo corresponden al mes de septiembre debidc &
que resulta mé&s representativo este tasa ya que para el
mes de Diciembre disminuye la tasa de desempleo por razo-

nes como:

Se incrementarn las ventas; hav mas movilidad en el comer-

cio debido a que la demandes por parte del consumidor
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se incrementa, los productos que ofrece la economia infor-
mal tiene més salida en el mercado, para esta época.
por qué se presenta la oportunidad para quienes conforman

este sector de la economia de ver aumentado sus ingresos.

Cabe entonces hacer alusibén a la poblacidén econbdmicamente
activa; <considerada esta <como aquellas personas de uno
u otro sexo que estan en condiciones materiales e intelec-
tuales de poder trabajar para 1la produccién de bienes
v servicios para satisfacer sus necesidades: esta pobla-
cibén para septiembre de 1987 llega a 357.233 de los cuales

48 .584 son desempleados correspondiéndole un porcentaje

de 13.6% ( Ver Tabla 33)

En 1los 180 hogares encuestados encontramos que el 15

59

del total de los padres no trabajan en contraste con el
porcentaje de madres que trabajan gue es el 28.8%7 del
total de l1las encuestas ( Ver Tabla 34): lo gue indica
que el cuidado de los menores es asumido por otras perso-
nas diferentes a las madres que de no ser un familiar
muy cercano, convierte al menor en una posible victima
de maltrato, pues como es facil suponer no va a ser preci-
samente la empleada doméstica quien méas paciencia tenga
para atender a los menores, que en Uultime 1lc gque hace
es Qquitarie tiempo para realiizar sus labores; ya se namn

vistc <casos en que la empleada doméstica ha 1llegado
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TABLA 3Z. Tasa de desemplec

AXNO PORCENTAJE
1982 16,1
1983 14,3
1984 1512
1985 17,5
1986 15,8
1987 Septiembre 13,6

FUENTE: Fotocopia interna direccib6n DANE.

TABLA 33.

N° DE DESEMPLEA % Ne EMPLEADOS % POBLACION ECONC- =

DOs MICAMENTE ACTIVE
48.584 13.8 308.649 86.1 35 253 100

FUENTE: Fotocopia interna direccion. DANE.
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hasta matar los ninos de los cuales debe cuidar, el hecho
de que la madre tenga gque salir de la casa para obtener
un aumento en el ingreso familiar, wunido a que cuando
llega ests cansada. tensionada v en muchas ocasiones ago-
tada por el ritmo de trabajo; son Trazones que exponen
al menor al peligro de ser maltratadc tanto fisica como

psicolbgicamente.

Ademds no son pocos los cascs en que la madre trabaje,
no para aumentar el ingresc familiar sino como unico medio
para obtener ingresos en 1la familia por cuanto es sobre
ella que recae el peso de 1la obligacidbn, entonces bajo
estas condiciones se hace imperiosa la necesidac de llevar
los menores a instituciones donde los <cuiden mientras
la madre trabaja. v cuande el 1ingreso real es bajo a
veces ni para pagar estos gastos alcanza entonces se dejan
los menores ya sea donde el vecino ¢ simplemente los dejarn

solos, v que los mayorcitos cuiden los m&s pequenos, donde

se entrevee una forma de abandono aunque involuntario.

Otro aspecto que se debe temner en cuenta en cuanto a mal-
trato de los menores es el hecho de que el padre que no
trabaja vy se queda en casa como es Ccomun Vver en parran-
quilla segun encuestas realizadas este fIenbmeno se presern-
ta especificamente en 1los estratos bajos en donde el

jefe del hogar se dedica a consumir licor, asi sea que
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no hava con que comprar lo necesaric para la alimentacién
del dia, siempre y por razones de la irresponsabiiidad
de estos habréd para comprar su botella de licor, lo que
a su vez constituve una posibilidad no muy remota de mai-
tratar a sus hijos bajo los efectos del alcohol, ya que
el abuso de este suele afectar el sistema nervioso. ¥
como no tienen estos senores otra cosa que hacer, el abu-

so del alcohol puede convertirse en héabito.

5.4. NIVEL DEL INGRESO DE LA FAMILYA DEL MENOE DE ACUERDO

AL ESTRATO SOCIAL

El nivel de ingresos de la familia lo presentamos de acuer-
do a las personas que en cada hogar trabajam, se considera
pertinente aclarar que este ingreso en 1la mayoria de
los casos se ve aumentado porque en los hogares nc sola-
mente el padre trabaja:. sino que son varias las personas
que contribuyen con su trabajo a este aumento; de nc¢ ser
asi los precarios 1ingresos en muchos casos no alcazarian
para satisfacer sus necesidades bésicas, como ocurre en
muchos de 1los hogares encuestados de 1l0s estratos bajo
y bajo-bajo que el ingreso que perciben estda por debajo
del salaric minimo, estas familias tendrén entonces que
invertir la mayvor parte de su ingreso a cubrir la nece-

sida¢ mé&s apremiante <como es la alimentacién, pero como

ademads las familias viven en casa arrendada eso hace que
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la parte del ingreso que debia destinarse a la alimenta-
cidon se vea disminuida por tanto es obvio aue el efecto
del bajo ingreso es 1la deficiencia de 1la dieta alimen-
ticia para vastas zonas de esta poblacibébn mal alimentads,

lo que tiene un marcado efecto en el desarrollo fisico

v mental de los individuos y particularmente en la ninez.

Algo que resulta importante hacer ver es que en los estra-
tos medio, medio bajo, bajo ¥y bajo-bajo la mayor parte
de los ingresos provienen del sector informal de la econo-
mlia; pues de 203 personas que contribuyen al aumento del
ingreso familiar, solamente el 36% de ellas estéan vincula-

das laboralmente a una empresa ( Ver Tabla 35).
En la Tabia 36 se puede observar que en el estrato altec
los ingresos estén concentrados en el intervalo comprendi-

do entre 200.001 ¥ mé&s de 300.001.

El estrato medio alto el 27.8

N

L se encuentran ubicados

en niveles de ingreso comprendidos entre 120.001-150.000G.

El estrato medio presenta unos niveles de ingreso més
o menos uniformes dentro de un intervalo de 20.00i1-100.000,
aunque el mas alto porcentaje o sea el 26.67% esta ubicadc
en 20.001-23.00G e igualmente er el intervale 80.00i-

100.000.
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TABLA 34.

TRABAJA PADRE % MADRE A
Sk 155 85 o4 28
No 707 15 129 Vs
Total 180 100 180 100

FUENTE: Encuestas realizadas por autores 1987.

TABLA 35.

CONCEPTO Ne DE EMPLEADOS %

Sector formal 73 3é

Sector informal 130 64

Total 203 10C
FUENTE: Tomado encuesta realizada por autores 1987.




TARLA 36. Nivel de ingreso segiin el estrato social
TNGRESO ALTO MEDTO ALTO MEDTO MEDTO BAJO BAJO BAJO BAJO -
P. % P, KA R % P. % P, % P. %
0-5.000 -~ ~ - = 1 6.66 4 6.06 18 2 6.45
5.001-10.000 - - - - - - 1 1.51 - - ~ ~
10,001-15.000 - - - - - - - - - - -
15.001-20.000 = = - - = - 1 1,651, 1 2.38 7 22 458
20.001-25.000 = e ] Sk 59 U 26.067 7 10.6 8 19,5 10 32.06
25.001-30.000 = . = 1 6.67 4 6.06 2 b.76 4 12.9
30.001-35.000 = il Sig oS 1 6.67 3 4 .54 5 1.9 1 B2 2
35.000-40.000 = 1 5.55 2 13.3 7 10.6 9 21.4 3 9.08
40.001-60.000 = = 1 kDS = = il 16.67 7 16.67 7 12.9
6OL001-R0.000 * = = = 7) 18r8 8 12.12 6 14,28 - :
20.001-100.000 - - 1 S5t 4 2.0k 677 6 9.09 2 4,76 -
100.001-120.000 - - 2 LWL e = 2 3 .03 2.38
120.001-150.000 - - 5 27.8 - - 3 4,54 - — =
150.001-200.000 - - 2 Tedleal = o i - - . _
200.001--250.000 2 25:.0 1 D) ST = v - = - =
250.001-300.000 3 37.5 1 5.55- - - - - - =
300.00) y mAs 3 2y 5 7 1ak. 15 - - - - = = -
No informa - - - - - - 9 184203 v - - -
Total 8 = 18 - g5 - 66 = h2 5 31 =
FUENTE: Fncuesta y calculos realizados por autores.
P = Personan,

JATAY
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En el estrato medio - bajo un 13.63%; porcentaje conside-
rable de familias que no informan los ingresos que per-
ciben vy el nivel de ingresos que prevalece es de 40.000-

60.000 correspondiente a 16.677%7 de los hogares encuestados.

En el estrato bajo el ingreso mas significativo es 21.4%,

familias que devengan ingresos entre 35.001-40.000.

Y finalmente en estrato bajo-bajo encontramos que el 32.26%

de las familias reciben ingresos entre 20.001 y 25.000.

Segtin la distribucibén gue el DANE le da al ingreso fami-
liar, para la canasta ifamiliar. el estrato medio le corres-
ponde un &45.37%Z para alimentos; 21.53% para vivienda, 8.1%
para vestuarioc y 21.5% para misceléneos; segun las 180
encuestas realizadas en diferentes barrios de 1la ciudac
de Barranquilla, tomados al azar de los estratos arroje
un promedio de ingresos de $134.751,29 el cual de acuerdc
a los porcentajes registrados guedarie distribuidc
asi: para alimentos $61.042.34, viviende $28.971.33, ves-
tuario $10.914.85 y miscelaneos $33.822.57 (Ver Tabla
38). Este promedio comparado con 1los datos del DANE puede
considerarse representativo ya que se encuentra en

$137.304.74 ( Ver Table 37;.

Para esta nueva clasificacidon de 1los estratos en medic




TABILA 37. Distrihucidn del inpgreso familiar

ESTRATO MEDIO ESTRATO BAJO
$ % y:
Alimentos 62.171, 58 45,3 25.197,53 54,8
Vivienda 29.520,51 21,5 11.155,94 24,2
Vestuario 11.080,49 8,1 2.867,22 6.2
MiscelAneos 34.532.14 2L 6.802,18 14,8
Total 187304 7% 1007 46.022.89 1007

FUENTFE: FEstadistica del DANE listado de computador ( interno).

6vT
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y bajo, tenemos el estrato medio conformado por ios estra-
tos alto, medic alto, medio y medic bajo; para el estrato

bajo se incluyen los estratos bajo y bajo-bajo.

Parea el estrato bajo la parte del ingreso gue se utilize
en la alimentacibn corresponde a mé&s de la mitad del mis-
mo, siendo un 54.8%, para vivienda el porcentaje gue co-
rresponde es el 24.27, para vestuario el 6.2%2 y miscels-
neo tiene wuna disminucidon considerable con respecto al
estrato medio, correspondiéndole un 14.87%; para este estra-
to el ingreso promedio que arroja las encuestas es de
$35.171.50. Estos porcentajes quedarlan entonce- represen-
tados como sigue: alimento $16.273.98&. viviende §8.511.50.
vestuario $2.180.63 y §5.205,38 para miscelaneos ( Ver
Tabla 38, mientras que 1las cifras del DANE estérn en

$46.02%,89.




TABLA 38. Distribucidn de ingreso familiar

ESTRATO MEDTO ESTRATO BA.JO
$ % %
Alimento 61.042,34 45.3 19.273,98 54 .8
Vivienda 2B8..971:53 21 .5 84 9Ll J5 A, 2
Vestuario 10.914,85 8.1 2.180,63 6.2
MiscelAneo 30\ @' (57 2521 5.205,38 14.8
Total 134.751,29 1007 35, 171 %51 1007%

FUENTE: CAlculos autores segiin encuestas 1987.

Gi&G
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RKesulta irrisorio <darse cuenta que la Canasta Framiliar
para los estratos bajos esté distribuida para un ingreso
de $46.022,89 cuando sabemos que existen familias donde
el salaric no alcanza a llegar al minimo fijado por 1la
ley, estas son situaciones gue hacen pensar como puede
una familia sobrevivir <con estos salarios tan infimos
donde si alcanza para la alimentacidén no alcanza pare
pagar el arriendo, o se paga una cosa u otra, ademas
no sblo eso son los gastos, hay que destinar una parte
de ese ingreso para vestuario, salud, educacidén, otros;
si por anadidura se tiene que las familias de los estrs-
tos bajos tienden a ser 1los ma&s numerosos eso implica
que los gastos por los conceptos anteriores van a Ser
mayores y por tanto el ingreso real se ve disminuido.

Entonces la atencibén para los nihos se ve forsozamente

aminorada pues va 1la dificultad para 1levar ur nific a

un médico va a ser mavor, su aiimentacibén no contendra
los nutrientes necesarios, serédrn poco 1os menores que
tengan acceso a la educacién ; y conclusiones como ésta

podréd seguirse derivando al analizar 1lo relegado que
queda el menor cuando el ingreso 1llega a niveles tan

ba jos.
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5.5. INTERVENCIOK DEL TRABAJADOK SOCIAL FREXNTE AL PROBLEMA

DEL HNALTRATO Y ABANDONQ DEL HEKOR

El wmaltrato y abandono del menor de acuerdo al andlisis
socio-econdmico realizaldo se presenta como un fendmeno
deverminado por las causas econbémicas, social y familiar,
dada esta diversidad es impresindible 1la dintervencidn

de Trabajo Social con el equipo interdisciplinario.

lLas alternativas del Trabajador Social se basan en las
interpretaciones de la problemdtica Lamiliar, siendo uno
de 1los aspectos mds visible en la sociedad, ya que la
interaccidn dentro del nicleco familiar facilitan satisfa-
i lus necesidades fundamentales del nino en lo refe-
rente al carino. estabilidad y estimulo en los diferentes

medios en los que ~~ desenvuelve,

l.a intervencién del Trabajador Social ante el problema
del maltrato y abandono del menor es 1importante porque
puede disenar y ejecutar medidas de prevencidén y rehabi-
litacidn social, que protejan al menor, educando a la
familia en relacidn al papel que le corresponde en torno .

al nino.

E1l Trabajador Social realiza acciones concretas en el

tratamiento preventivo y rehabilitativo:




A nivel preventivo uncamina su waccionar en evitar que
la familia maltrate y abandone a un nino a través de planes
y programas de prevencibén utilizando para ello los medios
de comunicacidédn necesarios para dJesarrollar estrategias
de acuerdo a las caracteristicas del problema en cada

SIEGRIZ0 Tis

Con €l equipo interdisciplinario trabaja en la divulgacidn
de la problemdtica en 1las 1instituciones encargadas de
velar por la proteccibn del nifio-Escuelas, Guarderias,
Jardines escolares, etcétera- con el fin de dnvestigar

y tratar un caso cuando se presente.

lewas educar a 1a Ltamilia, lo cual es indispenzable va
que en el waltrato y abandeno influyen aspectos socio-
culturales que sc¢o  determinantes en las relaciones de

padres e hijos.

En cuanto a las medidas de rehabilitacidén, en Barranqui-
1la existe el maltrato y abandono del menor por parte
de los padres o personas que lo tienen bajo su cuidado,
por esto es  fundamental hacer referencia a la rehabili-
tacién, donde 1la labor del Trabajador Social cumple un
papel importante « nivel de equipo interdiscuiplinario
-Médico, Psicbélogo, Nutricionista, Abogado, Trabajador

Social, Etcétera-.
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El médico le corresponde atender al menor en lo concernien-

te a la parte fisica-orgéanica.

El Psicbdlogo proporciona al nino la forma de superar esta-
dos emocionales negativos originatos por la agresidéu y/o

abandono.

La Nutricionista proporciona wun tratamiento nutricional
a aquellos ninos abandonados y/o maltratados que presentan

un estado de ucesnutricidn.

El Abogado 10 compete lo relacionado a la parte juridica

de los derechos del nino.

El Trabajador Social realiza acciones especificas en trata-

miento de caso y de grupo.

bn el primerv orienta al individuo a desarrollar sus pro-
pias potencialidades, modificando su conducta en el medio
social en el que se desenvuelve. Trabajarda con cada uno
de los padres que. maltratan y abandonan a sus hkijos, ya
que la familia debe proporciounar satisfacciones materiales

y psicoldbgicas para la estabilidad del niifo.

El Trabajador Social tendrd como objeo de estudio 1las
modificaciones del medio familiar y la conducta inadaptada

que presente el nino a consecuencia de wmaltrato y abandono.
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El Trabajador Social puede organizar grupos tanto de nifos
maltratados como de padres maltratantes. Con el grupo de los
nifnos se¢ lograria que éstos expresen sentimientos negativos
como; odio, agresién, hostilidad, resentimiento, etcétera,

que manifies n a las personas que los maltratan.

El objetivo del Trabajador Social ante el grupo de padres
serd el enriquecimiento de vivencias y experiencias perso-
nales que reporten conocimientos ¢ intercambio entre los
padres, manifestando las causas por las cuales maltratan
a sus hijos; la orientacibén del Trabajador Social no debe
ir encaminada a culpabilizar a los agresores, sino para
formar criterios y establecer pautas de conducta positiva

te¢i1 1nuividuo dentro del grupo familicr,

El Trabaj#dor Soci~' es un elemento importante en el pro-
ceso de rehabilitaci6én tanto del agresor como del agredido,
interviniendo a través de un conjunto de acciones y proce-
sos tendientes a logrur un equilibrio en las relaciones
de un individuo con otro sujeto en particular con su fami-

lia.

El Trabajador Social asume un rol iwmportante porque sirve
de apoyo en las tureas de 1los otros profesionales que
inteviene en el tratamiento de rehabilitacién del menor
maltratado y abandonado, pues éste proporciona una fGtil

informacidn que facilita las labores de investigacibn
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y tratamiento del wmenor agredido y a su familia, ademas
su propia actividad es susceptible de orientar a los agre-
sores a resolver ciertas situaciones que inciden en la

ejecucibén de los malos tratos en contra de los nifos.

E1 papel terapelGtico del Trabajador Social dentro del
proceso de rehabilitacién se da en la medida en que su
cumplimiento sea activo en ¢l tratamiento psico-social
del individuo problema y especialmente para los casos
de ninoas que sufren del maltrato y abandono. lLa tarea
rehabilitadora no puede limitarse a la victima, se debe
involucrar a las personas malcratantes con el objeto

de lograr modificuciones en el medio familiar.

'l Trabajador Social frente a éste problema puede e jecutar
ademds funciones ‘'wles coumo: Proteccidn social, moviliza-
dora, planeacién, administracidén de servicios, promocional,

curativa,

Funcién de Proteccibédn Social: "Le correponde al Trabajador
Social, <crear, desarrollar, incrementar e inceativar la
proteccidén de los sectores mads desamparados de la sociedad,
recurriendo a las formalidades de la seguridad social,
a los recursos disponibles, al replanteamiento de servicios

y tipos de bendeficiarios"?6

IéTORkES DIAZ, Jorge. Historia del Trabajo Social Ratifali., B.quilla

1985. pag. 24I.
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Esta funcidén de proteccidédn social Liende a favorecer al
menor maltratado y/o abandonado, en la medida en que se
coordine 'y promuuvan programas en las instituciones de
Bienestar Social que satisfaga los problemas sociales

que se le presenta al menor.

Funcidén Movilizadora: A través de esa funcibdn 21 Traba-
jador Social, crea las condiciones para movilizar y socia-
lizar 1los recursos idinternos, externos e idinstitucionales
con mira a una proyeccidén a nivel de cowunidad con el
fin de indentificar los probleimnas que afectan a la familia,

los cuales incide en el maltrato y/o abandono del menor.

Yancidén Planificadoras: Con relacidénr a esta funcién el
Trabajador Social debe diseifar y ccordinar planes, progra-
mas y proyectos qu-° <onduzcan al mejoramiento de lus rela-
ciones interpersonales del nbGcleo familiar que maltratan
y/o abandonan a los mnifdos y dirigir acciones tendientes

a prevenir el abuso que se comete en contra de éstos.,

Funcién Alministradora de Servicios: El Trabajador Social
es un supervisor y evaluador de las politicas de Bienestar
Social emanada por el Estado y por las mismas dinstitucio-
nes en que él1 se dJdesempena, correspondiéndole el papel
de wverificar si éstas son eficientes o no y si satisfacen

las necesidades del wmenor.
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Funcibén Promocional: Es dimportante esta funcibébn en la
medida que permita crear, complementar programas de capaci-
tacidén social, para dintroducir nuevos valores y pautas
de orientacidn a la familia del menor maltratado y/o
abandonado gue los dnduzcan a asumir nuevas acciones

que faciliten un wmejor desempeno a nivel social y familiar.

Funcidén Curativa: Corresponde el Trabajador Social atender
los efectos de la problematica social, canalizando los
recursos que permitan reparar el malestar social, a través
de estudios sociales, diagnésiicos operativos, planes
de tratamiento insLitucionulizados.(I7)
1 Trabajador Soc¢ial canalizard la consecucibdbn de recursos
de acuerdo a las instituciones donde se desempene y los
recursos disponib‘“? para atender situaciones que afectan

al menor.

> Propuestas. - Desarrollar campanas informativas
y educativas a la comunidad dJdifundiendo pautas de crian-

za, y las consecuencias del mallrato y abandono.

- Ubicacidén del menor en instituciones encargadas a velar
por la atencidén del mismo, que a sustituir en cierta forma

el hogar que a deseado el nino abandonado.

(17)1B1D. pdg. 340
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~ Crear una politica social en fuvor de los nifios maltrata-
dos y abandonados que orienten no $6lo a la wadres, sino
a la familia de wanera integral. Esta politica debe velar
porque se le asegure al nifio un crecimiento y desarrollo ar

ménico 1eferente al estado fisico, psicoldgico y social.

- Fomentar a los departamentos de bHBienestar Social para
que limplementen wuna vigilancia en aquellas familias en

las cuales se a comprobado malos tratos al menor.

- Fomentar la creacibén y utilicacién de més guarderias,
con el fin de que las madres que trabajan y no tienen
quienes le cuiden a sus pequeinos hijos puedan dejarlos

il centros especializados,

— Promover en 1o centros de servicios de salud dentro
de la comunidad actividades de apoyo a la familia respecto

@ los cuidados y proteccidn de nifos.




CORCLUS TON

La estructura familiar y su proceso de deseavolvimieato
del marco social actual e¢s fundamental para emitir concep-
tos y llegar a counsiderar en lorma mas objetiva y con-
creta la importancia que reviste para el Trabajador Social
el fendmeno social del maltrato y abandono, la familia

entrard a ser -studiada cowmo elemento esencial.

Teniendo en cuedta que la familia es el ndcleo de la so-
ciedad, se puede alirmar que 3 1. idnstitucibébn social
mads importante en la vida del hombre porgque en ella se
aprende a conocer el sistema de relaciones sobre los cuales

se instaura la sociedad.

in el sistema de relaciones también se conoce la fami-
lia en donde el padre y la madre son los que ejercen el
poder, los hijos los que deben cumplir una scrie de respon-
sabilidades y obligaciones que esta institucidn les impone,
sin olvidar que los padres tienen deberes y derechos como

tales.

.




Dentro de la vida familiar se forman les elementos funda-
mentales de la individualidad y los <criterios basicos
de las vrelucienc¢s con los otros, se constituyen el campo
psicolbégico més dimportante de un nino, es un refugio vy

una fuente de afecto e¢ identidad.

La unidad familiar es la encarguada de atender las nece-~
sidades Dbasicas y de proporcionar patrones edificantes

de amor, afecto y comprensidn a los ninus.

l'xiste una fuente propensibén en Barranquilla a infligir
castigos a los nifos wutilizando métodos tradicionales
segln expresiones de los padies encuestados quienes deja-
son entrever que ] maltrato fisico v psicocldgico es acep-

tado como una costumbre que no genera problemas.

La causas del maltrato y abandono del menor es uno de
los aspecitos de la violencia intra-familiar producto de
las relaciones disfuncionales y semifuncionales, precio-
nes econbdmicas, irresponsabilidad de 1los padres, de 1la
creencia de éstos respecto al uso del castigo, y de la

vinculacibén de las wmadres al mercado laboral.

Frente a esta situacidn es pucu lo que se¢ pudo encontrar
como respuesta estatal, su inlcrvencibébn la realiza a traveés
de instituciones como el lnstituto Colombisno de Bienestar

Familiar que logra en parte llegar a atender algunos as—




pectos de 1a problemidtica del menor mas especificamente
lo referente al aspecto socio-juridico, abandono de hogar
pero queda al descuido situaciones que hacen parte del
grupo lamiliar tales como: Relaciones idnterfamiliares,
trato y cuidado a los menores. Otras instituciones son
los fhospitales pero no  puede confundirse la atencién gue
éstos brindan en cuestidén de salud con lo que es lua preven-

cidén del problema del abandono y maltrato del menor.

Existe una relativa dindiferencia por parte de las insti-
Liciones de proteccibébn y una crecncia de mecanismos legis-
lativos para ser electiva la eliminacidn de los abusos

que se comele en contra de la ninez.

Fl Estado disculpa la problewdtica social que viven los
menores ya que treconocen sus derechos, esto es simple-

mente una extensidn de la violencia en la sociedad.

lba dintervencién del Trabajador Sociul debe vrender no sbélo
a proteger actualmente al nifio sino a las futuras genera-
ciones a través de programas de prevencidn y su accionar
va enfocando directamente a la rehabilitacidén tanto del

agresor como del agredido.

E1 maltrato y/o abandono origina wuna problemdtica que
invade la ciudad de B.quilla, esto s¢ debe a [acltores

socio-cconbmicos que padece la estructura social capitalis-
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