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INTRODUCCION 

La asesoría de los padres constituye una de las tareas cen 

trales de la salud mental infantil. 

Patricia López de Lérida, afirma que las técnicas de trata 

miento individual que ejercen psicólogos y psiquiatras an 

te el fenómeno de hiperactividad en el menor, resultan in 

suficientes. 

El trabajo de los padres de familia se basa en la afirma 

ción que la familia es la estructura social, la unidad bá 

sica, donde el niño adquiere los patrones de conducta fun 

damentales, los valores y normas. 

Por lo tanto, Trabajo Social creó un Modelo alternativo pa 

ra el trabajo con padres de niños hiperactivos dentro de 

un enfoque preventivo basado en el hecho que los padres es 

tán cada día más interesados en cooperar al crecimiento y 

superación de sus hijos. 

Este modelo alternativo busca formar actitudes, de entregar 



conocimientos y de lograr habilidades en los padres sobre 

la forma del manejo de la hiperactividad en los niños. Es 

te modelo aborda los aspectos más relevantes que se dan en 

la familia, como: identificación familiar, tipo de comuni 

cación familiar, manejo de conflictos, formación de imagen 

personal de los participantes y sus hijos, e implemeritaci6n 

del manejo de conductas en la familia. 

El modelo trata de sesiones semanales que varían de acuer 

do con las necesidades del grupo, y tienden a incluir a pa 

dres en número que ·fluctúa entre ocho y 12 personas, cada 

sesión persigue objetivos diferentes que se consideran bá 

sicos para el establecimiento de las relaciones interperso 

nales saludables para cualquier núcleo familiar. 

Para la aplicación de este modelo, se tomaron como muestras 

diez niños del Hogar Infantil Carlos Meisel y diez del Ho 

gar Infantil de Los Andes, los cuales pertenecen a la Zona 

El Recreo del ICBF de la ciudad de Barranquilla, cuyas eda 

des están entre los cuatro a siete años para posteriormen 

te desarrollar el trabajo con los de esos niños. 
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l. NOMBRE DEL PROYECTO

" Diseño y Aplicación de un modelo de Trabajo Social para 

padres con menores Hiperactivos". 

1.1. GENERALIDADES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR 
FAMILIAR 

Creado por la ley 75 de 1968 y reglamentado por el decreto 

398 de marzo de 1969, es un establecimiento público conper 

sonería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio pro 

pios adscritos al Ministerio de Salud, los aspectos trascen 

dentales de esta ley son las normas sobre filiación natural, 

las causales de declaración judicial de paternidad natural 

la posición del estado civil, la competencia para conocer 

los juicios de esta materia, los procedimientos, patria po 

testad, capacidad para el ejercicio de las tutelas y curate 

las, adopción, alimentos, impuestos sobre sucesiones y dona 

cienes y la creación del cargo de defensor de menores. 

La ley 27 de 1974,.se creó para atender el problema de la 

niñez desprotegida que continuaba presentando altos índices 

de mortalidad y morbilidad debido a que la madre, ante la 
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necesidad de integrarse a la fuerza de trabajo, no podía 

atender a sus hijos. El c6digo laboral establecía que 

los patronos que tuvieran a su servicio cincuenta o más 

trabajadores, deberían organizar guarderías infantiles. 

Como disposición no siempre se cumplía y la cobertura era 

muy baja, el Gobierno tomó esta responsabilidad mediante 

el establecimiento de Centros de Atención Integral al Pre 

escolar (C.A.I.P.) 

La ley 27 de 1974, creó los C.A.I.P. y ordenó a entidades 

públicas y empresas privadas al pago del 2% de las n6minas 

mensuales al ICBF. En el año de 1975 se promulga la ley 

Sa. y el decreto 752 mediante los cuales se asigna al Ins 

tituto la facultad de adelantar el programa de adopción. 

La ley 7a. de 1979 definió el servicio y el sistema de bie 

nestar familiar para proyectar, ejecutar y coordinar la 

politica en materia de bienestar familiar y le estableció 

como fines: promover la integración y realización armóni 

ca de la familia, proteger al menor, garantizar los dere 

chos de la niñez y vincular al mayor número de personas y 

coordinar las entidades estatales en el manejo de los pro 

blemas de la familia y el menor. 

El decreto 2388 de 1979 reglamentario de la ley 7a define 
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el servicio pfiblico de bienestar como el conjunto de activi 

dades d.el estado·, encaminadas a satisfacer en for.ma perma 

nente y obligatoria las necesidades de la sociedad col.ornbia 

na· relacionadas con la integración y realización armónica 

de la familia, la protección pre�entiva y especial del menor. 

También defini6 el sis.terna nacional de bienestar familiar 

como el conjunto de organismos, instituciones, agencias o 

entidades pública� o privadas que·total o· parcialmente 

atienden la prestación del servicio. 

FIGURA l. ESTRUCTURA AD�1Il\'ISTRATIVA DEL ICBF; . 
. 

.. 
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El Instituto está representado en todo el territorio na 

cional por 26 regionales ubicadas en los departamentos, in 

tendencias, comisarías y el Distrito Especial de Bogotá, 

los cuales prestan atención directa al público en 136 Cen 

tros zonales y 37 Centros locales. 

1.2. OBJETIVOS DEL ICBF 

El ICBF contribuye al bienestar de la familia cuando forta 

lece sus vínculos y relaciones y protege al menor en su as 

pecto social y legal, protección que se realiza por medio 

de: 

La prevención de la desintegración familiar y del aban 

dono del menor. 

La prestación de servicios jurídicos encaminados a la 

protección preventiva y especial del menor y la familia. 

La prevención de la desnutrición de la población infan 

til. 

1.3. AREAS DE SERVICIOS 

Las Subdirecciones.jurídicas, técnica de protección y de nu 

trici6n, producción y distribución de alimentos constituye 

las tres áreas de servicio del ICBF y corno tales, sus ac 

cienes están encaminadas a la protección del menor y elfor 
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talecimiento de la familia. 

1.3.1. Nutrici6n. Para contribuir a la solución de la des 

nutrición, el ICBF ha desarrollado una serie de programas 

dirigidos a la poblaci6n más vulnerable, es decir, hacia 

los niños y mujeres embarazadas o en período de lactancia, 

generalmente situados en el estrato más desprotegido de la 

sociedad. Entre los programas adelantados por esta área, 

vale la pena destacar: 

Los servicios escolares urbanos y rurales de restauran 

tes (refrigerios simple y reforzados). 

Atención maternc infantil. 

Recuperaci6n nutricional. 

Producción de la mezcla vegetal llamada Bienestarina. 

Educaci6n nutricional y suministro de alimentos en los 

programas DRI - PAN. 

Atención complementaria nutricional a comunidades indí 

genas y ancianatos oficiales. 

1.3.2. Jurídica. Le corresponde a esta área la presta 

ci6n servicios a la niñez y a la familia por medio de los 

Centros Zonales o Locales situados en cada una de las re 

gionales del Instituto, en donde el usuario encuentra fue 

ra de trabajadores sociales y nutricionistas, defensores 

de menores que atienden y orientan lo relacionado con los 

procesos de: 
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Investigación a la paternidad. 

Impugnación de la legitimidad presunta. 

Proceso de alimentos. 

Pérdida y rehabilitación de la patria potestad y custo 

dia personal. 

Provisión de guardas y reglamentación de visita. 

Adopciones y asesoría conyugal. 

Permisos para salir del país. 

Realiza además esta área, acciones preventivas por medio 

de la aplicación y divulgación de la legislación sobre el 

menor y la familia, con el objeto de fortalecer la unidad 

familiar y propender por la procreación responsable para 

dar en esta forma una afectiva protección a la infancia. 

1.3.4. Protección. El Instituto no solo atiende lo rela 

cionado con los problemas de desnutrición o inasistencia 

familiar, también vela por la integración al menor de sie 

te años, labor que cu..rnple la subdirección técnica de pro 

tección quien para desarrollar sus acciones cuenta con la 

división de educación familiar, protección preventiva y 

protección especial. 

La división de educación familiar realiza proyectos de in 

formación y educación a la familia, orientación y trata 

miento a la familia. La divisi6n de protección preventiva 
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se encarga del proyecto de atención integral al menor de 

siete años. A la división de protección especial le co 

rresponde ejecutar los proyectos de atención al menor aban 

donado en peligro físico y/o mora-. 

1.4. POLITICA DEL ICBF 

La política busca actuar sobrE la familia como unidad te 

niendo en cuenta que dependiendo del ciclo de vida, sus 

miembros presentan problemáticas particulares, esto lleva 

a plantear objetivos y estrategias específicas de atención 

al grupo familiar, velando por el desarrollo de la paterni 

dad responsable y prevenir las causas que oonducen a la de 

sintegraci6n del grupo familiar, y el abandono en la niñez. 

Como mecanismo, se propone entre otro el ICBF, impulsar 

procesos de participación comunitaria en programas de aten 

ción a la familia y protección al menor, desarrollar progra 

mas educativos para la vida en familia, así como tratamien 

to en gruposindividuales sobre conflictos familiares. 

Para dar cumplimiento a estas políticas, el ICBF se propo 

ne desarrollar acciones orientadas a fortalecer el grupo 

familiar por ser éste el más adecuado para propiciar el de 

sarrollo integral del niño y del joven, brindar priorita 

riamente atención a la población de más bajos ingresos con 

alto índice de abandono, maltrato, desnutrición y desinte 
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graci6n familiar, vincular activamente a la comunidad en el 

fortalecimiento de la unidad familiar y en el mejoramiento 

de las condiciones de vida. 

1.5. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LAS REGIONALES DEL BIENES 
TAR 

De conformidad con la ley 7a de 1979, decret6 reglamentas·y 

estatutos, la estructura regional está conformada por las 

Juntas Administrativas Regionales, los Centros Zonales y Lo 

cales, las Divisiones o Secciones de apoyo o de servicios y 

las instituciones. 

Las juntas están integradas por los delegados de los minis 

terios de Justicia, Salud, Trabajo y Seguridad Social y de 

educación Nacional o sus suplentes, el Comandante de la Po 

licía Nacional del lugar o su suplente, un delegado de Pla 

neaci6n Nacional o su suplente, un representante de agremia 

ciones de patronos y de las centrales obreras reconocidas 

por la ley, que son escogidos por el Gobernador o la prime 

ra autoridad del lugar de tres candidatos que éstos presen 

ten. 

Las funciones de la Junta Administradora, son determinadas 

por las Juntas Directivas del ICBF. 

La organización del nivel Zonal y Local del Instituto, la 
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FIGURA 2. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LAS REGIONALES 

DEL ATLANTICO 
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constituyen los Centros Zonales y Locales del ICBF. Las Di 

recciones Regionales son los organismos de dirección del sis 

tema a nivel departamental, distrital, intendencial y comi 

sarial que gozan de autonomía administrativa dentro de las 

normas establecidas para la prestación del servicio. Véase 

Figura 2. 

1.6. SERVICIOS QUE PRESTA 

1.6.1. Programas. Cuando la familia no garantiza los de 

rechos del niño, los diferentes grupos sociales deben to 

mar esta responsabilidad;con frecuencia esta protección al 

niño no se da por la inexistencia de comunicades organiza 

das siendo necesaria la intervención del Estado, a través 

de acciones transitorias que sirvan para corregir y reme 

diar la situación de desprotecci6n. 

El ICBF, es el organismo del Estado que impulsa, coordina y 

ejecuta acciones de protección en el área preventiva y es 

pecial. Preventiva cuando evita la desintegraci6n de la fa 

milia y el abandono del menor y especial cuando éstos pro 

blemas existen. 

1.6.2. Programa de protección preventiva. Es el conjunto 

de acciones necesarias para evitar el abandono del menor y 

la desintegración de la familia, con el objetivo de fortale 

cer el grupo familiar, organizar la comunidad y crear las 
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condiciones para que todos los niños reciban los beneficios 

sociales y tengan acceso a todos los servicios y se garanti 

cen sus derechos, a través de los siguientes proyectos: 

Protecci6n preventiva al menor y la familia. 

Protecci6n preventiva a la familia y la comunidad. 

Protección preventiva al menor. 

Atención integral al menor de siete años. 

Informaci6n y educación a la familia. 

Atención complementaria al escolar y al adolescente. 

1.6.3. Programa de protecci6n especial. Se define como el 

tratamiento integral, legal, nutricional y social, que se 

proporcione al menor desprotegido (niño de la calle); al 

menor abandonado y/o en peligro físico o moral, al menor 

abandonado con limitaciones físicas o mentales y al menor 

con problemas de conductas por violación de la ley o por de 

sadaptación social. Este tratamiento generalmente se pro 

yecta a la familia de la cual depende el menor buscando dar 

respuesta a las causas que genera la situaci6n irregular; 

por lo tanto, el ICBF adelanta las siguientes acciones: 

Atención al menor en procesos civiles. 

Atenci6n al menor en procesos penales. 

Atención al menor en proceso de protección. 

Atenci6n al menor con problemas de conducta. 
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Atención al menor con limitaciones físicas o mentales. 

Orientación y tratamiento a la familia. 

Recuperación nutricional ambulatoria. 

Teniendo en cuenta estos programas, el ICBF presta sus ser 

vicios en aspectos corno: 

Investigación de la paternidad. 

Ofrecimiento de alimento. 

Proceso de alimento. 

Proceso para aumento o disminución de cuota alimentaria. 

Permiso para salir del país. 

Registro Civil. 

Protecci6n. 

Proceso ejecutivo por alimento. 

Nutrición. 

Programa de adopción. 

Proceso de suspensión de la patria potestad, guarda y 

cuidado personal. 

Proceso para proveer la guarda del menor. 

Impugnación de legitimidad presunta. 

Reglamentación de visitas. 

Atención integral al menor. 

Nuestro trabajo está incertado dentro del Programa de Pro 

tecci6n Preventiva que desarrolla el ICBF a través de la 
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atención al menor de siete años, el cual comprende accio 

nes destinadas a crear las condiciones necesarias para el 

desarrollo integral del niño y la participación activa y 

consciente de la familia y la comunidad, quienes tienen 

la responsabilidad directa de su educación y formación, me 

<liante los hogares infantiles en los que se benefician 

8.664 menores, distribuidos en la Regional Atlántico en 

cinco unidades zonales. 

1.7. DISTRIBUCION DE LOS CENTROS ZONALES DE LA REGIONAL 
ATLANTICO 

Unidad Zonal Sabana larga 

Unidad Zonal La Victoria 

Unidad Zonal Centro 

Unidad Zonal Hipodrorno 

Unidad Zonal El Recreo 

Cada una de estas unidades cuenta con Hogares Infantiles, 

tornando corno centro de atenci6n para el trabajo, la Zona 

El Recreo, en donde existen los Hogares Infantiles, eli 

giendo los de Carlos Meisel y Los Andres, que tienen una 

cobertura de 220 y 120 niños respectivamente, en los cua 

les los niños entre los tres y siete años de edad, reciben 

atención· en los aspectos de salud, nutricional y educación, 

buscando siempre su desarrollo integral. 
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Tiene, así mismo, el carácter de Unidad de Protección, don 

de además de realizar actividades que fomentan el desarro 

llo y crecimiento del nifio, se vincula a los padres, fami 

lias, vecinos y representantes de la comunidad en múltiples 

actividades que promueven el bienestar de la familia y de 

la misma comunidad. Los servicios que brindan los Hogares 

Infantiles Carlos Meisel y los Andres, son: educación, co 

medor, salud, programas de nutrici6n, estimulación (terapia 

de lenguaje, fisioterapia, psicología. 

1.7.1. Estructura administrativa de los Hogares Infantiles. 

FIGURA 3. ORGANIGRAMA DE LOS HOGARES INFANTILES 

1 Junta Administradora 1 

Directora 

1 
Asistente Servicios Ge 
Administra Jardineras nerales Vigi 
tivo lantes 

El ICBF, está facultado para celebrar contratos con personas 

naturales o jurídicas, pública.s o priva das, para el manejo y 

administración de los Hogares Infantiles, por tanto, el Ho 

gar Infantil Carlos Meisel es administrado por Fé y Alegría 

y el Hogar Infantil Los Andres por el Club de Leones de Ba 

rranquilla ( "Aeropuerto Internacional"). El servicio que 
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se presta en estos centros, es brindado directamente a niños 

menores de siete años que se encuentran en alto riesgo de 

abandono parcial debido a la actividad laboral de la madre 

o padres,y que debido a los bajos ingresos económicos, no 

pueden suministrar al hijo las mínimas condiciones de pro 

tección familiar. 

1.8. OBJETIVOS DE LOS HOGARES INFANTILES 

Favorecer en el niño el desarrollo de sus capacidades 

de iniciativa e imaginación, el espíritu de curiosidad o 

investigación y descrubrimiento, con el fin de establecer 

relaciones creadoras y transformadora de su medio social, 

respetando siempre los valores propios de cada comunidad. 

Estimular la organización y fortalecimiento de las co 

munidades, para favorecer la creación de las condiciones 

de vida necesaria para el desarrollo integral del menor. 

A través de las actividades de rutina, afianzar y áesarro 

llar habilidades y potenciales individuales en el niño me 

<liante actividades dirigidas y a fomentar el desarrollotn 

telectual. Estas actividades están orientadas por maestras 

jardineras, quienes constantemente están siendo capacitadas 

para el desempeño de sus funciones y reciben una continua 

supervisión y asesoría de personal especializado del ICFB. 
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La clasificación por niveles de edad en la mayoría de los 

Hogares Infantiles corresponde a: 

Párvulos 

Jardín: 

niños de tres años 

niños entre tres años y medio y siete anos. 

Se fomenta igualmente la- participación de la comunidad a 

través de sus organizaciones de padres de familias, vecinos 

jovenes, estudiantes, y demás personas relacionadas con el 

niño, en los procesos de toma de decisiones, ejecuci6n y 

evaluación de las actividades relativas a su protección y 

atención integral, además se brinda capacitaci6n a padres 

de familia mediante charlas sobre salud y nutrición, <lesa 

rrollo evolutivo del niño, manejo del menor a nivel fami 

liar, relaciones familiares y desarrollo de técnicas manua 

les para las madres, con el objeto de mejorar su nivel de 

vida y concientizar a este personal para que sirva como 

agente educativo a la comunidad a la cual pertenece. 

Para el desarrollo de este programa, se ha hecho énfasis en 

la educación familiar y la participación comunitaria en los 

Hogares Infantiles, lo cual ha brindado un gran apoyo para 

la implementación de las nuevas modalidades de atención al 

menor y a la familia. 

Día a día los Hogares Infanti1es se han convertido en ver 

<laderos centros iniciadores de progreso para la cumunidad; 
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son un punto de partida para el desarrollo de iniciativas 

y programas comunitarios alrededor del menor y la familia 

y paralelamente generan cambios de actitud de la comunidad. 
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2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Para desarrollar el proyecto dirigido que va a permitir ob 

tener el título de Trabajadora Social, se procedió a esco 

ger varios ternas de interés para esta profesión, despues de 

una minuciosa investigación sobre cada uno de éstos, se se 

leccion6 el tema "LA HIPERACTIVIDAD EN EL MENOR". 

"La hiperactividad en el menor ha venido convitién 
dose en un problema muy complejo y de difícil mane 
jo por parte de los padres y maestros. 

El niño se presenta continuamente en movimiento, 
tocando todo sin ningún fin útil, destruyendo, tras 
ladándose de un lugar a otro, buscando ��oyo físico 
en los adultos y requiriendo atención por parte de 
éstos. Son niños impulsivos que no piensan en las 
consecuencias de sus actos, mientras su humor va 
ría constantemente, no pueden fijar su atención ni 
concentrarse mucho tiempo en sus actividades, su 
memoria es variable, son sumamente distraídos, en 
consecuencia su desempeño escolar es pobre y son 
difícilmente manejables en clase, ya que continua 
mente molestan a sus compañeros, pegan, insultan, 
ese.upen, arrojan objetos, tratando constantemente 
de llamar la atención de sus maestros y familiares, 
ninguna medida disciplinaria les atemoriza, siendo 
difícil modificar sus actitudes. Estas diferencias 
se pueden atribuir básicamente al proceso de socia 
lización, en donde los padres son los agentes de so 
cialización más importantes durante su infancia". l. 

l. KNOBEL, .Mauricio. Psiquiatría Infantil Psicodinámica, 
Bogotá, 1979. p. 170 
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A continuación hacemos menci6n de las posibles causas que 

provocan el comportamiento hiperactivo bajo tres aspectos 

corno: expectativas evolutivas, difunsicnes neurológicas y 

causas ambientales. 

- Expectativas Evolutivas. La hiperactividad en el niño es 

normal en ciertas edades y estadio de crecimiento. El pe 

queño se desarrolla y aprende mediante proceso de movirnien 

to activo del cuerpo y exploración sensorial, los cuales se 

van refinando gradualmente e inhibiendo con la edad y la ex 

periencia. Un padre o un maestro deben de ser conocedores 

de estos turbulentos períodos de crecimiento y no se debe 

considerar la conducta necesariamente desviada o anormalrnen 

te hiperactiva. 

Además, de estas etapas de aprendizaje agitadas pero norma 

les, necesitamos pensar en las muchas diferencias evmluti 

vas que existen entre los niños. Muchos empiezan un esta 

dio de crecimiento mucho antes o después de la edad que 

otros chicos lo hacen. Como ejemplo apunta Tanner, que los 

juegos de contacto corporal no son aconsejables entre niños 

que han madurado pronto y chicos de la misma edad que lo 

han hecho tarde. 

Muchos niños hiperactivos también padecen desordenes sin 

evolutivos significativos en la motricidad y el lenguaje. 
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En la escuela se les percibe con dificultades cte. ap�endiza 

je tales como problemas de lectura� Estos niños pueden re 

cibir en ocasiones la etiqueta especial de Dislexia, lo 

que implica diversas clases de desorganización cerebral de 

bida a factores genéticos innatos. 

Todos los estudios concuerdan en que padecen de hiperacti 

vidad dificultades de aprendizaje y alteraciones evolutivas 

más niños que niñas, puesto que las niñas son físicamente 

más maduras que los niños, teniendo una mielinnización de 

las fibras nerviosas más rápida, una discriminación visual 

avanzada y las funciones superiores del lenguaje a término 

a los diez años. 

Si bien muchas alteraciones evolutivas pueden ser tratadas 

médicamente, la mayoría de estos problemas son recuperados 

mejor mediante diferentes formas de tratamiento terapéuti 

co ayudando al hiperactivo a emplear sus fuerzas y actitu 

des para resolver los diferentes problemas de cada estadio 

crecimiento y evolución. 

Difunsiones Neurológicas. Cuando las células cerebrales 

son incapaces de funcionar adecuadamente, el niño puede te 

ner dificultad para atender, percibir y responder a su en 

torno. Muchos niños hiperactivos tienen difunsiones cerebra 

les debido a algunas formas de desequilibrios químicos en 

22 



el cerebro o en sistema nervioso. Las conex�ones neurona 

les pueden ser incapaces de funcionar adecuadamente: fraca 

san en diferir los estímulos que entran, a través de los 

cuales el niño está percibiendo su entorno. En muchos ca 

sos, el sistema neuro-fisiol6gico puede estar dañado debido 

a enfermedades o accidentes y este modo es incapaz de un 

funcionamiento normal. 

Sin embargo, numerosos estudios médicos sobre niños hiperac 

tivos, con lesiones cerebrales mínimas, y con problemas de 

aprendizaje concluyen que el desequilibrio químico es en 

gran medida la causa primordial de difunsiones neurol6gicas. 

Esto no es un descubrimiento nuevo en las ciencias médicas. 

En 1937 el doctor C. Brad Leis descubrió medicamente el sin 

drome hiperquinético, en el que incluía un rendimiento esco 

lar pobre, escasa capacidad de atenci6n impulsividad, irri 

tabilidad y concentraci6n pobre. Este estudio atrajo la 

atención hacia la posible intervención química en la ayuda 

del niño hiperactivo. 

Cott pone énfasis también en la dieta e informa que en el 

plazo de dos a seis meses de terapias ocurren mejorías con 

ductuales significativas incluyendo la reducción de la hi 

peractividad. 
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Es una responsabilidad paterna el inic�ar un tratamiento mé 

dico con aquellos niños sospechosos de difunsión neurológi 

cas. Muchos padres necesitan ser informados porque descono 

cen la importancia de los desequilibrios bioquímicos y de 

ben de ser enviados a personas que puedan tener contacto 

con el niño. 

Podernos concluir que unos programas terapéuticos adecuados 

y un tratamiento médico reduce la distracción e indirecta 

mente la conducta motora, tendiendo a ayudar al niño a con 

trolar su hiperactividad. Como resultado, el niño aumenta 

su atención general en las tareas de aprendizaje y también 

es capaz de mantener contacto más positivo con sus amigos, 

padres y profesores. 

Sin embargo, debe enfatizarse de la mejor atención médica 

no puede compensar las tareas de aprendizaje inadecuadas o 

un ambiente inapropiado de aprendizaje escolar-familiar. 

Las medicinas no pueden superar las inadecuaciones familia 

res, una atención y guía impropia o una enseñanza pobre, 

por lo tanto Trabajo Social se ha centrado en desarrollar 

un programa de aprendizaje que sea adecuado para el niño y 

luego trabajar de cerca con los padres para precisar la coo 

peración entre la familia y la escuela con respecto a la 

conducta del niño. Sólamente se le debe remitir al médico 

si se considera como una parte necesaria del programa de 
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tratamiento total par� �educir la hiperactiy�dad, 

Causas Arr�iEntales. Existen muchos determinantes ambien 

tales de la conducta hiperactiva. Todas las personas están 

sometidas constantemente a estímulos variados en el hogar, 

la escuela, el trabajo y las diversiones, que les distraen 

e interfieren con la atención y el aprendizaje. Vamos a 

considerar brevemente algunas de las distracciones ambienta 

les más importantes para el niño. 

El entorno Psico-socio-físico del hogar es frecuentemente 

muy perturbador. Obviamente, es difícilmente concentrarse 

en una casa ruidosa con música estridente sonando y gente 

gritando. El niño en tal situación está inmerso en medio 

de una constante confusión, interrupción y caos. Si un chi 

co tiende a ser hiperactivo, es esencial que se le ofrezca 

un lugar muy tranquilo en casa que pueda considerar corno su 

yo, o al menos proporcionarle un lugar y tiempo con distrae 

ciones o interrupciones mínimas. 

Numerosos factores sociales, económicos y geográficos pueden 

también producir irritables conductas hiperactivas. 

En suma, el más sutil clima psicológico del hogar influye 

sobre el niño en alto grado. Los problemas matrimoniales 

crónicos y las diferencias acusadas en las prácticas educa 

tivas infantiles, inevitablemente tienen efectos negativos 

25 



en el niño. Cuando la atmó�fera familiar es tensa emocio 

nalmente irritada, generalmente se producen estallidos. 

Si el chico percibe que está siendo menospreciado o trata 

do con mala fé, con frecuencia se resiste activamente. Al 

tratar tal caso, los padres deben obtener toda la ayuda 

que sea necesaria para un ambiente familiar más positivo. 

La escuela y el aula pueden presentar distracciones arnbien 

tales semejantes. 

Los aspectos que se tuvieron en cuenta para seleccionar es 

te problema fueron: 

La inquietud que tienen los padres sobre el manejo de la 

hiperactividad. 

Las estadísticas cuidadosamente realizadas por el psicó 

logo Robert Valett en las que indica que la cantidad de ni 

ños con problemas de aprendizajes, impulsividad y movimien 

to corporal excesivo en la población escolar es de un cinco 

por ciento considerando que tres de cada cien niños en edad 

escolar padecen tales alteraciones, o sea, que present� un 

comportamiento hiperactivo por consiguiente necesitan de un 

tratamiento adecuado y a tiempo. Puesto que si no se maneja 

este problema a tiempo y con destreza, es posible que el ni 

ño al llegar a la adolescencia se convierta en un problema 

social en el que va a influir el factor socio-económico proba 
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blernente, convirtiéndose en un futuro en una persona desa 

daptada al medio ambiente, Motivo por el cual induce al 

Trabajador Social a tornar una actitud a buscar una forma 

de intervención a este problema. Además nos va a permitir 

incursionar en un nuevo espacio profesional. 

Teniendo en cuenta lo anterior y considerando a los padres 

y maestros,son las personas que inciden directamente en de 

sarrollo integral del menor. 

Trabajo Social diseñó un modelo alternativo para la educa 

ci6n de padres, que puede funcionar como estrategia preven 

tiva y como estrategia remedial que va a contribuir a la 

orientación que requieren los padres, para desarrollar un 

adecuado ambiente familiar y escolar para obtener un cambie 

de conducta o reducir la hiperactividad en los niños. 

En cualquier intento de ayudar a reducir o eliminar la hi 

peractividad en los niños, es esencial que la modificación 

de conducta se utilice adecuadamente tanto por los profeso 

res como por los padres de familia. El objetivo principal 

de este modelo, es diseñar un programa de aprendizaje, in 

cluyendo ejercicios, lecciones y tareas apropiadas. 

Para la aplicación de este modelo, se tomó como muestra los 

menores hiperactivos de la zona "El Recreo" del ICBF de Ba 
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r;ranquilla � Al crear este modelo, se oiensa bt:;nef ,icj,ar 

tanto al menor como a toda la familia, ya que ésta es la 

unidad básica, el lugar en donde el niño adquiere patrones 

o normas de conducta fundamentales, que le van a permitir

estructurar su personalidad. 

El diseño y aplicación del modelo es importante, puesto que 

a través del trabajo en grupo con los padres de menores hi 

peractivos, se van a concientizar y cuestionar brindándoles 

una asesoría a los padres, familiares y maestros para que 

tomen una actitud positiva frente a los menores hiperacti 

vos. Una vez aplicado el modelo, va a convertirse en una 

guía para los padres sobr€ la forma como deben manejar la 

personalidad del menor, esperando obtener un cambio en el 

clima familiar aumentando la comunicación, minimizando con 

flictos familiares y logrando que los niños mejoren su ima 

gen personal y su relación con los padres. 
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3.1. GENERAL 

3. OBJETIVOS LOGRADOS

Implementar con los padres de niños hiperactivos de los 

Hogares Infantiles de la Zona de "El Recreo" del ICBF a 

través del trabajo en equipo, un modelo diseñado porTra 

bajo Social para que conozcan y puedan manejar las dife 

rentes situaciones conflictivas que se presentan en sus 

hijos. 

3.2. ESPECIFICOS 

Conocer y analizar las diferentes actitudes que asumen 

los padres de los niños hiperactivos de los Hogares In 

fantiles de la Zona "El Recreo" del ICBF, ante el com 

portamiento de dichos menores. 

Desarrollar un proceso de planeaci6n, organización, apli 

caci6n y evaluación del modelo de concientizaci6n, cues 

tionamiento y ajuste del trabajo con padres de menores 

hiperactivos, análisis crítico del manejo de éllos, para 
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disminuir las interacciones destructivas, 

Integrar grupos de trabajo con los padres de menores hi 

peractivos para crear estrategias que desarrollen conduc 

tas positivas en sus hijos. 

Desarrollar habilidades de comunicaci6n en la familia 

que permita entender las dificultades que presentan los 

niños hiperactivos. 

3. 3. CONFRONTACION DE OBJ'ETIVOS PROPUESTOS Y LOGRADOS 

Con la implementaci6n del modelo de Trabajo Social, se lo 

gr6 que el aprendizaje adquirido por los participantes en 

cada sesi6n se proyectara al grupo familiar, creándose en 

ellos un sentido práctico de análisis de sus propios proble 

mas y la utilización adecuada de los recursos necesarios pa 

ra la solución de éstos. Los asistentes mostraron interés 

por participar en las actividades que se programaron, logran 

do de esta forma integración de todo� alrededor del programa. 

En el transcurso de las sesiones, utilizando las diversas 

técnicas, nos permitió clarificar las dificultades en la 

comprensión y en la expresión de los mens�jes, permitiendo 

reflexionar sobre las conductas asurr,idas en las diferentes 

situaciones presentadas. 
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Con la aplicación de este modelo se logró que los pad�es 

percibieran un ambiente empático, sus emociones y la del 

resto del grupo familiar y por último, se logró que la in 

formación recibida, así como las habilidades y conductas 

logradas se pudiesen transferir a las situaciones de la vi 

da cotidiana. 
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4. DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO DE EJECUCION

Una vez diseñado el plan de trabajo, se procedi6 a darlo a 

conocer al equipo técnico del ICBF para su aprobación y a 

los directores de los Hogares Infantiles Carlos Meisel y a 

los Andes para la puE�s ta en marcha del mismo. 

Para ello realizamos una serie de actividades que se descri 

birán y analizarán a continuaci6n: 

4.1. REUNIONES 

Las primeras reuniones se realizaron con la participación 

de la Jefe del equipo técnico del ICBF Regional Atlántico 

para exponer nuestra propuesta de trabajo. 

Las reuniones planeadas posteriormente fueron: con los Di 

rectores de los Hogares Infantiles Carlos Meisel y Los An 

des, con el fin de darles a conocer el tipo de actividades 

a desarrollar en dichos hogares, para obtener la mayor par 

ticipación posible en los padres de familia. 

Con las jardineras de los Hogares Infantiles Carlos Meisel 
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y Los Andes con el fin de infonnarles sobre el programa a 

ejecutar para proceder a seleccionar a los menores hiper 

activos que participarían en el proyecto. 

Con padres de los niños seleccionados en dichos Hogares In 

fantiles, con el prop6sito de darles a conocer las caracte 

rísticas del proyecto, para motivarlos y lograr su parti 

cipación en el mismo. 

4.2. VISITAS 

Las visitas realizadas las podernos clasificar en internas 

y externas; las internas las realizarnos en las diferentes 

dependencias de los Hogares Infantiles Carlos Meisel y Los 

Andes corno: oficinas, aulas, comedores y sitios recreati 

vos dentro de los mismos, con el fin de conocer las situa 

ciones problemas que afectan al niño, así corno también las 

condiciones ambientales en la que se desenvuelven los me 

nores que fueron seleccionados para aplicar el modelo. Y 

las externas como: a la sede Regional de ICBF, a las vi 

viendas de los menores previamente seleccionados, a las di 

ferentes Universidades y a otros profesionales del área so 

cial, con el propósito de adquirir conocimientos amplios 

del origen, causas e implicaciones de la hiperactivicad 

en el niño y conocer directamente el ambiente familiar en 

el que se desarrolla eL menor hiperactivo. Cabe anotar, 

33 



que estas visitas permitieron conocer la realidad existen 

te en el contexto social intervenido, y la manera como se 

podrían canalizar las actividades surgidas de la problemá 

tica detectada. 

4.3. ENTREVISTAS 

Las entrevistas las realizamos en su orden de la siguiente 

manera: en primer lugar, con la licenciada María Eugenia 

Visbal, Jefe de Servicios Técnicos del ICBF Regional Atlán 

tico, para concretar los recursos que esta institución te 

nía disponibles para ejecutar el proyecto. 

Y en segundo lugar, con los padres de familia de los niños 

seleccionados, con el fin de detectar los aspectos más re 

levantes de las relaciones sicoafectivas entre los miembros 

de la familia. 

Y en tercer lugar, con varios sic6logos, con el objeto de 

obtener una orientación sobre el manejo de la conducta del 

menor que presenta el fen6meno de hiperactividad. 
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5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE
INVESTIGACION EN LA APLICACION DE UN MO
DELO DE TRABAJO SOCIAL PARA PADRES CON
MENORES HIPERACTIVOS

Para abordar contenidos específicos de las experiencias re 

saltamos de manera especial que el trabajo está dirigido a 

los padres, dentro de un enfoque preventivo, el cual se ba 

sa en el hecho de que ellos están cada día más interesados 

en cooperar en el crecimiento y superación de sus hijos y 

es un hecho observado que cuando se presentan dificultades 

en los niños originadas en la relación con los padres, las 

secuelas que ellos causan son más fáciles de extinguir y 

se hace un análisis del problema con la presencia de los 

padres. 

Se consideró conveniente trabajar en sesiones con los pa 

dres de familia de los niños hiperactivos, pretendiendo lo 

grar que se asuman actitudes positivas, de brindar conocí 

mientos o desarrollar habilidades que puedan transferirse 

a la situación familiar concreta, para lo cual se hace ne 

cesario que el modelo vaya acompañado de ejercicios y ta 

reas concretas que deban realizar los padres en la aplica 

ción de cada sesión y en el Hogar. 
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Compartir las experiencias de diferente$ familia? permite 

descub�ir soluciones y, entrega un espacio y un tiempo para 

la reflexión, permitiendo una posibilidad de cambio en la 

actuación con sus hijos, estableciendo un modo más satisfac 

torio de comunicación, formando así un sistema de relación 

gratificante. 

5.1. CONTENIDO, ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD DEL PROYECTO 

El diseño y aplicación de un modelo de Trabajo Social para 

padres con menores Hiperactivos, se encuentra ubicado en un 

nivel preventivo, cuyas acciones pueden darse en diferentes 

formas de acuerdo a los lineamientos teóricos que posea el 

profesional encargado de ejecutar el mismo, de las necesida 

des específicas de los padres hacia las cuales van dirigí 

das o de los problemas específicos que presenten los niños. 

La efectividad del programa con los padres no radica en lo 

activa, excitante o novedosas que puedan ser las sesiones, 

si no en la forma en que los conocimientos, actitudes y ha 

bilidades legradas pueden transferirse a la situación fami 

liar concreta. Para ello es necesario ir enriqueciendo el 

programa con ejercicios y tareas concretas a realizar por 

los padres en el hogar uno de los intereses del programa 

está centrado en el crecimiento de todos los miembros de la 

familia, tanto los padres como los hijos. Todos ellos de 

ben ser considerados como sujetos en posibilidad de cambio 
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y crecimiento, la popipilidad de carnb�o eptá dada por el ep 

tablecimiento de un modo más satisfactorio de comunicación, 

por las experiencias correctivas que implica expresar las 

emociones y la posibilidad de establecer un sistema de re 

laciones familiares más gratificante. 

La acción terapéutica y preventiva de los padres asegura 

una mayor afectividad que la de cualquier agente de socia 

lizacién, ya que son ellos quienes poseen mayor valencia 

afectiva para sus hijos. 

Este modelo fue diseñado teniendo en cuenta el criterio de 

varios autores y tomando como base los modelos tradiciona 

les en las familias. Inicialmente se diseñó con el propó 

sito que participara la pareja, de tal manera que se faci 

litaran los mecanismos de identificación y comunicación de 

horr�res y rr.ujeres en el grupo. El propósito inicial <le tra 

bajar con la pareja no fue posible debido, a la concepción 

que se han creado los padres acerca de sus responsabilida 

des, delegando a la madre actividades como reuniones esco 

lares, por lo tanto, se contó con un mayor número de madres 

participantes. 

El diseño del modelo es flexible, formativo e informal y 

para la aplicación del mismo se eligieron los padres cuyos 

hijos presentan características del fenómeno de hiperacti 

vidad. 
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5.2. PESCRlPClON Y ANALISIS DEL PROCESO 

Este modelo trata de sesiones habitualmente de grupo que 

tiende a incluir a los padres de niños hiperactivos, en un 

número que fluctúa entre 8 y 12 personas. 

El modelo consta de seis sesiones las que abordan los as 

pectos más relevantes que inciden en la familia como: iden 

tificación familiar, tipo de comunicación, manejo de conflic 

tos, formación de imágen personal de los participantes e im 

plementación del manejo de conducta de la familia. Sin em 

bargc se realizaron sesiones complementarias de refuerzo de 

acuerdo a las necesidades del grupo. 

Se programaron charlas de acuerdo al tema de cada sesi6n, 

transmitiendo conocimientos positivos para que se logre un 

cambio de actitud de los padres frente a las situaciones 

conflictivas que se presenten con los hijos; se realizaron 

ejercicios de tal manera que los participantes puedan rees 

tructurar la información cognoscitiva y modificar sus acti 

tudes, para lograr una mejor integración familiar, que en 

riquece el contenido con tareas concretas a realizar por los 

padres en el hogar para que la información recibida, así co 

mo las habilidades y conductas logradas se puedan tranferir 

a la situación de la vida cotidiana. Este diseño cuenta con 

objetivos determinados que se consideran básicos para el es 
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tablecimiento de relaciones �nte�pe�sonales saludables en 

cualquier núcleo familiar, 

Las sesiones se programaron por un tiempo de dos horas dis 

tribuidos así: 

Entrega de información: De 20 a 30 minutos. 

Ejercicios en grupo o individual: 30 minutos. 

Discusión: 30 minutos. 

Dinámicas: 15 minutos. 

Control de tareas en casa: 15 minutos. 

Las sesiones se desarrollaron en las sedes de los hogares 

infantiles Carlos Meisel y en los Andes, durante los días sá 

bados del mes de Octubre. Las sesiones complementarias y 

de evaluación se realizaron los primeros sábados del mes de 

NovieITbre del año en curso. 

Se escogió el día sábado en las horas de la tarde para faci 

litar la asistencia de los participantes, ya que en su gran 

mayoría éstos trabajan durante toda la semana. 

La distribución del tiempo programado para cada sesión varia 

ba adaptándose de acuerdo a las necesidades del grupo. 

Este modelo debe continuar con la misma modalidad que se ha 

venido desarrollando el programa (sesiones). 
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Haciendo evaluaciones parciales que permite hacer los ajus 

tes necesarios de acuerdo al grupo de padres en que se es 

tá trabajando. 

5.3. PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ATENCION DE LA 
PROBLEMATICA PLANTEADA 

A continuaci6n vamos a detallar las diversas sesiones que 

se llevaron a cabo para la atenci6n del problema hiperacti 

vidad en el menor. 

Es de resaltar que el presente modelo ha sido diseñado y 

aplicado por las autoras del presente trabajo como respues 

ta a las situaciones conflictivas que sirven en el núcleo 

familiar de los niños que presentan estas características y 

como una forma de abrir nuevos ámbitos profesionales; tradi 

cionalmente se ha encasillado al trabajador social como eje 

cutor de programas diseñados por otros profesionales, con el 

presente modelo estamos demostrando que el trabajador social 

cuenta con suficientes elementos teóricos-prácticos para di 

señar y ejecutar programas que impulsen un ambiente colecti 

vo. 

Primera sesión: Identificaci6n Familiar 

Objetivo: 

Conocer los participantes, al grupo familiar, a la forma 
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de integración de la familia, a la identificación de los 

conflictos y el interés que tienen los padres en la par 

ticipación de este modelo. 

Ejercicios realizados: 

Ejercicio de presentación: en el cual se reunió al gru 

po, formando un círculo, quienes debían responder las si 

guientes preguntas que los caracterizaban: 

1 ¿Quién eres tú? 

2 ¿Quién es tu familia? 

¿Quienes son tus hijos? 

La persona que estaba al lado debía decir el nombre de sus 

compañeros anteriores con sus características; agregando su 

nombre y características, y así sucesivamente con los otros 

participantes. 

Las preguntas 3,4,5 estan orientadas a conocer las opiniones 

que tienen los participantes sobre sus hijos. 

3 ¿Cómo es mi hijo? 

4 ¿Cómo quiero que sea mi hijo? 

5 ¿Qué puedo yo aportar para el cambio de mi hijo? 

Estas preguntas fueron respondidas en forma individual, cla 

rificandole al grupo que era importante la respuesta comple 

ta. 
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Con relación a estas preguntas se organizaron grupos de dis 

cusión para lograr una identificación del g�upo familiar. 

Técnicas utilizadas 

Dinámica de presentación "Chorizo de nombre". Esta diná 

mica consiste en que los participantes formando un semi 

cícrculo deben cada una presentarse ante los demás dándo 

les a conocer su nombre y algunos otros aspectos que lo 

identifiquen como: el número de hijos, el nombre de los 

hijos, la edad de éstos, ets. 

Esta dinámica la inicia la cabecilla del semicírculo y la 

persona que le sigue debe dec.ir el nombre y características 

de la persona anterior a él y agregar su nombre y caracterís 

ticas propias que lo identifique, y se continúa en su orden. 

Esta dinámica ayudó a crear un ambiente de familiaridad en 

tre los participantes y de éstos con la Trabajadora Social, 

y permitió que se identificara con sus nombres entre sí. 

Phillip 66 

En el cual se reunieron los participantes en pequeños gru 

pos con el propósito de analizar y re�ponder algunas pregun 

tas que nos permitiera identificar el concepto que tenían 

de sus hijos y a la vez nos permitió esta técnica medir el 

interés que tenían en la participación de este programa que 
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acabamos de iniciar. 

Tiempo de duración de la sesión: dos horas. 

Esta sesión fué de gran éxito, por una parte permitió que 

el grupo se identificara entre sí y además porque conocimos 

el concepto que tien�n acerca de sus hijos y de sí mismos. 

En esta sesión cada uno de los participantes del grupo tu 

vo la oportunidad de expresar sus experiencias, obteniendo 

la intervenci6n activa de todos y a la vez se iba reforzan 

do algunos conocimientos como las causas y características 

de la h�peractividad. Haciendo una reflexi6n crítica acer 

ca del comportamiento de los menores que presentan este fe 

nómeno. 

Segunda sesión: Comunicación y Ambiente Físico del Hogar. 

Objetivo: 

Lograr el conocimiento de cómo se desarrolla la comuni 

caci6n en los miembros de las familias de los integran 

tes del grupo y remover algunos obstáculos que pueden 

existir en la comunicación. 

Resaltar la importancia del arrbiente físico y sicológico 

de la familia y proveer a los niños y a la familia de 

otros modelos de identificación que no sean los propios 

de tal forma que puedan prepararse para hacerle frente 

a las diferentes situaciones� 
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Ejercicios realizados: 

Los ejercicios uno y dos se hicieron en forma individual y 

se discutieron en grupo. 

1 Escribir en una hoja de papel dos comunicaciones ex 

pontáneas que hayan tenido durante la semana con su 

hijo. 

2 Analizar cuales son los obstáculos más frecuentes en 

la comunicación con su hijo y los demás miembros de 

la familia (Ver anexo 1). 

Después que los participantes respondieron las preguntas, se 

intercambiaron entre todos los asistentes, para que conocie 

ran las diferentes respuestas, con el fín de analizar la co 

municación que más les llamara la atención; para luego lle 

varlas a una plenaria resaltando las comunicaciones negati 

vas y positivas. Reforzando las inquietudes de los partici 

pantes a través de una charla sobre "El Proceso de Comunica 

ción Humana " (Ver anexo ) • 

Los ejercicios tres y cuatro se realizaron también en forma 

individual previo a la discus�6n� 

3 Analizar las reglas positivas usadas en la com�nica 

ción. 

4 Analizar los elementos positivos de dos formas de co 

municación. 
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En la discusión se trató de clasificar las consecuencias 

que trae consigo una comunicación basada en reglas construc 

tivas y los efectos negativos del uso de elementos destruc 

tivos en la comunicación. 

Las preguntas cinco y seis se formularon para que sus res 

puestas fueran discutidas en grupo. 

5 ¿Es el ambiente físico de la casa acogedor, cálido y 

alegre? 

cienes? 

¿Los niños pueden desenvolverse sin restric 

6 ¿Las relaciones de la fmilia con el mundo externo có 

roo los catalogaría? 

Amplios 

Restringidos 

Confiados 

Desconfiados 

Estas preguntas se discutieron y se reforzaron con una char 

la sobre "La influencia del ambiente físico y social de la 

familia y la importancia de dar a los niños otros modelos 

de identificación diferentes". (Ver anexo 1 y 2). 

Ejercicios para la casa: • 

Registrar por escrito los diferentes tipo de comunicación 

que se den en la familia durante la semana, haciendo én 
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fasis de aquellos tipos de comunicación que no utilizaban 

y ver c6rno han reaccionado los niños ante el manejo de la 

nueva comunicación. 

Tratar de modificar las relaciones de la familia y con los 

vecinos, y que los padres interactúen con los padres de 

los niños vecinos. 

Observar cómo es el ambiente físico del hogar y hacer las 

modificaciones necesarias para darle al niño un espacio. 

Técnicas utlizadas: 

Cuestionarios: Esta técnica permitió a los participantes 

conocer las diferentes formas de comunicación que se dan 

en cada una de las familias, resaltando los aspectos po 

sitivos para que fuesen retomados corno modelos de comuni 

cación. 

Roll Play. Esta técnica consistió en que los participan 

tes en forma expontánea montaran un pequeño drama, en el 

cual hacían de padres y de hijos en el que sostenían un 

diálogo mostrando en forma real c6mo se desarrollaba la 

comunicación entre los padres participantes del programa 

y sus niños. 

Tiempo de duración: Dos horas. 

Esta sesi6n fué de gran importancia, teniendo en cuenta que 

la base primordial para un bu8n funcionamiento en la familia 
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es la comunicación, y más aún el interés que despertó en los 

padres asistentes, quienes expresaron que por el desconoci 

miento que tenían sobre el tema y basado en su ideología no 

tenían una buena comunicación creando obstáculos y deterioro 

en las relaciones familiares. Raz6n ésta por lo que se en 

tregó algunas reglas sanas de comunicación. 

Si observamos que la comunicación influye tanto en el menor 

como en la familia, también se puede agregar que el ambiente 

físico incide en gran parte en el comportamiento de los indi

viduos, especialmente en los niños. Por esta razón se les 

brindó una orientaci6n acerca de la influencia de un adecua 

do ambiente físico en el hogar. 

Tercera sesión: Manejo de Conflictos Familiares. 

Objetivos: 

Conocer si los integrantes del grupo mejoraron la comuni 

caci6n familiar, el ambiente físico del hogar, y si modi 

caron las relaciones en familia y la interacción del ni 

ño con otros en relación a lo aprendido en la anterior 

sesión. 

Conocer cómo los integrantes del grupo resuelven los con 

flictos que se les presenten a l os hijos y desarrollar 

en los padres habilidades para la solución de éstos. 

Ejercicios: 

Describir la actuación con su hijo en las siguientes si 
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tuaciones, de acuerdo a la edad del niño. 

1 Niños de cinco años: "Me h!ce pip� en el coleg�o"
i 

¿Qué le diría expontáneamente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar la 

si tuaci6n. 

2 Niños de siete años: "Se me perdi6 la libreta en el 

colegio". 

¿Qué le diría expcntáneamente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar la 

situaci6n. 

3 Niños de ocho años: "Me saqué cuatro en el examen de 

matemáticas? 

¿Qué le diría expontánemente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar su

situación. 

4 Niño de cuatro años: 11 Mami que rico tengo mañana un-.. 

cumpleaños en el jardían" 

¿Qué le diría expontáneamente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar su

interacci6n. 

5 Integre sus respuestas de los ejercicios anteriores. 

La toma de conciencia anticipada. 

6 ¿Qué actitudes asumiría usted para tratar de disminuir 

los conflictos en la familia? 

7 ¿Porqué considera usted que los niños actúan de esta 

manera? 
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Después de dar respuesta a las anteriores preguntas, se <lis 

cutieron en grupo y se hizo un análisis sobre la forma co 

rrecta de cómo se debe interactuar con sus hijos frente a 

situaciones similares, sintetizando con este los objetivos 

que pretendiffios lograr con esta sesión. 

Ejercicio para la casa (tareas): 

Enfrentar un conflicto que se le presente con su hijo du 

rante la semana, aplicando lo aprendido durante la sest6n 

y registrarlo por escrito. 

Técnicas: Roll Play 

A través de esta técnica se desarrollaron los cuatro prime 

ros ejercicios tratando de que los padres dramatizaran las 

diferentes situaciones que viven sus hijos a diario. 

Plenaria 

Esta técnica se utiliz6 con el propósito de que los padres 

expusieran sus inquietudes, sacar la forma como debían ellos 

manejar las situaciones conflictivas que se les presentaban 

a sus hijos, y los conflictos que se presentaban en la pare 

ja. 

Tiempo de duración; Dos horas. 
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Esta sesión fué de gran importancia para los padres de fami 

lia participantes ya que nos mostraron las formas negativas 

y positivas sobre el manejo de las situaciones que se presen 

tan a sus hijos, la forma corno resuelven sus problemas y se 

desarrollaron habilidades en ellos a través de la charla "Las 

relaciones conyugales y su influencia en la educaci6n"(Ver 

anexo 3) concientizando a los padres de la influencia que 

ejercen sus actitudes y comportamiento en la conducta y per 

sonalidad del niño, dándoles a conocer los elementos que ca 

racterizan a una pareja armónica y las situaciones y proble 

mas conyugales que afectan negativamente al niño ofreciendo 

les elementos que favorescan a la solución de conflictos. 

Cuarta sesión: Formación de imágen de los participantes. 

Objetivos: 

Conocer la imágen personal que tiene de sí mismos los par 

tiéipantes del grupo y hacer que ellos describan la irná 

gen personal que tienen de sus hijos. 

Desarrollar habilidades que les permitan contribuir a la 

formación de una imágen personal positiva de sus hijos. 

Ejercicios realizados: 

1 Descríbase a sí mismo en lo físico, en lo afectivo, 

en lo intelectual y en lo moral. 

¿Qué le gusta de sí mismc? 
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¿Qué no le gusta de sí mismo? 

2 Trate de recordar que decían sus padres en lo físico, 

lo afectivo,· en lo intelectual y en lo moral. 

Especifiquen: 

Lo negativo, con las emociones que le despertaban o 

le despiertan. 

Lo positivo, con las emociones que le despertaban o 

le despli:!ertan. 

Después de responder estas preguntas en forma individual se 

comparten con el grupo. Siempre recalcando las emociones 

negativas que despiertan las respuestas y el valor de las 

emociones positivas. 

Al terminar lo expuesto por los padres, reforzamos sus ideas, 

dándoles una adecuada orientación sobre su autoestima. (Ver 

anexo 4). 

Las preguntas 3,4,5 se discuten con el grupo, haciendo énfa 

sis en 19 inh�bitor�o que resultan 195 temores papa el desa 

rrollo, y lo orientadoras que puedan ser las imágenes posi 

tivas. 

3 Describa a sus hijos desde lo físico, lo afectivo, lo 

intelectual y lo moral. 

Especifique: 
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Areas positivas� 

Areas negativas. 

4 Qué espectativas tiene usted para sus hijos en el futu 

ro? 

5 Qué temores tiene en relación a él? 

En las preguntas 6 y 7 se discuten en grupo, analizando las 

implicaciones de estas frases para el desarrollo del niño 

transformando los mensajes negativos en guías positivas. 

6 Escriba tres frases positivas que le digan frecuente 

mente al niño, en relaci6n a su imágen personal. 

7 Escriba tres frases negativas que le digan frecuente 

mente al niño, en relación a su imágen personal. 

En la medida que se daban a conocer las preguntas, los pa 

dres reflexionaban sobre ésta exponiendo sus ideas y tratan 

do de encontrar en ellas los aspectos que más afectaron en 

ellos, transmitiendo en ocasiones esos mismos a sus hijos. 

Las anteriores preguntas fueron orientadas con una charla 

acerca de la Autoestima con relaci6n a su imágen personal, 

(Ver anexo 4), ejercitando la transformación de los mensa 

jes negativos en guías positivas. 

Ejercicios para la casa; 

Buscar los elementos que en el niño sería necesario de 
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sarrollar en término de imagen personal y diseñar dos 

situaciones que permitan al niño una respuesta positiva 

y elogiarlo por ella. 

Técnicas utilizadas: 

Cuestionario: Permitiendo conocer a través de éste el 

grado de su autoestima y los aspectos negativos que in 

fluyeron en el de su familia de origen. 

Tiempo de duraci6n: Dos horas 15 minutos. 

Esta sesión al igual que las demás nos demostrarán que los 

temas tratados en cada una de ellas sen de gran importancia 

para un mejoramiento en las relaciones familiares al igual 

que un cambie de conducta en el niñó hiperactivo. 

En esta sesi6n logramos que los participantes despertaran 

sus emociones negativas con el fín de resaltarlas y hacer 

les comprender, que si ellos, como padres han vivido estas 

emociones deben evitar que los niños incurran en ellas, ya 

que influirían en ellos también en forma negativa sirviendo 

esto como coyuntura para una retr�alimentación positiva pa 

ra el autoestima, y a su vez lograr que sus familias sean 

una familia nutridora donde sepan manejar situaciones difí 

ciles, que entiendan que el niño puede aprender unicamente 

cuando se valora a sí mismo y sienten que los demás también 

lo hacen. Darles a conocer que el valor propio no se here 
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da, se aprende y es precisamente en el núcleo familiar don 

de se aprende, por lo tanto, el hijo lo aprenderá en su fa 

milia creada por sus padres. 

Quinta sesión: Implementación en el manejo de conductas. 

Objetivos: 

Conocer las normas y sistemas disciplinarios que maneja 

la familia. 

Desarrollar habilidades para establecer los límites sin 

utilizar castigo. 

Entregar información acerca dE:� los aspectos que puedan 

ser utilizados para implementar el manejo de conductas. 

Ejercicios realizados. Inicialmente se revis0· y reforzó el 

ejercicio que se había dejado en la anterior sesi6n. 

1 Describa el tipo de refuerzo positivo que usaba en fa 

milia de origen y las emociones que €1 le despertaba. 

2 Especifique el tipo de estímulo negativo que utiliza 

ban con usted cuando pequeño. 

3 Describa el tipo de refuerzo positivo y negativo que 

habitualmente utiliza con su hijo. 

4 Describa dos medidas disciplinarias frente al proble 

ma de conducta que más perturba la relación con suhi 

jo. 

5 Describa una conducta problema del niño. 
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Estos ejercicios se repondían en forma individual y se dis 

cutían en grupo, haciendo énfasis en que los estímulos nega 

tivos, inciden negativamente en el comportamiento de los me 

nores, con el prop6sito de hacer un análisis crítico y en 

conjunto sobre ciertas actitudes y estímulos que podían asu 

mir los padres para ayudar a la ffiodificación de la conducta 

de los menores hiperactivos. 

Se reforzaron estos aspectos a través de una charla grabada 

en la que se le dan algunas orientaciones específicas sobre 

las actitudes positivas y actuaciones que los padres de ni 

ños hiperactivos deben considerar e intentar llevar a la 

práctica. 

Ejercicios para la casa: 

Realizar un programa que tienda a mejorar una conducta 

que esté en deterioro en el niño. 

Técnica utilizada: 

Dinámica de conocimiento l'Por ahí va la vieja chocha". 

Esta técnica se utilizó para desarrollar las cinco pregun 

tas formuladas en esta sesión. 

Consistió en colocar las preguntas por escrito dentro de una 

cajita la cual se iba rotando dentro de los participantes a 

medida que el moderador iba diciendo las siguientes frases: 

"Ahí va la vieja chocha con su pirulín pin pao" al decir pao 
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la persona que tuviera la cajita en el momento se quedaba 

con ella extrayendo un papelito en el que contenía una pre 

gunta de las indicadas en el ejercicio, la que debería res 

pender. 

Al finalizar cada respuesta se hacía una plenaria con todos 

los participantes. 

Esta técnica nos permitió conocer las actitudes y estímulos 

negativos y positivos que utilizaban los participantes con 

sus hijos, y se comparó con el tipo de estímulo y actitudes 

que los padres usaban con ellos (participantes), cuando es 

tos eran niños, concluyendo que no todas las veces los pa 

dres no pueden aplicar a sus hijos los modelos de su familia 

de orígen puesto que los tiempos cambian y con la forma de 

pensar y de actuar de las personas, por lo tanto se deben de 

buscar la mejor forma de estimular al niño. 

Tiempo de duración: Dos horas. 

Sexta sesión: "Sesión opcional de acuerdo a las necesidades 

del grupo". 

Objetivo: 

Implementar a los padres nuevos conocimientos que refuer 

zen aquellos que obtuvieron en las anteriores sesiones. 
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Técnica: Cineforo 

Con la proyección de temas como las relaciones conyugales, 

y su influencia en la educación del niño, la comunicación 

en la pareja, el niño agresivo como característica del fe 

nómeno de hiperactividad y fábulas que hacían referencias 

a la forma de educación del menor por parte de los padres, 

todas estas proyecciones se realizaron con el fin de refor 

zar en los participantes algunos aspectos tratados en el 

transcurso de las anteriores sesiones y que son de tal im 

portancia para obtener un conocimiento sobre la forma ade 

cuada para manejar sus aspectos conflictivos que se presen 

ten en sus hijos especialmente si su comportamiento es hi 

peractivo. 

Tiempo de duración: Dos horas. 

Esta sesión fué exitosa puesto que a través de las proyeccio 

nes se logró hacer que los padres sintieran la necesidad de 

comunicaci6n verdadera y auténtica entre.ellos y para con 

sus hijos, y trataran de favorecer como elemento básico ya 

que es importante en la relación con sus hijos y su relación 

de pareja, también se reforzan los elementos que caracteri 

zan a una pareja armónica para que.los padres se concientiza 

ran de la influencia que ejercen sobre sus hijos, al actuar, 

al comportarse, puesto que este comportamiento servirá de mo 

delo para sus hijos. 
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Al finalizar cada proyección se realizaba una plenaria don 

de intervenían cada uno de los padres exponiendo sus expe 

riencias. 

5.4. CAMPO DE INTERVENCION Y FUNCIONES DESARROLLADAS POR 

EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL DISEÑO Y EJECUCION DEL PRO 

YECTO 

Una vez descrito el contenido de la propuesta diseñada por 

las autoras del presente trabajo; las mismas. han considera 

do hacer una pequeña disertación en lo relacionado al carn 

po intervenido en la atención a la problemática familiar del 

menor hiperactivo. 

El ICBF brinda a la población servicios sociales específi 

cos y particulares, ubicandose a un nivel terciario; por lo 

que la labor del Trabajador Social se encuentra incertado 

en el mismo. 

Dentro de estos servicios se encuentra: 

Bienestar social a la familia. 

Bienestar social de la infancia y la adolescencia. 

Ubicando nuestro trabajo dentro del Bienestar Social de la 

familia para lo cual trabajarnos en las siguientes áreas: 

Escuelas de padres. 

Terapia familiar. 

Educación familiar. 
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Orientación matrimonial. 

Organización del Grupo de Padre. 

Partiendo de esta base se diseñ6 el modelo para padres con 

menores hiperactivos, específicamente en la Escuela de Pa 

dres impulsando la organización de Grupo de Padre en la edu 

caci6n familiar, con el fin de que estos tuvieran varios pa 

trones aplicables a las diferentes situaciones conflictivas 

que se estuvieran 

Teniendo en cuenta la anterior finalidad, podemos señalar 

las funciones que desempeñamos en el desarrollo y ejecución 

del proyecto. 

Acción preventiva: Se actu6 sobre las causas inmediatas 

del problema de hiperactividad para 

evitar la aparición o el surgimiento 

de diferentes factores desencadenante 

de la problemática. 

Acción asistencialista: Satisfaciendo necesidades y pre 

sentando alternativas a las familias 

que carecen de un conocimiento eficaz 

para atender a los menores. 

Acción rehabilitadora: Procurando la reinmersión social 

del núcleo familiar una vez atendida 

la problemática de la hiperactividad 

de los menores para evitar que este 
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INTRODUCCION 

La asesoría de los padres constituye una de las tareas cen 

trales de la salud mental infantil. 

Patricia López de Lérida, afirma que las técnicas de trata 

miento individual que ejercen psicólogos y psiquiatras an 

te el fenómeno de hiperactividad en el menor, resultan in 

suficientes. 

El trabajo de los padres de familia se basa en la afirma 

ción que la familia es la estructura social, la unidad bá 

sica, donde el niño adquiere los patrones de conducta fun 

damentales, los valores y normas. 

Por lo tanto, Trabajo Social creó un Modelo alternativo pa 

ra el trabajo con padres de niños hiperactivos dentro de 

un enfoque preventivo basado en el hecho que los padres es 

tán cada día más interesados en cooperar al crecimiento y 

superación de sus hijos. 

Este modelo alternativo busca formar actitudes, de entregar 



conocimientos y de lograr habilidades en los padres sobre 

la forma del manejo de la hiperactividad en los niños. Es 

te modelo aborda los aspectos más relevantes que se dan en 

la familia, como: identificación familiar, tipo de comuni 

cación familiar, manejo de conflictos, formación de imagen 

personal de los participantes y sus hijos, e implemeritaci6n 

del manejo de conductas en la familia. 

El modelo trata de sesiones semanales que varían de acuer 

do con las necesidades del grupo, y tienden a incluir a pa 

dres en número que ·fluctúa entre ocho y 12 personas, cada 

sesión persigue objetivos diferentes que se consideran bá 

sicos para el establecimiento de las relaciones interperso 

nales saludables para cualquier núcleo familiar. 

Para la aplicación de este modelo, se tomaron como muestras 

diez niños del Hogar Infantil Carlos Meisel y diez del Ho 

gar Infantil de Los Andes, los cuales pertenecen a la Zona 

El Recreo del ICBF de la ciudad de Barranquilla, cuyas eda 

des están entre los cuatro a siete años para posteriormen 

te desarrollar el trabajo con los de esos niños. 
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l. NOMBRE DEL PROYECTO

" Diseño y Aplicación de un modelo de Trabajo Social para 

padres con menores Hiperactivos". 

1.1. GENERALIDADES DEL INSTITUTO COLOMBIANO DEL BIENESTAR 
FAMILIAR 

Creado por la ley 75 de 1968 y reglamentado por el decreto 

398 de marzo de 1969, es un establecimiento público conper 

sonería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio pro 

pios adscritos al Ministerio de Salud, los aspectos trascen 

dentales de esta ley son las normas sobre filiación natural, 

las causales de declaración judicial de paternidad natural 

la posición del estado civil, la competencia para conocer 

los juicios de esta materia, los procedimientos, patria po 

testad, capacidad para el ejercicio de las tutelas y curate 

las, adopción, alimentos, impuestos sobre sucesiones y dona 

cienes y la creación del cargo de defensor de menores. 

La ley 27 de 1974,.se creó para atender el problema de la 

niñez desprotegida que continuaba presentando altos índices 

de mortalidad y morbilidad debido a que la madre, ante la 
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necesidad de integrarse a la fuerza de trabajo, no podía 

atender a sus hijos. El c6digo laboral establecía que 

los patronos que tuvieran a su servicio cincuenta o más 

trabajadores, deberían organizar guarderías infantiles. 

Como disposición no siempre se cumplía y la cobertura era 

muy baja, el Gobierno tomó esta responsabilidad mediante 

el establecimiento de Centros de Atención Integral al Pre 

escolar (C.A.I.P.) 

La ley 27 de 1974, creó los C.A.I.P. y ordenó a entidades 

públicas y empresas privadas al pago del 2% de las n6minas 

mensuales al ICBF. En el año de 1975 se promulga la ley 

Sa. y el decreto 752 mediante los cuales se asigna al Ins 

tituto la facultad de adelantar el programa de adopción. 

La ley 7a. de 1979 definió el servicio y el sistema de bie 

nestar familiar para proyectar, ejecutar y coordinar la 

politica en materia de bienestar familiar y le estableció 

como fines: promover la integración y realización armóni 

ca de la familia, proteger al menor, garantizar los dere 

chos de la niñez y vincular al mayor número de personas y 

coordinar las entidades estatales en el manejo de los pro 

blemas de la familia y el menor. 

El decreto 2388 de 1979 reglamentario de la ley 7a define 
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el servicio pfiblico de bienestar como el conjunto de activi 

dades d.el estado·, encaminadas a satisfacer en for.ma perma 

nente y obligatoria las necesidades de la sociedad col.ornbia 

na· relacionadas con la integración y realización armónica 

de la familia, la protección pre�entiva y especial del menor. 

También defini6 el sis.terna nacional de bienestar familiar 

como el conjunto de organismos, instituciones, agencias o 

entidades pública� o privadas que·total o· parcialmente 

atienden la prestación del servicio. 

FIGURA l. ESTRUCTURA AD�1Il\'ISTRATIVA DEL ICBF; . 
. 

.. 
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El Instituto está representado en todo el territorio na 

cional por 26 regionales ubicadas en los departamentos, in 

tendencias, comisarías y el Distrito Especial de Bogotá, 

los cuales prestan atención directa al público en 136 Cen 

tros zonales y 37 Centros locales. 

1.2. OBJETIVOS DEL ICBF 

El ICBF contribuye al bienestar de la familia cuando forta 

lece sus vínculos y relaciones y protege al menor en su as 

pecto social y legal, protección que se realiza por medio 

de: 

La prevención de la desintegración familiar y del aban 

dono del menor. 

La prestación de servicios jurídicos encaminados a la 

protección preventiva y especial del menor y la familia. 

La prevención de la desnutrición de la población infan 

til. 

1.3. AREAS DE SERVICIOS 

Las Subdirecciones.jurídicas, técnica de protección y de nu 

trici6n, producción y distribución de alimentos constituye 

las tres áreas de servicio del ICBF y corno tales, sus ac 

cienes están encaminadas a la protección del menor y elfor 
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talecimiento de la familia. 

1.3.1. Nutrici6n. Para contribuir a la solución de la des 

nutrición, el ICBF ha desarrollado una serie de programas 

dirigidos a la poblaci6n más vulnerable, es decir, hacia 

los niños y mujeres embarazadas o en período de lactancia, 

generalmente situados en el estrato más desprotegido de la 

sociedad. Entre los programas adelantados por esta área, 

vale la pena destacar: 

Los servicios escolares urbanos y rurales de restauran 

tes (refrigerios simple y reforzados). 

Atención maternc infantil. 

Recuperaci6n nutricional. 

Producción de la mezcla vegetal llamada Bienestarina. 

Educaci6n nutricional y suministro de alimentos en los 

programas DRI - PAN. 

Atención complementaria nutricional a comunidades indí 

genas y ancianatos oficiales. 

1.3.2. Jurídica. Le corresponde a esta área la presta 

ci6n servicios a la niñez y a la familia por medio de los 

Centros Zonales o Locales situados en cada una de las re 

gionales del Instituto, en donde el usuario encuentra fue 

ra de trabajadores sociales y nutricionistas, defensores 

de menores que atienden y orientan lo relacionado con los 

procesos de: 

7 



Investigación a la paternidad. 

Impugnación de la legitimidad presunta. 

Proceso de alimentos. 

Pérdida y rehabilitación de la patria potestad y custo 

dia personal. 

Provisión de guardas y reglamentación de visita. 

Adopciones y asesoría conyugal. 

Permisos para salir del país. 

Realiza además esta área, acciones preventivas por medio 

de la aplicación y divulgación de la legislación sobre el 

menor y la familia, con el objeto de fortalecer la unidad 

familiar y propender por la procreación responsable para 

dar en esta forma una afectiva protección a la infancia. 

1.3.4. Protección. El Instituto no solo atiende lo rela 

cionado con los problemas de desnutrición o inasistencia 

familiar, también vela por la integración al menor de sie 

te años, labor que cu..rnple la subdirección técnica de pro 

tección quien para desarrollar sus acciones cuenta con la 

división de educación familiar, protección preventiva y 

protección especial. 

La división de educación familiar realiza proyectos de in 

formación y educación a la familia, orientación y trata 

miento a la familia. La divisi6n de protección preventiva 
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se encarga del proyecto de atención integral al menor de 

siete años. A la división de protección especial le co 

rresponde ejecutar los proyectos de atención al menor aban 

donado en peligro físico y/o mora-. 

1.4. POLITICA DEL ICBF 

La política busca actuar sobrE la familia como unidad te 

niendo en cuenta que dependiendo del ciclo de vida, sus 

miembros presentan problemáticas particulares, esto lleva 

a plantear objetivos y estrategias específicas de atención 

al grupo familiar, velando por el desarrollo de la paterni 

dad responsable y prevenir las causas que oonducen a la de 

sintegraci6n del grupo familiar, y el abandono en la niñez. 

Como mecanismo, se propone entre otro el ICBF, impulsar 

procesos de participación comunitaria en programas de aten 

ción a la familia y protección al menor, desarrollar progra 

mas educativos para la vida en familia, así como tratamien 

to en gruposindividuales sobre conflictos familiares. 

Para dar cumplimiento a estas políticas, el ICBF se propo 

ne desarrollar acciones orientadas a fortalecer el grupo 

familiar por ser éste el más adecuado para propiciar el de 

sarrollo integral del niño y del joven, brindar priorita 

riamente atención a la población de más bajos ingresos con 

alto índice de abandono, maltrato, desnutrición y desinte 
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graci6n familiar, vincular activamente a la comunidad en el 

fortalecimiento de la unidad familiar y en el mejoramiento 

de las condiciones de vida. 

1.5. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LAS REGIONALES DEL BIENES 
TAR 

De conformidad con la ley 7a de 1979, decret6 reglamentas·y 

estatutos, la estructura regional está conformada por las 

Juntas Administrativas Regionales, los Centros Zonales y Lo 

cales, las Divisiones o Secciones de apoyo o de servicios y 

las instituciones. 

Las juntas están integradas por los delegados de los minis 

terios de Justicia, Salud, Trabajo y Seguridad Social y de 

educación Nacional o sus suplentes, el Comandante de la Po 

licía Nacional del lugar o su suplente, un delegado de Pla 

neaci6n Nacional o su suplente, un representante de agremia 

ciones de patronos y de las centrales obreras reconocidas 

por la ley, que son escogidos por el Gobernador o la prime 

ra autoridad del lugar de tres candidatos que éstos presen 

ten. 

Las funciones de la Junta Administradora, son determinadas 

por las Juntas Directivas del ICBF. 

La organización del nivel Zonal y Local del Instituto, la 
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FIGURA 2. ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LAS REGIONALES 

DEL ATLANTICO 
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constituyen los Centros Zonales y Locales del ICBF. Las Di 

recciones Regionales son los organismos de dirección del sis 

tema a nivel departamental, distrital, intendencial y comi 

sarial que gozan de autonomía administrativa dentro de las 

normas establecidas para la prestación del servicio. Véase 

Figura 2. 

1.6. SERVICIOS QUE PRESTA 

1.6.1. Programas. Cuando la familia no garantiza los de 

rechos del niño, los diferentes grupos sociales deben to 

mar esta responsabilidad;con frecuencia esta protección al 

niño no se da por la inexistencia de comunicades organiza 

das siendo necesaria la intervención del Estado, a través 

de acciones transitorias que sirvan para corregir y reme 

diar la situación de desprotecci6n. 

El ICBF, es el organismo del Estado que impulsa, coordina y 

ejecuta acciones de protección en el área preventiva y es 

pecial. Preventiva cuando evita la desintegraci6n de la fa 

milia y el abandono del menor y especial cuando éstos pro 

blemas existen. 

1.6.2. Programa de protección preventiva. Es el conjunto 

de acciones necesarias para evitar el abandono del menor y 

la desintegración de la familia, con el objetivo de fortale 

cer el grupo familiar, organizar la comunidad y crear las 
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condiciones para que todos los niños reciban los beneficios 

sociales y tengan acceso a todos los servicios y se garanti 

cen sus derechos, a través de los siguientes proyectos: 

Protecci6n preventiva al menor y la familia. 

Protecci6n preventiva a la familia y la comunidad. 

Protección preventiva al menor. 

Atención integral al menor de siete años. 

Informaci6n y educación a la familia. 

Atención complementaria al escolar y al adolescente. 

1.6.3. Programa de protecci6n especial. Se define como el 

tratamiento integral, legal, nutricional y social, que se 

proporcione al menor desprotegido (niño de la calle); al 

menor abandonado y/o en peligro físico o moral, al menor 

abandonado con limitaciones físicas o mentales y al menor 

con problemas de conductas por violación de la ley o por de 

sadaptación social. Este tratamiento generalmente se pro 

yecta a la familia de la cual depende el menor buscando dar 

respuesta a las causas que genera la situaci6n irregular; 

por lo tanto, el ICBF adelanta las siguientes acciones: 

Atención al menor en procesos civiles. 

Atenci6n al menor en procesos penales. 

Atención al menor en proceso de protección. 

Atenci6n al menor con problemas de conducta. 
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Atención al menor con limitaciones físicas o mentales. 

Orientación y tratamiento a la familia. 

Recuperación nutricional ambulatoria. 

Teniendo en cuenta estos programas, el ICBF presta sus ser 

vicios en aspectos corno: 

Investigación de la paternidad. 

Ofrecimiento de alimento. 

Proceso de alimento. 

Proceso para aumento o disminución de cuota alimentaria. 

Permiso para salir del país. 

Registro Civil. 

Protecci6n. 

Proceso ejecutivo por alimento. 

Nutrición. 

Programa de adopción. 

Proceso de suspensión de la patria potestad, guarda y 

cuidado personal. 

Proceso para proveer la guarda del menor. 

Impugnación de legitimidad presunta. 

Reglamentación de visitas. 

Atención integral al menor. 

Nuestro trabajo está incertado dentro del Programa de Pro 

tecci6n Preventiva que desarrolla el ICBF a través de la 
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atención al menor de siete años, el cual comprende accio 

nes destinadas a crear las condiciones necesarias para el 

desarrollo integral del niño y la participación activa y 

consciente de la familia y la comunidad, quienes tienen 

la responsabilidad directa de su educación y formación, me 

<liante los hogares infantiles en los que se benefician 

8.664 menores, distribuidos en la Regional Atlántico en 

cinco unidades zonales. 

1.7. DISTRIBUCION DE LOS CENTROS ZONALES DE LA REGIONAL 
ATLANTICO 

Unidad Zonal Sabana larga 

Unidad Zonal La Victoria 

Unidad Zonal Centro 

Unidad Zonal Hipodrorno 

Unidad Zonal El Recreo 

Cada una de estas unidades cuenta con Hogares Infantiles, 

tornando corno centro de atenci6n para el trabajo, la Zona 

El Recreo, en donde existen los Hogares Infantiles, eli 

giendo los de Carlos Meisel y Los Andres, que tienen una 

cobertura de 220 y 120 niños respectivamente, en los cua 

les los niños entre los tres y siete años de edad, reciben 

atención· en los aspectos de salud, nutricional y educación, 

buscando siempre su desarrollo integral. 
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Tiene, así mismo, el carácter de Unidad de Protección, don 

de además de realizar actividades que fomentan el desarro 

llo y crecimiento del nifio, se vincula a los padres, fami 

lias, vecinos y representantes de la comunidad en múltiples 

actividades que promueven el bienestar de la familia y de 

la misma comunidad. Los servicios que brindan los Hogares 

Infantiles Carlos Meisel y los Andres, son: educación, co 

medor, salud, programas de nutrici6n, estimulación (terapia 

de lenguaje, fisioterapia, psicología. 

1.7.1. Estructura administrativa de los Hogares Infantiles. 

FIGURA 3. ORGANIGRAMA DE LOS HOGARES INFANTILES 

1 Junta Administradora 1 

Directora 

1 
Asistente Servicios Ge 
Administra Jardineras nerales Vigi 
tivo lantes 

El ICBF, está facultado para celebrar contratos con personas 

naturales o jurídicas, pública.s o priva das, para el manejo y 

administración de los Hogares Infantiles, por tanto, el Ho 

gar Infantil Carlos Meisel es administrado por Fé y Alegría 

y el Hogar Infantil Los Andres por el Club de Leones de Ba 

rranquilla ( "Aeropuerto Internacional"). El servicio que 
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se presta en estos centros, es brindado directamente a niños 

menores de siete años que se encuentran en alto riesgo de 

abandono parcial debido a la actividad laboral de la madre 

o padres,y que debido a los bajos ingresos económicos, no 

pueden suministrar al hijo las mínimas condiciones de pro 

tección familiar. 

1.8. OBJETIVOS DE LOS HOGARES INFANTILES 

Favorecer en el niño el desarrollo de sus capacidades 

de iniciativa e imaginación, el espíritu de curiosidad o 

investigación y descrubrimiento, con el fin de establecer 

relaciones creadoras y transformadora de su medio social, 

respetando siempre los valores propios de cada comunidad. 

Estimular la organización y fortalecimiento de las co 

munidades, para favorecer la creación de las condiciones 

de vida necesaria para el desarrollo integral del menor. 

A través de las actividades de rutina, afianzar y áesarro 

llar habilidades y potenciales individuales en el niño me 

<liante actividades dirigidas y a fomentar el desarrollotn 

telectual. Estas actividades están orientadas por maestras 

jardineras, quienes constantemente están siendo capacitadas 

para el desempeño de sus funciones y reciben una continua 

supervisión y asesoría de personal especializado del ICFB. 
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La clasificación por niveles de edad en la mayoría de los 

Hogares Infantiles corresponde a: 

Párvulos 

Jardín: 

niños de tres años 

niños entre tres años y medio y siete anos. 

Se fomenta igualmente la- participación de la comunidad a 

través de sus organizaciones de padres de familias, vecinos 

jovenes, estudiantes, y demás personas relacionadas con el 

niño, en los procesos de toma de decisiones, ejecuci6n y 

evaluación de las actividades relativas a su protección y 

atención integral, además se brinda capacitaci6n a padres 

de familia mediante charlas sobre salud y nutrición, <lesa 

rrollo evolutivo del niño, manejo del menor a nivel fami 

liar, relaciones familiares y desarrollo de técnicas manua 

les para las madres, con el objeto de mejorar su nivel de 

vida y concientizar a este personal para que sirva como 

agente educativo a la comunidad a la cual pertenece. 

Para el desarrollo de este programa, se ha hecho énfasis en 

la educación familiar y la participación comunitaria en los 

Hogares Infantiles, lo cual ha brindado un gran apoyo para 

la implementación de las nuevas modalidades de atención al 

menor y a la familia. 

Día a día los Hogares Infanti1es se han convertido en ver 

<laderos centros iniciadores de progreso para la cumunidad; 
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son un punto de partida para el desarrollo de iniciativas 

y programas comunitarios alrededor del menor y la familia 

y paralelamente generan cambios de actitud de la comunidad. 
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2. ANTECEDENTES DEL PROYECTO

Para desarrollar el proyecto dirigido que va a permitir ob 

tener el título de Trabajadora Social, se procedió a esco 

ger varios ternas de interés para esta profesión, despues de 

una minuciosa investigación sobre cada uno de éstos, se se 

leccion6 el tema "LA HIPERACTIVIDAD EN EL MENOR". 

"La hiperactividad en el menor ha venido convitién 
dose en un problema muy complejo y de difícil mane 
jo por parte de los padres y maestros. 

El niño se presenta continuamente en movimiento, 
tocando todo sin ningún fin útil, destruyendo, tras 
ladándose de un lugar a otro, buscando ��oyo físico 
en los adultos y requiriendo atención por parte de 
éstos. Son niños impulsivos que no piensan en las 
consecuencias de sus actos, mientras su humor va 
ría constantemente, no pueden fijar su atención ni 
concentrarse mucho tiempo en sus actividades, su 
memoria es variable, son sumamente distraídos, en 
consecuencia su desempeño escolar es pobre y son 
difícilmente manejables en clase, ya que continua 
mente molestan a sus compañeros, pegan, insultan, 
ese.upen, arrojan objetos, tratando constantemente 
de llamar la atención de sus maestros y familiares, 
ninguna medida disciplinaria les atemoriza, siendo 
difícil modificar sus actitudes. Estas diferencias 
se pueden atribuir básicamente al proceso de socia 
lización, en donde los padres son los agentes de so 
cialización más importantes durante su infancia". l. 

l. KNOBEL, .Mauricio. Psiquiatría Infantil Psicodinámica, 
Bogotá, 1979. p. 170 
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A continuación hacemos menci6n de las posibles causas que 

provocan el comportamiento hiperactivo bajo tres aspectos 

corno: expectativas evolutivas, difunsicnes neurológicas y 

causas ambientales. 

- Expectativas Evolutivas. La hiperactividad en el niño es 

normal en ciertas edades y estadio de crecimiento. El pe 

queño se desarrolla y aprende mediante proceso de movirnien 

to activo del cuerpo y exploración sensorial, los cuales se 

van refinando gradualmente e inhibiendo con la edad y la ex 

periencia. Un padre o un maestro deben de ser conocedores 

de estos turbulentos períodos de crecimiento y no se debe 

considerar la conducta necesariamente desviada o anormalrnen 

te hiperactiva. 

Además, de estas etapas de aprendizaje agitadas pero norma 

les, necesitamos pensar en las muchas diferencias evmluti 

vas que existen entre los niños. Muchos empiezan un esta 

dio de crecimiento mucho antes o después de la edad que 

otros chicos lo hacen. Como ejemplo apunta Tanner, que los 

juegos de contacto corporal no son aconsejables entre niños 

que han madurado pronto y chicos de la misma edad que lo 

han hecho tarde. 

Muchos niños hiperactivos también padecen desordenes sin 

evolutivos significativos en la motricidad y el lenguaje. 
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En la escuela se les percibe con dificultades cte. ap�endiza 

je tales como problemas de lectura� Estos niños pueden re 

cibir en ocasiones la etiqueta especial de Dislexia, lo 

que implica diversas clases de desorganización cerebral de 

bida a factores genéticos innatos. 

Todos los estudios concuerdan en que padecen de hiperacti 

vidad dificultades de aprendizaje y alteraciones evolutivas 

más niños que niñas, puesto que las niñas son físicamente 

más maduras que los niños, teniendo una mielinnización de 

las fibras nerviosas más rápida, una discriminación visual 

avanzada y las funciones superiores del lenguaje a término 

a los diez años. 

Si bien muchas alteraciones evolutivas pueden ser tratadas 

médicamente, la mayoría de estos problemas son recuperados 

mejor mediante diferentes formas de tratamiento terapéuti 

co ayudando al hiperactivo a emplear sus fuerzas y actitu 

des para resolver los diferentes problemas de cada estadio 

crecimiento y evolución. 

Difunsiones Neurológicas. Cuando las células cerebrales 

son incapaces de funcionar adecuadamente, el niño puede te 

ner dificultad para atender, percibir y responder a su en 

torno. Muchos niños hiperactivos tienen difunsiones cerebra 

les debido a algunas formas de desequilibrios químicos en 
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el cerebro o en sistema nervioso. Las conex�ones neurona 

les pueden ser incapaces de funcionar adecuadamente: fraca 

san en diferir los estímulos que entran, a través de los 

cuales el niño está percibiendo su entorno. En muchos ca 

sos, el sistema neuro-fisiol6gico puede estar dañado debido 

a enfermedades o accidentes y este modo es incapaz de un 

funcionamiento normal. 

Sin embargo, numerosos estudios médicos sobre niños hiperac 

tivos, con lesiones cerebrales mínimas, y con problemas de 

aprendizaje concluyen que el desequilibrio químico es en 

gran medida la causa primordial de difunsiones neurol6gicas. 

Esto no es un descubrimiento nuevo en las ciencias médicas. 

En 1937 el doctor C. Brad Leis descubrió medicamente el sin 

drome hiperquinético, en el que incluía un rendimiento esco 

lar pobre, escasa capacidad de atenci6n impulsividad, irri 

tabilidad y concentraci6n pobre. Este estudio atrajo la 

atención hacia la posible intervención química en la ayuda 

del niño hiperactivo. 

Cott pone énfasis también en la dieta e informa que en el 

plazo de dos a seis meses de terapias ocurren mejorías con 

ductuales significativas incluyendo la reducción de la hi 

peractividad. 
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Es una responsabilidad paterna el inic�ar un tratamiento mé 

dico con aquellos niños sospechosos de difunsión neurológi 

cas. Muchos padres necesitan ser informados porque descono 

cen la importancia de los desequilibrios bioquímicos y de 

ben de ser enviados a personas que puedan tener contacto 

con el niño. 

Podernos concluir que unos programas terapéuticos adecuados 

y un tratamiento médico reduce la distracción e indirecta 

mente la conducta motora, tendiendo a ayudar al niño a con 

trolar su hiperactividad. Como resultado, el niño aumenta 

su atención general en las tareas de aprendizaje y también 

es capaz de mantener contacto más positivo con sus amigos, 

padres y profesores. 

Sin embargo, debe enfatizarse de la mejor atención médica 

no puede compensar las tareas de aprendizaje inadecuadas o 

un ambiente inapropiado de aprendizaje escolar-familiar. 

Las medicinas no pueden superar las inadecuaciones familia 

res, una atención y guía impropia o una enseñanza pobre, 

por lo tanto Trabajo Social se ha centrado en desarrollar 

un programa de aprendizaje que sea adecuado para el niño y 

luego trabajar de cerca con los padres para precisar la coo 

peración entre la familia y la escuela con respecto a la 

conducta del niño. Sólamente se le debe remitir al médico 

si se considera como una parte necesaria del programa de 
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tratamiento total par� �educir la hiperactiy�dad, 

Causas Arr�iEntales. Existen muchos determinantes ambien 

tales de la conducta hiperactiva. Todas las personas están 

sometidas constantemente a estímulos variados en el hogar, 

la escuela, el trabajo y las diversiones, que les distraen 

e interfieren con la atención y el aprendizaje. Vamos a 

considerar brevemente algunas de las distracciones ambienta 

les más importantes para el niño. 

El entorno Psico-socio-físico del hogar es frecuentemente 

muy perturbador. Obviamente, es difícilmente concentrarse 

en una casa ruidosa con música estridente sonando y gente 

gritando. El niño en tal situación está inmerso en medio 

de una constante confusión, interrupción y caos. Si un chi 

co tiende a ser hiperactivo, es esencial que se le ofrezca 

un lugar muy tranquilo en casa que pueda considerar corno su 

yo, o al menos proporcionarle un lugar y tiempo con distrae 

ciones o interrupciones mínimas. 

Numerosos factores sociales, económicos y geográficos pueden 

también producir irritables conductas hiperactivas. 

En suma, el más sutil clima psicológico del hogar influye 

sobre el niño en alto grado. Los problemas matrimoniales 

crónicos y las diferencias acusadas en las prácticas educa 

tivas infantiles, inevitablemente tienen efectos negativos 
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en el niño. Cuando la atmó�fera familiar es tensa emocio 

nalmente irritada, generalmente se producen estallidos. 

Si el chico percibe que está siendo menospreciado o trata 

do con mala fé, con frecuencia se resiste activamente. Al 

tratar tal caso, los padres deben obtener toda la ayuda 

que sea necesaria para un ambiente familiar más positivo. 

La escuela y el aula pueden presentar distracciones arnbien 

tales semejantes. 

Los aspectos que se tuvieron en cuenta para seleccionar es 

te problema fueron: 

La inquietud que tienen los padres sobre el manejo de la 

hiperactividad. 

Las estadísticas cuidadosamente realizadas por el psicó 

logo Robert Valett en las que indica que la cantidad de ni 

ños con problemas de aprendizajes, impulsividad y movimien 

to corporal excesivo en la población escolar es de un cinco 

por ciento considerando que tres de cada cien niños en edad 

escolar padecen tales alteraciones, o sea, que present� un 

comportamiento hiperactivo por consiguiente necesitan de un 

tratamiento adecuado y a tiempo. Puesto que si no se maneja 

este problema a tiempo y con destreza, es posible que el ni 

ño al llegar a la adolescencia se convierta en un problema 

social en el que va a influir el factor socio-económico proba 
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blernente, convirtiéndose en un futuro en una persona desa 

daptada al medio ambiente, Motivo por el cual induce al 

Trabajador Social a tornar una actitud a buscar una forma 

de intervención a este problema. Además nos va a permitir 

incursionar en un nuevo espacio profesional. 

Teniendo en cuenta lo anterior y considerando a los padres 

y maestros,son las personas que inciden directamente en de 

sarrollo integral del menor. 

Trabajo Social diseñó un modelo alternativo para la educa 

ci6n de padres, que puede funcionar como estrategia preven 

tiva y como estrategia remedial que va a contribuir a la 

orientación que requieren los padres, para desarrollar un 

adecuado ambiente familiar y escolar para obtener un cambie 

de conducta o reducir la hiperactividad en los niños. 

En cualquier intento de ayudar a reducir o eliminar la hi 

peractividad en los niños, es esencial que la modificación 

de conducta se utilice adecuadamente tanto por los profeso 

res como por los padres de familia. El objetivo principal 

de este modelo, es diseñar un programa de aprendizaje, in 

cluyendo ejercicios, lecciones y tareas apropiadas. 

Para la aplicación de este modelo, se tomó como muestra los 

menores hiperactivos de la zona "El Recreo" del ICBF de Ba 
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r;ranquilla � Al crear este modelo, se oiensa bt:;nef ,icj,ar 

tanto al menor como a toda la familia, ya que ésta es la 

unidad básica, el lugar en donde el niño adquiere patrones 

o normas de conducta fundamentales, que le van a permitir

estructurar su personalidad. 

El diseño y aplicación del modelo es importante, puesto que 

a través del trabajo en grupo con los padres de menores hi 

peractivos, se van a concientizar y cuestionar brindándoles 

una asesoría a los padres, familiares y maestros para que 

tomen una actitud positiva frente a los menores hiperacti 

vos. Una vez aplicado el modelo, va a convertirse en una 

guía para los padres sobr€ la forma como deben manejar la 

personalidad del menor, esperando obtener un cambio en el 

clima familiar aumentando la comunicación, minimizando con 

flictos familiares y logrando que los niños mejoren su ima 

gen personal y su relación con los padres. 
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3.1. GENERAL 

3. OBJETIVOS LOGRADOS

Implementar con los padres de niños hiperactivos de los 

Hogares Infantiles de la Zona de "El Recreo" del ICBF a 

través del trabajo en equipo, un modelo diseñado porTra 

bajo Social para que conozcan y puedan manejar las dife 

rentes situaciones conflictivas que se presentan en sus 

hijos. 

3.2. ESPECIFICOS 

Conocer y analizar las diferentes actitudes que asumen 

los padres de los niños hiperactivos de los Hogares In 

fantiles de la Zona "El Recreo" del ICBF, ante el com 

portamiento de dichos menores. 

Desarrollar un proceso de planeaci6n, organización, apli 

caci6n y evaluación del modelo de concientizaci6n, cues 

tionamiento y ajuste del trabajo con padres de menores 

hiperactivos, análisis crítico del manejo de éllos, para 
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disminuir las interacciones destructivas, 

Integrar grupos de trabajo con los padres de menores hi 

peractivos para crear estrategias que desarrollen conduc 

tas positivas en sus hijos. 

Desarrollar habilidades de comunicaci6n en la familia 

que permita entender las dificultades que presentan los 

niños hiperactivos. 

3. 3. CONFRONTACION DE OBJ'ETIVOS PROPUESTOS Y LOGRADOS 

Con la implementaci6n del modelo de Trabajo Social, se lo 

gr6 que el aprendizaje adquirido por los participantes en 

cada sesi6n se proyectara al grupo familiar, creándose en 

ellos un sentido práctico de análisis de sus propios proble 

mas y la utilización adecuada de los recursos necesarios pa 

ra la solución de éstos. Los asistentes mostraron interés 

por participar en las actividades que se programaron, logran 

do de esta forma integración de todo� alrededor del programa. 

En el transcurso de las sesiones, utilizando las diversas 

técnicas, nos permitió clarificar las dificultades en la 

comprensión y en la expresión de los mens�jes, permitiendo 

reflexionar sobre las conductas asurr,idas en las diferentes 

situaciones presentadas. 
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Con la aplicación de este modelo se logró que los pad�es 

percibieran un ambiente empático, sus emociones y la del 

resto del grupo familiar y por último, se logró que la in 

formación recibida, así como las habilidades y conductas 

logradas se pudiesen transferir a las situaciones de la vi 

da cotidiana. 
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4. DESCRIPCION Y ANALISIS DEL PROCESO DE EJECUCION

Una vez diseñado el plan de trabajo, se procedi6 a darlo a 

conocer al equipo técnico del ICBF para su aprobación y a 

los directores de los Hogares Infantiles Carlos Meisel y a 

los Andes para la puE�s ta en marcha del mismo. 

Para ello realizamos una serie de actividades que se descri 

birán y analizarán a continuaci6n: 

4.1. REUNIONES 

Las primeras reuniones se realizaron con la participación 

de la Jefe del equipo técnico del ICBF Regional Atlántico 

para exponer nuestra propuesta de trabajo. 

Las reuniones planeadas posteriormente fueron: con los Di 

rectores de los Hogares Infantiles Carlos Meisel y Los An 

des, con el fin de darles a conocer el tipo de actividades 

a desarrollar en dichos hogares, para obtener la mayor par 

ticipación posible en los padres de familia. 

Con las jardineras de los Hogares Infantiles Carlos Meisel 
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y Los Andes con el fin de infonnarles sobre el programa a 

ejecutar para proceder a seleccionar a los menores hiper 

activos que participarían en el proyecto. 

Con padres de los niños seleccionados en dichos Hogares In 

fantiles, con el prop6sito de darles a conocer las caracte 

rísticas del proyecto, para motivarlos y lograr su parti 

cipación en el mismo. 

4.2. VISITAS 

Las visitas realizadas las podernos clasificar en internas 

y externas; las internas las realizarnos en las diferentes 

dependencias de los Hogares Infantiles Carlos Meisel y Los 

Andes corno: oficinas, aulas, comedores y sitios recreati 

vos dentro de los mismos, con el fin de conocer las situa 

ciones problemas que afectan al niño, así corno también las 

condiciones ambientales en la que se desenvuelven los me 

nores que fueron seleccionados para aplicar el modelo. Y 

las externas como: a la sede Regional de ICBF, a las vi 

viendas de los menores previamente seleccionados, a las di 

ferentes Universidades y a otros profesionales del área so 

cial, con el propósito de adquirir conocimientos amplios 

del origen, causas e implicaciones de la hiperactivicad 

en el niño y conocer directamente el ambiente familiar en 

el que se desarrolla eL menor hiperactivo. Cabe anotar, 
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que estas visitas permitieron conocer la realidad existen 

te en el contexto social intervenido, y la manera como se 

podrían canalizar las actividades surgidas de la problemá 

tica detectada. 

4.3. ENTREVISTAS 

Las entrevistas las realizamos en su orden de la siguiente 

manera: en primer lugar, con la licenciada María Eugenia 

Visbal, Jefe de Servicios Técnicos del ICBF Regional Atlán 

tico, para concretar los recursos que esta institución te 

nía disponibles para ejecutar el proyecto. 

Y en segundo lugar, con los padres de familia de los niños 

seleccionados, con el fin de detectar los aspectos más re 

levantes de las relaciones sicoafectivas entre los miembros 

de la familia. 

Y en tercer lugar, con varios sic6logos, con el objeto de 

obtener una orientación sobre el manejo de la conducta del 

menor que presenta el fen6meno de hiperactividad. 
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5. ANALISIS DE LA EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE
INVESTIGACION EN LA APLICACION DE UN MO
DELO DE TRABAJO SOCIAL PARA PADRES CON
MENORES HIPERACTIVOS

Para abordar contenidos específicos de las experiencias re 

saltamos de manera especial que el trabajo está dirigido a 

los padres, dentro de un enfoque preventivo, el cual se ba 

sa en el hecho de que ellos están cada día más interesados 

en cooperar en el crecimiento y superación de sus hijos y 

es un hecho observado que cuando se presentan dificultades 

en los niños originadas en la relación con los padres, las 

secuelas que ellos causan son más fáciles de extinguir y 

se hace un análisis del problema con la presencia de los 

padres. 

Se consideró conveniente trabajar en sesiones con los pa 

dres de familia de los niños hiperactivos, pretendiendo lo 

grar que se asuman actitudes positivas, de brindar conocí 

mientos o desarrollar habilidades que puedan transferirse 

a la situación familiar concreta, para lo cual se hace ne 

cesario que el modelo vaya acompañado de ejercicios y ta 

reas concretas que deban realizar los padres en la aplica 

ción de cada sesión y en el Hogar. 
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Compartir las experiencias de diferente$ familia? permite 

descub�ir soluciones y, entrega un espacio y un tiempo para 

la reflexión, permitiendo una posibilidad de cambio en la 

actuación con sus hijos, estableciendo un modo más satisfac 

torio de comunicación, formando así un sistema de relación 

gratificante. 

5.1. CONTENIDO, ESTRUCTURA Y FUNCIONALIDAD DEL PROYECTO 

El diseño y aplicación de un modelo de Trabajo Social para 

padres con menores Hiperactivos, se encuentra ubicado en un 

nivel preventivo, cuyas acciones pueden darse en diferentes 

formas de acuerdo a los lineamientos teóricos que posea el 

profesional encargado de ejecutar el mismo, de las necesida 

des específicas de los padres hacia las cuales van dirigí 

das o de los problemas específicos que presenten los niños. 

La efectividad del programa con los padres no radica en lo 

activa, excitante o novedosas que puedan ser las sesiones, 

si no en la forma en que los conocimientos, actitudes y ha 

bilidades legradas pueden transferirse a la situación fami 

liar concreta. Para ello es necesario ir enriqueciendo el 

programa con ejercicios y tareas concretas a realizar por 

los padres en el hogar uno de los intereses del programa 

está centrado en el crecimiento de todos los miembros de la 

familia, tanto los padres como los hijos. Todos ellos de 

ben ser considerados como sujetos en posibilidad de cambio 
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y crecimiento, la popipilidad de carnb�o eptá dada por el ep 

tablecimiento de un modo más satisfactorio de comunicación, 

por las experiencias correctivas que implica expresar las 

emociones y la posibilidad de establecer un sistema de re 

laciones familiares más gratificante. 

La acción terapéutica y preventiva de los padres asegura 

una mayor afectividad que la de cualquier agente de socia 

lizacién, ya que son ellos quienes poseen mayor valencia 

afectiva para sus hijos. 

Este modelo fue diseñado teniendo en cuenta el criterio de 

varios autores y tomando como base los modelos tradiciona 

les en las familias. Inicialmente se diseñó con el propó 

sito que participara la pareja, de tal manera que se faci 

litaran los mecanismos de identificación y comunicación de 

horr�res y rr.ujeres en el grupo. El propósito inicial <le tra 

bajar con la pareja no fue posible debido, a la concepción 

que se han creado los padres acerca de sus responsabilida 

des, delegando a la madre actividades como reuniones esco 

lares, por lo tanto, se contó con un mayor número de madres 

participantes. 

El diseño del modelo es flexible, formativo e informal y 

para la aplicación del mismo se eligieron los padres cuyos 

hijos presentan características del fenómeno de hiperacti 

vidad. 
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5.2. PESCRlPClON Y ANALISIS DEL PROCESO 

Este modelo trata de sesiones habitualmente de grupo que 

tiende a incluir a los padres de niños hiperactivos, en un 

número que fluctúa entre 8 y 12 personas. 

El modelo consta de seis sesiones las que abordan los as 

pectos más relevantes que inciden en la familia como: iden 

tificación familiar, tipo de comunicación, manejo de conflic 

tos, formación de imágen personal de los participantes e im 

plementación del manejo de conducta de la familia. Sin em 

bargc se realizaron sesiones complementarias de refuerzo de 

acuerdo a las necesidades del grupo. 

Se programaron charlas de acuerdo al tema de cada sesi6n, 

transmitiendo conocimientos positivos para que se logre un 

cambio de actitud de los padres frente a las situaciones 

conflictivas que se presenten con los hijos; se realizaron 

ejercicios de tal manera que los participantes puedan rees 

tructurar la información cognoscitiva y modificar sus acti 

tudes, para lograr una mejor integración familiar, que en 

riquece el contenido con tareas concretas a realizar por los 

padres en el hogar para que la información recibida, así co 

mo las habilidades y conductas logradas se puedan tranferir 

a la situación de la vida cotidiana. Este diseño cuenta con 

objetivos determinados que se consideran básicos para el es 
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tablecimiento de relaciones �nte�pe�sonales saludables en 

cualquier núcleo familiar, 

Las sesiones se programaron por un tiempo de dos horas dis 

tribuidos así: 

Entrega de información: De 20 a 30 minutos. 

Ejercicios en grupo o individual: 30 minutos. 

Discusión: 30 minutos. 

Dinámicas: 15 minutos. 

Control de tareas en casa: 15 minutos. 

Las sesiones se desarrollaron en las sedes de los hogares 

infantiles Carlos Meisel y en los Andes, durante los días sá 

bados del mes de Octubre. Las sesiones complementarias y 

de evaluación se realizaron los primeros sábados del mes de 

NovieITbre del año en curso. 

Se escogió el día sábado en las horas de la tarde para faci 

litar la asistencia de los participantes, ya que en su gran 

mayoría éstos trabajan durante toda la semana. 

La distribución del tiempo programado para cada sesión varia 

ba adaptándose de acuerdo a las necesidades del grupo. 

Este modelo debe continuar con la misma modalidad que se ha 

venido desarrollando el programa (sesiones). 
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Haciendo evaluaciones parciales que permite hacer los ajus 

tes necesarios de acuerdo al grupo de padres en que se es 

tá trabajando. 

5.3. PROPUESTA DE TRABAJO SOCIAL PARA LA ATENCION DE LA 
PROBLEMATICA PLANTEADA 

A continuaci6n vamos a detallar las diversas sesiones que 

se llevaron a cabo para la atenci6n del problema hiperacti 

vidad en el menor. 

Es de resaltar que el presente modelo ha sido diseñado y 

aplicado por las autoras del presente trabajo como respues 

ta a las situaciones conflictivas que sirven en el núcleo 

familiar de los niños que presentan estas características y 

como una forma de abrir nuevos ámbitos profesionales; tradi 

cionalmente se ha encasillado al trabajador social como eje 

cutor de programas diseñados por otros profesionales, con el 

presente modelo estamos demostrando que el trabajador social 

cuenta con suficientes elementos teóricos-prácticos para di 

señar y ejecutar programas que impulsen un ambiente colecti 

vo. 

Primera sesión: Identificaci6n Familiar 

Objetivo: 

Conocer los participantes, al grupo familiar, a la forma 
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de integración de la familia, a la identificación de los 

conflictos y el interés que tienen los padres en la par 

ticipación de este modelo. 

Ejercicios realizados: 

Ejercicio de presentación: en el cual se reunió al gru 

po, formando un círculo, quienes debían responder las si 

guientes preguntas que los caracterizaban: 

1 ¿Quién eres tú? 

2 ¿Quién es tu familia? 

¿Quienes son tus hijos? 

La persona que estaba al lado debía decir el nombre de sus 

compañeros anteriores con sus características; agregando su 

nombre y características, y así sucesivamente con los otros 

participantes. 

Las preguntas 3,4,5 estan orientadas a conocer las opiniones 

que tienen los participantes sobre sus hijos. 

3 ¿Cómo es mi hijo? 

4 ¿Cómo quiero que sea mi hijo? 

5 ¿Qué puedo yo aportar para el cambio de mi hijo? 

Estas preguntas fueron respondidas en forma individual, cla 

rificandole al grupo que era importante la respuesta comple 

ta. 
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Con relación a estas preguntas se organizaron grupos de dis 

cusión para lograr una identificación del g�upo familiar. 

Técnicas utilizadas 

Dinámica de presentación "Chorizo de nombre". Esta diná 

mica consiste en que los participantes formando un semi 

cícrculo deben cada una presentarse ante los demás dándo 

les a conocer su nombre y algunos otros aspectos que lo 

identifiquen como: el número de hijos, el nombre de los 

hijos, la edad de éstos, ets. 

Esta dinámica la inicia la cabecilla del semicírculo y la 

persona que le sigue debe dec.ir el nombre y características 

de la persona anterior a él y agregar su nombre y caracterís 

ticas propias que lo identifique, y se continúa en su orden. 

Esta dinámica ayudó a crear un ambiente de familiaridad en 

tre los participantes y de éstos con la Trabajadora Social, 

y permitió que se identificara con sus nombres entre sí. 

Phillip 66 

En el cual se reunieron los participantes en pequeños gru 

pos con el propósito de analizar y re�ponder algunas pregun 

tas que nos permitiera identificar el concepto que tenían 

de sus hijos y a la vez nos permitió esta técnica medir el 

interés que tenían en la participación de este programa que 
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acabamos de iniciar. 

Tiempo de duración de la sesión: dos horas. 

Esta sesión fué de gran éxito, por una parte permitió que 

el grupo se identificara entre sí y además porque conocimos 

el concepto que tien�n acerca de sus hijos y de sí mismos. 

En esta sesión cada uno de los participantes del grupo tu 

vo la oportunidad de expresar sus experiencias, obteniendo 

la intervenci6n activa de todos y a la vez se iba reforzan 

do algunos conocimientos como las causas y características 

de la h�peractividad. Haciendo una reflexi6n crítica acer 

ca del comportamiento de los menores que presentan este fe 

nómeno. 

Segunda sesión: Comunicación y Ambiente Físico del Hogar. 

Objetivo: 

Lograr el conocimiento de cómo se desarrolla la comuni 

caci6n en los miembros de las familias de los integran 

tes del grupo y remover algunos obstáculos que pueden 

existir en la comunicación. 

Resaltar la importancia del arrbiente físico y sicológico 

de la familia y proveer a los niños y a la familia de 

otros modelos de identificación que no sean los propios 

de tal forma que puedan prepararse para hacerle frente 

a las diferentes situaciones� 
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Ejercicios realizados: 

Los ejercicios uno y dos se hicieron en forma individual y 

se discutieron en grupo. 

1 Escribir en una hoja de papel dos comunicaciones ex 

pontáneas que hayan tenido durante la semana con su 

hijo. 

2 Analizar cuales son los obstáculos más frecuentes en 

la comunicación con su hijo y los demás miembros de 

la familia (Ver anexo 1). 

Después que los participantes respondieron las preguntas, se 

intercambiaron entre todos los asistentes, para que conocie 

ran las diferentes respuestas, con el fín de analizar la co 

municación que más les llamara la atención; para luego lle 

varlas a una plenaria resaltando las comunicaciones negati 

vas y positivas. Reforzando las inquietudes de los partici 

pantes a través de una charla sobre "El Proceso de Comunica 

ción Humana " (Ver anexo ) • 

Los ejercicios tres y cuatro se realizaron también en forma 

individual previo a la discus�6n� 

3 Analizar las reglas positivas usadas en la com�nica 

ción. 

4 Analizar los elementos positivos de dos formas de co 

municación. 

44 



En la discusión se trató de clasificar las consecuencias 

que trae consigo una comunicación basada en reglas construc 

tivas y los efectos negativos del uso de elementos destruc 

tivos en la comunicación. 

Las preguntas cinco y seis se formularon para que sus res 

puestas fueran discutidas en grupo. 

5 ¿Es el ambiente físico de la casa acogedor, cálido y 

alegre? 

cienes? 

¿Los niños pueden desenvolverse sin restric 

6 ¿Las relaciones de la fmilia con el mundo externo có 

roo los catalogaría? 

Amplios 

Restringidos 

Confiados 

Desconfiados 

Estas preguntas se discutieron y se reforzaron con una char 

la sobre "La influencia del ambiente físico y social de la 

familia y la importancia de dar a los niños otros modelos 

de identificación diferentes". (Ver anexo 1 y 2). 

Ejercicios para la casa: • 

Registrar por escrito los diferentes tipo de comunicación 

que se den en la familia durante la semana, haciendo én 
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fasis de aquellos tipos de comunicación que no utilizaban 

y ver c6rno han reaccionado los niños ante el manejo de la 

nueva comunicación. 

Tratar de modificar las relaciones de la familia y con los 

vecinos, y que los padres interactúen con los padres de 

los niños vecinos. 

Observar cómo es el ambiente físico del hogar y hacer las 

modificaciones necesarias para darle al niño un espacio. 

Técnicas utlizadas: 

Cuestionarios: Esta técnica permitió a los participantes 

conocer las diferentes formas de comunicación que se dan 

en cada una de las familias, resaltando los aspectos po 

sitivos para que fuesen retomados corno modelos de comuni 

cación. 

Roll Play. Esta técnica consistió en que los participan 

tes en forma expontánea montaran un pequeño drama, en el 

cual hacían de padres y de hijos en el que sostenían un 

diálogo mostrando en forma real c6mo se desarrollaba la 

comunicación entre los padres participantes del programa 

y sus niños. 

Tiempo de duración: Dos horas. 

Esta sesi6n fué de gran importancia, teniendo en cuenta que 

la base primordial para un bu8n funcionamiento en la familia 
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es la comunicación, y más aún el interés que despertó en los 

padres asistentes, quienes expresaron que por el desconoci 

miento que tenían sobre el tema y basado en su ideología no 

tenían una buena comunicación creando obstáculos y deterioro 

en las relaciones familiares. Raz6n ésta por lo que se en 

tregó algunas reglas sanas de comunicación. 

Si observamos que la comunicación influye tanto en el menor 

como en la familia, también se puede agregar que el ambiente 

físico incide en gran parte en el comportamiento de los indi

viduos, especialmente en los niños. Por esta razón se les 

brindó una orientaci6n acerca de la influencia de un adecua 

do ambiente físico en el hogar. 

Tercera sesión: Manejo de Conflictos Familiares. 

Objetivos: 

Conocer si los integrantes del grupo mejoraron la comuni 

caci6n familiar, el ambiente físico del hogar, y si modi 

caron las relaciones en familia y la interacción del ni 

ño con otros en relación a lo aprendido en la anterior 

sesión. 

Conocer cómo los integrantes del grupo resuelven los con 

flictos que se les presenten a l os hijos y desarrollar 

en los padres habilidades para la solución de éstos. 

Ejercicios: 

Describir la actuación con su hijo en las siguientes si 
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tuaciones, de acuerdo a la edad del niño. 

1 Niños de cinco años: "Me h!ce pip� en el coleg�o"
i 

¿Qué le diría expontáneamente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar la 

si tuaci6n. 

2 Niños de siete años: "Se me perdi6 la libreta en el 

colegio". 

¿Qué le diría expcntáneamente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar la 

situaci6n. 

3 Niños de ocho años: "Me saqué cuatro en el examen de 

matemáticas? 

¿Qué le diría expontánemente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar su

situación. 

4 Niño de cuatro años: 11 Mami que rico tengo mañana un-.. 

cumpleaños en el jardían" 

¿Qué le diría expontáneamente? 

En relación a lo aprendido vea si podría mejorar su

interacci6n. 

5 Integre sus respuestas de los ejercicios anteriores. 

La toma de conciencia anticipada. 

6 ¿Qué actitudes asumiría usted para tratar de disminuir 

los conflictos en la familia? 

7 ¿Porqué considera usted que los niños actúan de esta 

manera? 
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Después de dar respuesta a las anteriores preguntas, se <lis 

cutieron en grupo y se hizo un análisis sobre la forma co 

rrecta de cómo se debe interactuar con sus hijos frente a 

situaciones similares, sintetizando con este los objetivos 

que pretendiffios lograr con esta sesión. 

Ejercicio para la casa (tareas): 

Enfrentar un conflicto que se le presente con su hijo du 

rante la semana, aplicando lo aprendido durante la sest6n 

y registrarlo por escrito. 

Técnicas: Roll Play 

A través de esta técnica se desarrollaron los cuatro prime 

ros ejercicios tratando de que los padres dramatizaran las 

diferentes situaciones que viven sus hijos a diario. 

Plenaria 

Esta técnica se utiliz6 con el propósito de que los padres 

expusieran sus inquietudes, sacar la forma como debían ellos 

manejar las situaciones conflictivas que se les presentaban 

a sus hijos, y los conflictos que se presentaban en la pare 

ja. 

Tiempo de duración; Dos horas. 

49 



Esta sesión fué de gran importancia para los padres de fami 

lia participantes ya que nos mostraron las formas negativas 

y positivas sobre el manejo de las situaciones que se presen 

tan a sus hijos, la forma corno resuelven sus problemas y se 

desarrollaron habilidades en ellos a través de la charla "Las 

relaciones conyugales y su influencia en la educaci6n"(Ver 

anexo 3) concientizando a los padres de la influencia que 

ejercen sus actitudes y comportamiento en la conducta y per 

sonalidad del niño, dándoles a conocer los elementos que ca 

racterizan a una pareja armónica y las situaciones y proble 

mas conyugales que afectan negativamente al niño ofreciendo 

les elementos que favorescan a la solución de conflictos. 

Cuarta sesión: Formación de imágen de los participantes. 

Objetivos: 

Conocer la imágen personal que tiene de sí mismos los par 

tiéipantes del grupo y hacer que ellos describan la irná 

gen personal que tienen de sus hijos. 

Desarrollar habilidades que les permitan contribuir a la 

formación de una imágen personal positiva de sus hijos. 

Ejercicios realizados: 

1 Descríbase a sí mismo en lo físico, en lo afectivo, 

en lo intelectual y en lo moral. 

¿Qué le gusta de sí mismc? 

50 



¿Qué no le gusta de sí mismo? 

2 Trate de recordar que decían sus padres en lo físico, 

lo afectivo,· en lo intelectual y en lo moral. 

Especifiquen: 

Lo negativo, con las emociones que le despertaban o 

le despiertan. 

Lo positivo, con las emociones que le despertaban o 

le despli:!ertan. 

Después de responder estas preguntas en forma individual se 

comparten con el grupo. Siempre recalcando las emociones 

negativas que despiertan las respuestas y el valor de las 

emociones positivas. 

Al terminar lo expuesto por los padres, reforzamos sus ideas, 

dándoles una adecuada orientación sobre su autoestima. (Ver 

anexo 4). 

Las preguntas 3,4,5 se discuten con el grupo, haciendo énfa 

sis en 19 inh�bitor�o que resultan 195 temores papa el desa 

rrollo, y lo orientadoras que puedan ser las imágenes posi 

tivas. 

3 Describa a sus hijos desde lo físico, lo afectivo, lo 

intelectual y lo moral. 

Especifique: 
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Areas positivas� 

Areas negativas. 

4 Qué espectativas tiene usted para sus hijos en el futu 

ro? 

5 Qué temores tiene en relación a él? 

En las preguntas 6 y 7 se discuten en grupo, analizando las 

implicaciones de estas frases para el desarrollo del niño 

transformando los mensajes negativos en guías positivas. 

6 Escriba tres frases positivas que le digan frecuente 

mente al niño, en relaci6n a su imágen personal. 

7 Escriba tres frases negativas que le digan frecuente 

mente al niño, en relación a su imágen personal. 

En la medida que se daban a conocer las preguntas, los pa 

dres reflexionaban sobre ésta exponiendo sus ideas y tratan 

do de encontrar en ellas los aspectos que más afectaron en 

ellos, transmitiendo en ocasiones esos mismos a sus hijos. 

Las anteriores preguntas fueron orientadas con una charla 

acerca de la Autoestima con relaci6n a su imágen personal, 

(Ver anexo 4), ejercitando la transformación de los mensa 

jes negativos en guías positivas. 

Ejercicios para la casa; 

Buscar los elementos que en el niño sería necesario de 
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sarrollar en término de imagen personal y diseñar dos 

situaciones que permitan al niño una respuesta positiva 

y elogiarlo por ella. 

Técnicas utilizadas: 

Cuestionario: Permitiendo conocer a través de éste el 

grado de su autoestima y los aspectos negativos que in 

fluyeron en el de su familia de origen. 

Tiempo de duraci6n: Dos horas 15 minutos. 

Esta sesión al igual que las demás nos demostrarán que los 

temas tratados en cada una de ellas sen de gran importancia 

para un mejoramiento en las relaciones familiares al igual 

que un cambie de conducta en el niñó hiperactivo. 

En esta sesi6n logramos que los participantes despertaran 

sus emociones negativas con el fín de resaltarlas y hacer 

les comprender, que si ellos, como padres han vivido estas 

emociones deben evitar que los niños incurran en ellas, ya 

que influirían en ellos también en forma negativa sirviendo 

esto como coyuntura para una retr�alimentación positiva pa 

ra el autoestima, y a su vez lograr que sus familias sean 

una familia nutridora donde sepan manejar situaciones difí 

ciles, que entiendan que el niño puede aprender unicamente 

cuando se valora a sí mismo y sienten que los demás también 

lo hacen. Darles a conocer que el valor propio no se here 
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da, se aprende y es precisamente en el núcleo familiar don 

de se aprende, por lo tanto, el hijo lo aprenderá en su fa 

milia creada por sus padres. 

Quinta sesión: Implementación en el manejo de conductas. 

Objetivos: 

Conocer las normas y sistemas disciplinarios que maneja 

la familia. 

Desarrollar habilidades para establecer los límites sin 

utilizar castigo. 

Entregar información acerca dE:� los aspectos que puedan 

ser utilizados para implementar el manejo de conductas. 

Ejercicios realizados. Inicialmente se revis0· y reforzó el 

ejercicio que se había dejado en la anterior sesi6n. 

1 Describa el tipo de refuerzo positivo que usaba en fa 

milia de origen y las emociones que €1 le despertaba. 

2 Especifique el tipo de estímulo negativo que utiliza 

ban con usted cuando pequeño. 

3 Describa el tipo de refuerzo positivo y negativo que 

habitualmente utiliza con su hijo. 

4 Describa dos medidas disciplinarias frente al proble 

ma de conducta que más perturba la relación con suhi 

jo. 

5 Describa una conducta problema del niño. 
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Estos ejercicios se repondían en forma individual y se dis 

cutían en grupo, haciendo énfasis en que los estímulos nega 

tivos, inciden negativamente en el comportamiento de los me 

nores, con el prop6sito de hacer un análisis crítico y en 

conjunto sobre ciertas actitudes y estímulos que podían asu 

mir los padres para ayudar a la ffiodificación de la conducta 

de los menores hiperactivos. 

Se reforzaron estos aspectos a través de una charla grabada 

en la que se le dan algunas orientaciones específicas sobre 

las actitudes positivas y actuaciones que los padres de ni 

ños hiperactivos deben considerar e intentar llevar a la 

práctica. 

Ejercicios para la casa: 

Realizar un programa que tienda a mejorar una conducta 

que esté en deterioro en el niño. 

Técnica utilizada: 

Dinámica de conocimiento l'Por ahí va la vieja chocha". 

Esta técnica se utilizó para desarrollar las cinco pregun 

tas formuladas en esta sesión. 

Consistió en colocar las preguntas por escrito dentro de una 

cajita la cual se iba rotando dentro de los participantes a 

medida que el moderador iba diciendo las siguientes frases: 

"Ahí va la vieja chocha con su pirulín pin pao" al decir pao 
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la persona que tuviera la cajita en el momento se quedaba 

con ella extrayendo un papelito en el que contenía una pre 

gunta de las indicadas en el ejercicio, la que debería res 

pender. 

Al finalizar cada respuesta se hacía una plenaria con todos 

los participantes. 

Esta técnica nos permitió conocer las actitudes y estímulos 

negativos y positivos que utilizaban los participantes con 

sus hijos, y se comparó con el tipo de estímulo y actitudes 

que los padres usaban con ellos (participantes), cuando es 

tos eran niños, concluyendo que no todas las veces los pa 

dres no pueden aplicar a sus hijos los modelos de su familia 

de orígen puesto que los tiempos cambian y con la forma de 

pensar y de actuar de las personas, por lo tanto se deben de 

buscar la mejor forma de estimular al niño. 

Tiempo de duración: Dos horas. 

Sexta sesión: "Sesión opcional de acuerdo a las necesidades 

del grupo". 

Objetivo: 

Implementar a los padres nuevos conocimientos que refuer 

zen aquellos que obtuvieron en las anteriores sesiones. 
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Técnica: Cineforo 

Con la proyección de temas como las relaciones conyugales, 

y su influencia en la educación del niño, la comunicación 

en la pareja, el niño agresivo como característica del fe 

nómeno de hiperactividad y fábulas que hacían referencias 

a la forma de educación del menor por parte de los padres, 

todas estas proyecciones se realizaron con el fin de refor 

zar en los participantes algunos aspectos tratados en el 

transcurso de las anteriores sesiones y que son de tal im 

portancia para obtener un conocimiento sobre la forma ade 

cuada para manejar sus aspectos conflictivos que se presen 

ten en sus hijos especialmente si su comportamiento es hi 

peractivo. 

Tiempo de duración: Dos horas. 

Esta sesión fué exitosa puesto que a través de las proyeccio 

nes se logró hacer que los padres sintieran la necesidad de 

comunicaci6n verdadera y auténtica entre.ellos y para con 

sus hijos, y trataran de favorecer como elemento básico ya 

que es importante en la relación con sus hijos y su relación 

de pareja, también se reforzan los elementos que caracteri 

zan a una pareja armónica para que.los padres se concientiza 

ran de la influencia que ejercen sobre sus hijos, al actuar, 

al comportarse, puesto que este comportamiento servirá de mo 

delo para sus hijos. 
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Al finalizar cada proyección se realizaba una plenaria don 

de intervenían cada uno de los padres exponiendo sus expe 

riencias. 

5.4. CAMPO DE INTERVENCION Y FUNCIONES DESARROLLADAS POR 

EL TRABAJADOR SOCIAL EN EL DISEÑO Y EJECUCION DEL PRO 

YECTO 

Una vez descrito el contenido de la propuesta diseñada por 

las autoras del presente trabajo; las mismas. han considera 

do hacer una pequeña disertación en lo relacionado al carn 

po intervenido en la atención a la problemática familiar del 

menor hiperactivo. 

El ICBF brinda a la población servicios sociales específi 

cos y particulares, ubicandose a un nivel terciario; por lo 

que la labor del Trabajador Social se encuentra incertado 

en el mismo. 

Dentro de estos servicios se encuentra: 

Bienestar social a la familia. 

Bienestar social de la infancia y la adolescencia. 

Ubicando nuestro trabajo dentro del Bienestar Social de la 

familia para lo cual trabajarnos en las siguientes áreas: 

Escuelas de padres. 

Terapia familiar. 

Educación familiar. 
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Orientación matrimonial. 

Organización del Grupo de Padre. 

Partiendo de esta base se diseñ6 el modelo para padres con 

menores hiperactivos, específicamente en la Escuela de Pa 

dres impulsando la organización de Grupo de Padre en la edu 

caci6n familiar, con el fin de que estos tuvieran varios pa 

trones aplicables a las diferentes situaciones conflictivas 

que se estuvieran 

Teniendo en cuenta la anterior finalidad, podemos señalar 

las funciones que desempeñamos en el desarrollo y ejecución 

del proyecto. 

Acción preventiva: Se actu6 sobre las causas inmediatas 

del problema de hiperactividad para 

evitar la aparición o el surgimiento 

de diferentes factores desencadenante 

de la problemática. 

Acción asistencialista: Satisfaciendo necesidades y pre 

sentando alternativas a las familias 

que carecen de un conocimiento eficaz 

para atender a los menores. 

Acción rehabilitadora: Procurando la reinmersión social 

del núcleo familiar una vez atendida 

la problemática de la hiperactividad 

de los menores para evitar que este 
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retroceda. 
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6. BENEFICIARIOS DEL PROYECTO

Con la aplicación de este modelo se piensa beneficiar tan 

to al menor como a toda la familia, que va a convertirse 

en una guía u orientación para los padres sobre la manera 

cómo deben manejar el comportamiento del menor, para obte 

ner un cambio en el ambiente familiar, aumentar la comuni 

cación, disminuir los conflictos familiares, logrando que 

los niños mejoren su imagen personal, su relación con los 

padres y modifiquen su conducta. 

Otros de los beneficiarios de este modelo es la Institución, 

en estos momentos el ICBF, dentro del programa de proteción 

integral al menor de siete años y más concretamente los Ho 

gares Infantiles Carlos Meisel y los Andes, quedando la al 

ternativa que lo puedan aplicar a sus otros Hogares. 

También se benefician en la aplicación de este modelo las 

Trabajadoras Sociales y las estudiantes de Trabajo Social 

en práctica, adquiriendo nuevos conocimientos y experien 

cias. 
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6.1. PARTICIPACION DE LOS BENEFICIARIOS SEGUN LOS RESULTA 
DOS OBTENIDOS 

Una vez aplicado este modelo a los padres con niños hiper 

activos, se logró que ellos establecieran una comunicación 

directa con los niños, cambiando su carácter y sus modali 

dades, al comprender que este cambio es más importante en 

el trato con los niños que las palabras. Por consiguiente, 

a través de su participación activa en el programa, logra 

rnos comprender que es importante permanecer tan calmados 

como sea factible, ya que la conducta de los padres va a 

ser indudablemente imitada y reflejada por el niño. 

Los participantes asumieron actitudes positivas y actuacio 

nes con sus niños tales como: 

Desarrollar una observación positiva, analizando las ha 

bilidades, actitudes, intereses y valores del niño. 

Ayudar al niño a desarrollar su autoconfianza y autoes 

tima, estimulando a reconocer sus progresos por lentos o 

limitados que éstos puedan ser. 

Ofrecer demostraciones de cariño y aceptación a través 

de diferentes caricias y gestos. 

Intentar ver el fondo positivo de las cosas, ayudándolo 
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a descubrir y apreciar el humor. 

Darle responsabilidades familiares y tareas caseras de 

acuerdo con sus actitudes. 

Emplear los castigos físicos sólo cuando sea absolutamen 

te necesarios. 

6.2. GARANTIA DE LOS RESULTADOS 

La modalidad del trabajo por ser flexible y por transmitir 

nuevas pautas de comportamiento, de comunicación y de mane 

jo de situaciones familiares, permite que las familias vi 

vencien su problemática y puedan adquirir nuevos modelos 

para aplicar a situaciones concretas que en un momento cual 

quiera se presenta. Las familias que se beneficiaron del 

programa presentaron un cambio sustancial en el manejo que 

le venían dando a sus hijos hiperactivos ya que entendieron 

en que consistía este problema, sus características, causas, 

consecuencias y lo más importante, a tratar las situaciones 

stresantes de sus hijos; en consecuencia los menores hiper 

activos pudieron sentirse menos presionados en el núcleo 

familiar y actuar de una manera más espontánea. 

No podemos decir que la hiperactividad corno tal desapareció, 

pero sí podemos garantizar que su atención ha sido más ra 
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cionalizada, t ratando de comp render el por qué de esos coro 

portamientos. 
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7. RECURSOS DISPONIBLES

7. 1. HUMANOS 

Directoras de los Hogares Infantiles 

Menores Hiperactivos de los Hogares Infantiles 

Jardineras de los Hogares Infantiles 

Padres de familia de los menores hiperactivos 

Asesor de Tesis 

Equipo de Trabajo 

7.2. MATERIALES 

Proyector 

Grabadora 

Lápices 

Marcadores 

Cámara fotográfica 

7.3. INSTITUCIONALES 

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 
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Hogar Infantil El Recreo 

Hogar Infantil Los Andes 

Hogar Infantil Carlos Meisel 

Universidad del Norte 

Corporación Universitaria de l a  Costa (CUC) 

Universidad Simón Bolívar 

7.4. LOCATIVOS 

Sede del Hogar Infantil El Recreo 

Sede del Hogar Infantil Los Andes 

Sede del Hogar Infantil Carlos Meisel 

Sede Universidad Simón Bolívar 
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8. MECANISMOS DE EVALUACION UTILIZADOS

Las evaluaciones se realizaron de manera teórico-práctica. 

Teórica a través de informes parciales descriptivos presen 

tados al asesor del proyecto, y práctica, mediante el análi 

sis crítico del desempeño profesional en los Hogares Infan 

tiles. Se observó, en qué medida los recursos programados 

se ajustaron las características y necesidades del progra 

ma, la aplicabilidad del modelo diseñado, la utilización de 

los conocimientos adquiridos en las charlas, así como tam 

bién las actitudes presentadas por todos y cada uno de los 

participantes. 

La evaluación se hizo permanentemente, constituyéndose en 

actividad fundamental para el logro del programa y hacer 

los ajustes necesarios. 
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9. LIMITACIONES

Una de las limitaciones encontradas en el desarrollo de las 

actividades fué que se programó trabajar con ambos padres, 

pero siempre por un motivo u otro no acudía sino uno solo 

de ellos, ocasionando hacer reajuste al programa y asignan 

do tareas a cumplir en la casa. 

Otra limitación que se afrontó fue las condiciones climaté 

ricas, generalmente comenzaba a llover en horas de la tarde 

dificultando un poco el traslado de algunos padres a los Ho 

gares Infantiles. 
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CONCLUSIONES 

La asesoría a los padres de familia constituye una de las 

tareas fundamentales para prevenir situaciones críticas en 

el manejo adecuado de los niños hiperactivos. 

Es de vital importancia fomentar, impulsar, este tipo · de 

programas en instituciones que se encarguen de velar por el 

fortalecimiento de los lazos familiares para conciliar las 

espectativas de los padres en las posibilidades reales de 

los niños. 

Esta comprobado que la familia (a la cual se le ha señalado 

siempre como el pilar de la sociedad) desconoce, casi total 

mente el concepto de trastornos de conducta y más concreta 

mente el de la hiperactividad, por lo mismo no puede hacer 

un adecuado Manejo de las situaciones que se generen en tor 

no a él y en consecuencia. adoptando actitudes negativas pa 

ra el menor afectado. 

Le corresponde al Trabajador Social por ser uno de los pro 

fesionales de las ciencias Sociales tomar una actitud o bus 
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car una forma de intervención a esta situación, que se pue 

de convertir en un problema social. 
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RECOMENDACIONES 

Consideramos de vital importancia recomendar al ICBF que 

continúe con el programa, lo perfeccione e implante en los 

Hogares Infantiles de las diferentes zonas con que cuenta. 

Vincular o crear un convenio entre la Universidad Simón Bo 

livar y el Equipo Técnico del ICBF para que continúe con el 

programa a través de los egresados en su trabajo de grado, 

para garantizar así la atención al problema objeto de inter 

vención. 

Adoptar un sistema de evolución a la eficacia de este mode 

lo para irle perfeccionando, teniendo en cuenta que se tra 

bajó con un grupo y no puede medirse en consecuencia. 

La Universidad Simón Bolívar y la Facultad de Trabajo So 

cial deben interesarse por hacer una compilación de temas 

similares al estudiado, que permitan al Trabajador Social 

ampliar su radio de intervención. 
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ANEXOS 



ANEXO 1 

PROCESO DE COMUNICACION HUMANA 

DEFINICION. La comunicación es el proceso mediante el cual 

transmitimos y recibirnos informaciones, opiniones y actitu 

des, ésto es, realizamos un intercambio entre un emisor y 

un receptor. 

ELEMENTOS DEL PROCESO DE COMUNICACION. 

En este proceso intervienen los siguientes elementos: 

Emisor: es la fuente de información. Es quien posee las 

ideas, actitudes, desea comunicarlos y tiene intención de 

comunicarlos. 

Mensaje: es la información, sentimientos y opiniones que 

posee el emisor, los cuales éste transforma en signos verba 

les o escritos. 

Canal: es el medio que sirve para llevar el mensaje. 

Receptor: es el destinatario que recibe el mensaje, lo in 



terpreta, lo descifra, lo acepta o rechaza y da su respues 

ta lbs mismos pasos del emisor. 

Cuando el emisor, convertido en receptor acepta y da una res 

puesta, se da una retroalimentación. 

BARRERA EN EL PROCESO 

Existen barreras en el proceso que obstaculizan una buena 

comunicación, ya sea porque afectan al emisor, al mensaje, 

a los canales o al receptor; ésto es, afectan a uno o varios 

o a todos los elementos de la comunicación. Entre estos te 

nemos: los ruidos, la distancia, defectos físicos, la fal 

ta de interés por comunicarnos, la formación de prejuicios 

respecto a los demás sobre ciertos temas que intervienen po 

seen intereses y actitudes diferentes. 



ANEXO 2 

CAUSAS AMBIENTALES 

Existen muchas determinantes de la conducta hiperactiva; to 

das las personas están sometidas constantemente a estímulos 

variados en el hogar, la escuela, el trabajo y las diversio 

nes que les distraen e interfieren con la atención de las 

distracciones ambientales más importantes para el niño. 

Obviamente, es difícil concentrarse en una casa ruidosa con 

música, y con gente gritanto, donde el unico lugar para es 

tudiar sea la mesa del cocina. El niño en tal situación es 

tá en medio de una constante confusión, interrupción y caos. 

Sin un niño tiende a ser hiperactivo, es esencial que se le 

ofrezca un lugar muy tranquilo en casa que pueda considerar 

lo como suyo, o al menos proporcionarle un lugar y tiempo 

con distracciones mínimas. 

Numerosos factores sociales, económicos y geográficos pueden 

también producir imitables conductas hiperactivas, un lugar 

cerca de un ruidoso aeropuerto, o calles concurridas, pueden 

ocasionar distracción indebidas. De forma similar, una ca 

sa o apartamento con excesiva gente, hacen la concentración 



literalmente imposible, una persona que viva en un inmenso 

bloque de apartamentos o en una área de alta criminalidad, 

puede ser sujeto de un descontrol. 

En consecuencia al más sutil clima psicológico del hogar in 

fluye sobre el niño alto grado, los problemas matrimoniales, 

económicos también. Cuando la atmósfera familiar es tensa, 

emocionalmente irritado, generalmente se producen estallidos. 

Si el niño percibe que está sucediendo menospreciado con ma 

la fé con frecuencia, se resiste activamente. Al tratar ta 

les casos; los padres deben obtener toda la ayuda que sea 

necesaria para establecer un ambiente más positivos. 

La escuela y el aula pueden presentar distracciones ambien 

tales semejantes, los profesores y alumnos son totalmente 

conscientes de que una escuela pobre con excesivo número de 

alumnos, edificados en un lugar ruidoso interfiere destruc 

tivamente en el aprendizaje. 

Timbresresonantes, asientos incómodos, habitaciones calien 

tes o frías, distribuciones inadecuadas de los almuerzos y 

comidas, son precisamente algunas de las muchas condiciones 

ambientales que los niños deben luchar. 



ANEXO 3 

" LAS RELACIONES CONYUGALES Y SU INFLUENCIA EN LA EDUCA 

CION " 

Un niño sano, hijo de una pareja armónica, se siente libre; 

tiene seguridad, presenta una imagen positiva de sí mismo; 

tiene una proyección hacia los otros, es feliz. El amor 

más grande que existe es el de los padres por sus hijos, es 

un amor absoluto y feliz, sin reservas ni angustias; un 

amor hecho de confianza y adoración, de fé en la perfección 

de la persona que se ama, esta maravillosa confianza subsis 

te hasta que el adulto la traiciona y el niño lo advierte, 

apareciendo entonces la primera mentira del niño, aunque 

sea pequeñísima, dictada por el recuerdo de un castigo des 

proporcionado y más tarde el primer secreto confiado a un 

amigo y no a los familiares, de los que se teme, debido a 

experiencias mortificantes. En el niño estos cambios se 

producen poco a poco, y sin que el mismo se de cuenta, pe 

ro no faltan las desiluciones violentas y reveladoras, cuan 

do advierten, por ejemplo, que los adultos discuten con fre 

cuencia, que se complacen en pequeñas intrigas y hablan mal 

de personas que, no obstante, son queridas y simpáticas. 



El niño comprende mucho más rápido y de manera más profun 

da, y sufre con más intensidad de lo que comúnmente se 

cree, mientras que los padres lo consideran demasiado pe 

queño para entender sus conversaciones y discusiones. 

Cuando las preocupaciones son el tema dominante de las con 

versaciones, cuando la actitud de los padres se vuelve ten 

sa y el ambiente familiar se satura de nerviosismo, el ni 

ño se siente confuso, culpable de vivir. 

En consecuencia se emplea en el niño un lenguaje excesivo 

que le da la impresión de que él es un peso y hasta un ser 

indeseado. 

Es necesario que los niños sientan a su alrededor una at 

mósfera de felicidad y sepan que ésta se debe a ellos, a 

su presencia ya que el niño tiene necesidad de todo un cli 

ma de afecto y de seguridad que normalmente proporciona el 

amor recíproco y visible de los padres. 

Por todo lo anterior, es evidente que la primera víctima 

de los conflictos conyugales es el niño, debido a que es 

tos conflictos pueden presentarse en trastornos psicosomá 

ticos, es decir, perturbaciones psíquica cuya expresión 

es puramente corporal convirtiéndose en niños hiperactivos. 



ANEXO 4 

AUTOESTIMA : SON LOS SENTIMIENTOS E IDEAS QUE UNO TIENE SO 
BRE SI MISMO 

ENLACE CON LA SOCIEDAD 

Son las relaciones de la gente con los demás y con las ins 

tituciones fuera de la familia. 

En la familia problema se encuentra un Autoestima Bajo 

En las familias llenas de vitalidad que dan apoyo y nutren 

a sus miembros, habitualmente descubro que hay un Autoesti 

ma Alto. 

AUTOESTIMA ALTO: Integridad, Honestidad, Responsabilidad, 

Compasión, Amor. 

AUTOESTIMA BAJO: Piensan que valen poco, esperan ser enga 

ñados, pisoteados, se menospreciar, se anticipan a lo peor, 

por el mismo aislamiento se vuelven apáticos, indiferentes 

hacia sí mismos y con las personas que los rodean, les re 

sulta difícil ver, oir. 

Cuando la persona de Autoestima Bajo sufre demuestra que se 

siente desesperado por lo tanto, no es raro que esta perso 



nas recu-ran a las drogas y al suicidio. 

Recuerdas cuando sometistes una grave falta o un error irre 

parable; o que tu Jefe o compañero te regaño o te sentistes 

incapaz para enfrentar una dificultad con los hijos? vuel 

ve al pasado y revive los sentimientos de ese momento, aun 

que te resultan dolorosos. Así es como se sienten éstos 

con Autoestima Bajo. 

Sentirse deprimido no es precisamente Autoestima Bajo. Au 

toestima Bajo significa experimentar de momento sentimientos 

indeseables y tratar de no comportarse como si no existiera, 

es una forma de mentirse uno mismo y a los demás. 

Ahora relájate un instante y examina el estado actual, está 

Alto o Bajo? te ha sucedido alguna cosa en especial para 

sentirse así, o es tu estado de ánimo normal? Espero que 

hagan este experimento con los miembros de la familia, com 

parta sus sentimientos, comparen las cosas que les hace sen 

tir con Autoestima Bajo o Alto pueden descubrir nuevas di 

mensiones en las personas con quienes han convivido todos 

estos años y sentirse más unidos. 

El auto estima no es algo génetico o hereditario, el senti 

do del valor propio ésto se aprende y es en seno familiar 

donde se aprende. 



ANEXO 5 

MODIFICACION DE CONDUCTA 

La modificación de conducta consiste en diseñar un programa 

de aprendizaje en el que el comportamiento deseado es refor 

zado y fortalecido. 

En cualquier intento de ayudar a reducir o eliminar la hiper 

actividad en los niños es esencial que los principios de rno 

dificación de conducta sean utilizados adecuadamente tanto 

por los padres corno por profesores. 

Los padres siempre sirvencorno modeloparasus hijos, si bien 

es muy difícil comprender la razón del comportamiento hiper 

activo del niño. Los padres deben intentar conseguirlo. 

Mantener una comunicación abierta con él, es uno de los ca 

sos más importantes que los padres deben intentar conseguir 

lo, prestar atención y escuchar al niño es uno de los prime 

ros escalones que puede ir acompañado por un cuestionario 

directo y honesto de sus responsabilidades. Una vez que es 

ta relación se ha establecido, los miembros de la familia 

pueden ayudar aclarando y demostrando conductas deseables 

así como ofreciendo otras formas de colaboración y apoyo. 



Una vez que la comunicación con el niño se ha establecido 

muchos padres necesitan dedicar el tiempo necesario para 

acimentar sus propias y mutuas responsabilidades. Si uno 

de los padres ha observado alguna conducta inusual por par 

te del niño, deberá comentarlos con su conyuge a fin de ob 

tener otro punto de vista y planificar conjuntamente la me 

jor forma de ayudar al niño. A veces los padres deben coo 

perar estrechamente en la observación de alguna conducta 

específica que les interesa controlar. 

Si la conducta hiperactiva afecta a las realizaciones esco 

lares, es preciso que los padres hablen con el profesor tan 

pronto como sea posible, en general lo mejor es, primero 

una visita a la clase durante la jornada escolar para obser 

var la conducta actual que interesa controlar. A esta visi 

ta seguirá una entrevista personal con el profesor, frecuen 

temente durante este encuentro; el profesor puede ayudar a 

los padres a comprender algo mejor el problema y al mismo 

tiempo realizar algunas sugerencias iniciales para que jun 

tos, padres y maestros puedan hacer algo para ayudar al ni 

ño. Los amigos también pueden ayudar a los padres a enten 

der a su hijo presentándoles aquellos puntos de vida que 

probablemente los padres no han considerado previamente. 

Aquellos amigos o parientes que han tenido niños hiperacti 

vos pueden ayudar especialmente compartiendo la comprensión 



que ellos han tenido de su propio problema y la habilidad 

con lo que lo han afrontado, por supuesto los padres debe 

rán ser cuidadosos y selectivos al comentar estos problemas 

con otras personas, sin embargo es cierto que la opinión 

valiosa de un amigo cercano y apreciado puede ser de auten 

tica ayuda;de igual forma un programa de educación para pa 

dres ofrece con frecuencia comprensión y muchas sugerencias 

para ayudar al niño. 

Los padres también pueden obtener la colaboración de otros 

profesionales tales como Psicólogos, Médicos y Trabajadores 

Sociales. Las siguientes orientaciones sintetizan otras ac 

titudes que los padres de niños hiperactivos deben conside 

rar e intentar llevar a la práctica. 

Desarrollar una observación positiva, analizando habilida 

des, aptitudes, intereses y valores del niño. 

Ayudar al niño a desarrollar sus auto confianza y auto 

estima. 

Ofrecer demostración de cariño y aceptación a través de 

frecuentes caricias. 

Estar seguro de aceptar al niño hiperactivo tal como es; 

un niño con un potencial humano para continuar desarro 

llándose. 

Darle responsabilidades familiares. 



ANEXO 6 

EL APRENDIZAJE 

El Aprendizaje es un proceso en el que interviene la tota 

lidad de los factores interiores y exteriores de la propia 

situación de aprender. La característica fundamental que 

es necesario resaltar en esta definición es la de totalidad. 

El campo mental, integrador de los aprendizajes, no es una 

trama de tejidos con un funcionamiento mecánico, sino que 

es una configuración o totalidad psíquica integrada y dife 

renciada, por supuesto mucho más que la simple suma de ele 

mentos. Para aprender a escribir por ejemplo, es necesario 

que exista una estructuración de complejas configuraciones, 

motoras, conceptuales, etc. 

En el uso vulgar, aprende tiene una cierta carga de pasivi 

dad y receptividad que evoca repetición y memoria. La con 

cepción del concepto de aprendizaje está lejos de esta acep 

tación, a la que también incluye. El aprender tiene un sen 

tido productivo que es el verdaderamente importante y lo 

que la didáctica llama elaboración. 

Desde otro punto de vista, que en nuestro caso resulta muy 



sugerente, el aprendizaje constituye un hecho básico de la 

vida, cuyo cambio sobrepasa con mucho el del aprendizaje 

formativo para convertirse en una forma elemental de acti 

vidad y un fen6meno primario en la vida del hombre. En es 

ta consecuencia de asimilar una enseñanza, constituye el 

núcleo de la formaci6n de las experiencias y viene dado 

gradualmente en todos los niveles funcionales y en cada gra 

do de conciencia. 



ANEXO 7 

NORMAS 

El diccionario define norma como una guía establecida a 

una regulaci6n para la acción, conducta, método, disposi 

ción. Estamos de acuerdo con él, pero nuestra intención 

es tomar la palabra a partir de su definición más sencilla 

y demostrar que las normas son realmente una fuerza vital 

dinámica y de enorme influencia en la vida familiar. 

El objetivo es ayudarles como individuos y como familias a 

descubrir las normas con las cuales viven. 

Las normas o reglas se relacionan con el concepto de los de 

bido, adquiriendo importancia tan pronto como dos o más per 

sonas viven juntas. 

Para muchas familias, simplemente sentarse y descubrir sus 

normas resulta algo muy novedoso y con frecuencia sirve pa 

ra aclarar algunos puntos. Los ejercicios que se realizan 

permiten abrir nuevos senderos positivos para la conviven 

cia. 



Las reglas constituyen una fuerza poderosa invisible que 

mueve la vida de todos los miembros de la familia, se ne 

cesita libertad de expresi6n. En la familia no sólamen 

te debe hablarse de lo bueno, correcto, apropiado y rele 

vante. Cuando éste es el caso gran parte de los sucesos 

reales que se presenten, no podrán decirse, por consiguien 

te estas restricciones son las causas de que algunos niños 

mientan,. otros sientan odio por, o se aislen de sus padres. 

Si las reglas les permiten pensar que todos los sentimien 

tos son humanos y por consiguiente, aceptables, el ego pue 

de crecer. Si el sentimiento es aceptado, abrirá caminos 

para desarrollar diversas secuencias de acción, y de una 

acci6n más acertada. 



ANEXO 8 

FORMATO DE CITACION 

Barranquilla, Septiembre 30/87 

Señor: y Sra. 

Atentamente, nos permitirnos invitarlos a una reuni6n que 

se realizará en el Hogar Infantil Carlos Meisel, el día sá 

bado 3 de Octubre del presente año a las 2:oo p.m. con el 

fin de tratar aspectos relacionados con sus menores hijos. 

Agradeciendo de antemano su puntual asistencia 

Cordialmente, 

Directora del Hogar Infantil 

Carlos Meisel. 

Trabajadora Social 



ANEXO 9 

CUESTIONARIO DE ORIENTACION FAMILIAR 

Fecha: 

i'Jornbre del niño: 

Fecha de nacimiento: 

r;;ombré del padre: 

Nombre de la madre: 

Dirección: 

¿Cómo es mi hijo? 

---------· Edad ---

PrtEGUNTAS 

Cómo quiero que sea mi hijo? 

Qué puedo aportar yo oara el cambio de mi hijo? 

s�xd� 



ANEXO 10 

CUESTIONARIO SOBRE LA COMUNICACION 

PREGUNTAS 

l. Escriba dos comunicaciones expontáneas con su hijo, que
haya tenido durante la semana.

---�------------

--------------------------

2. Diga cuáles son los obstáculos más frecuentes en la co
municaci6n con su hijo y con los otros miembros de la
familia?

Firma del padre de familia 



Otros omentarios 

Firma de los padres 
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ClR� 

CD. l\ \\.\\flÜ {')011Cd C. dOffn\eiO 50\0, "º
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e.n\-iende lJO pc:xo1 '\-°- -\.iene. o\.as '10e0S 

ror ��i E\ \"\a<:> die.e �\J� 'tª <oe rorkt 

b le.n eC\ e.\ co\.egl.D 1 � o€. '} a no �.Q. \-e.a. ,
q é)Q_ re..5 p-em O.. lo_ 'oe..no, 

'Por o\-ro.. pos-k esiÓ m0� �ro<oeíO, dice 
Cosocs <;1u�no º-�cochDL .Q_0 l°' co.sa. 



�o \e.s pe-fü �or ru.\os o..\o.. mo.rn�.

f s m1.J'j � r.�1..1le.\o cuo11do 'o€. "31€..nte.
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f or ro.. \-cJs .
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'"�\.)tQ\o � �os\-ic\toso.



• Posee Información

• Desea comunicarse

"' Codifica la información 

• Emite el mensaje

(é,�'�
º

� 

�·'''''� 
« 

EL PROCESO DE LA COMUNICACH"'N 

IJJ 
IX 
� 

< 
CX2 

CODIGO 

CANAL 

• Recibe el mensa/e

• Descifra el mensa/e

"' Asimila o rechaza 

• Da respuesta. co11virtté11dosc en emisor

��el: 

.p)'-01 

< RETROEMISION O R�T��ALIMENTACIO;> 

L 



:J � S G U �I T A S 

1.- LSCriba �os co�unicaci�nes eso�nt�neas con su hijo, ½�e haya 

tenid:, tiurants la semana. 

2.- Jig: cuáles s�n l�s obst3culos �is fr2cuentas en 13 c3munica 

ci5n c�m su hijo y c�n los ot!"JS :niembros de la f .J'Tl.;_lia ? 



P R E C U N T A S 

2.- Oiga cV:le• Nn les •ba,:cule• -'• haeuant•• en la nCNt--.iea
eién can •w hij• y •en le• a\7ee •1::t: •• l• f••ilia? 
l?: ¿J& k � ti !/q., �. /4 k �/Q

,L�
r 1 

í ' • 

\ 
\ 



ANEXO 12 

ILUSTRACION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS 

Estas ilustraciones muestran una actividad que los padres 

de familia realizan a través de un Roll Play. 

� 

/ () / 



Participacion de los padres en las actividades de 

Roll Play 
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ANEXO 14 

MARCO CONCEPTUAL 

C.A.I.P. = Centro de Atención Integral al Pre-escolar.

Hiperactividad = Término que describe un conjunto de tras 

tornos conductúales característicos. 

Familia = En sentido estricto, grupo que tiene su fundamen 

to en lazos consanguíneos. 

Comunicaci6n = Es el proceso mediante el cual trasmitimos 

y recibimos información, opiniones, esto es, 

se realiza un intercambio entre un emisor y 

un receptor. 

Causas ambientales = Determinantes que influyen de una u 

otra forma en el comportamiento del in 

dividuo. 

Conducta = Manera como los hombres dirigen sus acciones,lá 

conducta no se reduce a hechos materiales y obje 

tivos, sino también en su acepción moral, rnenera 

de comportarse; así, se dice tener buena conduc 

ta o mala conducta. 



Comportamiento = Psicológicamente, el término hace refe 

rencia a las reacciones de un individuo, 

en un medio y en un tiempo dados que son 

resultado del medio y de la propia expe 

riencia. Se diferencia de la conducta en 

cuento que ésta implica una valoración mo 

ral. 

Aprendizaje = Puede diferenciarse como cualquier cambio de 

comportamiento a consecuencia de la experien 

cia o la práctica. Estos cambios van desde 

las variaciones en el movimiento de un múscu 

lo hasta los más complicados pensamientos. 

Normas = Guía establecida a una regulación para la acción, 

conducta, método, disposición. 
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