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l�TRODUCCIOH 

Partiendo de las bases académicas y empíricas sobre la profesi� 

nal ización del Trabajo Social, es nuestro deber y deseo, como partici_ 

pantes del mismo, hacer por medio de esta tesis un amplio y crítico 

estudio sobre las Instituciones que cumplen la finalidad de reencon

trar socialmente al menor desadaptado, ya sea en el campo familiar, 

comunitario, socioeconómico, mental o moral, del imitando geográfica

mente el Oepartarnen\o del Atlántico, debido a la proximidad de nues

tra experiencia y al_alcance práctico de los medios para cubrir los 

objetivos propuestos. 

Nuestro objetivo básico al real izar esta investigación es obte 

ner conocimientos verídicos, teóricos y empíricos, sobre la problem! 

tica planteada y, a la vez, anal izar y justificar las causas que i� 

fluyen en la no obtención de un resultado positivo en los objetivos 

propuestos a la labor determinada. 

Dentro del contexto de esta tesis encontrarán numerosas y posi_ 

tivas críticas a las diferentes técnicas, métodos y recursos que se 

emplean en las Instituciones conocidas comúnmente como de Rehabilita 

ción. Lo hacemos con el único fin de aportar nuestras experiencias -

vividas dentro de las mismas y la negatividad de los programas anota 

dos en busca del mejoramjento y práctica de nuevas medidas que lleven 

a la solución del problema que afecta gravemente la constitución social 

de la comunidad atlanticense. 

Dentro de la observación que hemos real izado encontramos numero

sos altibajos que desciende� la escala de positividad a la solución -

del problema; será allí donde centrará nuestra mayor preocupación con 

el único deseo de equilibrar, desapasionadamente, las pautas positivas 

y negativas que se emplean para asegurar mejores y posibles métodos que 



vayan en bienstar de los menores y no de las comunidades particulares 

o estatales que las constituyen.

La justificación de escoger este tema la obtenemos de la poca -

importancia que se les da a los meno�es y a sus diversos tipos de pr� 

blemas por parte del Estado y de todos en general, los que estamos i� 

pl icados indirectamente en la perdición o salvación de éstos, ya que 

con nuestra indiferencia sólo acertamos a designarlos con términos aso 

ciales como 11gamín11prostituta11 "ladrón" 1
1loco11 "drogadicto" etc. 

Queremos hacer la aclaración de que en el transcurso de esta te

sis encontrarán los siguientes términos: Rehabilitación, Reeducación, 

Inadaptación y Readaptación, debido a que son los términos empleados 

en las diferentes Instituciones para designar a los menores con pro

blemas físicos o problemas de conducta. 

Esperamos que esta tesis cumpla los requisitos no sólo profesi� 

nales sino personales que exige la Facultad para la obtención de nues

tro título y que, además de. quedar allí, sirva como un testimonio has

ta cierto punto de protesta y alerta, ante las dificultades que atravie 

san los menores en el Departamento cuando son rechazados por su conduc

ta desviada de las normas establecidas para la conveniencia de algunos 

o pautas que marcan el comportamiento del individuo y su desarrollo en

la comunidad. 

Dejamos ante Ustedes, señores Jurados de Tesis, nuestro amplio -

trabajo para que lo evalúen cal ificativamente y nos orienten a la rea

lización de la práctica del mismo. 



C�PITULO 

GENERALIDADES SOBRE LA REH�BILITACION SOCIAL DEL HENOR 

EH EL OE?ARTAKE�TO DEL ATLAHTICO 

En Colombia, hace aproximadamente 60 años, las comunidades rel i

giosas se dedicaban a atender la tarea reeducativa a través de sus lns 

tituciones. A partir de los años 20, el Estado comenzó a proclamar una 

serie de leyes con relación a la protección del menor, como por ejem

plo, la Ley 98 de 1 .920 que establece la tutela de menores de 17 años, 

la Ley 48 de l .927 establecía normas sobre el trabajo del menor y, en 

l.946, se expide la Ley 83 que se denominó 11 Ley Orgánica de la Defensa

del Niño11 , en la cual se concebía a las Casas de Menores como Centros 

de Educación. A partir de esta Ley, comenzó a darse importancia a los 

jóvenes que, en una u otra forma, presentaban características del icti

vas. 

Con la Ley 07 de l .979 se establece la creación y organización -

del Sistema Nacional de Bienestar Familiar. En esta Ley encontramos el 

Artículo 2o. que en su texto dice: 11La niñez constituye parte fundamen

tal de toda política para el progreso social y el Estado debe brindar 

a los niños y a los jóvenes la posibilidad de participar activamente en 

todas las esferas de la vida social y una formación integral y multifa

cética 11. La misma Ley, en su Artículo 100. ratifica que los jóvenes que 

presentan problemas de desadaptación social deben ser prevenidos y tra

tados por los organismos estatales para que participen, de manera perm� 

nente, en la capacitación y formación de los jóvenes sujetos del pro -

grama de reeducación. 

Para interpretar y comprender las conductas desadaptadas es nece

sario anal izar el mecanismo de adaptación a través del medio y del indi

viduo. Los jóvenes que ingresan al servicio de rehabilitación en su mayo-

ría provienen de estratos marginados de la población, ya que proce -



den de grupos de escasos recursos económicos, por lo cual, la tutela 

familiar term.ina a una edad muy temprana. Este motivo está en relación 

directa con las conductas desadaptadas, ya que la situación de abando 

no y la vagancia obligan al joven a valerse de diferentes recursos p� 

ra subsistir . 

Educacionalmente, estos jóvenes presentan problemas de aprendiz� 

je y deserción escolar, por lo cual no pueden vincularse a Centros de 

educación regular. Como respuesta a estas situaciones, los grupos ma..c. 

ginados generan conductas violatorias en cuanto a ,los Códigos morales 

y sociales pero que, objetivamente, vendrían a ser manifestaciones de 

un principio elem�ntal de supervivencia. 

Partiendo de la base de la familia como núcleo social, que cons

tituye de hecho el primer hogar del individuo, del ambiente de ésta 

van a depender las actitudes del niño y su identificación, adaptación 

y conducta del futuro. Las normas establecidas en el hogar pueden ser 

modificadas en el individuo pero no errodicadds. 

El hogar es el sitio donde siempre acaba el niño sus experiencias, 

vivencias, glorias, éxitos, prote<.:ción, que rnás larde van a::,er pcirtíc.!_ 
. .  

pes de la formación de los miembro::, de la socied�. A través de las re 

lacíones fami I iares, especialmente las paternas, se desarrollan normas 

de conducta social. 

Existe una relación completa entre el status del niño en grupo y 

las concepciones educacionales de los padres. la posición del niño en 

las relacionas mencionadas tienen un al Lo grado de influencia en el éxi 

to de la vida adulta. 

l,q ley de perseveración en las relaciones hurnañas nos indica la 

tendencia a reaccionar ante los otros (de diferentes maneras, según el 

caso) para establecer con éstos determinada relación. 
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Cuando el niño no logra ajustarse al cambio o modificaciones de 

la conducta de sus padres, es víctima también de dicho desajuste; po

dríamos mencionar, para ejemplificar, el papel agresivo del padre y 

el defensivo de la madre en una disputa determinada, lo cual ocasiona 

el desequilibrio emocional del niño. Las relaciones empobrecidas de 

los padres conducen a reacciones en el niño que van a construir las ba 

ses de los desórdenes de la personalidad. 

�s niños social y emocionalmente perturbados manifiestan desaju� 

tes frente a la sociedad en que les toca vivir. Estos niños tienden a 

ser clasificados en grupos específicos pero que realmente no tienen mu 

cha importancia, pues definitivamente debe definirse como niño social

mente perturbado aquel que no se adapta en sus relaciones con los demás 

o el niño perturbado emotivamente, o sea, desajustado consigo mismo. En

tre los niños socialmente perturbados pueden mencionarse los delincuen

tes juveniles, mientras que entre los -emocionalmente perturbados se en

cuen�,an los neuróticos, esquizofrénicos, etc.

Entre las necesidades bisicos del ser existe en su jerarquía un -

propio yo, un yo social, una salud física y mental. Privar a un niño de 

cualquiera de ellas crea desajuste en el mismo tipo jerárquico. Existen 

además los factores sicológicos que están determinados por la situación 

ambiental, especialmente fami I ia y relaciones de la misma. 

�s actitudes sociales de pertenencia a determinado grupo, segun ra 

za, religión, situación económica, etc, crean presiones sobre el niño y 

éstas mismas acarrean efectos nocivos para la íociedad. �neralmente, los 

niños desaju�tados emocionalmente llevan con�igo el desajuste social, de 

allí depende la necesidad de buscar un Jjuste adecuado para estos niños, 

por medio de Instituciones que reGnan las condiciones necesarias y que 

estén orientadas hacia la prevención, corrección y adaptación de los mis 

mos. 
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La importancia de tomar en cuenta estas generalidades consiste en 

llegar a una captación de la realidad y las característi�as de las ca� 

sas de las conductas 1 lamadas "socia !mente desadaptadas II y buscar sol� 

clones acordes con las mismas. La mayoría de elementos, objetos de la 

readaptación, son frutos de hogares incompletos, desorganizados y que 

con frecuencia han roto sus relaciones familiares. Como consecuencia de 

ésto, los jóvenes presentan ciertas características que los diferencian 

en. el comportamiento de otros jóvenes de su misma edad, pertenecientes 

a otros estratos. 

Estas diferencias podríamos resumirlas así: 

l. Sus valores y normas se apartan de las normas reguladas y esta

blecidas por la sociedad. 

2. Elaboran y buscan formas de sub� ist:en·:ia, como los subempleos,

desde edades muy tempranas. 

3. No hay equivalencia entre las aspiraciones personales y las po

sibilidades que le ofrece la sociedad. 

4. Subvalor�n sus cualidades, aptitudes y cootinuamente manifiestan

sentimientos de desprecio hacia ellos. 

5. Se dejan arrastrar por grupos de su misma esfera y siquen las de

cisiones que éstos tomen. 

6. Tienen grandes experiencias personales, familiares y laborales y

se desempeñan muy pobremente, de acuerdo a su nivel intelectual. 

7. El nivel de conocimientos es muy bajo con re1ación al grado de

escolaridad en el cual están ubicados. 

- 1 6 -



8. Demuestran sentimientos de lealtad cuando son tratados con ju�

ticia y afecto. 

9. Tienen dificultad en sus relaciones afectivas.

10. f-!anifiest�n agresividad, desconfianza, rebeldía, desinterés e

indiferencia hacia el castigo. 

Estas características son manifestadas en diferentes formas, lo cual 

da diversos grados de conducta. En el programa de reeducación se tiene en 

cuenta la clasificación o escala de valores de la inadaptación (ver cua

dro No. 1 que aparece en el anexo). 

Los menores que presentar. esta des�daptación social provienen de zo 

nas tuguriales de marcada delincuencia. Son menores en cuyo hogar he ha

bido muchas uniones libres por parte de la madre, donde hay seis y siete 

hermanos de padres diferente�. �s uníone� de la madre con cada uno de es 

tos señores han sido inestables, ha habido mucha ofensa, mal trato, irres 

ponsabil idad en el sostenimiento del hoyar; el cesempleo y la constante 

búsqueda de trabajo, hacinamiento y un nivel bñjo de satisfacciones bási

cas de los niños, bajo nivel de recreación y al tos niveles de castigo e 
. .  

inestabilidad dentro de la familia. Son hijos de madres que han tenido mu 

chas uniones y que la actual no es precisamente la del padre de ellos si

no la de un padrastro que los trata mal y les obliga a fugarse de la casa. 

Algunos desadap ta dos son ni ñas .Jbandonados materia 1 , económica y mo

ralmente dentro de l.1 fami 1 ia y de la sociedad. El desadaptado mantiene 

una conducta infractora y algunos presentan problemas de iniciación a la 

delincuencia, al homosexualismo, a la prostitución, drogadicción. Otros 

solamente son menores con problemas de conducta o comportamiento. 

- 1 7 -



A. !EL INIEINI OR DE EDAIID

Cet-lCEPTO LEGAL 

Los Códigos hablan de meno, es o inc.dµaces por razones de edad, al 

referirse a las personas qut.! du11 no h,1n dlcr1nzado el pleno desarrollo 

de la inteligencia. Cuando las norma'> :;e refieren a ellos, lo hacen -

con un sentido esencialmente tutt!lar, td11Lú del individuo en sí como 

de sus deberes personales. La con<lic..ión Je lllenor de edad motiva la con 

sagración en las disposiciont->-. le•Jd!r-:, de incapc1cidades absolutas o re 

lativas, para determino.. s a1..Lu'> de 1hµ0s1ción con consecuencias jur.!_ 

dicas y patrimoniales; condicinne-, ,-,peci,1 1 e'> para la relación laboral 

y el ejercicio de las accione::. re-,pt.;-:tiv,1�. Los u5digos Penal y de Pr� 

cedimiento Penal, al referirse .. 1..1 1ne11or t:<lad, .,e ubican dentro de un 

sentido de protección; favornb11 i�:.-:io <11�. un uroct�di111ienlo que sustraiga 

al menor del rigor de la acc.ion pu•1:t1vc1 dt•I Lstado (Artículos 635 y 

siguientes del Código de Proct:Jim i,1,tn Pe11,i!); txonerdción en la oblig� 
ción de denunciar ante las durui j.1 •. 1<.le'>, lc1-,, intr·e1 cciones penales (meno

res qe 16 años. Artículo .12, CnJiqo de Procedimiento Penal); no se les 

puede exigir juramento cuando u,·'-1,Hdn como te<.,t19os (Artículo 237 del 

Código de Procedimiento Penal). fil digu110'.> del itas e'.> agravante de la -

responsabi 1 idad penal, cuando el hech(1 �.1:: 1.11tnt:'Le 1..ontrd un menor <J con 

el concurso de éite. � menor edaJ, dentro de limite'.> determínados en la 

Ley, es elemento esencial en la tipifi(..;1ción de c.ilqun,,s fígur,,s delicti

vas (Artículo 316 y siguiente� dt:1 tódic1u Penal); y en el Código de Pro

cedimiento Penal, Artículo l1J1, Ordinéll 1º, se contempla como uno de los 

requisitos para obtener la l iberl ctd pruvi�ional. 

COO CEPT O SI COLOG I CO 

La menor edad se ubica dentro de ld etapa de la vidd llamada por los 

sicólogos '�dad evolutiva•� Es difícil determinar culndo termina Esta y 

principia la edad adulta, y m�s complicado a�n. si se quiere seRalar un 

límite fijo con repercusión en el campo del Derecho Civíl o Penal, y en 
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el mismo sicológico. Pero es innegable que el ser humano en el ciclo 

natural de su existencia, tiene un período donde el aprendizaje, el me 

dio socio-familiar y los factores endógenos se conjugan para dar una 

determinada personalidad, cuyos lineamientos generales se conservarán 

por el resto de la vida. 

Se considera que entre los dieciocho y los veinte aRos la in�eligen

cia, la voluntad y algunos valores -biológicos, sociales, religiosos, m� 

rales, estéticos-, sitúan al individuo dentro de una tipología bien de

terminada. Antes de esta edad, cualquier JCtua�ión, particular u oficial, 

sobre la conducta del joven debe tener u11 alcance esencialmente pedagógi

co, orientado a crear condiciona,1tes del comportamiento dentro de la lí

nea de exigencias morales imperantes. Y '.:>obre Id� razones finalistas del 

Derecho Penal, debemos eliminar el cdstigo y aceptar únicamente la rehabi_ 

litación cuando la personalidad del procesado, por su menor edad, reaccio 

na mejor a una terapia de reforma. 

En el seRalamiento de la edad para el �jerclcio de determinados dere -

ches o para sufrir las Gonsecuencías Je un aclo social o individualmente 

perjudicial, el concepto sicológico es 1mµrescindible. De lo contrario, la 

dbl igación tutelar del Estado hacid el 111enor no '.:>e cu1npl iría, y la final i

dad de las normas se cambiarían en perjuicio p<1r� muchos asociados. Un cono 

cimiento completo sobre las característicds sicológicas de la 1 eda� evoluti 

va" llevaría al Legislador, espec 1cil111ent.e en el campo penal, a concebir el 

ordenamiento legal de acuerdo a la ductilidad de la personalidad en esta -

primera etapa de la vida, cudndo la formdción educ..itiva, corno fin, debe des 

plazar el interés puramente repre�ivo ( 1 ) • 

(,1) MARTINEZ, López Antonio J. ''Pehabilitación del menor desadaptado so

cial"· Universidad Externado de Colombia. Bogotá, 1.976. 
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B. QUE ES LA REHABlLITACION

Según la definición dada por la Organhación Mundial de la Salud 

(O, M.S.), celebrada en México l .. 9]0
1 

rehabil.itación es lé! aplicaci·ón

coordinada de un conjunto de medidas médicas
1 

skológicas
1 

educati:vas7

sociales y ocupacionales, para preparar al individuo con el fin de al

canzar de éste la máxima capacidad de función social productiva, hasta 

lograr una formación integral. 

En base a esta definición, podemos hablar de una rehabilitación fí 

sica y de una rehabi� itación social. La rehabilitación física tiene a

su cargo lo concerniente a tratamientos médicos y sicológicos qe los nu 

merosos problemas que presenta el menor en este aspecto. En cuanto a la 

rehabilitación social, se puede entender todas aquellas normas, proce -

sos, técnicas, que se llevan a cabo para introducir al menor con probl� 

mas de conducta a los canales de comportamiento social que como persona 

debe tener. Se trata, pues, de volver a habilitar a los menores que por 

diferentes circunstancias han violado o rechazado las pautas de ser so

cial y se ha convertido en desajuste para su desarrollo como persona y 

con la sociedad. 

En la rehabilitación social se trata de nivelar al menor física, si 

cológica, educacional y ambientalmente, para su desarrollo dentro del -

grupo social a que pertenece. 

Al mencionar la rehabilitación social, es indispensable la inserción 

al trabajo, al esfuerzo, a la organización, al aprendizaje, a la capaci

tación, a la satisfacción, para que así obtenga el menor un verdadero sen 

tido de aceptación de la sociedad a que pertenece. 

Las Instituciones de rehabilitación deben ser especial izadas en la mis 

ma y prestar las mayores garantías para el logro del fin propuesto. Debe -

prepararse al niño para su estancia en el internado y fuera de él, bajo -
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una prestación de vigilancia continuada y una colaboración estrecha 

entre familia e Institución. 

Para el logro de los beneficios en el proceso de rehabilitación, 

es necesario la realización de grandes esfuerzos sociales y estatales 

con procesos 'de asistencia, profilaxis y prevención, sólo así podría 

asegurarse en mayor grado posible la positividad del proceso. 

En el proceso de rehabilitación se hace necesario contrarrestar 

la reducida capacidad de elección que tiene el menor ante las solucio 

nes que la misma sociedad le presenta, de ahí se desprende la inefica 

cía que presenta el rehabilitado en su desarrollo personal, en el cu� 

pl imiento adecuado de sus necesidades y deseos, dando manifestaciones 

de 1 ibertad restringida, lo cual da origen a la afirmación el rehabil i 

tado no es 1 ibre. 

La rehabilitación no puede tomarse como un índice estrictamente 

de desarrollo, de maduración y formación específica del menor, sino, 

por el contrario, es básicamente la interrelación, definición y deci

sión ante una situación determinada. Es una relación acorde y eficaz 

entre el niño y el medio que le rodea. 

El Estado debe ser uno de los formadores de grandes esfuerzos -

en el aspecto económico y asesor de la labor rehabil itante, ya que as� 

gurando la positividad de ésta está cimentando unas bases estructura

les definidas para la formación de sociedades futuras. 

No puede hablarse únicamente de la labor de un Trabajador Social, 

de un Sociólogo, Sicopedagogo, etc, sino de un conjunto de técnicas, -

normas y reglas cuyo objetivo primordial debe ser la habilitación del 

menor para su vida futura. 

Las Instituciones deben asegurar que el ambiente de las mismas -
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sea estimulante para que el menor pueda encontrar satisfacción sico

lógica y social; el ambiente debe ser cálido y humano, algunas accio 

nes de la Institución deben ir encaminadas hacia la familia. 

La verdadera finalidad rehabil itativa de estas Instituciones de 

be ser el desenvolvimiento de la personalidad del joven al máximo en 

una comunidad específica a la que pertenece. El lugar de educación y 

el tiempo de aprendizaje no deben tener límites, debe ser permanente, 

los métodos y estrategias deben estar originadas en las necesidades -

de la sociedad y del joven mismo. 

c. CLASIFICACIO� DE NliOS co� PROBLEMAS

NIÑOS ANORMALES - DEFICIENTES 

Según el propio valor de la palabra, es anormal todo lo que no es 

normal. El término 11anormales11 comprende, en primer lugar, a los indi

viduos que padecen trastornos síquicos -la Ley de l .838, extendida en 

l .840 a los "idiotas, imbéciles y cretinos11,parecía justificar ampl iame.!2_ 

te esta asimilación- después a los enfermos, incluyendo a los paralíticos 

y a los que tienen deformaciones físicas, haciendo salvedad para los cie

gos y sordomudos de quienes se ocupan de un modo especial algunas lnstitu 

cienes. 

La clasificación -usada todavía actualmente- en anormales físicos, anor 

males de carácter y anormales de inteligencia y anormales sensoriales, -

no han remediado la confusión existente en la inmensa mayoría de las pers9.. 

nas. Por otra parte, el extendido valor de la palabra 11anormales1
1 ha permi_ 

tido curiosas agrupaciones. Se han visto en ciertas 11clases de anormales", 

junto a niños al nivel de la imbecilidad, a individuos que se presentaban 

al examen para obtener el certificado de estudios primarios, y salían triu.!2_ 

fantes. Cada año los responsables de la clase y del establecimiento se van� 

gloriaban de estos éxitos. Fácil es comprender las tendenciosas interpreta-
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ciones a que ésto podía conducir y las inútiles esperanzas que conc� 

bían los padres de los débiles mentales, quienes llegaban a suponer 

que, con el tiempo requerido, sus hijos obtendrían los mismos resulta 

dos que sus compañeros de clase, perfectamente normales en el aspecto 

intelectual, aunque considerados como 'ªanormales" debido a los trastor 

nos de su carácter. 

Durante la ocupación, por objetivos muy diversos y motivos raramen

te desinteresados, se prestó mucha atención a los 11anormales11
; pero las 

familias se mostraban recelosas ante el valor primordial que se canee-

día al término anormales� Por esta razón, se comenzó a utilizar el de 
1 1niños inadaptados". Dentro de esta denominación cabe tanto el niño in 

tel igente, el huérfano, como el idiota o el demente que requiere el -

asilo, pasando por categorías muy diversas: niños en peligro moral, de 

l incuentes, caraoteriales, enfermos, deficientes mentales y deficientes 

físicos. 

El estudio de la infancia inadaptada plantea amplios y complejos pro 

blemas por el hecho de que, en todo momento, debemos considerar a qué -

se halla inadaptado el niño y qué lo hace inadaptado. La perpetua dual i 

dad del medio y la personalidad del niño, si hay contradicción, es lo -

que crea el conflicto. 

En la vida cotidiana, el ambiente está lejos de ser inmutable: el i� 

dividuo normal deberá tener la posibilidad de adaptar su comportamiento 

a las diversas situaciones. Pero ciertas personas no lo lograrán en la 

vida social ni ciertos niños en la escuela. 

Hay otra forma de inadaptación que debe retener nuestra atención. Pu� 

de existir en la sociedad un gruRO familiar o restringido que se compor

te, en conjunto, de una manera anormal frente a la colectividad. Un niño 

puede vivir en buena armonía dentro de este grupo familiar y, por consi

guiente, ser un inadaptado en la colectividad, o bién puede comportarse 
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l. "liOS COH PR08LE�AS FISICOS

a) Causa definitiva. Los grupos de esta categoría -sordomudos, cíe

gos, inválidos motores y enfermos- se refieren a niños cuya anomalía tie 

ne un carácter definitivo. Debemos considerar su permanente educación en 

un ambiente adecuado y por medios apropiados, preocupándonos ante todo -

de su recuperación social, de su utilización en el mundo del trabajo cua!:!_ 

do alcancen la edad adulta, teniendo siempre en cuenta su enfermedad, y, 

por consiguiente, sus posibilidades, que son distintas de las de los nor 

males, por lo tinto, no pueden recibir la enseñanza en las mismas condi

ciones �ue los niños normales, en las mismas escuelas, ni con el mismo -

personal. Cuando llegan a los catorce años de edad es imposible separar 

la enseñanza general que han recibido y que deben proseguir con el mismo 

personal especial izado, del aprendizaje de un oficio, que es lo único que 

los llevará a la adaptación social y a la utilización profesional. 

Con estos menores se plantea exactamente el mismo problema que con los 

niños deficientes mentales, los cuales están colocados en la primera cate 

goría, y que también padecen de una anomalía de carácter definitivo. 

Los niños con problemas físicos por causa definitiva, al igual que los 

deficientes mentales por causa definitiva, requieren una enseñanza especial 

que se encargue de ellos desde la edad escolar e incluso antes, en las cla

ses infantiles y que cuide de ellos hasta los dieciocho o diecinueve años, 

momento en el cual, terminado el aprendizaje, puedan ser rehabilitados so

cialmente y ganarse la vida. 

Para estos menores no cabe la enseñanza de primer grado ni la de segun

do tal y como se encuentra organizada para los niños normales, aunque pue

den existir excepciones para los deficieotes sensoriales que tengan una i!:!_ 

teligencia superior, los cuales, a pesar de su anomalía, pueden equil ibar

se sufientement� para seguir, a partir de los once años, la enseñanza nor 

mal de segundo grado. Lo importante es, pues, la enseñanza especial y to 
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intelectual, trastornos síqui 

cos. 



con completa normalidad en 1
.1 t>S .... .Jt·la y fuera de la influencia de su 

familia, y tener en este c.;-,.o un , ,nflicto con el medio familiar; en 

conclusión, una inadaptacibn. 

Conviene señalar lo inju�to qu� :.�rÍJ aplicar a tal niño, inadaptado 

en una familia que está en conf I icto con el medio social, el término de 

anormal, basándose en lo qu1:: dic.e:;n �us padres. Tal individuo está en p� 

ligro moral, pero puede tener utld inteligencia normal y de ningún modo 

debe ser confundido con los , .. du11H1Ch :.íquic..imente anormales o con los de 

ficientes mentales. 

La inadaptación, considerada únicamente según lo expuesto, se prese� 

ta bajo aspectos complejos. En la misma persona pueden coexistir tras

tornos físicos, trastornos de inteligencia y trastornos de carácter. 

Existen, por ejemplo, ciegos y :.ordomudo� de buen carácter, pero otros 

pueden ser retrasados o de caráLter di�icil. Estos diversos factores ac 

túan uno sobre el otro e influye,, considerablemente en la adaptación al 

medio escolar y social, lo cual reclama medidas diferentes, según uno u 

otro caso. Por otra parte, canto el medio familiar como el social no han 

de considerarse aisladamente, �ino como integrados en el marco de una ci 

vil ización, de una concepción determinada de la vida. 

El problen,a educativo deberá basarse en estudios sociológicos y,. sobre 

todo, en estudios sicológicos muy completos. Tenemos un considerable e in 

quietante número de niños inad�ptados; es un hecho social del que no pod� 

mos desinteresarnos y que requiere inmediatas medidas. 

Si queremo� considerar qué clase de niños demandan la enseñanza espe

cial, debemos estudiar las diversas cate0orías d� inad clptados, estable

ciendo para cada una de ellas la situación dCtual. 

... 

2.4 



dos los problemas que impl íca con relací6n a la util ízación profesio

nal y a la adaptación profesional, su desarrollo cultural reglamenta

do en función de las posibilidades del individuo y su orientación. 

Es indispensable en nuestro me'dio, y concretamente en el marco de

partamental, la preparación especial de profesores de enseñanza técni 

ca, teniendo en cuenta la naturaleza de los niños a reeducar, quienes 

ejercerán su función en el marco de la enseñanza especial. 

1 • SORDOMUDOS 

Son los sujetos que, nacidos sordos, o afectados de sordera desde 

los primeros años, no han aprendido el lenguaje, o han perdido el que 

pudieron adquirir espontáneamente. La mudez sólo acompaña a la sordera 

en los casos en que ésta es total o muy grave. 

De todos los niños físicamenLe deficientes, los sordomudos son los 

que plantean problemas más graves. En principio, su situación es la -

más difícil de cuantas puedan i111dgindrse, salvo en el caso de los sor 

domudos ciegos, aunque las dificultades e�enciales de éstas derivan así 

mismo de la sordera. Ninguna ocra situación hace al individuo tan com

pletamente impi�meable a los procedimientos de la educación normal y

exige soluciones tan radicales. En efecto, no se trata de enseñar sim

plemente a los sordomudos los conocin1ientos escolares: carecen de l 0s 

fundamentos mismos en que se basa su adquisición, y son estos fundame� 

tos, los que el maestro debe establecer en primer lugar. /.'demás, la d.!:_ 

ficiencia del niño se extiende hasta las parti(ularidades sicológicas, 

las cuales crean nuevas dificultades respecto a las adquisiciones y a 

los aprendizajes. 

La deficiencia primordial en los sordomudos es, evidentemente, la 

sordera. Esta es la causa de la mudez. Todo lenguaje se aprende oor -

imitación, y como, ante todo, esta es una realidad sonora, el oído fa-
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cil ita la vía de percepción del modelo, así como la incitación para 

reproducirlo y el medio de asegurar los indispensables controles. 

La sordera, precede a la mudez. Pero la mudez que aquel la entraña 

revela en qué consiste su gravedad esencial: impide la adquisición, no 

solamente de la lengua particular que se habla alrededor del niño, si

no del lenguaje en sí. Desde el punto de vista pedagógico, la situación 

del sordomudo no es difícil por el hecho de que no pueda percibir cier

ta categoria de estímulos físicos, sino porque estos estímulos constitu 

yen el vehículo del lenguaje. Para el mat:�lro, el niño sordomudo no es 

en modo alguno, cuando se le presentd, un individuo privado de posibill 

dades orgánicas, sino un ser que carece de lo� conocimientos básicos y 

del instrumento de la expresión verbdl. Si un milagro, o una interven -

ción, le devolviesen el oído insLantanc:amente, no por el lo se encontra

rfa en posesión de la palabra: d�bería dprender todo lo que el niño nor 

mal ha adquirido, como jugando, Jurantt,: los primeros años. 

Estas adquisiciones del niñlJ nonn..il �011 Lres; es preciso enumerarlas 

para comprender bién lo que le ldlLd di �ordomudo. Posee, en primer lu

gar, un fondo de conocimientos: conocimiento de las pdl<.1bras y de su si.9.. 

nificado; un saber práctico relativo d Id uLil izclción de esos conocimie� 

tos: empleo de i'as reglas lógic<.Js y 91¡;¡111c.J1 icales y, finalmente, el domi

nio de un instrumento de expresión pdrticularmente flexible y socialmente 

cómodo, o sea, el lenguaje oral. 

Por otra parte, puesto que no puede esperarse que suceda un milagro, a 

pesar de ciertas posibi 1 idades muy recie11tes qu·é deja entrever la cirugia, 

la dificulta� con que se encuentra el mde�tro consiste en que el poder de 

adquisición que, en torno a estos tres planos, debe esperar del niño no 

puede alcanzarse por la vía normal, sino �nicamente por vía sustitutiva. 

No puede soslayar la deficiencia física y, mientras trabaja para superar 

sus consecuencias, él mismo tropieza con ellas, por lo que ha de enseñar 

al niño todo cuanto éste ignora, sin comunicación normal. En este caso, 
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]a educación no se añade, como en otros casos, a la naturaleza. Casi· 

puede d�cirse que debe reemplfzarla. 

La privación del lenguaje no actúa sólo como tal; lleva consigo, -

además, repercusiones sicológicas que se reflejan, a su vez, en las p� 

sibilidades de su adquisición completa. El uso del lenguaje supone la 

aplicación de mecanismos complejos; depende de ellos, pero también con 

tribuye a ejercitarlos. De esta forma, el ejercicio de actividades in

telectuales abstractas se encuentra vinculado con el manejo de un ins

trumento de expresión verbal que, indiscutiblemente, lo facilita. Así, 

cuando el maestro enseña los elementos del lenguaje que se apoyan en la 

experiencia sensorial o práctica, no tropieza con dificultades mayores. 

Estas aparecen cuando falta la base. �� nociones abstractas son de dí

fící I acceso para el niño sordo, lo mismo que las reglas de expresión -

que carecen de unas correlaciones concretas. 

Por otra parte, la vida social se basa en la comunicación oral. Lo 

que afecta a ésta repercute en aquel la. E� evidente que el sordo se en 

cuentra aislado en la sociedad de los que oyen y hablan. El objetivo -

del maestro es integrarlo en ella, pero para que tal integración sea -

perfecta es preciso que los in�trumenlos de comunicación que enseña al 

niño sean, a su_ vez, perfectos. Sería necesario t-ambién que se hubieran 

adquirido suficientemente temprano como para que el nino no hubiese ví

vido la experiencia de su situación anorn�l. Pero no es así; las difi

cultades del contacto social constituyen una real ídad que el maestro de 

be tener en cuenta. No le serviría de nada ense�ar tales o cuales meca

nismos si olvidase las condiciones de su uti 1 iz�cíón. El niño normal 

aprende infinidad de cosas fuera de la escuela, y precisamente med�ante 

contactos e intercambios sociales. El maestro debe pensar que también 

ha de enseñar·ésto a, su alumno sordo, pues, en cierto modo, no solamen

te sustituye a la naturaleza sino también a la socíéd�d. 

Los sordos parciales son aquellos niños cuyas pérdidas auditivas no 
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son tan graves como para impedirles la adquisición de la palabra. Pero 

cuando la sordera alcanza cierta gravedad, entraña deformaciones verba 

les y díficultades en la comprensión del lenguaje oral. Naturalemente, 

pueden encontrarse todas las furmas de transición, desde el estado ca

si normal hasta la sordera poco menos que total. 

Las sorderas parciales, incluso cuando no alcanzan una notoria gra

vedad, son siempre causa de un retraso escolar. Su deficiencia se tra

duce, sobre todo, en las materias verbales, incluso cuando éstas se pr� 

sentan en forma escrita (comprensión y uso del vocabulario, comprensión 

de textos, etc}. Esto demuestra la relación profunda y fundamental que 

existe entre el desarrollo de la lengua y las posibilidades de su util.!_ 

zación oral, pero, así mismo, la necesidad de tomar en consideración 

las deficiencias auditivas, incluso cuando no son lo bastante serias co 

mo para acarrear graves perturbaciones, bien sea en la vida social o en 

el desarrollo de las funciones de expresión. 

�specto a los niños ·afectados de sordera parcial, el primer proble

ma que se plantea es el ·de determinar el grado de pérdida auditiva que 

padecen. Para los casos extremos, no hay prácticamente problema: el fu� 

cionamiento de la audición está un poco perturbado, pero la única medi

da práctica qu� se impone en el curso de la vida�escolar es colocar a 

estos niños en la primera fila de la clase. No obstante, debe vigilarse 

atentamente el estado de la audición para advertir posibles agravamien

tos. Cuando la pérdida auditiva es más grave, el niño experimenta mayo

res dificultades para participar en la vida social y hay que prever 

ciertas deformaciones en su elocución, cuya naturaleza y gravedad depe.!:: 

den, por otra parte, de la intensidad de la deficiencia. Ciertas pérdi

das en las frecuencias agudas impiden, en particular, la íntel igibili

dad de la palabra y, más específicamente, la de ciertas consonantes. 

Sordos tardíos son aquel los niños que han perdido la audición después 

de haber adquirido los mecanismos del lenguaje oral (general�ente, des-
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pués de los seis años), y que, incluso en caso de pérdida total, pue

den hablar. 

2. CIEGOS

No todos son ciegos totales o parciales. Entre éstos los hay que 

pueden recuperar la vista con una intervención y otros que ven par -

cialmente. Podemos clasificarlos de la siguiente manera: 

a. Ciegos

b. Ciegos tardíos

c. Videntes parciales o amblíopes

Los ciegos se caracterizan por la incapacidad de utilizar el senti

do de la vista para fines prácticos o escolares. Esta incapacidad no es 

de ningún modo idéntica a la ausencia-total de sensaciones visuales. la 

ceguera se define legalmente a partir de una reducción del 1/10 de la 

agudeza normal (la agudeza visual se define según el poder separador del 

ojo, es decir, según la·posibilidad de distinguir dos puntos. Expresada 

la agudeza normal, convencionalmente, por 1 -o por 10/10 o 100/100- una 

reducción de 1/10 significa que el sujeto no puede percibir la misma se 

paración si no se coloca diez veces más cerca -&.; decir, percibirá a 50 

cms, lo que el hombre normal percibe a 5 cms), habiendo efectuado xal -

medición con el ojo en mejor estado y después de todas las correcciones 

ópticas posibles. Pero incluso muy por debajo de este 1 ímite no quedan 

suprimidas totalmente las sensaciones de visión, ni aún las de color. la 

conservación de remanentes de visión, incluso muy débiles, permiten al 

sujeto beneficiarse de cierta experiencia y, por consiguiente, que no 

quede aislado totalmente de la realidad visual. Incluso el límite de 

l/10 es relativamente amplio. Los sujetos que se aproximan a él pueden 

gozar de percepciones que les ayudan a dirigirse a-los o�jetos y recono 

cerios. 
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Los niños que han quedado ciegos tardíamente poseen la gran ventaja 

de conservar recuerdos visuales, disponiendo así de un tipo de repre

sentaciones de que carecen los ciegos de nacimiento, representaciones 

tanto más útiles cuanto más restos visuales subsisten, pero que, de t� 

dos modos, permiten completar y organizar las indicaciones más analíti 

cas del tacto. La opinión admitida en general es que los recuerdos vi

suales desaparecen cuando la ceguera sobreviene antes de los seis años. 

Cierto número de testimonios sugiere, sin embargo, que es posible la -

persistencia incluso en casos de ceguera más precoz. A falta de una re 

presentación perfectamente clara, es necesario tener en cuenta el pa

pel que representa la percepción del universo visual en el requerimie� 

to de la experiencia, en un momento dado. 

Las cegueras tardías sólo representan una proporción limitada en el 

total de casos que se encuentran entre los alumnos de escuelas para 

ciegos. 

Los amblíopes o videntes parciales constituyen una categoría inter

media. Se trata de sujetos cuyos defectos de visión son suficientes p� 

ra impedirles la asistencia a la escuela común, pero que no por ello 

precisan de las mismas medidas pedagógicas que los ciegos; pueden asi2_ 

tir a clases normales, siempre que posean un nive� mental superior y, 

al cabo de cierto tiempo de reeducación. Entre estas dos categorías .se 

encuentran ciertos niños, generalmente considerados como ciegos, pero 

que, de hecho, son defi�ientes graves que poseen restos visuales sus

ceptibles de reeducación, según puedan o no orientarse, reconocer los 

colores, leer en negro y hacer un dibujo. Tanto ·si frecuentan un inst.i._ 

tuto para ciegos como para amblíopes, necesitan métodos especiales de 

reeducación. El criterio para situarlos en una u otra categoría se basa 

en la indicación de recurrir o no al método Braille. 

Las causas más frecuentes de estas deficiencias visuales, con exce.e_ 

ción de los traumatismos visuales y las lesiones cerebrales, son los 
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vicios de refracción, las cataratas congénitas y, en algunos casos, 1� 

glaucoma infantil. 

Podemos comprender la situación que implica la ceguera y, por consi 

guiente, los problemas que debe afrontar 1� pedagogía de los ciegos, 

pensando en las funciones esenciales que asume la visión en el indivi

duo normal. La vista es, en primer lugar, un instrumento de adaptación 

al universo físico, cuyas propiedades y peligros señala. Es así mismo, 

como elemento de información, fuente de los conocimientos de que precJ_ 

sa la actividad intelectual para ejercer correctamente. Por último, y 

de modo más especial, viene implicada por el uso de la escritura y de 

la lectura, indispensables para la vida práctica, pero sobre todo, pa

ra el acceso a los conocimientos y a la cultura. 

� adaptación al universo físico es una función esencial de la vis

ta. El significado biológico cle este sentido es evidente, por cuanto de 

él depende la propia conservación de la vida. En este aspecto, el ciego 

se halla completamente inerme: no se concibe que pueda sobrevivir en es 

tado de naturaleza, y su- conservación constituye un beneficio directo 

de la sociedad y de la cooperación humana. 

Sin duda, loi problemas de la supervivencia na se plantean en función 

directa de la actividad sensorial; la subsistencia, incluso para el. hom

bre normal, no depende de la integridad orgánica, pues todo, en cierto 

modo, está al alcance de su mano, y los únicos imperativos �ue encuentra 

son de orden económico. Pero el ciego tiene que desplazarse en un mundo 

de objetos relativamente llenos de asechanzas. ·La vida en una población 

expone a peli9ros a los que incluso el vidente no siempre escapa, según 

demuestran las estadísticas de accidentes. 

La educación de la acción y la de los sentidos constituyen para el -

ciego los medios de superar su falta de vista, asegurándose un dominio 

(relativo) sobre el mundo físico. Parecen, pues, primordiales por cuan-
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to permiten superar una de las inferioridades específicas que represe!!_ 

ta I a ceguera. 

El desarrollo motor se halla retrasado en el ciego. Hay que tener en 

cuenta que si el niño posee un capital de virtualidades que tienden a 

actual izarse, a pesar de su deficiencia sensorial, la influencia de los 

padres se ejerce en sentido negativo, en cuanto la actividad expone al 

niño a las caídas, a los tropezones y a los accidentes. De ahí que no 

solamente se cetrase la coordinación, sino que resulta menor la fuerza 

física, lo cual hace al ciego menos apto para desarrollar una actividad 

algo penosa, exigida por los desplazamientos en la ciudad, o por la 

práctica de un oficio manual. Esta falta de fuerza y de facilidades pa

ra actuar hace reforzar la tendencia del ciego a replegarse en sí mismo, 

lo que disminuye sus probabilidades de adaptación, no solamente al uni

verso físico sino también a la sociedad. 

3. EN FE RHOS E I NVALI DOS MOTORES

Es difícil determinar con precisión el número de enfermos inadaptados 

escolarmente o que no pueden recibir instrucción en las escuelas ordina

rias. Si se trata de un enfermo que vive con su familia, es preciso ver 

en qué medida se impone una escuela especial. Hay que considerar dos co

sas: 

1. La naturaleza de la enfermedad y las alteraciones que supone en el

normal comportamiento del individuo. 

2. Su nivel mental y su carácter.

Por lo tan�o, antes de tomar una decisión es necesario un profundo -

examen médico y sicológico. Estos menores con la ayuda y la comprensión 

del equipo de maestros, pueden superar las dificultades inherentes a su 

enfermedad y, si tienen inteligencia normal, seguir con toda regularidad 
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1os estudios. 

Pero si hay enfermos benignos, intelectualmente normales, los hay 

también graves, con trastornos en la inteligencia o el carácter. Ca

bría pensar que, a condición de que se les proporcione el medio ·ade

cuado, las clases de perfeccionamiento para niños retrasados sería lo 

más conveniente; en realidad, el problema es más complejo, ya que hay 

casos especiales y es siempre necesario tener en cuenta la variedad y 

el grado de gravedad de la enfermedad. Con una inteligencia normal, 

pero padeciendo una grave enfermedad , el niño no quiere la clase de 

perfeccionamiento y, sin embargo, sufre trastornos en el ritmo del tra 

bajo, una variedad de insuficiencias que debe superar, y a veces no -

llega nunca a lograr la integración a la vida colectiva. Ciertos niños 

pueden, pues, turbar el normal funcionamiento de las clases o de la es 

cuela, debido a su grave inadaptación. 

El conservar en la escuela al enfermo inadaptado por razón de su en

fermedad, no es un mal menor, únicamente posible en los casos benignos 

� siempre que se considere sólo su instrucción; es necesario asegurar 

la formación profesional del individuo si es educable, cualquiera que 

sea su intelige�cia y anomalía, con el fin de llevarlo a ocupar el lu

gar que le corr.esponde en la sociedad. El enfermó puede encontrarse 

gravemente inadaptado si desde la escuela no se ha emprendido una obra 

de reeducación, teniendo presente sus posibilidades, orientándole y ha 

ciéndole adquirir el aprendizaje de una profesión compatible con su en 

fermedad y que le permita ganarse la vida. Es decir, se trata de una 

obra de largo alcance que deberá continuarse sin interrupción hasta el 

fin del apre�dizaje. 

Consideraremos, por una parte, a los niños inválidos motores, o sea, 

que no pueden hacer uso 1 ibremente de sus miembros, y en particular, que 

no pueden moverse, y, por otra, a los niños afectados por enfermedades 

� incapaces, por este hecho, de llevar durante su enfermedad, la vida ac 
--{ 
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tiva de los niños normales. � situación de estos niños presenta alg� 

nas semejanzas fundamentales que justifican -por lo menos en parte

su inclusión en un mismo grupo, tanto en lo que concierne a las defi

ciencias que no tienen como a lo que constituye su dificultad mayor. 

En efecto, ni uno ni otros tropiezan para tener acceso a la ense -

ñanza, con los obstáculos propios de los deficientes sensoriales. Las 

vías del conocimiento les están abiertas, sin que sea preciso poner a 

su disposición procedimientos indirectos. Oyen, ven y aprenden a enten 

der el lenguaje y a utilizarlo; esta normalidad puede ser sólo aparen

te, teniendo en cuenta que el campo de la experiencia de los niños pa

ralíticos, o de los que han permanecido durante largo tiempo encerrados 

en un hospital, es considerablemente reducido. 

El inválido motor, en gran número de casos, lo es a consecuencia de 

una enfermedad, ésto se da netamente c�n la poliomielitis. En este ca

so, primeramente debe tratarse al niño como enfermo, y si queda defini_ 

tivamente impedido, como.inválido. En otros, el tratamiento de la en

fermedad implica una inmovilización más o menos completa (tuberculosis 

ósea, por ejemplo), que durante cierto tiempo impide al niño hacer uso 

de sus miembros, poniéndole en una situación comparable, salvo en lo que 

a duración se refiere, a la del niño paralítico d� nacimiento. 

No pueden distinguirse los estados de inválido motor de los de en

fermedad como opuestos: los unos permanentes y los otros transitorios. 

Pues si bién la invalidez motora es, en principio, permanente y ciertas 

enfermedades sólo duran algún tiempo, otras, por el contrario, son inc� 

rables y requ_ieren cuidados permanentes, como la epilepsia, las cardio

patías, la diabetes, etc. Estas enfermedades constituyen un estado que 

disminuye las posibilidades del niño y le impiden ciertas actividades 

(los cardíacos son, a veces, admitidos en clases-para niños inválidos 

motores). 
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b) Causa temporal. Dentro de la causa temporal, los trastornos más

persistentes son ocasionados por la debilidad física del niño. En es

tos casos, el médico, maestro o familia son los primeros en detectar 

el problema y su gravedad. 

Dentro de las causas específicas pueden mencionarse las deficien

cias en la nutrición, cuidados médicos, normas de salud e higiene, no 

solamente de los organismos estatales, sino de los organismos famil i� 

res. En nuestro medio existen numerosos casos de niños desadaptados -

por las causas temporales anotadas anteriormente, ya que en su mayor1a 

los Centros educacionales no brindan las garantías necesarias para el 

desarrollo de una educación integral en donde los niños débiles sean 

tratados con una perseveración adecuada y positiva. 

En el aspecto de prevención de enfermedades, los niños en nuestros 

Centros están sometidos a condiciones deplorables y se presentan con 

mucha frecuencia peligros de afecciones pulmonares, infecciones, epi

demias, que traen como consecuencia la desadaptación del niño al medio 

de existencia social y comunitaria. 

Es preciso e indispensable que el Estado, los Centros educacionales 

y cada uno de nosotros, como miembros críticos y partícipes de la labor 

social, hagamos un gran esfuerzo de organización y modificación de pr� 

gramas para mejorar en algo la situación presente, ya que el interés y 

preocupación por el buen funcionamiento de estas Instituciones deben -

ser motivo de preoupación de todas las personas que influyen directa o 

indirectamente en la formación social, sicológica y cultural de las so 

ciedades futuras. Estas Instituciones tienei la labor de rehabilitar a 

los menores con problemas de conducta y albergar a los abandonados. 

En el caso de niños que presentan trastornos de comportamiento, de 

naturaleza síquica, es necesario pensar en que debe tener una causa 

p?ulatina y, en todos los casos, es necesario hacer la observación des 
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de muy temprano. Esta apreciación sicol6gica debe hacerse en la fami-

1 ia y, de no ser posible, en el Centro de educaci6n. En muchos casos, 

los trastornos síquicos suelen ser trastornos de comportamiento o de 

carácter, o simplemente una desadaptaci6n que crea alteraciones en el 

aspecto síquico del menor pero que puede considerarse dentro de la cla 

sificación de niño normal. 

En la enseñanza especial se encuentran niños con trastornos partic� 

lares más o menos graves que necesitan un mayor perfeccionamiento y m� 

jores técnicas para poder llevar a cabo el proceso de rehabil itaci6n. 

En cuanto a lo relacionado con los niños deficientes intelectualmen 

te, y que acompaña la misma con trastornos de comportamiento, es una -

de las causas de mayor desadaptaci6n social, ya que plantean problemas 

graves desde el punto de vista educativo y social. 

11. �IÑ@S CON PROBLEMAS SOCIALES DE INTELIGENCIA HORKAL

Al hablar de desadaptaci6n social hacemos uso de la conciencia colee 

tiva que ha hecho de este tema una cuestión social de grandes trascen

dencias. El término desadaptado social es aceptado y rechazado a la vez

y tiene tendencia a la confusi6n por la cantidad de sin6nimos que de él 

se derivan. 

Se podría hablar de un niño desadaptado en aquel cuyas aptitudes o 

eficiencia general caracteriol6gica quedan al margen de la realidad o 

exigencia del medio y origen social que corresponde, o también, de un 

niño de carácter normal pero cuyo medio no corresponde a sus necesida

des corporales, afectivas, intelectuales o espirituales que en mayor o 

menor grado, y en el transcurso de su maduraci6n, creará ciertas per

turbaciones, las cuales se convertirán en dificultades de adaptación. 
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La herencia, la constitución, los defectos congénitos adquiridos, 

la carencia familiar, son factores que llevan a encontrar las causas 

de un niño desadaptado. El problema de la infancia inadaptada no es 

la desadaptación en sí sino la restrinción de la 1 ibertad para actuar 

ante una situación determinada. El hecho de que estos factores deter

minantes lleven a un complejo individual del sujet�, hacen que la in

adaptación sea considerada como de terreno médico-social y pedagógico, 

por lo tanto, no puede hablarse únicamente de un caso social sino de 

medidas, normas y t�cnicas de diversos tipos que lleven a la preven

ción, curación y reeducación, logrando así una completa rehabilitación. 

Algunos niños por su situación socral son suceptibles de trastornos 

de adaptación y exigen la intervención de la sociedad, ya sea para re� 

ponder o para prevenir los desórdenes que han sufrido por la inadapta

ción vivida. 

Dentro de los niños con problemas sociales de tntel tgenc� norm�l 
1 

�

encontramos los jóvenes con diferentes tipos de confl fctos
1 

denomi�ados 
! .1 ' 

como sociales, ya que son m0ttvados por causas famt) iares
1 

amb[entales
1 

sicológicas, La clasificación de estos grupos desajustados socta1mente 

depende del tipo de conducta conflictiva que presenten; es así como ha

blamos de delincuentes, dr-ogadictos, gamines, prostitutas, etc, pero c� 

da uno de estos grupos mantienen entre sí niveles de conducta cataloga

da como asocial. 

1. NIÑOS EN �ELIGRO HORAL-NINOS CON TRASTORNOS DEL COKPOR

TA�IENTO O CONDUCTA

a. DELINCUENCIA - DELINCUENCIA JUVENIL

Se entiende por delincuencia la violación de las normas y formas es 

tablecidas dentro de un concenso de conductas para el mantenimiento del 

orden jurídico y legal de la sociedad. Es un fenómeno complejo que resul 
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ta de la interacción de factores físicos, intelectuales, sociales y 

culturales; puede identificarse con la inadaptación cuando el indivi

duo que comete la violación es considerado menor. La desadaptación s� 

cial determinada en la delincuencia tiene explicación en las condicio 

nes ambientales de diverso valor que lo lleva a entrar en conflicto 

con la moral y la Ley. Se habla de delincuencia juvenil para determi

nar que los desadaptados son miembros jóvenes de la sociedad, organi

zados en bandas, con principios y normas establecidas por ellos mismos. 

Existe distinción entre las diversas variedades de delincuencia; e� 

ta clasificación está hecha de acuerdo con el tipo de perturbación del 

menor y se traducen en mecanismos de defensa, compromisos de conducta 

o inadaptación, de acuerdo con el sistema de valores de los adultos

de la sociedad dominante.

1. EL GAHINISMO Y SU INCJOENCIA EN LA DELINCUENcrA JUVENIL 

Suele calificarse·de gamín al menor generalmente entre los nue

ve y los catorce años de edad, que por diversas causas abandona el ho 

gar y escoge como escenario de su vida zonas decadentes y áreas de más 

movimiento comercial, en las principales ciudades del país. El gamín 

se caracteriza por su vida aventurera, el descuido personal -natural

mente explicable en su edad- o de miserias y los medios de los cuaJes 

se vale para poder subsistir. Se le encuentra agrupado con otros mucha 

chos afines en su problemática, a veces con marcado dominio de un je

fe; otras, la dirección hacia lo antisocial obedece a la influencia de 

mayores delincuentes. El medio ambiente del gamin en sí es criminógeno 

porque gener�lmente tiene preferencia para actuar o para evadir la 

acción policiva, zonas urbanas con frecuencia de todos los vicios. 

Este tipo de menor subsiste gracias a la actívidad ilícita, maní 

festada en pequeños atentados contra la propiedad y el tráfico de esti 

mulantes (marihuana); unos se desempeñan como lustrabotas o prestando 
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algún servicio mal remunerado a la comunidad y todos se ven obligados 

a alimentarse·con sobrantes de los restaurantes populares. 

No todo menor abandonado es un gamín. Este se caracteriza por el 

espectáculo desagradable y siempre conmovedor de menores deambulando -

por las calles y con indicación de desamparo físico y moral. Cuando -

un menor se aventura fuera del hogar sufre un prolongado proceso de 

adaptación. Las autoridades y las Instituciones actúan a manera de cer 

nidores, cuyos resultados son muchachos que han aceptado regresar a su 

medio familiar o se han adaptado a la institucionalización, y los que 

han rehusado toda oportunidad para su rehabilitación. 

Son comunes los conceptos identificando al gamín con nuestro tí

pico delincuente juvenil, pero ésto no es del todo acertado. Indudable 

mente las conductas antisociales, en la edad que fluctúa entre los nue 

ve y los catorce años, son más siyniftcativas en estos muchachos aven

tureros que entre otros, ajenos a esta situación. pero un alto porcen

taje de delitos juvenil�s se cometen por menores, solos o agrupados, en 

donde éstos no han perdjdo contacto con su medio familiar y, a veces, 

las relaciones interfamil iares se manifiestan como positivas. 

Siendo el' gaminismo un proceso de adaptaci§n, el lo explica el po� 

qué va disminuyendo a medida que se avanza en la edad evolutiva, para 

desaparecer casi completamente entre los catorce y los dieciseis años. 

Cuando el delincuente tiene más experiencia en transgresiones a 

la ley y e 1 proceso de formación de la persona.! i dad es más avanzado se 

hace más difícil su rehabilitación. la capacitación integral de un de

lincuente juvenil, no gamín pero que pasó por esta experiencia de ada.e_ 

tación, es un verdadero problema para la sicopedagogía especial, por -

que el reeducador debe afrontar un largo aprendizaje en conductas anti_ 

sociales y una marcada aceptación de un pap�I 

dentro de la comunidad, perjudicándola. Bien 
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tado social es un gamín, haya sido o no tenga ninguna de estas carac

terísticas, el Juez y el �educador siempre encuentran diversos grados 

en los problemas de conducta que conocen, y el diagnóstico de rehabil i 

tación perfectamente puede seleccionarse entre las medidas comunes: Li 

bertad Vigilada, Protección, Escuela de Trabajo y Reeducación Especial. 

� rehabilitación del gamín es un tema que no pierde actualidad. 

Ha multiplicado toda clase de iniciativa, la mayoría bién intencionada, 

hasta tal punto que hoy al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 

le queda imposible ejercer las funciones de coordinación y vigilancia 

que le permite la Ley. Pero el gaminismo, al igual que otros problemas 

de la niñez y juventud actuales, sólo admiten soluciones en sus efec -

tos y a corto plazo, ya que sus causas están en las estructuras socio

económicas del país, cuyos cdmbios no se vislumbran para un futuro pri 

xirno. Para los gamines que han resistido el proceso de selección, o -

han pasado por los cernidores a que nos referimos anteriormente, sólo 

hay un recurso posible y es la motivación impartida por personas bién 

adiestradas en sicoterapia individual y de grupo, y encaminada a lograr 

la aceptación de una oportunidad de formación intelectual y ocupacional. 

2. CAUSAS DE LA DELlNCUENCI A JUVENIL

Sobre las causas de la delincuencia juvenil se ha escrito mucho, 

no sólo en Colombia sino en otros países, en algunos de los cudles es

te fenómeno social reviste caractere� de gravedad. Sobre este tema se 

puede hacer un enfoque general y otro ya específico, referido a la in

fluencia directa que el transgresor ha recibid6, condicionando su con

ducta. �s causas de la delincuencia juvenil generalmente coinciden con 

las de los adultos, pero en aquellas pueden ser inmediata$ mientras en 

éstos mediatas. Por ejemplo, la influencia de una pandilla juvenil pu� 

de ser causa inmediata de un determinado comportami
°

ento delictivo; esa 

misma pandilla dejó secuelas en el delincuente que seguirá rnanifestánd� 

se en la edad adulta. La miseria farnil iar suele explicar muchos delitos 



Juveniles. Superado ese estado de miseria, la actítud negatíva ante 

las normas de convivencía social puede persístir y aún agravarse. 

3. AUMENTO DE LA DELINCUENCIA

Cuando el aumento de la delincuencia se manifiesta con alto ín

dice, como ocurre actualmente en Colombia, debernos concluir que algo 

grave le está sucediendo a nuestra sociedad. En cualquier comunidad, 

comparativamente, los hombres delinquen menos o más, de acuerdo a los 

valores morales imperantes y a la capacidad que tienen los orientado

res de la vida social, para hacer curnpl ir las normas de comportamien

to humano. En el núcleo familiar, la conducta de los hijos correspon

de a la manera de enseñar y educar que adopten los padres. Este canee.e_ 

to se puede aplicar a la Naci6n si la consideramos como una gran fami-

1 ia. En la formaci6n de toda personalidad (edad de aprendizaje) se de

be eliminar la influencia de determinados ambientes que distorsionan 

la conducta. 
t 

MEDIO AMBIENTE SOCl·AL URBANO 

La fuerza de los frenos inhibitorios capaces de impedir el acto 

del.ictivo, sólo se adquiere mediante un proceso prolongado de formación. 

� principal res�onsabil idad radica en la familia, pero si ésta no reú

ne lo? requisitos mínimos de orden moral y material, no se pueden espe

rar de ella buenos ciudadanos. Los centros más poblados de Colombia se 

caracterizan por la proliferación de tugurios, antros de diversión, in

quilinatos, donde vegeta un elemento humano desvalorizado, sin el sentl 

do de superación y significado de los valores qü� engrandecen la comuni 

dad. La delín�uencía juveni 1, la prostitución, el vagabundaje de los ni 

ños, se originan principalmente en estos ambientes saturados de alcoho

lismo, agresión conyugal, explosión demográfica, enfermedades y ausencia 

o deficiencia de servicios públicos.
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MEDIO Al'BIENTE SOCIAL RURAL 

El habitante del campo delinque menos que el de la ciudad. En Co 

lombia, este fenómeno es relativamente cierto. M.Jchas familias campes_!_ 

nas sufrieron el azote de la violencia, la cual dejó secuelas aún no 

superadas; el temor se apoderó del hombre rural convi�ti�ndolo en encu 

bridor obligado del deliencuente. La gente no se atreve a denunciar un 

delito por temor a represalias y desconfianza en la eficiencia de las 

autoridades. Cuando se combatía la violencia, esta actitud pasiva del 

campesino retardó la pacificación del país, y sólo mediante acciones -

cívico-militares se obtuvo su colaboración, permitiendo a las autorida 

des la identificación, ubicación y eliminación de bandoleros. 

4. ASPECTOS SI COSOCIALES SOBRE DELINCUENCIA JUVENIL

En los archivos de los Juzgados de t-'enores se encuentra abundan

te material, el cual permite sacar conclusiones relacionadas con las -

diversas situaciones sicosociales de menores sometidos a procesos pen� 

les. A estas situaciones se les suele dar el calificativo de factores 

causales de la delincuencia juvenil. Es cierto, pero si advertimos -

que determinadas circunstancias sólo tienen el carácter de desencade

nantes principales, pues ahondando en la etiología del comportamiento, 

encontramos otras razones explicativas del delito cometido por el me

nor. Al estado de miseria de muchas familias colombianas se le con$id� 

ra la causa principal de la delincuencia juvenil y este factor, además, 

suele ir acompañado de problemas relacioncJdos con descomposición fami

liar, o con influjo de otras persondS que �rindan la ocasión al menor 

o le enseñan a violar las normas. La adolescencía o la menor edad, en

sí mismas no.explican una conducta delictiva. Es decir, no hay delitos

típicos del menor o del adolescente porque los trastornos síquicos pr.9_

pios de determinada edad, por sí solos, no son los únicos condicionan

tes en la desviación hacia lo antisocial. En conclusión, para compren

der las razones por las cuales unos individuos delinquen y otros no,

debemos ubicar a cada infractor en su medio socio-cultural; en el con-
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cepto que tiene de sí y de los demás; en su recorrido en pos de sati� 

facciones físicas y espirituales y en su personalidad específica. 

Dos grandes categorías pueden emplearse para clasificar el ori

gen de la delincuencia juvenil. La primera incluye factores sociales 

relacionados con el ambiente de la persona. Cuando se prolonga en la 

edad adulta, esta clase de conducta se clasifica como reacción disocia 

dora. Estos delincuentes crecen en un ambiente que acepta las actitu

des y conductas indeseables. Quienes tienen esos antecedentes se hallan 

perturbados en gran parte respecto a la sociedad. De no ser por sus ac

tos antisociales, probablemente no tendrían otros indicios de desequili_ 

brio de la personalidad. No son excesivamente hostiles, pueden formar 

íntimas relaciones emocionales y cumplen con las normas de su propio am 

.biente. 

La segunda clasificación de conducta delictiva se conoce como 

reacción antisocial. los individuos de esta categoría no han desarrolla 

do necesariamente su conducta inaceptable por vivir en un ambiente mo

ral anormal. Su conducta es síntoma de un más amplio cuadro de person� 

lidad desequilibrada. Estas personas pueden proceder de hogares de ni

vel socioeconómico superior al promedio y puede que sus padres sean di 

rigentes en su sociedad. Estos delincuentes han emprendido sus accio -

nes antisociales como resultado de sus sentimientos de hostilidad, su 

incapacidad para relacionarse con el prójimo, su irresponsabilidad y 

sus características impulsivas. 

A continuación, indicaremos algunos de lo�'factores significativos 

subyacentes en el desarrollo de la conducta delincuente: 

Menores abandonados. Al estudiar las causas de la delincuencia ju

venil, encontramos como principal determinante el· estado de abandono fí

sico o moral. La falta de a�bos padres o de uno de el los; hogares mal ci_ 

mentados por factores económicos, ignorancia, incomprensión y malos eje� 



ples (embriaguez, prostitución, actos delictivos, agresión, etc), in

fluyen directamente en la fuga del menor desde tempran� edad. Así em

pieza su vida trashumante por las principales ciudades del país. Para 

este nino se han organizado muchos programas oficiales y particulares, 

a veces con exagerada publicidad. Algunos no resisten al medio aventu

rero difícil y regresan al hogar; otros se adaptan a las instituciones 

que los albergan; pero un gran número, por su misma inestabilidad o a 

consecuencia del rechazo de las C?sas de Protección, desembocan fatal

mente en actividades ilícitas para sobrevivir y, con frecuencia, con 

la complicidad de delincuentes mayores que los explotan. En el los son 

frecuentes los trastornos de orden síquico, favorecidos por el ambien

te, y no son raros los casos de verdaderas personalidades sicopátícas. 

�s debilidades mentales se encuentran con m§s frecuencia en las muje

res, con relación al comportamiento antisocial. � razón es que el l i

mitado mental sucumbe fácilmente en el medio de vida que lleva el menor 

abandonado {gamín) y regresa al hogar o acepta la institucionalización. 

Muchas menores que son presentadas a los Juzgados de Menores presentan 

ret�rdos que van hasta la debilidad mental. En los varones son mis ra

ros los casos. v más bién se aorecia la orecocidad referida a adaota -

ción al medio. 

Los delitó
º

s más frecuentes entre los menores abandonados son los 

que atentan contra el derecho de propiedad (hurtos, robos, daRo en co

sa ajena). Pero su misma vida aventurera, sin ningún freno moral, los 

lleva a infringir otras normas penales, como lesiones personales, homi 

cidio, delitos sexuales y consumo y trifico de estupefacientes. 

Hogares. desorganizados. Muchos menores no se desvinculan del ho

gar a pesar de que éste no sea apto para su formación, pero el ambiente 

malsano va distorsionando su personalidad, predisponiéndolos para la -

ejecución de actos delictivos. A veces, la misma familia se convierte 

en estímulo de la delincuencia, aprovechándose de ella, o por un canee.e_ 

to deformado de lo que son las relaciones interfami I iares, no corrigen 
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u ocultan las faltas de sus hijos menores. la rehabilitación en estos 

casos puede ser positiva dentro de medidas no institucionales, con -

orientación familiar siempre que el problema no sea grave. Un hogar -

que subsiste en la miseria y con vicios de alcoholismo, prostitución 

y otros, difícilmente se transforma en medio apto para la educación 

de sus hijos. 

Menores con hogares bién constituidos. Si un menor con hogar a.e_ 

to para su formación observa un comportamiento antisocial, debemos 

buscar las causas en factores ambientales diferentes a la familia o en 

desórdenes síquicos. Estos también influyen en los abandonados o con 

hogares desorganizados, pero dquí son más determinantes de la conducta: 

a) Causas síquicas. El hogar bién cimentado es el mejor modelador

de la conducta del niño. Si éste se aleja de los principios éticos reci_ 

bidos en su medio familiar, es posible. que se trate de un enfermo men

tal.Puede ubicarse aquí la crisis de la pubertad, considerada como un 

estado especial, donde el conceptu d� valores éticos, adaptación a la 

realidad y dominio de los impulso�. sufren notoria alteración en el j� 

ven que puede verse impulsado a cometer actos delictivos. 

Estas conductas pueden traturse con medida� no institucionales, 

acompañadas de tratamiento siquiátrico, y en la mayoría de los casos 

las reacciones son favorables, a menos que se trate de verdaderas per

sonalidades sicopáticas para las cuales es necesario una terapia funda 

mentada en el diagnóstico del médico de la especialidad. 

b) Causas ambientales. Entre las causas ambientales, excluyendo

la familia, destacamos las siguientes: 

l. Malas compañías. Las complicaciones de la vida moderna, espe

cialmente en las principales ciudades, dificulta a los padres una vigi._ 

lancia permanente sobre sus hijos menores, en especial, en la edad crí 
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tica de la adolescencia que es cuando más peligros morales corren. En 

los principales centros urbanos abundan individuos y sitios realmente 

corruptores: Traficantes de drogas y otros delincuentes comunes; casas 

de lenocinio y expendio de bebidas embriagantes. Un menor que tiene e� 

ta clase de compañías o que frecuenta estos lugares, fácilmente se co� 

vierte en un antisocial y si es mujer, además, en una prostituta. Este 

problema se agrava porque en Colombia se programa mucho para el bien

estar general, pero poco o nada se hace por moral izar. Existen normas 

legales que condenan la explotación de menores en la prostitución; fa

cilitarles el consumo �e estupefacientes; suministrarles bebidas alco

hólicas, etc, y, sin embargo, estos delincuentes siguen tranquilos con 

sus negocios; ésto se debe a que en nuestro sistema capitalista, los 

dirigentes del país son los grandes traficantes de drogas, contraban

distas y dueños de las�casas de lenocinio, lo cual trae como consecuen 

cía la perdición de los menores, los cuales constituyen el futuro de -

la sociedad. Como Trabajadoras Sociales, no podemos asumir una posi -

ción conformista ante la existencia de un gran ndmero de menores pros

titutas, drogadictos y delincuentes, sin anal izar la degradante situa

ción que presentan éstos para la sociedad. 

2. La Prensa. Se habla de la mala prensa como causa que influye

en la delincuencia juvenil, en el mismo grado y razón del cine o la 

violencia, advirtiendo que el medio corruptor en sí, no explica un -

comportamiento antisocial, pero puede obrar como desencadenante. 

Este concepto de prensa hay que aplicarlo a todo medio informat_!_ 

vo: Prensa hablada, escrita, la fotografía, etc. En periódicos, novelas, 

historietas y revistas, el menor puede encontrar descripciones de esce

nas donde se exaltan las pasiones, adn las más bajas. Hay revistas gr! 

ficas donde se presentan rberraciones sexuales con el más crudo real is 

mo. En programas de radio y televisíón
1 

a pesar de la censura, se pr� 

sentan temas sexuales, delictivos, comportamiento de la juventud rebe! 

de o abandonada, donde el sentido cultural o informativo se ve dis -
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torsionado dando la sensación de verdaderas apologías. 

3. Hogares deshechos. El el ima emocional del hogar del niño es

probablemente el factor mis importante en el desarrollo de la conducta 

delincuente. Glueck y Glueck ( 2), en una comparación entre quinientos 

pares de jóvenes delincuentes y no delincuentes, hallaron que un elev� 

dísimo porcentaje de los delincuentes procedía de hogares rotos por la 

separación, el divorcio, la muerte o la prolongada ausencia de uno de 

los padres. 

4. Conflicto entre los padres. Algunos hogares se caracterizan -

por un alto grado de conflictos entre los padres. Los niños en ese am

biente no sólo pierden la confianza en sus padres, sino que a menudo se 

forjan malas actitudes hacia sí mismos y hacia los adultos. Esos jóve

nes puede que luego busquen fuera del hogar cualquier clase de activi

dad en pos de experiencias placenteras, ·o que por lo menos compensen 

los conflictos del hogar. 

5. Falta de discipl'ina adecuada. De un hogar a otro la disciplina

difiere grandemente. En algunos casos, suele ser excesivamente rigurosa. 

En otros hogares .. el castigo no es consecuente y el niño no logra compre�

derlo. Hay otros. en que la disciplina falta por completo. El estudio de 

los jóvenes desviados revela que en muchos casos no había en casa nadie 

que se interesara en el niño lo suficiente para que éste hiciera lo que 

se esperaba de él. 

6. Padres no acogedores. Muchos niños se entregan a actividades mal

sanas porque en el hogar los han hecho a un lado. El algunos casos los p� 

( 2) GLUECK, Sheldon y GLUECK, Eleanor: 'Unraveling juvenile delinquen

cy 1 � Harvard, Nueva York, 1 .950.
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dres se hallan tan atribulados que no atienden las necesidades emocio

nales de sus hijos. Estos nih�� crecen con la sensación de que nadie 

los quiere y, en consecuencia, buscan la cal le para procurarse seguri

dad. El rechazo de un niño puede ser pasivo o activo. Algunos padres 

que viven holgadamente no demuestran interés personal en sus hijos y 

los rechazan al dejarlos en manos ajenas y entregarse continuamente a 

actividades 'sociales". El niño interpreta esta falta de interés como 

rechazamiento por parte de sus padres, por lo cual, muchas veces busca 

individuos y pandillas que lo acepten. 

7. Exceso de protección de los padres. El niño para desarrollar

se normalmente necesita equilibrio entre el apoyo de los padres y el 

autodesarrollo. Cuando los padres cuidan excesivamente a su hijo le im 

piden tomar sus propias decisiones y sentirse responsable de las mis -

mas. La conducta delincuente suele ser un reflejo de los intentos del 

niño por ser independiente y 1trecer".·Al sentir que en su hogar no ti�

ne oportunidad para alcanzar la madurez, está dispuesto a entregarse a 

la conducta inaceptable, si es necesario, para desarrollar su sentido 

de individualidad. Al asociarse con una pandilla y recibir la aproba -

ción de ésta, a menudo se vuelve más hostil con sus padres. 

8. Malas condiciones de yida. En Colombia, -tanto en la ciudad co

mo en el campo, hay familias cuyas circunstancias les impiden disf�utar 

de alimentos, habitación y ropa adecuados. Numerosas familias viven en 

zonas de tugurios en que los niños carecen de sitios adecuados para j� 

gar y crecer de modo saludable. Quizá reciban poco o ningún estímulo. 

Puede en verdad que no hayan conocido nada más que un ambiente anormal; 

al crecer así, el niño puede convertirse en un resentido. Se siente prl 

vado de muchas satisfacciones y cree que la vida lo ha tratado injusta

mente. Ello puede llevarlo a abandonar el hogar y entregarse a la conduc 

ta antisocial. 
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b. DROGAD! CCI �

El término genérico droga designa ciertas sustancias minerales, ve

getales o animales, que se emplean en la medicina, en la industria o en 

las bellas·artes. El uso parece haber restringido el $ignificado de es

ta palabra, hasta tl punto de que hoy, se entiende por droga los narcó

ticos o estupefacientes; es decir, aquellas sustancias que afectan el -

cuerpo o la mente, alterándola. 

Aunque no todas las drogas son perjudiciales, pueden llegar a serlo, 

cuando se toman sin medida. Así, el uso continuado de las drogas consti 

tuye un estado de dependencia de ellas, que puede ser sicológico o físi 

co. Y a ese deseo sicológico de repetir el uso de una droga por motivos 

emocionales, euforia, evasión de la realidad, etc, se le denomina habi

tuación (hábito). 

El efecto y peligro de toda droga depende de su potencia, de las can 

tidades que se tomen, de la vía de administración y de la frecuencia de 

su uso. Entre las drogas ·de las que comúnmente se suele abusar y cuyos 

efectos siquicos y fisiológicos son diversos, se encuentran la cocaína, 

LSD, opio, heroína, marihuana, barbitúricos, tranquilizantes, etc . 

.. 

A continuaci�n, veremos los diferentes grupos �e drogas aditivan y 

sus diversos efectos. 

J. Hipnóticos y tranquilizantes

De este grupo, los diversos barbitúricos son las sustancias que mis

comúnmente producen habituación y adicción. Se ifrescriben en cantidades 

considerables.para uso diurno como sedantes y por la noche como hipnótJ.. 

cos, y los jóvenes las consumen ilegalmente en grandes cantidades como 

coadyuvantes o sustitutos para el alcohol. Son tranquilizantes eficaces, 

pero tienen la desventaja de causar mucha somnolencia. Su efecto puede 

ser acumulativo, o sea, que la cantidad total de la droga no ha sido -

eliminada del organismo cuando se toma la siguiente dosis y después de 
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un tiempo hay una considerable acumulación en el cuerpo. Eventualmente 

ésto puede llevar a marcada intoxicación con inestabilidad de la mar -

cha, e incluso, confusión. 

La persona generalmente no quiere abandonar )a droga, debido a que 

no la asocia con sus efectos colaterales y prefiere evitar el riesgo 

de que se reinstalen la ansiedad y el insomnio. 

Un individuo que es adicto a los barbitúricos y que no puede dejar

los en forma sencilla tiene que ser admitido al hospital e impedirle 

el acceso a fuentes de abastecimiento ilícitas. Las drogas son retira

das gradualmente y se toman precauciones para asegurarse que no se pr!:_ 

sentan efectos colaterales. De esta forma, se puede continuar el trata 

miento. 

2. Drogas euforizantes

Es un grupo diverso de sustancias que tienen en común la propiedad 

de producir una sensación de euforia. También dan la sensación de incre 

mentar la energía y reducir temporalmente la necesidad de sueAo, de mo

do que se han utilizado como 1 ):>í1doras aceleran tes 11 para combatir la fa 

tiga y la somnolencia en personas cuya ocupación demanda constante aler 

ta. En ocasiones, se emplean para.tratar síntoma» depresivos, pero gen!:_ 

ralmente este efecto es temporal y mucho menos específico que con aque

llas drogas con acción verdaderamente antidepresora. Algunas de estas 

drogas tienen el efecto colateral de reducir el apetito y pueden util i-

/ zarse para ayudar a perder peso. Desafortunadamente todas estas sustan

cias tienen una tendencia definitiva a causar habito, y como su efecto 

euforizante �e vuelve menos marcado con la in�estión contínua, la dosis 

se aumenta una y otra vez por el paciente hasta que se encuentra tornan

do grandes cantidades. 

El aumento de la tolerancia es muy característico en algunas personas. 

Después de un tiempo el individuo sobreestimulado se vuelve irritable y 
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cansado y es posible que tome más comprimidos para contrarrestar est�s 

sensaciones. �spués, pueden presentarse marcados cambios de humor y 

períodos de leve confusión, especialmente si se está tomando alcohol 

junto con la droga. Pueden presentarse efectos colaterales físicos y la 

presión arterial puede aumentar en ciertos pacientes. En ocasiones, el 

continuar tomando el euforizante puede ocasionar una enfermedad sicóti

ca, la cual podrá volverse muy severa y sus síntomas incluyen alucina

ciones, delirios e ideas de persecusión. Esta condición, por lo general, 

se resuelve cuando se suspende la droga, pero se requiere el tratamiento 

en el hospital debido a la conducta perturbada del individuo y su tenden 

cia a continuar tomando secretamente la droga, prolongando sus síntomas. 

La cocaína es una droga todavía más seriamente adictiva que general 

mente se toma en combinación con un opiáceo. Puede inhalarse por la na -

riz o aplicarse mediante inyección. Su efecto consiste en producir sensa 

cienes de éxtasis, emoción y omnipotencia y el individuo tiene una sensa 

ción de energía superhumana. Los efectos son muy breves y la droga es ex 

tremadamente adictiva, p,or lo que la administración tiene que repetirse 

a las pocas horas. Es común que se presenten graves efectos colaterales 

físicos y mentales, incluyendo convulsiones, comezón intolerable de la 

piel y, algunas veces, graves alucinaciones. La curación en estos casos 

es extremadamente baja y la tasa de defunciones por intoxicación, infec 

ción y agotamiento es elevada. 

La marihuana se utiliza generalmente inhalando el humo de un cigarr.!._ 

llo. Produce también euforia, lo mismo que una sensación de separación 

del tiempo y el espacio. Su principal riesgo es'que con frecuencia pro

porciona la Rrimera experiencia en el consumo de drogas, lo cual en alg� 

nos casos, conduce a experimentar con drogas más adictivas. Como la mari 

huana generalmente produce hábito, rara vez se necesita tratamiento para 

el hábito de tomarla. Por otra parte, si el individúo la está usando en 

forma compulsiva, su trastorno siquiátrico subyacente puede requerir aten 

ción, y como este tipo de persona es con frecuencia un desadaptado social 
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·su problema puede requerir considerable ayuda.

3. Los al uc I nógenos

Estas drogas tienen diversos efectos, pero uno de los principales

es que producen alucinaciones visuales. Producen también distorsión de 

las sensaciones, incluyendo trastornos de la orientación en el tiempo 

y el espacio, y alteración de la apreciación del yo y de la propia im� 

gen corporal. Las drogas alucinógenas pueden ser adictivas, y además, 

pueden hacer que el individuo se comporte de forma muy extraña mientras 

se encuentra bajo su influencia; por ejemplo, se ha informado que mu -

chas personas se han convencido de que después de tomar LSD pueden vo

lar, habiendo encontrado la muerte al intentar c�nprobarlo mientras su

frían este delirio. 

4. Los opiáceos

En 1 a ac tua I i dad, la mayoría de I os. ca sos de ad ice i ón son e 1 resulta

do del tráfico ilegal de drogas y ocurren principalmente entre personas 

jóvenes. Las drogas como la morfina y Id heroína son profundamente adic 

tivas. Producen un estado de somnolencia y relajamiento con ligera eufo 

ria y sueños y fantasías placenteras. Algunos individuos son capaces de 

tomar la droga en forma intermitente sin sufrir ningún efecto de supre

sión, en particular cuando dejan de hacerlo, pe.·o. Ja mayoría de los adi� 

tos, especialmente aquellos que consumen heroína, pronto sienten que 

necesitan una cantidad cada vez mayor de la droga para mantener cuando 

menos cierto grado de bienestar. Buscan compulsivamente la droga subordi 

nándose cualquier otra actividad a la nec�sidad de lograr dinero para la 

siguiente dosis. Con frecuencia la persona no puede trabajar y si está 

obteniendo 1� heroína ilegalmente puede tener que robar para obtener su 

ficientes fondos. La mayoría de su dinero lo dedica a la droga, por lo 

tanto, no es raro encontrar desnutrición. Como la heroína generalmente 

se aplica mediante inyección, el adicto sufre con f�ecuencia infecciones 

graves de la piel y, en ocasiones, desarrolla ictericia porque las agu -

jas sucias pueden transmitir el virus de la hepatitis infecciosa. Los -
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efectos combinados de la droga, su mal estado general, la desnutrición 

y las condiciones irregulares ,de vida, frecuentemente conducen a una -

grave enfermedad física y la tasa de defunciones entre los adictos a 

los opiáceos es realmente muy elevada. 

La prevención de la adicción a las drogas constituye un problema vi

tal para nuestra sociedad. Para la mayoría de las personas parece íncreí 

ble que alguien pueda iniciarse en el camino de las drogas cuando se sa

be bien cual será el resultado. Desafortunadamente, por lo general, es -

el débil, el perturbado y aquel los que carecen de discernimiento quienes 

con facilidad hacen mal uso de las drogas. 
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IN$TITUCIO�ES 

[� EL

C�PITULO 11 

OE REHABILITACION 

�[P��u��[�T@ D[L 

S@tlAl DEL 

�TLA�TOCO 

Estas Instituciones, denominadas de rehabilitación social, son -

entidades organizadas por el Estado teniendo como mediador la seccio

na] administrativa que le corresponda, cuyo objetivo esencial es la -

atención y protección del menor que en una u otra forma ha infringido 

la Ley, o que presenta problemas de conducta, bajo las condiciones de 

abandono, causadas por desajuste familiar y otras condiciones ambien

tales, sicológicas o económicas. 

Esta rehabilitación del menor es considerada en la actualidad como 

un proceso de gran importancia y trascendencia para el mejoramiento so

cial; dicho proceso comprende desde el momento en que el menor ingresa 

a la Institución, la fase transitoria por la que atraviesa y el momento 

culminante en que se halle capacitado moral, sicológica y socialmente, 

para reanudar sus actividades como miembro activo de una sociedad. 

En los Centro� mencionados con anterioridad, la necesidad de una -

educación correctiva juega un papel importante que está regido por la 

conducta asumida en un momento determinado, o de acuerdo a sus necesida 

des, por el menor. 

En el Departamento del Atlántico, existen tres Instituciones dedica 

das a cumplir con el objetivo de rehabilitación, como son: 

l. Club de Leones: Por intermedio de su Escuela para Niños Sordos y

el Albergue Infantil, cuyas funciones y objetivos estudiaremos más ade

lante. 
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2. Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Departamento: Con

la Escuela Técnica Especial de Trabajo, que también será objeto de nues 

tro estudio. 

3. Policía Nacional: Con el Centro denominado Hogar del Niño, que

en la actualidad no cumple con precisión los objetivos de rehabilitación 

pero que tiene un proyecto vigente pa,a real izar. 

A. CLUJIB DE LEONES - 11111\0INIARCA" DE BJ.\\RRA!Mli!illJJI LLA

QUE ES EL LE�ISHO 

El leonismo es un medio activo que unifica el esfuerzo y desarrollo de 

la comunidad; es una entidad cuyas bases esenciales son: Orden, entendi

miento, libertad y sus funciones tiene� un carácter humanitario. La influ 

encía cívica en el ánimo de las comunidades hace de esta organización una 

de las más destacadas en.el renglón social. 

Los integrantes de los Clubes de Leones son escogidos entre los miem

bros destacados en diversas profesiones que, por su espíritu colaborador 

y recto, han des�mpeñado funciones de bién colectivo. 

Es un movimiento universal y hoy en día existe una gran red de Clubes 

que asocian su poderosa fuerza para cumplir los objetivos propuestos. El 

Leonismo nació en Chicago, estado de 11 linois (Estados Unidos) el 7 de Ju 

nio de 1.917, por el joven vendedor de Seguros, ·"f"elvin Janes, quien mante 

nía su propio.código, basado en la certeza de que no se puede llegar a mu 

cho hasta que se hace algo por el prójimo. Murió el lo. de Junio de 1 .961. 

El Club de Leones de Barranqui lla fue organizado y constituído el 5 de 

Julio de 1 .945, de acuerdo a la constancia del acta cuya convocatoria fue 

hecha por Daniel F. Moore, cubano de origen, y quien representaba a la -

.. 
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Oficina Internacional. Esta Oficina fue creada por un grupo de barran

quil )eros, de grandes cualidades humanas, entre los que podríamos men

cionar a Víctor 01.Andreis, Carlos González Rubio, Edward Simons, etc, 

quienes se propusieron conseguir para la ciudad de Barranquilla, y el 

Departamento en general, estímulos y ayuda para la realización de gran

des obras que presten servicio a la comunidad. 

De la encomiable labor de estos Leones surgió, con el correr de los 

años, la fundación de las Instituciones que hoy son monumentos leonis

ticos del Departamento. 

Entre estas Instituciones figuran el Albergue Infantil, la Escuela 

Elemental de Artes y Oficio (So1edad), la Clínica Oftalmológica P.oberto 

Caridi y la Escuela para Niños Sordos, que representan y atienden las 

necesidades en el respectivo campo. 

l. !ESCUELA PARA Nl·ÑOS SORDOS

a. Historia.

La inspiración que llevó a la fundación del Instituto Nuestra Seño
. .  

ra de la Sabiduría, para niños sordos, se debe a ia Madre lves del Cora-

zón de Jesús, hija de la Sabiduría, france$a, especralizada en dicho país 

en la enseñanza del sordo. Gracias a ella, se despertó en Colombia la in

quietud por el deficiente auditivo y por lo que él puede ser en la socie

dad. El 17 de Marzo de 1.924 se abrió el primer centro de educación para 

sordos, hecho que marca el comienzo de la Educac'ión Especial en nuestro 

país. 

Desde ese momento, y a través del tiempo, han surgido en diferentes 

lugares de nuestro país instituciones al servicio de-niños sordos, una de 

ellas es la Escuela para Niños Sordos, del Club de Leones 11funarca 11 de Ba 

rranq�illa, fundada en 1 .962. 
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La educación de los niños sordos fue confiada a la congregación 

de las Hijas de la Sabiduría, quien envió tres religiosas para iniciar 

labores en Febrero del mismo año, son ellas: Madre María de San Carlos, 

Hermana Ma Lucía y Hermana María Bertha. 

La fecha de inauguración fue fijada para el 17 de Febrero en horas 

de la tarde. Se inició el acto inaugural con la ceremonia de la bendi

ción solemne del local impartida por M:>nseñor Germán Villa Gaviria, Arz9.. 

bispo de la Diócesis. Terminado el acto de inauguración, todos se retir� 

ron con la esperanza de que por fin el niño sordo de la Costa tendría un 

nuevo hogar donde recibiría educación e instrucción. El 19 del mismo mes 

se iniciaron las clases con niños de 4 a 12 años de edad, repartidos en 

cuatro aulas; el horario era de 8 a 12 y de 2 a 4. 

Desde un principio, el Club de Leones se preocupó por dotar la Es

cuela no sólo del material didáctico sino también de equipos para el e.!:!. 

trenamiento auditivo de aquel los niños que poseyendo restos aprovechables 

de audición con el amplificador del sonido pudieran recibir una habilita

ción más completa. 

En el año de 1.963, las aulas existentes fueron insufioientes para 
· .

el creciente n�mero de niños que diariamente soli�itaban su admisión, por

lo cual el Club, y en especial Roberto Caridi, realizaron varias activi

dades con el fin de recolectar fondos para la construcción de cuatro au

las más. La comunidad por su parte respondía también en el plano pedagó

gico proporcionando personal especial izado para continuar eficientement� 

la obra. 

En el año de 1.965 nuevamente se pensó en la ampliación del local 

que día a día se hacía insuficiente tanto para .los niños como para la c9.. 

munidad; es así como se inició la construcción de un salón amplio para 

actividades maltiples: recreación, educació� física, reunión de padres 

de familia y encuentros varios. 
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En 1 .971, después de 12 años de abnegada labor y consagración, 

se logró que nueve de estos niños terminaran su primera etapa de est� 

dios: So. de Primaria. Fue una gran satisfacción tanto para ellos co

mo para el profesorado y los padres de familia, ya que en ese día se 

hizo entrega a la sociedad de estos jóvenes que con caras sonrientes 

recibieron su certificado de estudio. 

A partir del mes de .Agosto de 1.971, las Damas del Club de Leo

nes han venido realizando la campaña 1lJN DIA DE AMOR POR UN NlfilO SOR

DO'� la cual tiene como finalidad la recolección de fondos con destino 

al sostenimien�o de la Escuela. 

En )a Escuela de Niños Sordos del Club de !..eones ''funarca 11 no só 

lo se le enseña al niño privado del don del oído a hablar, sino que, 

adem�s, se les brinda la educación primaria y se busca capacitarlos en 

algdn oficio. Es así como la Escuela ha emprendido un plan de enseñan

za a las niñas en costura y cosrnetología y para los niños se espera p� 

der iniciar un taller de Ebanistería y Tapizado. 

� actual cobertura de la Escuela en el presente año es de 175 

niños, los cuales reciben entrenamiento y educación especial Izada, en 

13 aulas de clii'ses, con el equipo de entrenamiento auditivo, cabina 

ac6stica, con su audiómetro y demis instrumentos para el examen d� la 

audición y del cociente intelectual del niño. Todos estos aparatos han 

sido donados por obispos alemanes a la Escuela de 'Niños Sordos. 

b. Servkios

Este Centro de rehabilitación cuenta con la disponibilidad De -

prestar los siguientes servicios: 

l. Asistencia. Por medio de este servicio el Centro comienza y

organiza sus técnicas de rehabilitación, tratando los problemas auditi 
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vos que presenten; este servicio es prestado por profesionales en la 

materia, como: Fonoaudióloga,, Sicóloga, Terapeuta del Lenguaje. De es

te proceso se desprende una educación especializada por medio de un in 

ternado institucional, en donde son aceptados niños de todas partes del 

Oepa r tamen to. 

2. Enseñanza primaria. El calendario de la Escuela se basa en el

calendario escolar fijado por eJ Gobierno departamental; para la Escue 

la regula la jornada de los niños de 7 a 12 M. En este horario se faci 

lita una enseñanza individual y de grupo. Para poder ubicar a los alum 

nos en el grupo o nivel determinado, se centra el período en dos meses 

para definir la ubicación, luego se va evaluando pedagógicamente para 

promocionarlo formativamente cada tres meses y simultáneamente, cada -

semestre. 

2. ALBERGUE UIFANT 111.

a. Historia

Cuando apenas habían transcurrido diez meses de la fundación del -

Club én 1.945, el León Gabriel Peláez Vallejo inició la campaña para la 
.. 

construcción de.l Albergue Infantil, convirtiéndos·e así en el precursorie 

impulsador del mismo. Un mes después se creó el Comité Especial Pro·-Al

bergue Infantil. 

Para la construcción del Albergue, don Rafael Borel ly Gal indo y el 
, •  

Doctor Alberto Pumarejo donaron al Club unos terrenos situados en el mu-

nicipio de So·Jedad. A partir de este momento, los Leones y sus esposas 

se dedicaron a la ardua tarea de recolectar fondos para la construcción 

del edificio; se hizo la primera rifa de un carro que dejó una utilidad 

de $9.000,oo y la primera verbena Pro-Albergue Infantil, que les propor

cionó $21.624,SS, recibiendo además auxi 1 íos del Q:>bierno Departamental 

y �nicipal. 
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Posteriormente, el sitio tuvo que ser cambiado y el día 29 de J� 

nio de 1 .953, se colocó la primera piedra en un lote donado por el t1.J-
, 

nicipio de Barranquilla, bajo la administración del Alcalde Rafael Ma-

rriaga y siendo presidente del Club Hector Juliao S. 

Fue en este lugar, donde se levantó y hoy se encuentra el Alber

gue Infantil. En Febrero 16 de l .954, se firmó el contrato para la cons 

trucción del edificio entre el arquitecto Octavio Giralda t1aury y el -

presidente del Club Julio Marenco Romero, por la suma de $150.000,oo, 

con la intervención gratuita de la firma Cornel issen & Cía. y el León 

Ricardo G:>nzá l ez Ri po 11 . 

Finalmente, bajo la presidencia de Julio Marenco lbmero, el día 

20 de Julio de 1.955, con la presencia de las autoridades civiles, mi

litares y eclesiásticas, se inauguró y entró en funcionamiento el Alber 

gue Infantil. 

Desde su iniciación hasta el aRo del .979, estuvo bajo la direc -

ción y el cuidado de las·Hermanas Dominicas Terciarias y la supervisión 

y dirección general de los Leones Julio t1arenco Romero y Gilberto Uribe 

Bonis, quienes hicieron del Albergue Infantil la primera obra de protec

ción a la niRez_ desamparada con que cuenta la ciudad.

En la actualidad, el Albergue Infantil cuenta con 128 menores de 

escasos recursos económicos y reciben enseñanza gratuita desde primero 

hasta quinto elemental. 

�rante muchos anos el Albergue era sostenido Gnicamente con los 

fondos que recolectaba el Club. En estos momentos, cuentan con un auxi-

1 io que aporta el Instituto Colombiano de Bi·enestar Familiar. También 

la Secretaría de Educación colabora con el nombramiénto de cuatro prof� 

sores. La actual directora del Centro es la socióloga Daisy Assís, quien 

es egresada de la Corporación Universitaria de la Costa (CUC�. 
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El Albergue I nfant i I cu en L:J Cür1 un internado exclusivamente pa

ra ni ñas, habiendo en 1 a a<... t,ua I í dad 23 menores, las cua 1 es fueron re

n1 i t idas por el ICBF, entidad que se encarga de enviar periódicamente 

a la Trabajadora Social, Sicóloga y Médico a la mencionada Institución. 

b. Aspecto locativo

El Albergue Infantil cuenta con un edificio de dos plantas, el -

cual está repartido de la siguiente forma: 

7 A.Jlas de clase para ,nivel pr-imario 

2 Dormitorios de las menores inc.ernas 

Dormitorio para la di,-ectora del Centro 

Dormitorio para el persondl de servicio 

Cocina completa, baños completo� 

Comedor amplio para las menores 

Biblioteca como auxilio de estudio 

Economato 

Salón de actos 

Capilla y oficina general 

Salón �e estudio, patio de juego 

En fe rm.e r í a 

Sala de ropería 

Prefectura 

Las aulas y demás dependencias del plantel está adecuadamente ve� 

tí ladas e iluminadaJ,con suficiente amplitud para la enseRanza primaria. 

Posee un hermoso jardín que sirve para recreación de todas las personas 

que allí laboran. 

c. Di rece i ón y Organización

Como manifestábamos anteriormente, en la actualidad está a cargo
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de la socióloga Daisy Assís, quien depende exclusivamente de la Directi 

va del Club de Leones 1 1t>narca 11 de Barranquilla. 

El Albergue está organizado de la siguiente forma: 

Directiva del Club de Leones 

Directiva Comité Jldministrativo del Albergue Infantil 

Di rectora Académica 

Departamento de Salud 

Actividades culturales 

.Actos socia les 

tAantenimiento y Embellecimiento 

Decoración del plantel 

Prefectura de Disciplina 

Promoción Institucional 

Secretaria 

Jefe de Grupo 

Ecónoma 

Jefe de cocina 

El I CBF colabora enviando a las Trabajadoras Sociales, Sicólogas, 

Nutricionista para asistir a las menores que dicba Institución remite al 

Albergue. 

d. Servicios que presta

El Albergue Infantil dá protección y educación al menor desampara

do (educació�, alimentación, hogar y asistencia médica, orientación fami 

liar y asesoría sicológica). 

Es importante anotar que los datos sobre este- Centro están basados 

en la recopilación obtenida de medios foráneos al mismo, ya que en dicha 

Institución no se nos permitió r.ealizar nuestro trabajo, dando una prue-
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ba más (por parte de la directora del Centro -Sociólo.ga Daisy Assís-) 

de la negatividad profesional en nuestro medio de las personas encar

gadas de la labor reeducativa. 

B. INSTITUT(D) COLOHBI ANO !DIE IIBIIENEST�R FA"I LIAR

La División de Rehabilitación del ICBF ha venido desarrollando una 

serie de acciones encaminadas al diseño de un programa de educación es

pecial en el área de la desadaptación social, cuyo principal objetivo 

se orienta a la creación de un ambiente propicio que le permita al nifio 

o al joven con problemas de conducta, lograr un mejor desarrollo y una

adecuada incorporación a la familia y a la sociedad.

Con este programa educativo, se pretende que el joven adquiera una -

educación básica fundamental y se capacite a un nivel de operario en un 

arte, oficio u ocupación: 

La adaptación al mundo de hoy y a las posibilidades del mañana, exige 

un replanteamiento constante del quehacer educativo. Todo programa de -

educación exige_un conjunto de orientaciones y prtncipios que permitan 

el desarrollo coherente del mismo. Igualmente el replanteamiento de-un 

programa de educación en el área de la desadaptación social, presupone 

una concepción del hombre y de la educación y a part-ir de ella, algunos 

principios orientadores de las acciones educativas que se emprendan con 

los jóvenes. 

� educación se considera como un proceso continuo y permanente orien 

tado a la formación de la estructura de la personalidad del individuo . 

.Abarca, por tanto, toda la vida y todas las potencialidades del ser huma 

no. Busca la realización plena del hombre a través del desarrollo de va

lores sociales y éticos, y la participación consciente, crítica y trans-
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formadora de la comunidad a la cual pertenece. 

La educación es cunsiderada como el instrumento más eficaz para in

fluir sobre el comportamiento humano y el medio más adecuado para el 

desarrollo de la personalidad en el seno de una comunidad. 

a. Origen social y jurídico

El I CBF se creó por la Ley 75 de 1 .968 con el objeto de proteger

a la ni�ez colombiana y los derechos y deberes de la familia con bases 

técnicas y normas administrativas, de acuerdo a las necesidades de la 

población colombiana. 

La legional del Atlántico fue creada en J\bril de l .973 para de

sarrollar programas de promoción de la niñez y la familia con su orien 

tación y apoyo. La mencionada Ley, en su Artículo 4o. dice: Se entien

de por Sistema Nacional de Bienestar Familiar el conjunto de organis

mos, instituciones, agencias o entidades públicas o privadas que total 

o parcialmente atienden a la prestación del servicio.

Artículo 60. El I CBF es un sistema nacional integrado por regio

nales, agencias en los Departamentos, en el Dist�ito Especial de Bogo

tá, en las Intendencias, Comisarías y M.Jnicipios. 

Artículo 80. Hacen parte del Sistema Nacional de Bienestar Fami

l i1ar los organismos, instituciones, entidades o agencias de derecho pú 

blico que realicen actividades contempladas en 'él ktículo anterior. 

El ICBF es un establecimiento públ feo descentralizado, con pers� 

nería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio propio, adscrito 

al Ministerio de Salud. Su domicilio legal es la ciudad de Bogotá y ti� 

ne facultades para organizar dependencias en todo el territorio nacional. 

� 
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