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IV - ASPECTOS DE SERVICIO SOCIAL

Subtema: Junción del Servicio Social en la prevención, 
diagnóstico y tratamiento del niño y del 
adolescente.

Cap.l. Los sistemas familiares de asistencia, factores 
básicos en la prevención y en el tratamiento 
de los niños y adolescentes en situación irre
gular.

Cap.2. El Servicio Social promotor y nexo de una coor
dinación de servicios estatales y privados.

Cap.3. La relación entre la comunidad y los grupo a 
sectoriales en la función de prevenci on y de 
asistencia del niño y adolescente.

Cap. 4. La metodología del Servicio Social aplicada a 
la prevención y asistencia del ñiño y adoles
cente en situación irregular.

Cap.5. Junción del Servicio Social frente al problema 
de la vagancia y mendicidad.



M=I=N_I_S_T_E_R_I = 0==D_E__J_U_S_T_I_C_I_A.

CONSEJO SUPERIOR DE PROTECCION DE MENORES
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nóstico y tratamiento del niño y del adolescente.



§=5_C_0=M:=E=N_D_A_C_I_g_N_E_S

Considerando que si la Corresponsalía del Ser
vicio Social Internacional afrontó de forma óptima, desde el ins
tante en que fue erigida bajo el patrocinio del Consejo Superior 
de Protección de Menores, la problemática que se planteaba, es 
evidente que ahora, ante la nueva situación que deviene directa
mente de la dinámica social y cambio coyuntural del país, es 

obligado transformar en oficina del Servicio Social Internacio
nal la actual Corresponsalía en España,

En su virtud, el seminario del Servicio Social 
Internacional recomienda:

12,- Que se realicen las gestiones pertinentes por el Conse
jo Superior, do’ Protección de Menoves. a fin de que proponga a la 
Oficina Principal del Servicio Social Internacional la tr»« 
mación de la actual Corresponsalía en Oficina,

22„- Que sea creado un específico Patronato, a fin de insti
tucionalizar el funcionamiento de dicha oficina, en el que debe
rán estar reprn.:■•míádos ’antcs organismos públicos o entidades
privadas estén implicadas en la realización de las tareas de Ser
vicio Social,

32,  Que se programe la cooperación bilateral entre distin
tos países, a través del Servicio Social Internacional, a fin de 
que preparen de común acuerdo el material infermativo adecuado, 
que habrá de proporcionarse al emigrante, tanto en el país de ori
gen como en el de si.: costino..

4Q.~ Que por ios organismos públicos competentes se erijan 
los servicios adecüadcs paca proporcionar información legal y 
orientación psicológica a quienes pretendan contraer matrimonio

I i'll
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LA CORRESPONSALIA DEL SERVICIO SOCIAL 
INTERNACIONAL EN ESPAÑA.

(Por D. Matilde Fernández de He— 
nestrosa.- España)

Nuestros contactos con el Servicio Social Inter
nacional empezaron hacia 1939. Durante nuestra pasada guerra ci
vil, numerosos españoles marcharon al extranjero y sobre todo 
los niños fueron evacuados en masa.

Restablecida la paz, se inició en seguida la re
patriación.

Por ser Francia uno de los países donde más es
pañoles se refugiaron, la rama francesa dels.S.I. se preocupó de 
reunir a las familias españolas dispersas y prestó una importan
te ayuda a la obra de Protección de Menores, que tuvo a su cargo 
la recuperación de los niños llevados al extranjero.

Finalizada esa repatriación, los contactas con 
el S.S.I no se interruppieron, sino que continuaron y han ido 
progresivamente aumentando.

Después de la segunda guerra mundial, los extran
jeros, cada vez en mayor número, empezaron a acudir a nuestra pa
tria, y la salida de españoles fuera de nuestras fronteras cada 
vez más frecuente. Estas entradas y salidas, estos desplazamien
tos proporcionan muchas satisfacciones, pero también son origen 
de conflictos que dan al S.S.I., motivos para intervenir.

Durante algún tiempo, para solucionar los proble
mas en relación con España, el S.S.I, recurrió a varios organis
mos: Ministerio de Asuntos Exteriores, Ministerio del Trabajo, 
Cruz Roja Internacional... Pero esta dispersión presentaba muchos 
inconvenientes; para désarrollar una labor eficaz era necesaria 
una mayor centralización, como sucede en otros países.
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En 1964, con ocasión de un seminario interna
cional sobre Emigración que tuvo lugar en Madrid, diversos miem

bros del S.S«I. que acudieron, solicitaron del Consejo Superior 
de Protección de Menores que aceptara acoger en su seno la Co
rresponsalía para España.

Esta petición parecía justificada, ya que 
los casos que trata la Entidad se relacionan con la infancia en 
un 75 por 100 o más.

La petición fue acogida favorablemente, pues 
aparte de los contactos ya habidos, la Protección de Menores ha 
tenido una vocación internacional desde su fundación.

La Obra estuvo representada en la Sociedad 
de Naciones desde 1920, y se interesó en todos los trabajos sobre 
"trata de mujeres y de niños"; siempre ha formado parte de orga
nismos internacionales oficiales y privados, con los que colabo
ra estrechamente.

Creada la Corresponsalía, el Consejo Supe
rior acordó que funcionara en la Sección de Asistencia Social.

Desde un principio, la Corresponsalía en Es
paña ha procurado poner en práctica las normas que inspiraron la 
creación del S.S.I. y que principalmente son:

m—'.'Atender a todos los que solicitan ayuda sin discrimina
ción por motivos de política, nacionalidad o religión.

=-Respetar las diferencias que existen entre los pueblos: 

leyes, costumbre, forma de vida»

- Desarrollar, en lo posible, un-trabajo esmerado, procuran
do no sacrificar la calidad al número, incluso en situaciones, ur

gentes.

- Tener siempre como principal objetivo las familias y las 
personas, procurando prestar servicios individualizados, de a- 
cuerdo con los principios del servicio social de casos, inclu
yendo la confidencia en lo referente a la información. •

- Aunque el objetivo ha de ser particular, conviene dar a 

conocer las experiencias diarias con el fin de utilizarlas en 
mejorar las condiciones generales y .logra»  =><,£ que el trabajo*
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individual sirva a fines más amplios.
Los casos que llegan a nuestra Corresponsalía preceden:

- De la sede central, que nos lo remite desde su oficina 
de Ginebra, donde se centralizan las actividades de todos sus 
representantes en el mundo.

- De la rama francesa, que por excepción corresponde direc
tamente con nssotros,,

- O se inician en España, dirigiéndose entonces a la sede 
en Ginebra para solicitar su intervención en algún país extran
jero.

Estos¿últimos casos son los menos numerosos, 
pero van en aumento a medida que se conoce más la existencia del 
S.S.I. y de la Corresponsalía en España.

Para desarrollar su trabajo es preciso que 
la Corresponsalía pueda relacionarse con todo el país, pues en 
cualquier lugar pueden surgir individuos o familias que precisar
la intervención del S.S.I.

También ha de poder contar con personas ca
pacitadas para diagnosticar y tratar los casos, comprender el su
frimiento causado por el alejamiento, la separación, la distancia 
y percibir las reacciones humanas en las diversas situaciones.

Desde el Consejo Superior, la Corresponsa
lía puede llegar a lo más recóndito de España, recurriendo a 
Juntas Provinciales, a los Tribunales Tutelares o a las delega
ciones locales.

Esto nos permite, cuando nos llega un case0 
establecer una relación y obtener ciertos informes con la relati
va facilidad y prontitud. • ' • .

Es cierto que no en todos nuestros servicios 
existe un personal formado en los métodos del servicio social - 
pero en todos trabajan personas con experiencias a veces muy di
latada- de los.problemas sociales y sobre todo de la infancia.

Por otra parte, la Obra de Protección de Me
nores frecuentemente organiza cursos de perfeccionamiento para el 
personal y el número de asistentes sociales que actúan en Juntas
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y Tribunales Tutelares es cada vez mayor.

Esto nos hace esperar que nuestro trabajo 
vaya mejorando analizándose las situaciones con cuidado y profun
didad que requieren y meditando los trabajos sociales, sus aprecia
ciones y comentarios, que tanta importancia revisten.

Una de las dificultades que supone la labor 
delS.S.I. se halla en tener que recurrir constantemente a las co
municaciones por correspondenciao

Como dice Mlle. Trillat, distinguido miembro 
del S.S.I. en Francia, "despertar interés en los que no están en 
contacto directo con las personas y conseguir su cooperación, re
quiere que la presentación de los hechos sea extremadamente viva; 
deben exponer las dificultades pero con el suficiente calor para 
suscitar el deseo de ayudar a superarlas.. ..Redactar estas comuni

caciones, detalladas pero concretas, sentidas pero objetivas, re
quiere práctica.. La dificultad aumenta cuando es preciso el 
empleo de diversos idiomas.

También recurrimos a las escuelas de Asisten
tes Sociales, a las asociaciones y asistentes sociales que están 
en diversos puestos y lugares de España. Con frecuencia nos pres
tan una ayuda eficaz y desinteresada, pero no siempre su trabajo 
profesional les permite colaborar en actividades suplementarias.

Estamos en relación con todos los organis
mos oficiales y privados que pueden ayudarnos, especialmente con 
el Instituto Español de Emigración, con el que hemos establecido 
una fructuosa colaboración a nivel de asistentes sociales.

A muestra vez, procuramos dar a conocer la 
finalidad y medios de acción del S.S.I., ccn el fin de que puedan 
utilizarlo los organismos y particulares que lo precisan.

Los problemas que tratamos se deben espec.i=1 ■ 
mente:

== Al traslado de españoles i otros países por 

motivos de trabajo, de estudios, de turismo, de cambio de re
sidencia...; todo esto da origen a muchos conflictos: abando
nó de familia, matrimonios mal avenidos, jóvenes que se mar- 
chan solos, madres solteras- repatriaciones cespues de varios 

años de ausencia...

• .*■ • 
■ 

■ ■
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== Nos ocupamos también de un número importante 
de extranjeros. Actualmente acuden a nuestro país millo
nes de turistas y además numerosas personas que vienen 
para establecer una industria o buscando un retiro por 
motivos de salud o simplemente para pasar una temporada 
en un clima agradable y en un ambiente tranquilo.

Todas estas personas, que con tanto agrado 
recibimos, traen a veces con ellas sus problemas o éstos inespe
radamente surgen.

Sea cual sea el origen, hemos de contribuir 
a resolverlos prestando una ayuda, tanto más necesaria y más ur
gente por estar fuera de su país.

Actuar en el Servicio Social Interhacional 
abre amplísimos horizontes y proporcionan la ocasión de estar en 
contacto con el mundo entero en la forma más noble que existe:ayu
dando al que lo necesita.

Para ieslquerrealizan el trabajo es una opor
tunidad de enriquecerse profesionalmente, colaborando con traba
jadores sociales calificados de todos los países.

Personalmente, deseo dar las gracias a las 

asistentes sociales de fuera, aquí presentes, por lo que me ha 
estimulado su competencia>y dedicación.

Aunque la Obra de Protección de Menores has
ta ahora ha aceptado asumir totalmente el funcionamiento de la 
Corresponsalía deiS.S.I. en España, las actividades que realiza 
interesan también en forma apreciable a otros ministerios y depar
tamentos: Información y Turismo, Trabajo, Asuntos Exteriores, Ins
tituto de Emigración, Instituto Nacional de Previsión.t.•

Una colaboración entre todos— económica y 

social- permitiría que esta importante labor internacional tuvie
ra mayor amplitud y eficacia.

Tal vez en los trabajos de este Seminario 

logremos elaborar una forma de cooperación.

QQQQQQQQQQQQQQQ '
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FUNCION DEL SERVICIO SOCIAL EN LA PREVENCION, 
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL NIÑO Y DEL ADO
LESCENTE EN SITUACION IRREGULAR.-

INTRODUCCION.-

El Menor en Situación Irregular en - 
nuestro país al igual que en los otros países Latinoamericanos, es
tá ubicado en'un contexto histórico, cultural y económico que pre - 
sentan los pueblos en desarrollo. Ya conocemos lo que esto signifi 
ca, es decir; marginalidad, desorganización social, hogares mal coas 
tituídos, bajo nivel cultural, alcoholismo, irresponsabilidad de - 
los padres, etc., etc. Además, estas situaciones constituyen el - 
caldo del cultivo para diversas manifestaciones; entre estas, la - 
que más nos preocupa: el problemas del Menor en Situación Irregular

Frente a esto, las respuestas dadas - 
para suprimirlo han sido de carácter proteccional, incorporando una 
mentalidad asistencialista, receptora de beneficios y con una acti
tud irresponsable ante los Servicios a que recurre.

La manifestación de esta mentalidad,- 
se traduce en que, la Comunidad no está tomando parte activa en las 
acciones, tendientes a prevenir, a tratar y coordinar la problemá - 
tica de las irregularidades. Agravando aún más esta situación, se— 
suma a ello, la carencia de una política general y rectora, que per 
mita una nueva conciencia participante y activa, sobre la materia - 
que nos preocupa.

En cuanto a la Legislación de Menores 
se encuentra dispersa en diferentes Códigos y Leyes Especiales La- 
Legislación de Menores existente, no permite la atención integral -- 
del Menor, en un Tribunal único, familiar, que absorba todos los as 
pectos que tengan relación con el niño y adolescente en conflicto.- 
Esta inoperancia separa el problema respecto al menor y adulto, que 
está involucrado en él. .*  •

■ Los profesionales de Servicio Social- 
han tenido hasta ahora una participación muy limitada y circunstan- 
cial en programación y estrategia de acciones, en Política Social - ,■ s

de Menores. • ’ 'A
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■
Sus acciones han sido individualistas, 

dispersas y meras ejecutoras de acciones de parche. Su bagaje - 
técnico, no ha sido aprovechado totalmente. Los Asistentes So
ciales, deberían participar en la planificación, tanto a alto - j 
nivel, como en los Servicios específicos, en los cuales reali - 
zan sus quehaceres profesionales.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Analisis Cuantitativo.-

Según el informe presentado por la Co- =•£. 
misión Interministerial de Menores en Situación Irregular del - £ 
año 1970, considerando el total nacional de la Población infan- £ 
to-juvenil entre 0 y 18 años de este período que ascendió a - 
2.216.109, existe 432.881 menores que se encuentran en condicio J?
nes de irregularidad • Esta cifra es estimativa por cuanto no -
existen estudios acabados al respecto •

Frente a esta realidad , mostramos como
pauta de referencia, el siguiente cuadro sobre el tipo de esta-
blecimiento, números de estos y capac idad, que serefiere espe -
cialmente a Santiago • Estos datos se han obten ido d$l trabajo- •
presentado en el 12 Congreso Nacional de Servic io Social de 1970.,

Tipo de Establecimiento Número y Capacidad de Atención.- £1_____  4

TIPO N2 PUBLICOS 
CAPACIDAD ' N2

PRIVADOS 
CAPACIDAD

________ ___ ji"

Est. de asistencia 3 6.094 74 10.134 tsi
Est. especializados: 
1.- Social — — 21 2.210 4
2.- Conductual 3 480 2 96 i
3-.- Físi "j 3 303 3 250
4.- Psíquico
Est. de Observación

6 1.246 1 187

y Tránsito 2 328 4 1.360

TOTALES 1¡7 8.451 111 14.237
——
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ANALISIS CUALITATIVO de los sistemas db asistencia.-

Se ha considerado de importancia des 
tacarlo por cuanto es necesario conocer la realidad existente, 
aunque sea a grandes rasaos, de los establecimientos y Servi
cios de Asistencia y Protección de Menores en Situación Irre
gular, principalmente en lo referente a los recursos institu
cionales, humanos y materiales disponibles para el tratamien
to de los menores.

1Del total de Establecimientos registrados por el CONAME,- 
el más alto porcentaje lo constituyen aquellos creaqos por - 
iniciativa del sector privado, lo que estaría reflejando una- 
despreocupación por parte del Estado al no asumir la responsa 
bilidad que le corresponde y por otra parte se traduce en la- 
creación de Establecimientos que no siempre dice relación con 
las reales necesidades.

2, - No existe una adecuada diversificación de instituciones - 
y/o Establecimientos en relación a la demanda según la irre - 
gularidad que presente el menor, lo que impide atender en for 
na integral esta problemática.
3, - En los Establecimientos de Asistencia y Prote.cción, preño • 
minan aquellos con sistema abierto, y le siguen en orden de - 
creciente los semi-abiertos y finalmente los cerrados (en esta 
clasificación están incluidos los Jardines Infantiles),

4, - El más alto porcentaje de los menores asistidos- correspon 
den a los que ingresan por problema socio-económico.

5, - Existen un alto porcentaje de menores que presentan proble 
mas de retraso en el desarrollo intelectual. En relación a - 
esto se puede afirmar que hay carencia de establecimientos - 
cerrados que atiende a los menores con limitaciones intelec « 
tuales,
6, - Carencia de Escuelas Especiales para atender a Menores >- 
con otros tipos de trastornos (disfunciones cerebrales),

7, - Carencia de Establecimientos para menores qúe padezcan 
irregularidades conductuales, físicas y/o psíquicas simultá 
neamente
8 - Carencia de cursos de nivelación en las Escuelas comunes- ; 
para aquellos menores con retardo pedagógico.



9. - Existencia de una mayoría de Instituciones de Protección - 
Social que atiende al menor en Situación Irregular hasta los - 
12 o 14 años, siendo marcadamente insuficiente la protección - 
a los adolescentes.

10. - Se observa una carencia casi absoluta de instituciones - 
que absorvan al egresado que no pueda integrarse a su grupc fa 
miliar y no ha completado su formación o reeducación.

11. - Se advierte un sobreaprovechamientc de los recursos, exis 
tiendo un alto numere de menores atendidos fuera de la capacidad 
real de los Establecimientos, lo que implica que existiría ha
cinamiento y una deficiente atención individual de menores.

12. - Se observa una tergiversación de la finalidad de alguncs-
eatablecimientos, especialmente aquellos que se han creado para 
tránsito y que se han transformado en una Institución permanen 
te para toda clase de menores, por no existir les recursos ne
cesarios para su distribución y/o ubicación.

13. - Falta de conciencia del problema en la Comunidad, la que- 
no solicita ni exige servicios que solucionen esta problemática 
lo que se traduce en una demanda espontánea de internado.

PREVENCION

En relación al problema del menor en— 
Situación Irregular, Servicio Social entiende por Prevención, 
todas aquellas acciones planificadas de responsabilidad del - 
Estado y de la Sociedad, tendientes a obtener que la familia - 
se desarrolle en el máximo de sus capacidades, evitando de este r
modo que los hijos lleguen a una situación de Irregularidad - 
Social.

Esta tarea, en nuestro país, ha sido- 
encomendáda per Ley al Consejo Nacional de Menores, Art. 2- Letrn
a).  Este organismo, si bien ha planificado programas al res — 
pecto, estos no se estarían cumpliendo. Sin embargo, están — 
realizando acciones preventivas a través de organismos públi - 
eos y privados, las que no son suficientes, no cuentan con los 
recursos presupuestarios adecuados y no se hacen en forma coor 
dinada por lo que el problema se mantiene latente, aún cuando 
existe conciencia a todo nivel .de ^a importancia de la-Preven- 
ción. ' . . - JL . —'.—JE

.. V
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Las acciones preventivas se están dan 
do a dos niveles en Sistemas e Instituciones.

Entre los sistemas podemos mencionar:- 
la ayuda intrafamiliar, la adopción y el programa de desarrollo 
socio-cultural del Servicio Nacional de Salud y entre las Insti 
tuciones están la Junta Nacional de Jardines infantiles, Consejo 
de Defensa del Niño, Desarrollo Social, Cenfa, Instituto Carlos 
Casanueva, Junta de Auxilio Escolar y Becas, Hogar de Proteo — 
ción a la Joven y otras.

En relación a la ayuda intrafamiliar, 
se aplica en programas del Servicio Nacional de Salud a nivel - 
de Consultorios externos y también en algunos Establecimientos. 
A pesar del valor preventivo que esta acción significa, las li
mitaciones de presupuesto asignado a ella permite ejercerla en- 
ínfima proporcióna a la necesidad.

Las funciones de Servicio Social es - 
tán en relación a la finalidad de las Instituciones que reali
zan acciones de tipo preventivo, pero ollas se llevan a la - 
practica en forma desconectada y no obedecen a una planificación 
nacional. Creemos que las funciones de Servicio Social en pre
vención deben tender en general a la educación, capacitación, - 
concientización y participación social.

También es participar en un alto nivel 
en la planificación de los planes y programas de prevención.

Por tanto:.
12.- Se estima necesario, la fijación-de una política global di

rigida hacia la familia y los menores. Esta debe ser pro- - 
ductú de una investigación realizada por un equipo multidis^ 
ciplinario a cargo del Consejo Nacional de Menores. Dicha 
investigación nos dará la prevalecencia, incidencia, géne
sis del problema y además las diversas irregularidades de
acuerdo a los marcos culturales de referencia.

22,- Es necesario realizar un diagnóstico de la realidad en los 
siguientes niveles;
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a).-  Institucional: lo que nos permitirá conocer:
- que se está haciendo
- como
por qué
- donde
- con quien
- para que

Tj).- Poblacional: para conocer el grade de conciencia -que la 
comunidad tiene frente al problema y los recursos con que 
cuenta.

De acuerdo al Diagnóstico de la reali 
dad poblacional deberá tenderse a la creación de Centres de - 
Prevención insertos en la comunidad, coordinando su acción con 
todos los organismos vivos e institucionales, los que en con - 
junto elaborarán los programas a aplicarse.

Una de Las actividades fundamentales 
de los Centros de Prevención, debería ser la creación de-Escue 
las de Padres, reglamentadas legalmente.

DIAGNOSTICO

Cada niño irregular es para los pro - 
lesiónales de Servicio Social que se encargan de su atención,- 
un caso diferente. Por tanto, es necesario explorar, exami - 
nar los aspecto de la personalidad del niño o del joven desde- 
varios ángulos, médico, psicológico, pedagógico, social, para
conocerlo y al mismo tiempo darse cuenta del ambiente que lo - 
rodea.

De acuerdo a lo anterior, el diagnósti 
co es revelar la problemática del caso concreto, dando una vi
sión panorámica o polidimensional y valorizando la suma de los 
factores médico-sicO-pedagógico-social. De este diagnóstico - 
fluirá el tratamiento racional e integral para el niño y el - 
adolescente. i-

Toda acción, diagnóstica involucra 
ideas centrales:
a) La función de diagnóstico en Servicio Social debe estará 
presente en todos los niveles; es decir, en la planificación - 
en la coordinación, en la prevención, en el tratamiento y en Ib 
evaluación.



b) El diagnóstico debe estar orientado al sujeto de atención; su- 
familia y su medio.
c) Es importante y necesario que el Asistente Social realice el -
diagnóstico de la realidad en que se desenvuelve su quehacer de - 
tratamientos y programas de trabajo, para saber en qué medida va- 
a contribuir, prevenir, superar y resolver la problemática del ni 
ño y del adolescente. .

La Legislación de Menores siempre ha - 
dado importancia al diagnóstico. Es así como en la última Ley de 
Menores se recalca aún más su trascendencia, creando un organismo 
llamado Conseje Técnico, que debe funcionar en las Casas de Menores 
adjuntas a los Juzgados de Menores que atienden causas de protec
ción y delito.

Esta idea está también incorporada en- 
algunos establecimientos e instituciones, en los cuales existen - 
secciones diferenciadas para cumplir esta función (Servicio de Ob 
seryación del Consejo de Defensa del Niño y de Casa Nacional dc-1- 
Niño).

Se aprecia asimismo, que se tiende a - 
emitir un diagnóstico integral, en la medida que ello es posible, 
en los establecimientos o instituciones donde trabajan más de dos 
profesionales dé diferentes campos.

No obstante lo anterior, se observa en 
la práctica que para lograr el diagnostico polidimensional en la- 
mayoría de las veces, el Asistente Social debe avocarsera reunir- 
todos los antecedentes antes mencionados.

FUNCIONES DEL SERVICIO SOCIAL EN UN CENTRO 
DE OBSERVACION Y DIAGNOSTICO

.1.- Participar activamente en todo trabajo de equipo
2. - Integrar el Conseje Técnico
3. - Investigar, diagnosticar y proponer medidas de tratamiento
4. -. Asesorar, dentro de su competencia, a otros profesionales, y al

resto del personal.
5. - Contribuir a la coordinación intra y extra-institucional
6. - Costituirse el nexo dinámico entre el menor y su grupo familia^
7. - Propiciar investigaciones sociales.
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4
8.-  Evaluar las medidas de tratamiento dadas en el diagnóstico

FUNCIONES DEL SERVICIO SOCIAL EN OTROS SERVICIOS 
DE ASISTENCIA AL MENOR

1. - Conocer mediante una investigación acuciosa, la problemáti
ca del menor y su familia inserto en el contexto de su co- 
munidad.

2. -.Analizar e interpretar dicha problemática
3. - Proponer medidas de tratamiento
4. - Evaluar el diagnóstico ¿n si.

Podemos afirmar que el diagnóstico po 
lidimensional no se realiza in la mayoría de los Servicios y - 
cuando existe no es siempre debidamente aprovechado, como por
ejemplo: lo que ocurre con el^diágnóstico del Consejo Técnico- 
de Casa de Menores de Santiago, que si bien es cierto, es con
siderado como uno de los mejores que se realizan, no es posible, 
cumplirlo en las líneas de tratamiento que indica debi\do a la- 
falta de recursos asistenciales.

Asimismo se advierte que los Juzgados 
Especiales de Menores, que atienden causas de protección y de
litos, no siempre pueden solicitar el Diagnóstico integral. 
to se debe en p'arte , a la falta de Casa de Menores en Provin
cia y en Santiago, y a la gran demanda de causas,

TRATAMIENTO

Tratamiento es el conjunto’ de medidas 
■tendientes a procurar el desarrollo integral del menor p.ara - 
que tenga todas las oportunidades como ser activo, participante 
y pueda desenvolverse según sus capacidades en el contexto fa
milia-sociedad.

Como hemos dicho anteriormente en el- 
análisis de sistemas asist.enciales la tendencia que se destaca 
claramente en relación al tratamiento del Menor en Situación — 
Irregular y su familia es el desarraigo del menor de su núcleo 
de origen hacia uno de los tipos de protección existentes, mo- 
tivado por la falta de conciencia e irresponsabilidad de los ~
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roles parentales.

Respecto a la Ley de tenores ésta se
ñala solamente 4 medidas de protección que son: a) Internación,
b) Egreso al hogar, c) confiarlo a una persona responsable y -
d) Libertad Vigilada.

En general hay desconocimiento en la- 
Sociedad de casi todas estas medidas, excepto la internación.- 
De aquí se derivaría la gran demanda espontánea• por ella.

Existe conciencia en todos los profe
sionales que el desarraigo del menor de su medio familiar no - 
es lo mejor, ya que es en el hogar de origen donde deberían - 
cumplirse las condiciones necesarias tendientes a un buen desa 
rrollo psíquico, emocional y social.

Entre las medidas proteccionales, las 
que más se acercan a esas condiciones son:

1 2.- Ayuda Intrafamiliar

• Consiste en proporcionar al hogar del 
niño apoyo y una subvención económica con el fin de no de 
sarraigarlo de su medie natural'. Es una herramienta de - 
emergencia pero eficaz, como medida preventiva y de tra - 
tamiento.

El sistema de Ayuda Intrafamiliar de
bería estar regido:

a) Por un Organismo Central
b) La ayuda económica debe ir acompañada de un intenso traba — 

jo social por el tiempo que se necesite el tratamiento.
c) Debería aprovecharse la experiencia de las Instituciones que

actualmente están trabajando con el sistema de ayuda .intra— 
familiar y ■

d) Para utilizar bien este sistema, se debe considerar los va
lores del hogar y ciertas condiciones materiales mínimas.

22.- Libertad Vigilada.-

Atán constituyendo una alternativa que 
tendría grandes posibilidades de dar buenos frutos, no se — 
aplica, por no haberse instaurado un régimen o sistema que — 
así lo permita. Para su aplicación se necesitarías



a) Definición de Objetivos
b') Reglamentación (legal, técnica y presupuestaria)

52._ Hogares Sustitutos.-

Dentro de esta medida proteccional te
nemos ;

a) Adopción.-

Es el sistema proteccional ideal para 
el niño sano y normal que carece de hogar propio Se deter 
mina por un acto jurídico que jrea derechos entre adoptan
te y adoptado.

Hay otro sistema que ha venido a per - 
feccionar la adopción, este es. la legitimación adoptiva,- 
figura jurídica. q;e confiere al menor la calidad de hijo - 
legítimo y cuyos requisitos hacen que tenga una -gran acogí 
da.

Funciones del Servic.o Social en la Adopción;

Efectuar ui: estudio para llegar a cono 
cer, comprender y eva.uar las características y motivaciones - 
del hogar adoptivo; ralificar los casos de los menores con - 
posibilidades de ser adoptado y proporcionar a cada uno de - 
ellos la mejor posibilidad de acuerdo a sus características - 
individuales tanto psíquicas como físicas. Con el binomio 
padres adoptivos y mnor deberá absorver, orientar y supervi
sar el proceso de ineradaptaciór. hasra llegar a constatar la 
integración afectiva auténtica de una familia normal.

Las funciones de Servicio Social en - 
la legitimación adop.iva son similares a las anteriormente — 
mencionadas.

Para una atención más eficaz se deberá” 
crear un Servicio Centralizado, con un equipo multiprofesio — 
nal de alto nivel tánico.
b) Colocación Familiar.-

Se entiende por tal el Método Asisten- 
cial que procura der al niño el hogar del cual carece, en un— 
núcleo fami 1 ia.r normal que mediante una subvención se utili — 
za como sustituto.. fus componentes deben ser capaces de' dar-.. 



11

al niño, afecto, seguridad, confianza, oportunidad para su - 
desarrolla armónico y la sensación de que es un miembro de - 
la familia, con facultades para participar activamente en la 
vida familiar y en su medio social.

Funciones del Servicio Social.-

1. - Selección de los Hogares de Colocación Familiar.
2. - Ubicación del menor en el Hogar Sustituto que correspon

da a sus características individuales y sociales .
3. - Supervisión de la adaptación al Hogar Sustituto.
4. - Mantener contaste con-la Comunidad circundante para apro

vechar sus recursos de salud, educación y recreacionales, 
con el fin de que el menor obtenga el máximo desarrollo- 
de sus potencialidades.

5. - Supervisión de la inversiones escolares y de vestuario.
6. - Orientación y educación individual c en grupo a las guar

dadoras sobre problemas relativos a. los menores.
7. - Atención del caso social del menor éon el fin de reinte

grarlo a la brevedad posible a su medio natural.

J'ara superar las deficiencias ’de este 
sistema que actualmente se observan, sería' necesario que todas 
las Institucione0 que trabajan con él, se rijan por políticas 
y reglamentos comunes, aprovechando experiencias vivenciales.

Por o-tra parte, se requiere una di - 
vulgación, promoción y sensibilización a la comunidad, a fin 
de que constribuya por medio de este sistema a solucionar el 
problema de algunas irregularidades,.

-o.) Hogares de Vida Familiar.-

Es un sistema que consiste en ubicar 
en una casa habitación inserta en la Comunidad, de propiedad 
de una Institución y dependiente de ella, un número limitado 
de menores a cargo de un matrimonio cuyos hijo8 se integran— 
con los menores del hogar.

Hay dos tipos; Uno en que están pre - 
sente las figuras parentales y el otro en que está ausénte
la figura paterna.
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Funciones del Servicio Social.-

4 2. - Internado.-

es

sü. .finalidad en

a) Se observa por una parte la tendencia a ocupar edificios - 
viejos e insalubres y por otra, edificios en muy buenas condi
ciones materiales pero que’no son funcionales para el tratamien 
to de los menores.

y - 
es-
lo

Otra forma de desarraigo del menor 
de su núcleo familiar natural es su ubicación en un Ínter 
nado, el que se define ccmo un Establecimiento o Lstitu - 
ción que alberga un gran número de menores y cuyo sistema 
de vida está orientado por una reglamentación general y - 
única, todo lo cual le dá un carácter impersonal. Puede - 
ser Público o Privado y tener personal especialmente asig 
nado o nombrado.

El tratamiento en este régimen presen 
las siguientes fallas:

b-)- El sistema do internado se encuentra concentrado en mayor ■■ 
número en Santiago, que en Provincia.

Las funciones generales de Servicio - 
Social se dirigen tanto hacia los menores como hacia los Jefes 
de Hogar para la captación, selección y supervisión.

c) Atienden a un conglomerado de menores que presentan irregu
laridades de muy diferente etiología, asi'es como se reciben - 
y tratan en forma conjunta, menores que jamás deberían mezclar 
se produciéndose promiscuidad, proveniente de la falta de se - 
paración de los elementos "contagiosos con los "contagiables".

d) Limitaciones humanas, tanto en el aspecto cuantitativo como 
cualitativo y recursos presupuestarios para llevar a cabo Ios- 
programas de tratamiento.
e) En general no existe en los Establecimientos una- cone-i-encúa 
clara, dé la. necesidad de la participación de los distintos 
tamentos en el tratamiento con el menor.

Carencia de una doctrina proteccional nacional definida
del problema, 
instituciones

f)
clara qué mediante una evaluación científica 
tablezca la línea directriz a seguir por las 
que se traduce en:

i

12.- Que cada Institución, actúa de-acuerdo-a 
forma parcelada.
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22.- La creación de Establecimientos que no guardan relación cen
ias necesidades planteadas racionalmente.

32.- La existencia de Establecimientos que no han definido clara- 
—mente su finalidad.

Al igual que en los otros sistemas de
protección la recepción del menor en general no está organizada - 
de tal forma que signifique una buena integración tanto al grupo- 
como al Establecimiento. Es así como este menor tiene que ubicar 
se en cualquier sistema sin una preparación previa.

En este sistema de internado hay con - 
ciencia de que el menor no debe ser tratado separándolo de su fa
milia y comunidad, sin embargo por múltiples razones, al realizar 
el tratamiento se marginan ambos elementos, y solo se hacen pre - 
s-ente cuando se producen situaciones que desembocan en una exigen 
piar-de responsabilidades y derechos recíprocos.

El tratamiento del menor en el Ínter - 
nado debe_g_Lectuars'e" 'c[e’ tal manera que al momento de su egreso 
se encuentre capacitado para enfrentarse adecuadamente a la socie 
dady no como ocurre actualmente, que muchas veces egresa sin haber 
'■superado .su problemática, o si la ha superado, se integra a un me 
:dio" so-ci-aJ„poco propicio (falta de fuentes de trabajo, familia 
.deteriorada, problema habitacional, etc.) Esto a veces provoca - 
..la dependencia del menor del Establecimiento como una manera de — 
•sustraerlo a una sociedad que no ha cambiado.

Punciones del Servicio Social.-

Las funciones del Servicio Social en el 
internado apuntan a la selección del menor y a rediagnosticar su— 
situación-,- porque no siempre se -cuenta con el diagnóstico integral 
'O" puede- estar^mal referido a causa del desconocimiento de las fi— 
■nalidades"de los establecimientos para menores.

Una vez cumplida esta etapa las funcio 
nes-'del—Servicio.JSociaL.-girah 'un torno al trabamiento, aplicando- 
el.método.._cLe....Servicio Social Pro.fesional.de casos.

....  __ En—¡algunos Servicics'e-n-que-se. cuenta-
C-cui 'un-’-equipct- nrultl pro-fes tonalel tratamiento-, estará orientado — 
p.oj? .. j-a§.-dec.lsi.ojie.s de-áste..-, ••

Pro.fesional.de
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En cuanto a las funciones con el egre
sado, podemos afirmar que son escasas y se dan solo en tres Insti
tuciones: Consejo de Defensa del Niño, Buen Pastor y Hogar de Cris 
to.

Dada la importancia que reviste esta - 
función que tiende a perpetuar la labor realizada con el menor, 
esta dehería ser de responsabilidad del Asistente Social tratante- 
del Establecimiento del cuaq es egresado.

Una realidad común a todos los siste - 
mas de internación mencionados, es que muchos menores egresan de los 
Establecimientos y/o Instituciones, sin que se haya cumplido ade - 
cuadamente el tratamiento, fundamentalmente, por fugas o -a petición 
de los padres, 1c que trae como consecuencia lógica y previsible - 
que dichos menores reincidan en su irregularidad, agravándola, vol
viendo mucho más deteriorados que en su primer ingreso.

Se suma a lo anterior el hecho de qui
los Asistentes Sociales no realizan evaluación, procedimiento que- 

analiza los resultados del tratamiento'. Esta etapa en nuestra 
práctica profesional constituye una gran falla, cuya razón primor
dial se debería, a que siempre están actuando presionados por sitúa 
ciones de emergencia.

En relación a los sistemas y medidas - 
analizados anteriormente, se estima necesario para la formación - 
integral del menor, se realice un tratamiento, de acuerdo a la rea 
lidad existente, inculcando en el menor un espíritu solidario xren 
te a su familia, comunidad y país en general, haciendo émasis en- 
los siguientes aspectos: a) desarrollo del valor de la familia, co 
mo institución básica y modeladora; b) dignificación del trabajo.

Todos estos valores deben tender a que 
el menor, logre una integración y participación en la comunidad - 
teniendo una visión crítica, frente a su realidad.

Asimismo, se concluye que el Asistente 
Social debe participar en la selección, capacitación y supervisión 
del personal que trabaja directamente con el menor.
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SERVICIO SOCIAL PROMOTOR Y NEXO DE UNA COORDINACION BE 
SERVICIOS ESTATALES Y PRIVAROS

Dentro de la limitaciones con que se - 
enfrenta permanentemente el trabajador social o Asistente Social en- 
su quehacer profesional, está la falta do una coordinación interinsti 
tucicnal a nivel nacional y sectorial, que permita la unificación de 
criterios y esfuerzos, la integración y el buen aprovechamiento de - 
los recursos existentes para enfocar'con eficacia la problemática 
del menor que nos ocupa.

Al respecto esta comisión puede seña - 
lar a rasgos generales lo siguiente:

En Chile, la función de coordinación - 
está encomendada por Ley al Conseje Nacional de Menores, el que debe 
ría tener una política clara sobre la problemática del Menor en Si - 
tuación Irregular.

El organismo máximo de este Consejo, - 
es la Junta Directiva, integrada por representantes de los Ministe - 
rios que tienen mayor conexión con el problema del Menor en Situación 
Irregular; Justicia, Interior, Salud, Educación. Está compuesta ade 
más por un representante del Presidente de la República, el Jefe del 
Bepto. de Policía de Menores y, en lo privado, está representado por 
un miembro de Eeniprom y otro de] Consejo de Befensa del Niño.

Bentro de las tareas fundamentales de 
esta Junta Directiva es definir la Política de Menores, Es en este- 
nivel, a nuestro juicio, donde debe organizarse y comenzar la coor - 
dinación.

Existe concensc unánime en Servicio So 
cial que esta función coordinadora no se está cumpliendo, no sólo en 
el plano nacional sino también a un nivel inter-institucional y Ser
vicios.

Esta deficiencia se debería entre otros 
a que los miembros de la Junta Directiva solo pueden dedicar un míni 
mo de tiempo a este organismo, no necesariamente están en conocimien 
to de la problemática del niño y del adolescente, y no enfocan el — 
problema desde una perspectiva común sino más bien desde su propia — 
representatividad .
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Por lu que la falta de coordinación se 
traduce en :
a) Cada Servicie trabaja aisladamente
B) No hay aprovechamiento adecuado de los recursos asistenciales 
c) Existe dispersión de recursos
¿) Existe dualidad de atención
e) No existe un registro u.e tedes los menores atendidos.

Las fallas anteriormente enunciadas, - 
traen como consecuencia la desorientación de la comunidad en reía - 
ción a la atención del niño y del adolescente y también se traduce- 
en una errónea interpretación de las funciones que a Servicio Social 
competen.

Por lo tanto, se sugiere la creación - 
de un departamento asesor ^ue funcione paralelamente a la Junta Di
rectiva en el que deberícener participación Servicie Social y, - 
en esta forma podría convertirse en promotor y nexo de la coordina
ción de Servicios Estatales y Privados. Este departamento e n su - 
estructura debe contar con funcionarios del Consejo Nacional de Me
nores, que digan relación con los menores, representantes de otros- 
Servicics y representantes de la comunidad

Punciones de Servicio Social en este Departamento.-

1. -nConocer la Política rectora del Consejo Nacional de Menores
2. - Conocer la magnitud del problema y los recursos existentes
3. — Propiciar la creación del Registro Nacional de Menores atendidos
4. - Llevar estadísticas Sociales
5. - Conocer y buscar can'1’’« s de acceso y difusión para una buenac

coordinación de interservicios.

LA METODOLOGIA DEL SERVICIO SOCIAL APLICADA 
A LA PREVENCION Y ASISTENCIA DEL NIÑO Y 
ADOLESCENTE EN SITUACION IRREGULAR.-

marco de referencia

El estado de subdesarrollo en que se - 
encuentran los países de América Latina, implica una serie de ras 
gos' y problemas comunes derivados tanto de raíces de su proceso 
histórico, como de los problemas políticos, económicos, sociales y- 
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culturales que enfrentan, les cuales varían según el nivel y grado 
de desarrollo alcanzado por cada país. Sin embargo, las caractc - 
risticas fundamentales que los unen s; n sus estructuras de corte - 
capitalista y su situación de dependencia en sus diversos ángulos- 
lo cual está condicionad, permanentemente su acción social.

Sobre este enunciado, Chile consciente 
de su situación de subdesarrollo y de dependencia, se ha comprome
tido vitalmente con el cambio profundo y radical de las estructu - 
ras actuales que impiden la liberación del hombre y por ende, el -• 
crecimiento socio-económico y cultural de la nación.

Es por esto que ante la nueva coyuntu
ra histírica que ha comenzado a vivir nuestro país, orientado ha - 
cia la construcción de una sociedad socialista, Servicio Social de 
igual forma se propone como úna respuesta, ante las exigencias de - 
esta realidad nuevos planteamientos y reflexiones tanto en su ra ~ 
zón de ser, como en su acción profesional frente a las situaciones 
y fenómenos sociales actuales. Per lo tanto, nuestra meta debe 
apuntar al cambio del sistema social que aún impera en nuestro país 
ya que a rasgos generales nuestras orientaciones profesionales en- 
cualquier campo de acción en que hallen deben ser abordadas simul 
taneamente para lograr su efectividad, puesto que están intimamen
te relacionadas entre sí. Es imprescindible considerar esta pre - 
misa, puesto que "En gran Medida el éxito de una sociedad nueva - 
consistirá también en el grado en que haya superado problemas co - 
mo el de los menores en Situación Irregular, el alcoholismo, el - 
consumo de drogas, la atención de los ancianos y la rehabilitación 
física y mental" (1).

Centrándonos sobre nuestro desempeño - 
profesional en el campo del Menor en Situación Irregular, debemos- 
considerar en primer lugar, que la causa fundamental de esta pro - 
blemática, al igual que otras irregularidades sociales tiene su re
lación directa con la actual condición de subdesarrollo y dependen 
cia en que se encuentra Chile. Al respecto, Exequial Ander-Egg - 
afirma que" El problema se agrava en América Latina por dos causas 
concomitantes- a la situación de subdesarrollo: la explosión demográ 
fica (en algunos países los jovenes son casi la mitad de la pobla
ción) y el rápido procese de urbanización que concentra la miseria 
en las grandes ciudades; cada vez más es mayor el número de niños-

(’l) Revista de Trabajo Social N2 1, pag. 7 
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que mendigan en las calles, los desamparados, los huérfanos de - 
todo, aunque tengan un padre o una madre". ( 2 ).

Tal afirmación no indica que en aque - 
líos países desarrollados, este fenómeno nc exista, llegar a una 
conclusión de esta naturaleza sería desatinada y carente de fun
damentos, pero sí estamos seguros que en nuestra nación, la mine 
ridad en estado irregular proviene en su mayoría de la clase po
pular, clase que aún no posee los medios culturales, económicos, 
etc. para enfrentar efectivamente esta problemática.

Consideramos necesario exponer a gran
des rasgos una breve reseña de aspectos referentes al problema - 
del menor en Situación Irregular; nuestra intención fué haber - 
enriquecido este trabajo con estadísticas que hubieran ayudado - 
a obtener una visión más amplia, sin embargo nc nos fue pcsible- 
detectar este tipo de datos, puesto que sólo existen en forma - 
parcial y contempla puntos muy específicos, los cuales no con - 
cuerdan con el contenido de este marco referencial.

Todas las acciones que se han realizado 
para tratar el problema dej. Menor en Situación Irregular, desde- 
sus comienzos hasta el memento actual han dado énfasis a medidas 
curativas, sean de .protección y/o de rehabilitación, dejando de
lado el estímulo y desarrolle de la prevención de irregularida -. 
des. Creemos que esta desproporción se deba, entre otros facto
res, a la falta de una política técnica y rectora en materia de
menores, por más que esta exigencia se haya, venido planteando - 
desde tiempo atrás, viéndose en la actualidad úna imperiosa nece 
sidad de fijación.

Como resultado de esta carencia de Po
lítica de Acción frente a la minoridad, el problema se ha enfoca
do sin reglamentación ni exigencia alguna y ha sido iniciativa - 
preferente del sector privado quien ha tomado bajo su responsa— 
bilidad la asistencia de les menores, abordando el problema im - 
provisadamente y con un marcado criterio paternalista. De parte 
del sector estatal, sólo se han creado instituciones y servicios 
esporádicos y sin mayor coordinación entre si.

Tanto las medidas asistenciales como - 
los recursos que se han ampleado sobre el particular, no respon-

6004116

(2) Ander-Egg, Exequiel: "El. Servicio Social en la Encrucijada”.. 
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den a exigencias de la realidad, puesto que la pr blemática del Me— 
ñor en Situación Irregular no se conoce aún en sus aspect< s cuanti
tativos y cualitativos.

Per otra parte, las acciones efectúa - 
das sobre les menores en Situación Irregular, se estima que no lle
gan a la solución de sus problemas,,puesto que las causas que les — 
originan no son atacadas; esto indica una vez más que las irregula
ridades que afectan a la minoridad se han enfocado parcelariamente, 
sin considerarlas integralmente como una gama de problemas interre— 
lacionados e insertos en el contexto social, sin coordinar los re - 
cursos existentes y sin contemplar al menor y a su familia com un— 
solo sujete de atención que debe tratarse y capacitarse con proyec
ciones a lacomunidad para lograr una completa integración y partici 
pación conciente dentro de ella.

Es así, como esta Comisión intenta en
este informe enfocar la Metodología actual que debe desarrollar Ser 
vicio Social en el Campo de Menores, lo cual logre responder en la- 
forma más efectiva posible- a las exigencias que le- plantea esta pro 
blemática.

ASPECTOS METODOLOGICOS■-

Estimamos necesario comenzar por preper 
clonar lo referente a aspectos metodológicos generales actuales que 
se contemplan en Servicio Social. A objeto de dar una opinión auto 
rizada sobre el particular, la comisión solicitó la colaboración - 
de la Carrera de Servicio Social de la Universodad de Chile, quien- 
a través de sus docentes Eugenia Re^etur y Patrica Garfias, respon-- 
dió facilitándonos un extracte del trabaje de Metodología que ellas 
han elaborado y que a continuación damos a conocer.

"El Servicio Social, come profesión es - 
ta empeñado en el mejoramiento del hombre y de la sociedad consti - 
tuyendo una praxis científica, caracterisándcse por buscar el cam - 
bio de situaciones sociales, individuales y grupales, basándose en— 
procesos que constituyen una concientización orientada a modificar- 
el sistema de valores.

Se trabaja partiendo de la interrela - 
ción individuo-sociedad y teniendo presenté que su unidad de acción 
es el hombre en su medio o persona integral.
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Partiendo de esta concepción, se deriva, que el Asistente : ocial - 
aplica una "metodología integral" que abarca las tres dimensiones 
o niveles de su sujeto de acción que son:

Dimensión individual------- persona
Dimensión grupal ------- grupos
Dimensión comunitaria------ comunidad

\ . i
• Se debe considerar en todo momento que

estas tres dimensiones se encuentran inmersas en un contexto más 
añrplio que es la sociedad global.

El marco teórico referencial de la pro 
fesión definido desde 1968, que como conclusión nos lleva al com
promiso total y absoluto con la clase trabajadora, nos proporcio
na los principios orientadores de nuestra acción, de ahí que el - 
problema metodológico aislado no refleja con exactitud, la crisis 
vivencial del Servicio Social en estos últimos años, ya que no es 
Jtiíá cuestión de "pasos a seguir" sino que se trata de una cuestión 
íntimamente relacionada con el enfoque ideológico, puesto que la- 
intencionalidad actual que se ha definido para el Servicio Social, 
nos conduce implícitamente a considerar al individuo inserto en - 
los grupos existentes en su comunidad (llámese comunidad de tra - 
bajo, estudios, etc) e insertos a la sociedad total.

Es así como la reorientación del Servi 
ció Social no pretende fundamentalmente modificar el proceso meto 
dológico tradicional (investigación-diagnósticc-programación-ac - 
ción- evaluación), puesto que corresponden a las etapas del Métc—' 
do Científico, modalidad Científica Objetiva y Racioanl reconoci
da universalmente como tal por todas las disciplinas.

Per lo tanto, si el proceso de reorien 
tación se abocó fundamentalmente a materias tales como: Ideología, 
filosofía, Valores, Intencionalidad, logrando con esto concebir - 
al individuo integralmente, modificando en consecuencia el enfo - 
que de nuestro trabajo (Metodología Integrada), es errado conti - 
nuar en la búsqueda de nuevas metodologías y esperar de un Método 
diferente la respuesta de nuestra profesión.

Partiendo de la aceptación del compro
miso de Servicio Social con la Clase Trabajadora, consideramos 
valedero lo expuesto llegando a concluir que la crisis de Servicio



Social no es tal en la actualidad, que no es necesario formular - 
una nueva Metodología sino tal vez realizar un estudio que permi
ta teóricamente una verdadera integración de. ella, con su poste - 
rior validación práctica".

PROPOSITOS PE SERVICIO SOCIAL

Corresponde ahora poner a considera- - 
ción los siguientes propósitos que debería fijarse Servicio SociaZ: 
12.- Impulsar el logro de la toma de conciencia de parte de los -■ 
individuos integrantes de una comunidad de las relaciones causa— 
efecto de los fenómenos sociales que suceden en la realidad y dé
los cuales son sujetos de acción.

22.- Promover la participación activa conciente y racional de in
dividuos, grupos y comunidades frente a los cambios sociales.

31 2.- Lograr la moviliza¿j.<5n de los individuos, grupos y comunida
des para solucionar las necesidades básicas y estructurales que -- 
las afectan.

Los propósitos anunciados anteriormen
te deberán tender a un fin último que es la liberación del hombre, 
es decir, que éste deje de ser explotado y dominado como asimismo 
considerado objeto, para pasar a ser sujete y un hombre delibera
tivo, conciente y creador.

Basándonos en estes prepósitos de Ser
vicio Social y debido a la magnitud del problema del Menor en Si
tuación Irregular, hemos visto la necesidad de plantear objetivos 
generales que debe perseguir el Asistente Social en su desempeño- 
profesional en este campo, los cuales se enuncian a continuación:

OBJETIVOS GENERALES DEL ASIS1ENTE SOCIAL EN EL 
CAI'íJO DE MENORES

12.- Participar con las autoridades gubernamentales en el estable 
cimientos de medidas tendientes a erredicar las causas de la pro
blemática del menor en Situación irregular, producto de la actual 
estructura capitalista que aún impera en nuestro país.
22.- Impulsar la toma de conciencia de la población acerca de la- 
magnitud y causas fundamentales del problema del Menor en Sitúa - 
ción Irregular y del rol que debe desempeñar en la superación de
éste.
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32.- Promover el cambio ó el sistema paternalista actual frente a- 
la atención dol Menor en Situación Irregular que se adopta tanto- 
personal como institucionalmente, por un sistema conciente, técni 
co y participador para ¿bordar este problema.
4°.- Promover el cambio del criterio individualista del poblador- 
ai enfrentar sus problemas, por una visión amplia y'global acerca 
de la problemática común del grupo social al que pertenece.

Estimamos que de estos Objetivos Gene
rales se desprenden lógicamente Objetives Específicos en nuestre- 
quehacer profesional, ya sea en el aspecto preventivo como asis - 
tendal, puesto que en la práctica ambos se dan estrechamente reía 
donados. El énfasis que se dará a uno de ellos depende del tipo 
de Servicio en que se encuentre Servicio Social que trabaja en Me 
ñores, pero esc no debe indicar desde ningún punto de vista que - 
el otro aspecto no lo considere en su plan de acción, puesto que- 
volveremos a caer en el parcelamiento con que se ha enfocado esta 
problemática, lo que ya hemos cuestionado, y que sólo logra un es 
tancamiento y antiefectividad en la solución de la problemática - 
del niño y si familia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL ASISTENTE SOCIAL- EN EL
CAMPO DE MENORES.-

12.- Enfocar la problemática del Menor en Situación Irregular den 
tro del Contexto Nacional

22.- Hacer tomar conciencia a las instituciones que el problema - 
del Menor debe enfocarse con un criterio científico-social elimi
nando de este modo el criterio paternalista que prevalece actual
mente .
32.- Enfocar el tratamiento del menor en su familia de manera que 
a medida que evolucione la superación de su estado irregular, va
yan adquiriendo una conciencia crítica frente a la estructura so
cial que los oprime.
4-2.- Orientar el tratamiento del Menor y la familia hacia el cam
bio de valores que lo conduzcan hacia una auténtica actitud de 
compromiso y movilización en la transformación de la realidad que 
qfecta al grupo social al cual pertenece.
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52.- Promover una actitud, solidaria en los grupos y servicios co - 
munitarios más cercanos al menor, para que una vez egresado de la- 
institución, lo otorguen las mismas oportunidades. y posibilidades 
que al resto de la comunidad, incentivando su participación en ta
reas concretas que vayan en beneficio de ellas.

62.- Preparar a la familia para obtener el egreso del menor a cor
to plazo, o en su defecto integrarla al tratamiento que se le pro
porcionará al Menor a nivel institucional, a fin de reforzar los - 
vínculos familiares.

72.- Elevar el nivel de conciencia del poblador a través de sus 
organizaciones básicas (Centres do Madres, Junta de Vecinos, Clu - 
bes Deportivos, Centros Juveniles, etc.) acerca de la magnitud, cau 
sas y consecuencias del problema de la minoridad en situación irre 
guiar.

82.- Impulsar la participación activa y capacitar a la comunidad - 
para que colabore en los planes y programas de salud, educación, - 
Junta Nacional de Jardines infantiles, etc., tendientes al desarro 
lio integral del Menor y la familia.

92.- Propiciar la coordinación de servicios y organismos de la co
munidad aunar recursos tendientes a la creación de un sistema de - 
atención extra-escolar.

Una vez planteado y definido estes ob
jetivos, correspondería abordar el camino hacia una dirección meto 
dologíca que está acorde a la visión crítica de la .situación social 
del país, al anális de nuestra profesión (en cuanto a sus propósi
tos, objetivos, funciones, rolos, métodos de trabajo, etc.) y a la 
etapa de desarrollo en que se encuentra Servicio Social.

No es nuestro propósito desarrollar la 
posición crítica que ha surgido frente a los tres métodos tradicio 
nales, sin embargo creemos necesario a lo menos, indicar que la - 
orientación de ellos (Caso, Grupo y Comunidad) debe ser distinta,- 
En forma global consideramos que la diferencia procede:
12.- Del marco referencial sobre nuestra realidad nacional y de la 
posición crítica frente a ella.
22,_ De la intencionalidad de nuestra acción, es decir, de nuestra 
posición de cambio de estructura y no de adaptación al actual sis
tema.
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52.- De la forma de llevar nuestra acción, en el sentido de trans 
formar la actitud paternalista y la posición vertical frente a 
nuestro sujeto de atención, por una organización, capacitadora y- 
de conjunto.

Aún cuando el problema de definición - 
de la Metodología en Servicio Social continúa siendo objeto de - 
constantes revisiones y estudies, tanto a nivel docente come de - 
Asistentes Sociales que trabajan directamente en terreno, se han- 
resopilado algunos estudios al respecto, y, refundiéndolos con i- 
ideas surgidas de la comisión misma, se ha llegado al siguiente - 
esquema metodológico.

ESQUEMA METODOLOGICO

FUNCIONES ACCIONES TECNICAS

INVESTIGADORA - Estudio del sujeto de acción - Entrevistas: con el menor
(individuo, grupo, comunidad) con la fami-

- Identificación de variables y lia
factores que influyen en la - con los diri
situación. gentes de la

- Identificación de recursos. comunidad.
- Elaboración de un sistema de-  vj_sp-f;as Domiciliarias.

registre de datco. _ Reuniones
- Interpretación diagnostica de

la situación (general y/o par 
ticular.

CONCIENTIZADORA = Difusión de la problemática---Cine - Foro
en base a la interpretación - - Discución de grupos 
diagnóstica. - Charlas

- Conducción al análisis y re - - Visitas a terreno
flexión del problema o sitúa- Técnicas de difusión au - 
eión. dio-visual.

- Conducción al planteamiento de 
alternativas de acción frente 
a la superación del problema.
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ACCIONES

-Organización de grupos
-Formación básica socio-cultural
-Entrega de conocimierrtos sobre
técnicas para la acción.

-Uso de conocimientos para la 
programación.

2>Í

TECNICAS

-Charlas
-Cursos
-Discuciones de grupo 
-Técnicas.audio-visua 
les.

’ILANI PICADORA

-Elaboración de planes comunes a -Reuniones 
nivel interinstitucional. -Entrevistas
-Aunar Recursos de los servicios 
de la comunidad.

-Aprovechamiento de los recursos 
institucionales en los programas 
a desarrollar.

-Planteamiento- de objetivos -Gantt.
-Fijación de metas y valorización -P..E.R.T.
de algunas alternativas. -C.P.M.

-Determinación de recursos (huma
nos, institucionales, técnicos y 
financieros).

-Relación de las metas con los 
recursos.

-Adecuación de las metas a las pe 
sibilidades.

-Fijación del tiempo
-Determinación de proyectos esp'ecí
ficos.

EVALUATIVA -Medición- de los objetives cumpli- -Reuniones de grupo 
dos en relación a los objetives - -Reuniones comunita- 
planteados. rías.
-Análisis de los factores favora - -Autoevaluación 
bles y desfavorables.

-Medición de la efectividad de las 
acciones.-

-Medición de los recursos en reía-: 
ción a su utilización y suficiencia.

• ■?

' . - ■
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Debemos señalar que es 
que las acciones planteadas sean desarrolladas en 
el sujeto de acción, ya séa el individuo, grupo o 
ra que se realicen en forma participadora, eficaz

fundamental
c o n j unto con - 
c omuni d ad, pa- 
y productiva.

Por otra parte, las 
ladas no deben seguir un orden estricto, ellas 

funciones estipu
deben ser flexi

bles y desarrolladas de acuerdo a cada situación, ccmo es el caso 
específico de la planificación la que consideramos esta inserta 
en todas las funciones señaladas.



ubicada dentro de la actual condición de sub—desrrollo y — 
dependencia en que vive nuestro país.

El Asistente Social debe tener presente que la estructura- 
capitalista debe ser cambiada para que se constituya una - 
sociedad más justa que evite la generación de Situaciones- 
Irregulares .

El enfoque metodológico que lo dará el Asistente Social a- 
su trabajo profesional, debe considerar la realidad nacio
nal, la posición crítica frente a ella y su compromiso fren 
te a los cambios estructurales..

No existe una Legislación orgánica de Menores que contem - 
pie los actuales requerimientos en dicho campo.

Se hace necesaria una real coordinación de tedas las accio 
nes e iniciativas tanto públicas como privabas en la pre - 
vención y tratamientos de las irregularidades, para lograr 
así el pleno empleo de los recursos existentes.
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Se estima, necesario la fi-¡ ■/
dirigida hacia la fam-T 3 n de una mítica glq-bal- 
producto de una úive + & aenores* Esta debe ser 
multidi'3ciplinari„ / lgacion realizada por un equipo - 
res Bicho • * Carg° del Ccnse3° Nacional de Meno
xtfa. Breña investigación nno -i ' ->
dencia aór , • •> dara la prevalencia, inci
asnera, génesis del problema i z
i rrp„.,i " cna acemas, las diversas -
irregalcj?idades de acuerdo o -i ~

' rao a i°s marees culturales de - 
referencia.

igir que el Consejo Nacional do Menores cumpla con lo 
dispuesto en la Ley 16.618, que en el Título 12, artí - 

d e,Jiai)-Leco que debe "planificar, supervigilar, - 
coordinar y estimular el funcionamiento y la organiza - 
ción de las entidades y Servicios Públicos y Privados,- 

que presten asistencia y protección a los menores en Situa
ción Irregular".

3.- Es necesario crear una conciencia generalizada en la - 

sociedad de que la problemática de los Menores Irregula 
res debe ser enfrentada por todo el cuerpo social, a -
fin de estimular una actitud solidaria hacia ellos.

,4.- La Prevención y el Tratamiento del Menor en Sitúa ■ 
Irregular, debe ser enfocado hacia el grupo familWL 
origen y la Comunidad en que está inserta para que^j 
la participación activa de la familia y la Comunida. 
puedan superar dicha situación.

5.- Les AsistentessSociales deben unificar sus
- Métodos de acción para realizar un aporte

tivo en el complejo problema que nos preocupa.
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INTRODUCCION

Ubicándose derivo del tema de este Congreso: PROTECCION GLO- 
BLAL DE LOS NIÑOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION IRREGULAR, surge in.í. 

■ diatamente la interrogante: ¿ qué estamos entendiendo por s i4 r 
.irregular ?

El significado que le damos a través de este trababagó es 
«considerarla como toda situación que afecta negativamente el funci 
inamiento social integral de la familia y el menor en cualquier eta; 
cde su vida. Está implícita en esta definición la necesidad do 
Ibir al menor como parte integrante de la familia, la cual, a su ve. 
«¡está inmersa en el sistema social con el que vive en continua interac 
ccíón.

Es evidente, que al considera el sistema social en Zunérica La 
trina, no podemos soslayar l?.s condiciones del subdesarrollo que inc.-‘ — 
d3en en forma vi oí ’ ----- i Dobla"
muestres países. Considerando que el efecuo es mas 
ailto porcentaje que de la población total representan los menores, - 
míos preguntamos si realmente se ha ofrecido el apoyo gubernamental y 
pjrivado que necesitan los programas de protección de la familia y e'. 
nwenor ? ¿ Han contribuido esos programas a cambiar el panorama desa 
leentador que en forma patética convivo con los menores del área rur 
y de las barriadas marginadas?

A nuestro juicio, los resultados de los esfuerzos en este á 
roea no demuestran logros significativos. Esto es así, porque para .'o 
toener cambios en beneficio de los grandes grupos de población se re 
quieren transformaciones sociales y <_ '""'micas profundas que promue
van la promoción social del hombre y el es-"bl pr: mi de un r4.'’4" 
social realmente justo.

No pretendo entrar en mayores discusiones sobre este tema p 
quie son muchísimos los estudios realizados por organismos nacionales 
e internacionales acerca de los distintos aspectos de la realidad la
tinoamericana y sus recomendaciones son claras, aunque reposen en sen 
doos documentos muy bien guardados. Sin c’-v optimismo
puaes a partir de la década pasada parece surgir una nueva mentalidad 
quie supone mayor consciencia de la necesidí .d de canl'ios estructurales 
y que ha llevado a algunos gobiernos de nuestros países a comprometer 
se: en ia búsqueda'de modelos y y soluc’* ■ ' que nos permi-■
tam funcionar como región interdependicnte y n?, dependiente.



De más está señalar las presiones externas que, a nivel - 
internacional, se utilizan para obstaculizar el proceso de trans
formaciones estructurales de América Latina, mas lo único que se 
obtendrá será retardar tal proceso, porque el anhelo de justicia 
y libertad que aún no hemos logrado constituye una causa que re-—■ 
quiere de la participación comprometida de todos los latinoameri
canos hasta tanto no salgamos de esa condición deningrante en el 
concierto de naciones: el subdesarrollo.

El Servicio Social en la época actual no puede marginarse- 
del papel que le compete frente a la realidad del sutdesarrollo. 
Su papel o función deberá ser definido dentro del contexto de ca
da país, de manera que pueda responder a una realidad determinada 
y concreta» De otra forma, nos surge la interrogante ¿ Qué cam
bios significativos puede impulsar el Trabajador Social en la po
blación, a la que presta servicios, si pretende ignorar la reali
dad condicionante que les rodea?

Enmarcándonos en los lineamLentos anteriormente expuestos 
en los que visualizamos la problemática del menor como parte del 
pistema social iniciaremos la reflexión sobre los puntos que fue
ron asignados a la suscrita para el desarrollo de este subte””' 
concerniente a: Aspectos de Servicio Social ■>

He tratado, hasta donde ma ha sido posible, de ajustarme 
a los puntos que aparecen en el -programa» Sin embargo introduje 
algunas modificaciones que me permitieren expresar las ideas si
guiendo un orden lógico, sin querer decir con esto que ha habido 
cambios profundos en el temario que se me asignó.



I.- Los Sistemas Familiares de Asistencia, factores básicos — 

en la atención de menores en situación irregular»

Para enfocar el tema de este capítulo tenemos necesaria— 
mente que ubicarnos en la situación familiar y sus interrelacio— 
ncs con el contexto socio-cultural y económico del cual forma par 

te.

"El crecimiento del desempleo, que tomando en cuenta la - 
importancia relativa del subempleo, llega hoy a 25% de la pobla— 
ción activa, o sea, cerca de 25 millones de personas" constituye 
uno de los factores que más afectan a las familias latinoamerica
nas por las repercusiones que tiene en su funcionamiento social 

integral.

En el caso de América Central, que cree no se diferencia 
mucho del resto de los países latinoamericanos "la estr”'~4 de 
clase crea una posición diferenciada que al colocar a las familia; 
en distintas situaciones sociales evita una accesibilidad idénti
ca a los beneficios sociales» Dicha accesibilidad varía directa 

mente con la clase social y promueve una distancia tremenda entre 
las aspiraciones, los valores y los problemas de las familias en 
cada clase respectiva. ^s por ello que mientras entre los grupos 
priviligiados la opulencia genera formas ostentosás-da__cpnsumir — 
los excedentes sociales generados, para la mayoría vivir es mera

mente asegurar la sobrevivencia'-'

Quintana, Carlos, Secretario Ejecutivo de la Comisión Económica 
para América Latina, " Exposición hecha al inaugurársela Se— - 
sien Especial sobre la Situación de la Infancia, la Niñez y la. 
Juventud en América Latina, Santiago: Fondo de las Naciones Uni 
das para la Infancia, junio de 1969, pág. 8.

(2) n
Las Sociedades Centroamericanas Actuales, Doc’.1’”'"* J '^se para
la discusión en la'Conferenci a sobre la r^.-’lia, la Intcxucia - 
y la Juventud de Centroamérica y Panamá, Guatemala: Editorial" 
José de Pineda Ibarra", 1972, pág. 95,
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Lógicamente esta maycrf'ís-que se concentra en las áreas -• 

rurales y en las barriadas marginales no efrcá’en capacidad de sa
tisfacer las necesidades físicas, emocionales y sociales que pre
senta cada etapa del desarrollo del menor. La niñez os un perío

do fugaz que desaparece tan pronto el menor puede realizaur alguna 
labor, limitándose cada vez más sus oportunidades do superación.

Al reflexionar sobre los sistemas familiares de asisten
cia cabe cuestionarse su efectividad ante la situación confronta
da por la mayor parte de las familias latinoamericanas.

En nuestra opinión, los sistemas familiares de asistencia, 
en general, so han circunscrito, únicamente, a la prestación de — 
servicios o implementación de programas, sin un c-studc.o—concóenzu 
do de nuestra realidad.

En su mayoría, son producto de la imitación e importación 

de modelos extranjeros que han resultado en otras latitudes que — 
responden, quizó a aquellas realidades, las cuales son muy distin 
tas a las nuestras» Tal es el caso de los sistemas de ayuda eco
nómica a familias, que pretenden contribuir er> i ■ solución del - 
problema económico de la familia, pero que. en rea.lidad, se cons—-- 
tituye en uno de los paliativos que más fomenta la dependencia y el 
el patero - 1 ‘ sino.

Por otra parco, los sistemas familiares de asistencia se 
confeccionaron sobre las bases del trabajo in^ivídual familiar - 
perdiendo de vista otras dimensiones igualmente importantes. Cora 
prendemos que esta circunstancia responde a un proceso histórico 

pero ya es hora de que se lleve a cabo una revisión sustancial-»

El empleo de método de casos individuales como metodolo— 
gía casi exclusiva, aparte de ser costoso y lento ha circunscrito 

la actuación profesional al campo asistencial-terapéutico primor- 
dialmente. De esta manera, ha restringido la comprensión sistéma 
tica de los problemas limitando los esfuerzos del Trabajador So— 
cial a un nivel individual-familiar, dándole poco acceso a otros 
niveles que le permiten trabajar por un ^cu.-LÍ,. "“•‘""’ctiiral y de más 

amplio radio de acción. La acción del Trabajador Social se ha - 
visto casi exclusivamente a niveles operativos, por lo cual oc- — 
comprende que otros profesionales se cuestionen su rol ante los - 
procesos de cambio'social. La escasez de r*r>tren<:  humanos y eco
nómicos, de los sistemas de asistencia familiar ha sido otro fac— 

tor que ha contribuido al establecimi^^c. de programas que ofre— 

cen paliativos y no soluciones reales.

(2) , r -
Ibidem, -apitulo II.



Los sisteiiu® familiares de asistencia realmente merecí ; 
estudio y evaluación„ Ademas, son pocos ios logr s tendientes 

hacia una genuina coordinación entre las dependencias gubernam 
tales y privadas que-'íw.ir--dea. .- u;.en_■ racionados con la fe-i. ■- 
lia y el menor- La ó.up.l toaci;’-.., de r trae como cor. . : r
cia el desper di . io < ■ • < ?,s y :'•/ dinero., agravando más aur
el problema de enfo~.;_ ?.;¡h arme■ Le presentado»

Tomando c . ~ Lvíc 1< : atenaceión dinámica de la fami . i • 
con el sistema social, qra -Le á'r-nmes en la introducción t el 
Servicio Social no pu ri' ce; tr.l’.vir cor. un aporte efect-5”-' 
circunscribe únicamente a 1-. prcec ■.,• ó d< servicios o progra.; 
de tipo asis Lene :.al tci.-or?: ütio ->^+-0 j n ha a. •

cho. Debo y entonces, hacer al iumprcirJ.sn do una accic.o
científicamente encaminada hcicia niv< Les estructurales y vj-’r 
tada en el conocimiento peofundb compr ; .• de los realidad 
nacionales en las que se de•

La revisión ele estos sis tu-r. • ■? d./.o '.ncl j.’.c también.- . 
par4-4 ~5:.......... ' ‘ ' .......... 4 -ILíícX : ¡la.u .¿ ; y - -dam~X: tuirr-o-v . "
la participación comuntx—

, n ... .. - - r j Ui- -zrqcn 1 . '.
eos, privados dnx compr;.-.i'..> <•. > •- • „

c . ■ - - .c -- 'i r Vi st.'u.it solucióntodísimo de emo r '■ ■ : - k -
irregulares de mero.' .:- 5 'lU'L T':L ‘ -1’

- -. . bilidad soc ?_a..-
diente a la. ere cion le *-•••  - -

-- rj- Arcares, la pate -.■■ ■como medio pr :v ?nc. . . < i-a:.' • -
dad responsable- . o.o' x parro



a La atencló.. del menor? •
Ai ' ! - - - ■-> ! c c>.x ..i este punto la coordinación, llégame." 

uno de los a;, o' - importantes y complejos de nuestra pro
blemática la ■io ame '."úna. Evidentemente. no podemos abordar 
este asunto oo la coordinación sin relacionarlo con la sitúa— - 
ción de la Administración pública.

Nos permitimos traer un extracto da la exposición deJ 
Dr. Carlos Quintana, Secretario Ej cativo de la CEPAL, al inau
gurarse la Sesión Especial sobro la -’Sítv " i ón de la Infancia y 
la Juventud en America Latina, guien s c-ñaló cae " los enuncia 
dos de política del desarrollo ( comienzos d. la década del 
60 ), destaca: •> coa justada 1 id. ;d do car jerarquía a
determinados objetivos sociales del desarrollo” . Sin embargó--, 
el logro de los objetives trazados encontró límites y obstacu- - 
los que nacían de otros factores generales» De allí, que 
se concluya que cides cbjr-tsvos deban sor colocados " en el 
contexto de uno. r^íid- intfy"ral do desarrollo definida cor; 
nuevos contorr.c s qa. t si ' r.r alacrán transformaciones y 
fundas en las esiruct iras iconómacas y sociales" (1).

Si .i. ó .trar.sfc-.-.: .ac: :.cs c tructurales y cercóla 
mos el desarr; lo principalmente como ” un procesó de cambio s  
cial con mr e_ . J .\.c j. i... x tvascencLantáic-s er- las funciones y r-.A 
clones de >oA.r ■ ■ j 1 .-rentos grupos en determinada sociedad ' - *
resalta la í.t i ort:/. :. d? 2a píanificació i "como proceso core, 
nuo de rae i o; al i;:u :i A de la toma de deci. iones que hasta ah' X
sóloTlia sido introducida suy -?rficialmunte, an los rqecsánismos 
min^ütrat: ve y políticos existentes" ' 3‘ • '■ trece un; c'ólitrí s •: 
do,.vóue e i países subdesarrolíadc.:; como los nuestros ,<|pn es<-<— 
se'ag^b' recursos, la duplicador, y disporsiól de esfuerzos scc 
la.'rá&ta característica., a pesar de los contuuos señdemientes 

gi^/en e ste sentido sa han hecho tanto a nivi-jL local óbpo aneqr 
néjjÉfcánc 1» x -j'V >

¿da' ■ i ' ¡ .

(WQvint-ana, opo d_„, pág„ C -

(m¿;CE ?AL , "Tendencias Socialc-s v poi < f-? r.a. j ce Desarrol-Xó £ ’'d 
^'informe sobre 1 i Infancia y’la Juved '" Ámórica'T-atina, 
■/^'Santiago : Fcr-’o do las )'íáciones Unidas para la Infancia, -• 
.f 1969, Púgd.\ . ' \ •

('^•'Ibícidm , l-óg " c ■ ' 1 \
í • \
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Nos planteamos, entonces, el papel del Servicio Social en 
esta cuestión. Al analizar la ubicación de las unidades de Servi

cio Social dentro de la Administración Pública, las encontramos - 
formando parte de instituciones mayores que son responsables de la 
implementación de programas sectoriales que, señalábamos anterior

mente los llevan a cabo descordinadamcnte. Estas unidades de Ser 

vicio Social tienen, un. poder de decisiones casi nulo debido a su - 
jerarquía, que, en la mayoría de los casos está a nivel de opera— 

1 ciones .

Es conocido de todos ustedes que uno de los aspectos más - 
destacados en los movimientos de reconceptualización del Servicio 
Social lo constituye la necesidad de elevar la participación de - 
los Asistentes o Trabajadores Sociales a niveles de planificación 
y de formulación de políticas sociales. De más está decir, que, 
al haberse asignado al Trabajador Social en niveles de operaciones 
básicamente para trabajar en los problemas residuales del sistema, 

no se le ha considerado para participar en niveles que puedan in— 
fluir en la toma de decisiones, salvo muy contadas excepciones.

Es una realidad, también, que el personal de Servicio So— 
cial ha estado manteniendo un enfoque limitado debido al adiestra
miento que se impartió en décadas anteriores y que, un gran número 
de ellos no ha podido sustraerse a. la influencia de. las estructu— 
ras píenteles del sistema educativo y social en que se ha formado.

Planteamos estas situaciones porque inciden directamente - 
en el punto que estamos desarrollando. No podemos considera al - 
Servicio Social como promotor y nexo de la coordinar.ión de esfuer
zos sin relacionarlo con el poder de decisiones y la actitud y com 
petencia profesional de los Trabajadores Sociales.

Una de nuestras preocupaciones surge del hecho que, en oca 
sienes, nos hemos encontrado con una concepción distorcionada de — 

2 lo . que es coordinación, al confundírsele con colaboración •

"1 Véase Ander Egg, Ezequiel, " El Servicio Social en Améri 
Latina", Selecciones de Servicio Social. Año III, NQ 10, Argen

tina: Editorial Humanitas, Junio de 1970.
2

Fábrega, Lille de y Pérez, Amelia M. de, La Situación 
Actual del Servicio Social en Panamá, estudio realizado en 1972 -
que fue presentado en el Primer Congreso acional de Trabajo So- - 
cial en Panamá.
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Nos mostramos escépticos hacia la posibilidad de que sea - 
el Servicio Social el nexo de la coordinación de esfuerzos con la 
estructuración actual que tienen la mayoría de las unidades de Ser 
vicio Social dentro de la Administración pública. Se necesita pri 
mero, organizarse y diseñar estrategias que le permitan alcanzar — 
mayor poder e influencias, así como actualizar y readiestar a sus 
profesionales, labor que ya ha comenzado a través de toda Zunáric i 
Latina, pero que requiere mayor impulso.

Sin embargo, esta es una de las facetas del asunto, la q' e 
viene a través de una corriente deductiva. Pero está otra corrí 
te que sigue un proceso inductivo para entrar en relación dialéc 
ca con la anterior y en la cual el Trabajador Social sí puede tra
bajar a pesar de la estructura administrativa existente en el Ser
vicio Social.

Habiendo recibido la función curativa mayor impulso que 7 a 
preventiva se ha puesto de relieve la participación de personal - 
técnico especializado, dejando en segundo lugar la participación - 
ciudadana.

Se ha señalado a nivel teórico, la importancia.de que la - 
gente participe por el sentido de compromiso que en ella se desa— 
rrolla, la cual asegura mayor efectividad. Sin embargo, en la 
práctica encontramos muchas inconsistencias y contradicciones que 
nos hablan de la ausencia de un genuino convencimiento sobre este 
principio» Los planes y programas vienen de arriba hacia abajo, - 
se hace para y no con la gente; por lo general, distan mucho de - 
las necesidades reales de la población apareciendo en forma dramá
tica la contradicción entre la teoría y la práctica, tan señalada 
por autores contemporáneos.

Si el Trabajador Social tiene una visión profunda e inte— 
grada de la realidad de su país; sus fuerzas interactuantes, sur 
recursos; y está consciente del compromiso que tiene con la pobla
ción con la cual trabaja, compromiso que debe ser la resultante - 
del cuestionamiento de su ideología y sus valores, está en capaci
dad de trabajar con la gente, considerando la importancia del fa 
tor cultural y la necesidad de contribuir a través de un procese 

importancia.de
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de educación mutua, basado en la premoción humana y la justicia so 
cial, a estimular la reflexión sobre los problemas y la participa
ción que a cada uno corresponde en su solución»

Resumiendo, la coordinación que el Servicio Social puede - 
llevar a cabo tiene un alcance muy limitado que surge de su estruc 
turación dentro de los marcos de la administración pública» Sin em 
bargo, el contacto directo del Trabajador Social con las necesida
des reales de la población, lo coloca en posición de trabajar por 
una participación auténtica de la gente en la solución de los pro
blemas que confronta» Simultáneamente a este trabajo, debe organi
zarse y diseñar las estrategias adecuadas, encaminadas a alcanza" 
poder e influencia en los procesos de toma de decisiones, de mane
ra que pueda ofrecer su aporte, fundamentado en el conocimiento - 
que ha adquirido de las necesidades de las mayorías.
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III.- La Metodología del Servicio Social aplicada en el campo de 
los menores en situación irregular»

En este punto trataremos de ampliar las ideas que se esbo
zaron acerca de la problemática del Servicie Social, en el capítu
lo anterior.

El Servicio Social no ha sido la excepción en la imitación 
e importación de modelos de intervención profesional, funcionales 
quizás en otras latitudes, más no en la nuestra.

El énfasis dado al Trabajo Social de- Casos Individuales - 
que constituyó prácticamente $ la única forma de intervención en — 
nuestros países, así como la fragmentación de la realidad soci'1' 
según fuera vista a través del caso o del grupo y más tarde de .. 
comunidad, no sólo atomizaron la visión que del ser humano tenía 
el Trabajador Social sino demostraron poca efectividad. Por ot.a 
parte, la distorsión del concepto de objetividad que hizo adopt : 
al Trabajador Social una posición neutral impedía un compromiso ge 
nuino de su parte con los procesos de cambio, por el componente po 
lítico que se halla en tales procesos.

En esta atmósfera de enfoques asistenciales-curativos que 
propiciaba más la adaptación del hombre al sistema que el cambio — 
social, surgieron los movimientos de reconceptualización que so 
han extendido a nivel continental. Aparece entonces, la nece'"'1 
de "buscar una metodología que ampliara la cobertura y la flexib?.— 
lidad que los métodos tradicionales nos permitían por la fragme :a 

, , . , (1) 
cion extrema de la realidad de la población atendida" .

"El proceso de reconceptualización destaca la importanc 
de la investigación y de la praxis como medio directo para enr. 
cer el cuerpo teórico de la profesión que, al confrontarse nue\ 
mente con la realidad, logre descubrir acercamientos más efecto 
y cónsonos con la problemática del país. Surge, a su vez,la nc 
sidad de*  una visión integradora que permita comprender las reía 
nos estructurales del sistema social, así como la necesidad do 
definición ideológica del Trabajador Social, que oriente su pa? 
cipación comprometida en los procesos de cambio.

(1)  , .
Comisión Coordinadora de la Enseñanza Practica, Prcc ~a— 
ma de la Enseñanza Práctica, Panamá: E. cuela de Servi
cio Social de la Universidad de Panamá, 1973, Pág 1

(^Loc, cit.
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Petra nosotros, la metodología es el canal o instrume: 

que permite la interacción continua entre teoría y práctica, 

tándose mutuamente» Hasta el memento loe ■_ .-.f■•’-zos hechos . 
1 ación a la metodología en su gran mayoría, cc.iten en el 
Están fundamentados en el método científico eme es uno solo»

Por lo tanto al abordar este asunto en el campo de j ' 

ción de menores no podemos pensar que- hay un método exclusive 
dependiente para este campo» El proceso metodológico será el 
mo, cambiaran las técnicas y las estrategias-, Lo fundamenta’ 
el conocimiento de la situación social, considerándola en su 
clones con las otras partes del-sistema social, para determi 
las áreas de prioridad y las unidades sociales que van a s< r 
venidas .

Para precisar las ideas sobro - i Trabajo .
me voy a permitir traer, en forma ruy b”_v.. '.quema qu 
za la Escuela de Servicio Social de la U.J.? e- ' i de Pana: 
te respecto»

"...Después de estudiar ■ .'.a situ.:.
la Escuela de Servicie i ' '.5 camoi:
en el enfoque metodclógi r . -■ enfoque f
centra en los hechos o sít ' : que afee’
a las unidades sor.’ ’ n _s r-.. ■ ‘i.'.as an el ■
tinui nombre-sociedad finó.' . • relaciones 
diadas-grupo-coci’c .'i co.d ' oud : .■
organizaciones--? ns'c.i . u ~ 3s-soci-
permitiendo al Trabac 1. ... ' ' . interven i.?
multáneamente -en distinto . :ole ’o Gando ...' 
ridád a aquellos capaces ó; ge mr. r cambios 
tacar causas reales,"(1/

Para poder ir.'.plement-r v este nuevo ende 
metodológico, la escuela c-, : : icio Sedal 
bajó intensamente por un prelado de dos añe: 
el diseño del Método de Trabajo Social y en 
diseño del Programa de la Enseñanza Práctica 
que más adelante se detalla. T-irto el curso ' 
rico como el práctico del Mételo de Trabajo 
cial pretenden'•

Ofrecer una col*,  rt • :a uás amplia ; 
flexible que estimulo en e.i izabajador Socic 
los procesos de ref le-.i< r. c v.-'b iccntes a des
liar su creatividad en 1c. vqw. .a ce nuevo., 
nocimientos;

- Romper con los esquemas clin:.':. . •: y programa - 
Ilativos y dar mayor énfasas a la prevención 
través de la promoción turran:

- Crear conciencia de la ncccs : ■ ~c _da prof and: . 
en el conocimiento de la :.:>._'.".ac .en panameña 
latinoamericana como baso para buscar soluca. 
nes verdaderas en conjunto con las fuerzas 
del país.

(1)
Loe, cit.
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- El método de Trabajo Social se aplica a 
realidades sociales vivenciadas por se
res humanos, por lo tanto, parte de una 
concepción humanística y filosófica que 
postula el respeto a la dignidad humana, 
la tendencia del ser humano para forjar 
su propio destino.
El Método de Trabajo Social es continuo 
y dinámico. Sin embargo, para facilitar 
la enseñanza y el aprendizaje, tanto en 
el curso teórico como en el práctico se 
han señalado tres etapas.
La etapa de estudio hace énfasis en el 
establecimiento de relaciones profesio 
nales y en el conocimiento, lo más pro 
fundo posible de la necesidad, proble
ma o situación que es estudiado. La - 
necesidad o rpoblema no se estudia ais. 
ledamente, sino como parte del sistema 
social de manera que puedan conocerse 
los factores endógenos y exógenos que. 
influyen en el mismo. De la misnja for 
ma se determinan las unidades sociales 
que deben ser intervenidas.
La etapa del Plan de Acción enfatiza - 
la elaboración e imple-mentación de un 
plan realista y eficiente, que guía la 
intervención profesional y que tiene — 
su base en el conocimiento adquirido 
durante la etapa de estudio.
Todo proceso debe ser permeado por una 
actitud evaluativa constante. Sin em
bargo, se incluye una etapa especial - 
de evaluación que pondera los resulta
dos de la labor efectuada con el fin - 
de generar el proceso de retroalimenta 
ción que inicia el nuevo ciclo de estu 
dio y lleva eventualrnente a un nuevo - 
plan de acción.(1)

(1)
Ibídem, pág 1.
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Esta concepción, que compartimos plenamente nos impide vi
sualizar el problema de los menores de los menores en situación i— 
rregular desvinculado de sus relaciones familiares, comunitarias, 
sociales y demás y mucha más aún, nos resistimos a pensar en la — 
permanencia de Trabajadores Sociales enclaustrados en institucio— 
nes de menore, totalmente desvinculados, en sus concepciones, de — 
la realidad que rodea al menor y ante la cual tiene que enfrentar
se día a día.

Por último, deseo añadir que conociendo la importancia que 
tiene la minoridad como grupo poblacional, los programas y servi— 
cios que se les ofrezcan deben contar con su participación y ubi— 
carse, hasta donde sea posible, en las comunidades. Dichos pro— 
gramas y servicios deben partir de una clara concepción que sin - 
perder de vista el conjunto, propicie el desarrollo de las poten— 
cialidades de los menores e incluya otros valores de índole promo
cional que no sean exclusivamente el de considerarlos como entes - 
productivos.

IV.- Función del Servicio Social frente al problema de la vagan— 
cia y mendicidad.

La vagancia y mendicidad de menores puedo considerarse co
mo un problema que también tiene sus raíces en el sistema imperan
te, el cual no facilita condiciones de empleo pleno, ni de sala- - 
rios acordes a un costo de vida satisfactorio.

Por otra parte, nos enfrentamos ante el complejo asunto de 
la educación formal e informal. "Las actuales tensiones en el sec 
tor educacional provocadas por la inflexibilidad y la inestabili— 
dad de los recursos, las presiones a favor de tina expansión y las 
exigencias de aumentar la contribución al desarrollo de los recur
sos humanos parecen consecuencias positivas a la vez negativas."(1)

En cuanto a su contenido, la educación tradicional sigue 
imperando en la mayoría de los .países, perpetuando la condición del 
Gstudiante receptor de conocimientos, sin sentido crítico. No obs
tante, ya los esfuerzos de las reformas educativas en algunos de — 
nuestros países comienzan a encarar este problema.

CEPZkL, op. cit. pág. 45.



Entran en juago también, deficiencias actuales del sistema 
educativo para flexibilizar su estructura, diversificando la cducí 
cion .desde la enseñanza secundaria, de modo que- el menor pueda ca
pacitarse a temprana edad. De esta manera, puede prevenirse en 
parte la deserción escolar que al engrosar las filas de la mano 
obra no calificada, influye poderosamente en el problema del dése “W 
pleo y subempleo.

Sin embargo, encontramos un factor cuyos afectos van aún 
más allá del sistemo, formal de educación. Es el que fluye a tra

vés de los medios masivos de comunicación tales como periódicos r■: 
dios, telivision, anuncios y demás medios publicitarios. De más 
está decir que conviven con el ser humano prácticamente las veint 

cuatro (24) horas del día. Lo más nocivo, es el efecto que tiene 
por la transmisión de valores que en ellos va implícito. Foment.. 
el consumo superfluo, la violencia en todas sus variaciones, un 
sentido fantástico de la vida y demás.

A esto medio no pueden sustraerse con facilidad nuestros 
grupos adultos: luego en el caso de los menores cuya formación h: 
recibido este influjo desde pequeños, es aún más difícil. No qu 
remos ser categóricos pero nos atrevemos a señalar que a pesar d . 
los escasos ingresos que recibe una familia, estos dan priorida 
artículos que no son de primera necesidad. Por ejemplo, en Pan: 
es común observar cómo las facilidades de crédito impulsan al ha
bré al endeudamiento en muebles caros y artefactos eléctricos qr - 
al cabo de tres o cuatro meses se les quita por no poder seguir 
cumpliendo el compromiso de pago. A pesar de esto el círculo ccu 
tinúa.

Como decíamos, siendo el influjo mayor en el menor, en 
pecial en el sexo femenino, la mendicidad se vuelve un recurso p„- 
ra la adquisición de bienes superfinos, además del significado qr 
tiene el dinero para los adolescentes.

Existen otros factores muy reales, también, que conducen 
a la vagancia y la mendicidad. Se trata de la desintegración f ¿o; 
liar, la promiscuidad, el hacinamiento y la ausencia de oportuni ■' 
des de recreación.

En estos factores en los que concurren desde la paternida... 
irresponsable, desorganización familiar, conflictos conyugales has 
ta problemas económicos, se empuja al menx a huir de su "hogar1' 
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a salir desde muy temprano a buscar algún medio para subsistir. - 
Aunque la desintegración familiar es un fenómeno de todas las cía 
ses sociales, ptesenta su cuadro más patente en las familias po
bres cuya condición de vivienda habitual es el hacinamiento y la 
promiscuidad o Estas condiciones no pueden propiciar que el menor 
tenga atractivos para quedarse en el hogar, sale del mismo y ¿ en 
qué invierte sus energías si no dispone tampoco de medios de re- - 
creación sana a su alcance? El recurso que le queda es al que 
tiene mayor accesibilidad que, por lo general, en nuestras urbes 
son las cantinas, las garitas de juegos y apuestas y los trafic¿ ■ 
tes de drogas o De más está añadir que el proceso de socializa
ción se ve afectado por las experiencias frustrantes adquiridas - 
prematuramente .

Por lo tanto, servicios específicos que impidan o amina -- 
ren la vagancia y la mendicidad serán efectivos en tanto y cuantc 
otros efectos tales como la desintegración familiar, la desnutrí 
ción, el desempleo, la falta de adiestramiento, las condiciones - 
de vivienda y demás, también sean mejoradas en forma sustancial.

La legislación de protección al menor puede contribuir en 
la lucha contra esta situación de abandono moral y material, pero 
no basta, por las razones antes expuestas.

Por otra parte, el comportamiento que exhibe la sociedad 
al respecto es duro y contradictorio. Por un lado, se perpetúan 
los patrones heredados de la época colonial fomentando la prácti
ca de dar paliativos como una forma de tranquilizar la conciencia, 
pero no de solucionar un problema y, por otro, so juzga duramente 
al menor que mendiga, sobre todo, si éste llega a delinquir. No 
hay conciencia, a nivel de sociedad, que es la misma sociedad 
quien fomenta y precipita al menor hacia el delito y luego cuane 
delinque le castiga despiadadamente con su desprecio y hostilidc:. 

formándose entonces el círculo vicioso.

Lógicamente, la intervención estatal es fundamental en _• 
formulación de políticas y planes que ofrezcan la protección qu'e 
la minoridad requiera. Estas políticas y planes deben inpirarse 
e impulsar el respeto por los valeres familiares y humanos; dar — 
mayor énfasis a la promoción social, a la educación de padres, a 
la autencidad, a la criticidad, al respeto a sí mismo y a los de- 
más, por la condición de seres humanos que todos compartimos.
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Por los postulados en quo se fundamenta, el Servicio S
cial debe tener una participación activa en la labor preventiv
sustentada en los valores mencionados. Su aporte puedo ser a 
ves de la investigación social, la planificación, la programac 
y ejecución» Finalmente, queremos resaltar que el contacto d 
recto con los menores y los padres de familia lo ofrece la opo
nidad al trabajador social de crear conciencia sobre el problc:
haciéndolos partícipes en la búsqueda de soluciones y propulsa
esfuerzos que involucren la participación multidisciplinaria y 
munal para buscar cambios estructurales significativos.
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Conclusiones

!•- La problemática de los menores en situación irregular se— 
ha contemplado casi siempre en forma fragmentada de la realidad to 
tal» La relación que de manera tangencial se ha establecido con - 
la complejidad de factores que influyen en ella ha sido para cero— 
prender o explicar el problema, más no para impulsar cambios es— — 
tructurales„

2„- Los sistemas familiares do asistencia se confeccionaron so 
bre las bases del trabajo individual-familiar perdiendo de vista - 
Las relaciones dinámicas y reciprocas que se establecen con las o- 
tras partes del sistema social del cual forma parte la familia, y 
el menor o

3O- Para considerar al Servicio Social como promotor y nexo de 
la coordinación de esfuerzos tenemos que plantearnos la cuestión - 
de su limitado poder do decisiones y 1.?. actitud y competencia pro
fesional de los Trabajadores Sociales.

4»- Dentro de la Administración Pública las unidades de Servi
cio Social los hallamos formando parte de instituciones mayores y 
casi siempre a nivel de operaciones,con un podv_r de decisiones muy 

limitado .

5«- El empleo del método de casos individuales como metodolo— 
gía casi exclusiva, aparte de ser costoso lento y poco efectivo ha 
circunscrito la actuación profesional del Trabajador Social al cam 
po asis tendal-terapéutico primordialmente.

6o- Se hace necesario, por lo tanto, el cambio del enfoque me
todológico por uno mas flexible que- dé mayor énfasis a la preven— 
ción. A nuestro juicio, el proceso metodológico del Servicio So—— 
cial en el campo de la atención de menores no es exclusivo ni inde 
pendiente del de los otros campos» Cambiarán las estrategias y — 
las técnicas pero, en todo caso está basado en el método científi
co que es uno solo, Lo fundamental es . el conocimiento de la sitúa, 
ción social considerándola en sus relaciones con las otras del sis 
tema social para determinar las áreas de prioridad y las unidades 
sociales que van a ser intervenidas. * -----
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7.- El contacto directo del Trabajador Social con las necesidades 
reales de la población lo coloca en posición de trabajar por una par
ticipación auténtica de la gente en los planes y programas que preten 
den atender sus necesidades.

Recomendaciones

I,- La problemática del menor en situación irregular tiene que en
marcarse dentro de la problemática del subdesarrollo. La complejidad 
de factores que inciden en ella requiere’ de una participación multi
disciplinar ia, gubernamental y privada en forma planificada y coordi
nada.

2o- Los sistemas familiares de asistencia deben ser evaluados invo 
lucrando en este esfuerzo la participación comunal; además deben enea 
minarse hacia la búsqueda de soluciones autóctonas.

3. - El Trabajador Social debe apoyar e impulsar en la medida de - 
sus posibilidades los esfuerzos de coordinación y el establecimientos 

de programas preventivos.

4. - Es imprescindible que el Servicio Social se organice y diseñe 
las estrategias que 1c- permitan alcanzar mayor poder e influencia en 
los niveles de toma de decisiones, de manera que pueda ofrecer su a— 
porte fundamentado en el conocimiento que ha adquirido de las necesi

dades de las mayorías.

5. - Las Escuelas de Servicio Social, así como las agremiaciones 
profesionales de Trabajadores Sociales deben impulsar los programas 
tendientes a la actualización de conocimientos para que puedan respon 
der al papel que debe jugar frente a la realidad nacional.

6. — Los programas y sevicios para menores deben ofrecerse hasta — 
donde sea posible, en las comunidades. Ellos deben partir de una cl¿ 
ra concepción que sin perder de vista la influencia mutua del contex
to socio-cultural, la familia y el menor, propicie el desarrollo de — 
sus potencialidades dándole mayor énfasis a la promoción social a la 
paternidad responsable a la autencidad, a la criticidad y al respeto 
que cada hombre se merece por su condición se ser humano.
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Salvaguardia ele los 
del niño y

derechos fundamentales 
de la familia

-Ponencia presentada por
don Julio López Oruezábal

Inspirada la legislación española en la doctrina de,1a 
.Iglesia Católica y en el valor excelso de la persona humgna, 
proclama su digijida .1 y 1? defiende, sin distinción de edad, sexo, 
:raza, religión , familia, región , etc0 ,

Pero , no obstante e sta indistinción existe, además 
inn acervo,normativo lirigido específicamente a la defensa de la 
iinfancia , sien lo sus antecedentes escritos más inmediatos las 
ILeyes de Partidas dictadas por Alfonso X el Sabio, en el siglo 
SI .

El niñ< ■ en Espgña , es objeto de especial consideración 
en infinidad de normas, por lo que aquí nos ajustaremos solamente 
aa relacionar el más específico y esencial ordenamiento jurídico 
fiel menor, pasando por alto el restante, 0

I LEYES FUNDÍJíENTALES.
ai) Decreto de 20 de abril de 1967,Texto refundido de las Leyes 
Fundamentales.

9

La Ley le Principios del Movimiento Nacional considera 
aal hombre portador ele valores eternos y proclama la igualdad de 
Lodos los españoles ante la ley, sin distinción de clases o pen
sionas añade el Fuero de losEspañoles.

El Fuero de lysEspañoles dice que elEstado protegerá
Las familias numerosas, y que,los padres están obligados a alimentar 
eiducar e instruir a sus hijos, suspendiéndose el, GQeiJ?-6-0 de la 
paatria potestad a los que la ejerzan dignamente, transfieriendo 
La. guarda y educación de los menores a quienes por ley correspondas

Por su parte , el Fuer© delirabajo proclama que el Estado
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prohibirá el trabajo nocturno a los niños. 
i í

Los menciona dos textos promulgan, además, •líos derechos 
fundamentales de tosos los españples.

II DERECHOS DE LA PERSONALIDAD.

a) Código civil de 1889. ,
El nacimiento determina la personalidad, pero el 

concebido se tiene por nacido para todos los efectos que le 
sean favorables (Art. 2Q).

Son españoles las perdonas nacidas en territorio 
español (es el princi io general), indica el artículo 17»
b) Ley de 8 de junio de 1957»Registro civil.

i

Las personas son designadas por su nombre y apellidos, 
paterno y materno, que la ley ampara9Quedan prohibidos los nombres 
extravagantes, impropios de personas, irreverentes o subversivos.

Se impondrá nombre-y apellidos de uso corriente al 
nacido cuya filiación no pueda determinarlo ( Art. 53).
c) Código penal.

Están exentos de responsabilidad criminal los menores 
de dieciséis años (Art.8). Es circunstancia atencuante ser menor 
de dieciocho años (Art.9). i

Castiga el aborto, así como la propaganda anticon
ceptiva.

III FAMILIA

a) Código civil.

El padre, y,en su defectq la madre, tiene, respedto 
de sus hijos legítimos ,,legitimados, naturales y adoptivos 
el deber de. alimentarlos, tenerlos en sq compañía ,educarlos 
e instruirlos con arreglo a su fortuna , y representarlos en el 

ejercifio de todas las acciones que puedan redundar en su pro
vecho , a $íi como la facultad de corregirlos y castigarlos mode
radamente, y son los administradores de sus bienes (Arts. 155y 159) -
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Tr' ? uí1'3'1'eS l)O<^r^n Privar a los padres de la patria potestad, 
° ^s^end®1’ eJercaci° de ésta si trataren a sus hijos con du- 
re2e pgiva, G si les diesen órdenes, consejos o ejemplos co- 
rriiPtoreS (Art. 171);tambien en caso de incapacidad, ausencia o 
int^rdicción civil»

En caso de nulidad del matrimonio, }os tyijos menores 
de siete añ°9 quedarán al cuidado de la madre, y , en caso de mala 
fe del padre, también los restantes; en casp de separación conyugal 
los hijos quedaran con el cónyuge inocente, pero con la madre 
si son menores de siete años (Arts.70 y 73).

La. adopción produce parentesco entre adoptantes y adop
tado , y atribuye a aquél la patria potestad .Es irrevocable, 
pero podrá declarase extinguida en caso de abandono y por otros 
motivos graves que afecten al cuidado del adoptado (Arts.l74y 
175)

, Los menores no emancipados que no estén bajo la patria 
potestad , están sujetos a tutela, que abarca la gaarda de la 
persona y sus bienes (Arts,199 y sigs.).

b) Ley de 13 de diciembre de 1943 .Protección a las familias nu
merosas»

Considera familia numerosa la compuesta por el cabeza 
de familia omatrimonio y cuatro o más hijos,Establece tres 
categorías ,primera, segunda y de honor, se. yn el número,de hijos, 

, Concede beneficios en ia enseñanza, sanatorios, bal
nearios , transportes, viviendas, impuestos, etcétera»
c) Decreto de 29 de diciembre de 1948 .Premias ’a Xa nat5.Xida4*
d) Decreto de 3 de mayo de 1962,Ley de Ordenación de laEmigración.

El estado velará por el manteniemiento de la unidad 
familiar .A los hijos de los emigrantes se facilitarán los bene
ficios de la Seguridad Sosia! ,así como becas para su educación,
e) c<5dig0 penal.

Castiga la omisión de los deberes 4e asistencia 
inher^^^g a la patria potestad o a la tutela, así como el 
abJn^ho de niños.
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f) Decreto de 2 de julio de 1948o Texto refundido de la 
Legislación sobre Protección de Menores.

La Obra de Protección de Menores ejercerá sus fun
ciones a través de las Juntas de Protección de Menores y 
Tribunales Tutelares de Menores-

Dichas funciones son:
a) La protección.y amparo de la mujer embarazada.
b) La inspección de los centros p^ra niños.
c) La investigación de los daños , sevicias o 

explotaciones le que puedan ser objeto los menores
de dieciséis años.

d) La ^©nuh&iay persecución de los delitos cometidos
contra los menores de dieciséis años. ,

e) El amparo a los menores moralmente abandonados, 
recogiéndolos de la vía pública y proporcionándoles 
educación y enseñanza.

f) El cuidado de la educación e instrucción de los 
anormales0

g) La vigilancia y cumplimiento de las^disposiciones 
vigentes sobre trabajos peligrosos ,mendicidad
y abandonoo

h) Lg¿ re.presenj.asióíi legal de los menores recogidos
que carezcan de ella.

i) La corrección de los menores de (¿Liecises anos 
infractores,de las leyes penales, prostituidos 
licenciosos,vagos y vagabundos, y la protección 
¿^rúíliica-; de los menores de la misma edad corfc ra 
el indigno ejercicio del derecho a la guarda y 
educación (Art. 5/ .

g) Decreto de 11 de julio de 1948»Texto refundido 
de la ley de Tribunales Tutelares de Menores.

IV SAT DAD Y BENEFICIENCIA
A) Real Decreto de 1 + de mayo de 1852 .Reglamento de la 

Beneficiencia Púb .ica y Privada.
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Seráp. admitidas en las casas de maternidad todas 
las mujeres que, habiendo concebido ilegítimamente, se hallen en 
la precisión de reclamar socorro(Art. 17)

Los niños expósitos o abandonados que no fuesen re
clamados y los huérfanos , podrán ser prohijados por personas - 
honradas (Artículo 22).Se suspenderá la entrega de los niños re
clamados a los padres.de mala conducta.

Los beneficios concedidos por este Reglamento se 
pagarán si hay solvencia económica. ,
b) Orddn de 29 de diciembre de 1936, .Asistencia a niños.

Están sujetos a asistencia los niños huérfanos o in
digentes .Comprende esta Orden Igs Instituciones de comedores 
infantiles y de asistencia social, de madres embarazadas o lac
eantes y guarderías y refugi js infantiles.
ic) Decreto de 23 de noviembre de 1940.Atención estatal . los 
Ihuéfanos de güera. z
cd) Ley de 25 de noviembre de 1944.Bases de la Sanidad Nacional. 

4

Todos los españoles , hasta los quince años de edad 
¡poseerán un cuaderno sanitario.

,En las grandes poblaciones se establecerán clínicas 
¡infantiles, así como de niños deficientes mentales, invalidos 
yy deforme (Base 14).
ee) Orden de 21 de septiembre de 1953•Reglamento de centros mater

nales.
Tales centros tienen encomendada la lucha contra la 

mnortalidad materna y natal, y contra la ignorancia en materia de 
¡puericultura.
ff) Orden de 12 de febrero de 1959.RegÍ8i¡aento del Hospital del 
IWiño Jesús.

Presta asistencia médico- quirúrgica y de especialidades 
aa niños de hasta catorce años de, edad.
g) Ley de 12 de.julio de 1941.Sanidad .-infantil y Maternal . 

(Reorganización) . 1

La ■' de esta ley alcanza a la mujer gestante,

padres.de
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• • } ü. Í j.. j.u.-.üt; .,.;c. LUE C ..J'-ji'fOó/
a la que lacta, a la que cuida niños propios o ajenos y al 
niño ,hasta la eda i le quipce años .Se extiende a la mater- 
nologia,,higiene prenatal,puericultura en la primara y segunda 
infancia, higiene y protección en la edad escolar, asistencia 
médica a niños enfermos y vigilancia de los productos des
tinados a medicina y alimentación infantil (Artículos 1 y 2).

V. EDUCACION
a) Ley de 19 de julio de 1944. Reguladora de la Protección 
Escolar.

i

Alcanza a todo español capacitado para cursar estudios, 
y muy especialmente a los que carezcan de medios económicos 
necesarios para realizar su vocación. 

i

Lg.s ayudas que concede ce cu?, sis te nen becas, plazas 
gratuitas, seguro escolar y previsión,asistencia santia^ia 
(obliga toria para tolos,los grados docentes,y abarca reconof- 
cimientos periódicos , higiene y profilaxis y mejoramiento 
•de las condiciones físicas del escodar ),

Normas posteriores tratan de los comedores escolares 
y délas .boisasde viaje.
b) Decreto de 11 de agosto de 195:6 .Estatuto del Estudiante.

El estudio estará, protegido y estimulado por el 
Estado . Prevé asistencia social y regimen de vacaciones 
del escolar.
c) Ley de 23 de diciembre de 1961 . Ley de Educación Física.

La Educación Física será obligatoria en todos los 
grados de la enseñanza y se exigirá ezi todos .lós centros 
docentes (Art .5)
d) Decreto de 14 de junio de 1962<a'uxiMh■ .económicos en favor 
de niños desvalidos asistidos por la 0 ) ?a de Protección de
Menores,
e) Orden de 9 de febrero de 1963.Norm;ts de Censura Cinema

tográfica.
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Se prohibirán para menores las películas que puedan 
perjudicar su desarrollo intelectual y moral (Art.20). 
Dicta normas por que han de refirse las películas para 
menores.
f) Orden de 3 do margo de 1963 . Modifica edad de asis

tencia de menores a cinematógrafos.
Los espectáculos cinematográficos se dividen en?aptc>s 

para todos los públicos , para mayores de catorce años y 
para mayores de dieciocho años.
g) Decreto de 13 de mayo de 1965«Organiza la Comisión 

Interministerial de Asistencia y Educación de Subnormales 
Físicos, Psíquicos y Escolares.

h) Decret de 24 de junio de 1965«Reorganiza la Comisión 
Interministerial Pro Bienesta Infanil.

i) Orden de 9 de septiembre de 1966.Prohíbe la entrada y 
permanencia a menores de dieciocho años en salas de 
fiestas, bailes y aquellos otros lugares donde pueda
padecer la moralidad juvenil. ,
j)Decreto  de 23 de septiembre de 196.; ,.Organiza la Educa
ción Especial de Niños, .subno.rmaLF.So
Acoge a los niños que, por sud ¿.eficiencias o ina- „ 

daptaciones de orden físico , psíquico, escolar o social, 
resulten incapacitados o tengan dificultades para seguir 
los programas generales de estudio (Lrt. 1).
k) Decreto de 2 de febrero de 1967 .T'exto refundido de la

Ley de Enseñanza Primaria.
a) Normas generales.

Se declara obligatoria para to^uá los■ españoles 
una educación básica de ocho cursos, desde los seis hasta 
los catorce años, hasta, los diez años1-,:'. se desarrollarán 
en los centros de Enseñanza Primaria , y entre los diez 
y catorce años hay facultad . de ele,?ir entre estos es
tudios y los de Enseñanza Media (Art. 12)

Todo español o extranjero residente'en España tiene 
derecho a recibir educación primaria g.ratuita desde los
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. seis a catorce años de edad (Art. 13).
Serán instaladas escuelas maternanales y de pár

vulos obligatoriamente en los centros industriales y agrícolas 
para niños menores de seis años (Art. 19).

t Regula las escuelas públicas nacionales de la 
Iglesia, de patronato y privadas. t

Corresponde la educación del niño a la familia , 
a la Iglesia y alEstado (Art. 1).
b) Derechos educativos del niño.

El niño , como persona humana perfectible con fine^ 
propios que cumplir, es el sujeto prlñQlpall "dé Ia educación, 
y tiene plenitud de derecho a instrucción y asistencia, 
tutelados hasta el desarrollo normal de sus cualidades 
físicas intelectuales y morales (Art. 53),

El niño tiene en el orden educativo y crisitiano 
los siguientes derechos: , ,
Io A educación espiritual , mural, social y física,
2° A un hogar paternal donde se§ tutelado amorosamente en 
todos los aspectos de lg vida y, en §u defecto, por carecer 
de él. o por negligencia, incapacidad, abandone o falta de 
recursos de los padres, a Inatención pública o privada, 
3° A protección higiénica y sanitaria. ,
4° A una comunidad local que reconozca sus necesidades, 
le ampare contra los peligros físicos uymorales, le pro
porcione lugares sanos y seguros para sus juegos y recreos 
y proteja sus instituciones escolares y sociales,
5° A la institución escolar sana,alegre, infantil, donde 
desde la más tierna.edad sean completa do :s los cuidados 
del hogar y se atienda a su educación-,
6o A que ge le procure durante la yida G;scolar alimentación 
y vestido, en caso de carencia , y 'recursos económicos 
suficientes,
7° A trato inteligente y regenarador s:'i hubiere delinquido.
3® A una cultura mínima que abarque lo s conocimientos ins
trumentales , formativos y complemente trios yj encaso de 
capacidad al amparo para estudios sup eriores;
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9° A una formación que 1c capacite para la vida humana. , 
iniciándole en las tarcas útiles al ejercicio de su vo
cación. 

i 4

10.A ser eximido, durante la edad escolar,de todo trabajo 
que impida.su normal crecimiento físico o mental le prive 
de su debida asistencia,a la escuela o le arrebate el. 
derecho al compañerismo, al juego y a la sana alegría.

La familia del niño está obligada a procurarle 
educación, velar por la asistencia de 'aquél a ■'_a escuela, 
participar activamente con maestros en la formación del 
carácter y personalidad del niño, presentar a I9S niños 
aseados y decorosamente vestidos y, en general, colaborar 
en t o dos los aspectos con las instituciones docentes 
Arts.54 y 55).

VI TRABAJO

a) Ley de 26 de julio de 1B7S.Prohíbe los ejercicios peli
grosos ejecutados por menores de o dieciséis años.

Considera incluidos en la pr:hibicion los trabajos 
de equilibrio ,fuerza o dislocación.

b) Decreto de 1 de julio de 1931. Jo/nada del trabajo.
Queda prohibido el trabajo ; n horas extraordinarias 

a los menores de dieciséis años . (Art 7)

c) Ley de 4 de agosto de 1933. Vago;) y aleantes2• }
Aplica severas penas-a los que, de cualquier forma, 

exploten menoreso
d) Orden de 3 de mayo de 1935  Reglamento de Policía de 
Espectáculos.

*

Queda prohibida la actuación de niños ,e.menores 
de dieciséis años en espectáculos de ^varietés ” , en 
los circos ecuestres o en cualquie-r otro espectáculo publico 
para los que nc estuvieren expresa.mente autorizados • 
(Art. 25).
e) Decreto de 31 de marzo de 1944.V!exto  refundido de la*

impida.su
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Ley de Contrato de Traba jo,Libro II.

Lo menores, de, ambos sexos, que no hayan cumplido 
catorce años de edad, no serán admitidos en ninguna clase 
de trabajo(salvo algunos en familia); los^mayores de 

dicha edad, pero menores de dieciocho años, precisarán 
autorización de sus padres o tutores.

Prohíben a los menores de dieciséis años los tra7 
bajos subterráneos en industrias peligrosas o insalubres,y 
la manipulación o la elabaración de ipateriales inflamables, 
la limpieza de piezas en imovimihnto , los trabajos nocturnos 
y los talleres que trabajen artículos que puedan herir su 
moralidad. ,

Regula el contrato de aprendizaje, con obligación 
para el patrón de facilitar instrucción general, así 
como 'permitir al aprendiz tiempo para cumplir con sus 
deberes cívicos y religiososo

Tody mujer que haya yntrado en el octavo mes de 
embarazo , tendrá derecho, cyando falten seis ¿.emana? 
aproximadamente para el parto, a abandonar el trabajo, 
al que no se reintegrará hasta que transcurra otro 
período de seis semanas»

■Mientras las mujeres tengan hijos en período de 
lactancia, tendrán derecho a ur.Q hora de descanso al día 
dentro de la jornada de traba jo ,pudienlio; dividirle 
en dos períodos de media hora cada uno.

Estos derechos han sido recogidos y aun mejorados 
por las distintas reglamentaciones de.trabajo.

f) Orden de 29 de diciembre ..de 19^5.Vacaciones a me
nores de diecisiete años. 1

Para asistir a camapamenúos ,albergues, marchas y 
cursillos de formación.
g) Convenio revisado de 1952 d-a la 0.1.T. Ratificado por 
Instrumento de 26 de mayo de 19'55• Sobre protección a la 
maternidad.



Estab ece los derechos de la madre a asistencia mé
dica, descansa por parto y permiso de lactancia.
h) Decreto de 26 de julio de 1957o Trabajos prohibidos a los 
menores de dieciocho años.

Las actividades que supongan trabajos peligrosos o i 
insalubres o riesgos de ello, manupular máquinaria que pueda 
producir accidentes, los trabajos de altura, los de excesi
vo esfuerso físico y los subterráneo.
i) Decreto de 2 de junio de 1960. Prohíbe trabajos nocturnos 
a menores de dieciocho años.
j) Decretó de 21 de abril de 1966. Ley de la Seguridad Social 
texto articulado.

El trabajar, en general, y su familia tienen dere
cho asistencia sanitaria y farmacéutica, y ayuda económica 
en el infortunio . así como por la esposa y cada uno de sus 
hijos.
k) Decretos sobre salarios mínimo (anulado).

A efectos remunerativos distinguen entre aprendi
ces y trabajadores de catorce a dieciséis años y de dieciséis 
a dieciocho años de edad.
l) Código pena}..

Sanciona a quienes empleen menores en espectácu
los o en tallees en qhe se confeccionen artículos que puedgn 
dañar su moralidad, o en mendicidad, etc.

En la práctica judicial. ,

Los tribunales Tutelares de, Menores están estable
cidos en las 50 provincias, españolas , uno especial en 
Algeciras (Campo de Gilbralta:?), y al frente está un pre
sidente y dos vocales, a excepción de Madrid, Barcelona 
Sevilla y Valencia, donde existen jueces unipersonales.

Constituyen Organos de enjuiciamiento de los actos 
u omisiones que el Código penal o leyes especiales califi
quen como delito o falta de los menores lecenciosos, prosti
tuidos, vagos y vagabundos, procurando
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su corrección por reforma educativa.
Separadamente de esta función de enjuiciamiento 

ejercen la facultad protectora, con pronunciamiento 
jurídico y jurisdicción de suspensión del ejercicio 
indigno le la.guarda y educación por los padres tutores 
y guardadores,cuando concurran en su conducta malgs 
tratos , órdenes , consejos o ejemplos ccrrptores, 
los dediquen o exploten para la mendicidad o realicen 
actos que atonten a la formación física , moral o educa
tiva .Yel enjiciamiento de los mayores en estos últimos 
casos , por las responsabilidades consitutivas de falta. 

i

Por otra parte, exj.sten.las Juntas provinciales 
de Protección de Menores, que, cprno Organismos de acción 

protectora en §1 ámbito prgcincial, cgnstituyen Instituciones 
de inspección, vigilancia, promoción, fomento y coordinación 
de servicios protectores de los menores de ambos sexos, 
hast$ la edad de dieciséis años en una primera interven
ción, y más allá de esta edad hasta los veintiuno,cuando 
constituya continuidad de protección iniciada antes de los 
dieciséis.

.La protección del niñopór las Juntas Provinciales 
de Protección de Menores d se ejerce a través de las . •-
funciones siguientes: ' >
a) Por la protección y amparo de la mujer embarazada , 
con exclusión de los casos que sean de la competencia 
del Patronato de Protección a la Mujer».
b) Vigilancia de la lactancia mercenaria, artificial o
de cualquier índole. . >
c) Amparo y asistencia, por mot.ivos de orden material, a 
los menores de tres años.
d> Información y estadística de instituciones y centros 
de puericultura y primera infancia.
e) Crear y fomentar instituciones que se dediquen a recoger 
alimentar, sanar y educar a los r.dnos necesitados de pro
tección, mayores de tres años y menores de diecisSi»
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f) Procurar que no se produzcan casos de abandono o indi
gencia de menores en la edad,antes señalada, sea por dausa 
de orfandad o por otra causa,recabando la elaboración legal 
necesaria de lascorporaciones obligadas a prody.rar el 
sustento y educación de ellos y, en todo- caso, poniendo 
remedio inmediato a su situación.
g) Reuniendo toda clase de datos estadísticos sobre estado 
sanitario y asistencia por motivos de oyden material.
h) Estableciendo los medios de prevenir, remediar y denunciar 
en su caso la rnendicida y la vagancia infantiles.
i) Vigilando la labor que realicen las instituciones en que se 
hallen acogidos menores sometidos a tutela de las Juntas de
Protección de Menores. ,
k) Perseguir ante los Tribunales ordinarios , los delitos de , 
aborto y propaganda anticoncepcional de que tuviere conocimiento, 
y todos aquéllos cometí.los en las personas menores de tres 
años dentro de su respectivo territorio.
1) Regoger por todos los medios a ?u alcance y especialmente con 
la creación de medio - pensionados, a los niño? de clases nece
sitadas que precisen de una asistencia especial, procurando aten
der principalmente■.a los niños ce familias numerosas.
11) Cuidar de que todo ñipo nao:', lo ‘sin padre y madre conocidos 
tenga un protector social, |lev:mdo un registro b los niños
de padre y madre desconocidos, ot'.’o de las personas individuales 
o colectivas que se hallen dispuestas a aceptar las funciones 
de protector de menores y los merezcan por su moralidad y solvencia.
m) ñeci/jgÉr,atender y clasificar a los niños de tyes a dieciséis 
años que se encuentren djapdona los o indigentes, sea por 
orfandad o por otra causa , recabando la colaboración le-gal 
necesaria de las corporaciones c b liga das a.- costear su sustento
y alimentación. >

n) Perseguir la ■ mendicidad infantil, recogiendo a los menores 
de dieciséis años que imploren J a 9aridad pública , hasta que 
sean entregados a sus familiaas , y proporcionarles edu
cación protectora.
Ñ) Conceder auxilio de viaje a familias con niños men^Ii— 
cantes o en peligro prójimo de n _endigar,por trasladarse a los 
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lugares de origen, en¡bnde cuenten con medios de vida o 
asistencia.
o) Favorecer a los niños menores de dieciséis años necesi
tados de protección mediante el ingreso en instituciones 
o colocación en familias, en evitación Je la mendicidad
o del peligro moral.
p) Repatriar,a los menores de la expresada edad fugados de 
su domicilio, salvo que se trate de los sometidos a la acción 
tutelar permanente delTribunal de Menores , al cual corres
pondería en este caso la repatriación.
q) Auxiliar a los padres en la corrección paterna de sus
hijos menores de dieciséis años cuando dsta se ejerza en virtud 
de su derecho de patria potestad.
r) Recoger a los niños que queden en abandono cuando ?us 
padres,tutores o guardadores sean priyados de libertad-, a 
cuyo efoco las autoridades judiciales, al decretar la pri- , 
vados de libertad , a. cuyo efecto las autoridades judiciales,

al decretar la prisión d§ aquellos en quienes concurran las 
cirdunstancias expresadas, y los jefes de las prisiones respecto 
a los que ingresen on ellas, lo pondrán en conocimiento de 
lasJuntas de Protección de menores, sihperjuicio de la comuni
cación que deban dar a otros organismos,
s) Vigilar la asistendia le los menores ce dieciséis anos a 
espectáculos públicos.
t) Velar por el exacto cumplimiento de las disposiciones que 
rig^n sobre el trabajo de los menores en espectáculos públicos 
que,por su índole , puedan perjudicarles mu-raimante;. x
u) Denunciar ante el Tribunal Tutelar las,í?l tes cometidas 
en perjuicio de menores de dieciséis anos , comprendías en el 
artículo 534 del ocódigo pe^al, así como Los casos de ejemplos, 
corruptores y malois tratos ,• y ante los Tribunales competentes, 
los delitos ejecutados contra menores de r dicha edad»
v) Denunciar, en nombre de menores de <jie.ciséis años,f los de
litos de violación, abusos deshonestos, estupro y rapto
de que tuvieren coi locimienOos , si.no hubiesen sido ya 
perseguidos por el pariente, representante legal o 'guáárdaúor
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de hecho que debiera hacerlo. f
Ambos organismos provincia las^ 

Juntas de Protección y,Trbunales de Menores con separación 
de órganos y funciones, pero coordinados en su actuación y 
relacionados en la asistencia, ejercen la función protectora 
con el nombre de Obra de Protección d§ Menores, del que o*  pye« 
sidente nato el ministro de Justicia, y presidente delegado, 
el subsecretario del mismo departamento.

, Los Tribunales Tutelares de
Menores, como organismos jurisdiccionales, tienen regladas 
sus facultades y establecido su procedimiento de actuación.

El procedimiento de corrección 
en el enjuiciamiento de menopes d se divide, en tres partes : 
Instrucción o información ,Juicio y Ejecución.

°La información judicial.

la información judicial se lleva a cabo 
mediante las diligencias previas que tiene pop objeto comprobar 
la realidad de los hechos, sus circunstancias, la participación 
del menor y la identificación de la personalidad de éste • 
Forma parte prpnciapal de esta parte del proceso la investigación 
complementaria, en la que por precepto reglamentario deberá 
informarse por agentes investigadores especializadps acerca 
de los antecedentes del mepor, de la situación moral, u social 
y económica de la familia, del medio en que se ha desarrollado 
y se desarrolla su vida de relación,

Sigue , dentro del período de infor
mación , el examen o interrogatorio del menor y en su caso el 
conocimiento de su personalidad mediante la observación em
pírica o psicológica , mediante los ec_uj>ós técnicos de espe— 
cialización , acerca de su constitución psicobiológica y la 
probable influencia de ésta en c:l desarrollo del entendimiento y 
grado de voluntariedad consciente de sus actos en directa relación 
con la’ naturaleza del hecho. *

Sigua a esta la exploración del menor, 
para averiguar con la propia versión del menor la comisión del 
hecho, las circunstancias y motivos que;■ pudieron determinarlo.
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Esta exploración , generalmente en torno t a upa mesa, 
sin formalismos ni solemnidades, ni salgi de juicios , trata 
de que , sin cohibir el ánimo del menor, captándole con afecto 
la confianza del mismo y con insinuación paternal, se logre, 
la expresión con espontanea libertad en las •contestaciones.

Las actuaciones en todos les Tribunales de Menores 
españoles se celebran en edificios con sede separada y sin 
relación alguna con las Salas de Justicia «Los jueces no son 
togados.

° Juicio.
En España está abolido el acto formal de juicio 

para los menores con estrado y solemnidad ¿le los juicios 
ordinarios ; no existiendo, por otra parte, fiscal acusador 
ni abogado defensor, porque al menor nqdie le acusa ni trata 
de Menores será exclusivamente personal, acompañado de sus 
padres o familares, quienes firman las declaraciones del menor 
en unión de éste. ,

Por tanto, juicio-es el acto de deliberación del , 
tribunal o juez, en vista de los antecedentes suministrados, 
dictando acuerdo con la aplicación de 1a medida que se considere 
más adecuada.-, a la. reeducación reformadora del menor y de 
su conducta.

La medida se adopta prescindiendo en absoluto del 
concepto y alcance jurídico con que a los efectos de la res- 
péctiva respons- biülidad se califiquen tales hechos como 
ccnsitmtutivos de delitos o faltas en el código penal y sin 
esperar ~ a que las consecuencias ,de sus c actos sé agraven 
por sus derivaciones de orden civil, ya que la responsabilidad 
derivada ep. el orden de resarcimiento no la d^dide el Tribunal 
de Menores , sino la jurisdicción ordinaria , salvo el caso 
de que las partes interesadas solicitaran su arbitraje mediador.

° Ejecución
Las medidas aplicables por la jurisdicción tutelar' 

de enjuiciamiento de los menores son:
Amonestación .Breve internamiento de correción •



Dejar al menor en situación de libertad, 
sometido a uña tutela vigilada en su familia, 
bajo a la acción de delegados técnicos con preparación 
en servicios sociales,magisterio o pedagogía que visitan 
al menor y le resuelven o ayudan en sus probelamas de ina
daptación y ayudan a su propia familia a corregir y reformar 

al menor. A veces, colocarlo en otra familia o sociedad 
tutelar. t

Ingresarlo en e stablecimiento de observación , edu
cación reformadora d$ tipo abierto de residencia ^>ajo Ia 
tutela de educadores, compatible con sus trabajos, estudios 
o actividades, ,

En los casos en que la exploración, observación 
técnica o diagnóstico médico - psiquiátrico diptamihe su 
deficiencia mental o qubnormalidad intelectual, en esta- 
■blediaiento.- especiales para este caso.

Todos los casos son apelables ante un Tribunal 
Especial de Apelación qu§ integrado en el Consejo Superior 
de Protección de Menores, lo forman altos magistrados del 
Tribunal Supremo de la nación, ,

En los casos de ingreso en un establecimiento, las 
medidad aplicadas para, su recuperación . pn totalmente 
y solamente educativas, con estudio de $u personalidad 
en sus aspectos bio*psico  sociológico , en régimen pa- 
■teroail, determinando su proceso de recuperación con * ,
plena flexibilidad, sus salidas aisladas en días festivos, 
vacaciones o fiestas familiares, y retorno al centro para 
lograr una reinserción so cial plena.

El delegado de.'-. Tribunal Tutelar para 
la educación dcil menor en el medio 

' fandiliar 
—--------------- —.— I ,
* PRIMERA PARTE '
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Condicionamientos de la familia que determinan 
la conducta antisocial del menor

° por don Julio López Oruezabal
i

Al presentar nuestra trabajo, desde un campo de 
acción que frecuentemente, incluso en sectores especiali
zados, se confunde con el rígido ordenamiento jurídico 
coactivo y represivo de la defensa social, queremos poner 
de manifiesto una aportación en la vertiente de la pe
dagogía especializada, a través de la institución dele
gado de Tutela o de Educación Vigilada de les Tribunales 
Tutelares de Menores.

Encaja nuestro tema en aquella intención que la 
profesora Tutor (1) ha manifestado al escribir que "el 
problema le la inadaptación, no sólo debido a deficiencias 
reales del propio sujeto, sino a la interacción indi
viduo familia, individuo- institución escolar y muy especial
mente ala relación individuo-sociedad son temas a tratar 
en la segunda sección ",por lo que añade - aquí 
" quremos hacer hincapié en los aspectos psicológicos del 
desarraigo y sus repercusiones sociales y en un profundo 
anális de las causas de la dnlincuencia para ayudar, desde 
el punto de vista educativo, a su posible vención".

La parte que me corresponde desarrolllar no tiene 
més alcance que I9 de situar el fenómeno social de la con
ducta antisocial, de las desviaciones tel menor y del 
adolescente, de la inadaptación n Ia norma de sonvivencia 
social , de la delincuencia , en una palabra , como conse
cuencia necesaria,factor influyente decisivo o 
" condicionamiento" del medio familiar en que una gran 
parte de nuestros menores reformados o reé'iucandos viven 
antes de su atentado a la norma jurídica ;pgro tutelar 
del Tribunal de Menores. Y de los principios de observación 
psicológica de terapia pedagógica y de recuperación para 
la sociedad que utilizan e stos organismos, que siendo ins
trumentos de justicia, ordenamientos jurídicos de defensa
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social, sin embargo aplican todos los procedimientos pedagó
gicos que a su alcance están parafLograr la reinsercíón social»

° BINOMIO ” MENOR FAMILIA" 
¡

La experiencia, a lo largo de cincuenta, años de vigencia
do la actual legislación (2). degjuestra que reconstruido en el

1existe, en el acogimiento paterno deseoso de te- 
aislamiento del 

hay que estar apuntalando el

menor educando tpdo el contenido de los valores que orientan 
el criterio y conducta ajustados ala norma y a la convivencia 
social], sin embargo, el medio familiar a que,ha de volver sjgue 
afectado de desórdenes de influencias nocivas, de desajustes, cuando 
no de elementos positivamente negativos para la continuidad 
del menor tutelado.^on la conducta honorable que ha iniciado.

Es entonces cuando se hace necesario contrarrestar, 
neutralizar, proteger al menor de aquellas influencias, mucho 
más peligrosas, porque van envueltas y cobijadas en la afedtlVfdád'’ 
familiar qu 
nerlo en casa después d§ un intevnamiento de 
medio corruptor o nocivo', cuando 
edificio de valores inculcado? a través de la reforma edUGAtlVd 
Pero esta labor ha de hacerse, a la vez s<?bre el menor y con 

una destacada influencia sobye la familia, ejerciendo una ver
dadera “pedagogía familiar saneando , dentro de lo posible, 

el medio familiar.
Dejo a la,expresión gráfica de los números la demos

tración de los casos, da evidencie globalmente estimada de las 
influencias familiares, en porcentajes.

Nuestro estudio, es el rimer avance de una revisión 
realizada sobre 12.524 expedientes refereidos a menores de todas 
las provincias españolas y sometidos a tutela reformadora^ 
Comprenden,un período enmarcada er. el intervalo 1963-1967 (ambos 

inclusive), de los,que 12.003 fueron clasificados por incidencias 
del medio fam-i liar, al haber sido o: rectamente perjudicados 
por él.No entramos en los determinantes somáticos ni otras fa
cetas relacionadas con el ser humano que podrían ser objeto de 
posteriores trabajos.

■
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Deht.ro de ese 63,97 por 100 de,muchachos desfavorable
mente influidos por el medio familiar, podemos hacer una sub
división trascendente (3).Por una parte, se agrupan los meno
res que resultaron desfavorablemente influidos por el factor 
familiar, qué ...podemos. llamar puro ” ( familias deficientes, 
nocivas );por otra, a los desfavorablemente influidos por 
el factor familiar ” mixto ” ( a base de nuevas implicaciones 
psicológicas , sociales o de ambas a la vez ).

En este primer sondeo nos encontramos con unos coeficientes 
globales que son muy significativos, puesto que vienen a 
reflejar hasta qué porcentajes tan elevados el ambiente familiar- 
en cualquiera de sus facetas - está perjudicando a los menores 

e incitándoles a inadaptaciones que con faltas justificativas 
de la intervención de la autoridad.

° LA JUSTICIA NO DECLINA SU PAPEL

Permítaseme que reitere los principios que rigen nuestra 
jurisdicción especializada.La defensa social debe intervenir en 

el atentado a la norma de convivencia .El menor qye lesiona , 
intereses eje la propiedad ajena, de |a integridad, patrimonial, 
espiritual , moral, de qtro ciudadano, con su delito, calificado 
así por la norma penal, exige una intervención judicial con 
el rigor de calificación jurídica que el atentado a la norma 
demanda.La justicia no declina su papel • ,

Pero ya en la puerta el juez de menores, aplicando por 
precepto legal todas las técnicas de observación,debe desen
trañar aquella^ motivaciones, aquel entornó que ha rodeado la 
vida del rpenor,aquellos condicionamientos que le han llevado 
al delito, la directa relación de los hechos con las condiciones 
morales y sociales en que les menores los han ejecutado, pres
cindiendo en absoluto del concapto y alcance jurídico con que a 
los efectos de la responsabilidad se califiquen tales,hechos como 
constitutivos de delitos o faltas en el c Código penal, en frase 
textual del texto legal de nuestra jurisdicción.

Y, en consecuencia con este planteamiento , todo el, 
sistema de recuperación ha de ir encaminado a restablecer ,

Deht.ro
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ocuaAMs veces-es restablecerr'.coa una pedagogía eficaz, tc ia 
la constelación. Je -valores .positivos que ;resdate :.al mon^r , • • »■»*-*  - ‘ ’ .. v • i • ■ ' S O > (J i. 'y li. j • - ■ • »

del medio en 2 que ?ja^vivido. Q„-,

° CARENCIA DE EDUCACION ¿XTR.IESCOLAR ’

En muchísimos casos hemos podido comprobar que 
los menoyes, influidos negativamente por su propio medio 
familiar, carecían de los recursos más elementales para la 
normal convivencia. Incluso de esparcimientos,Aspecto este , 
último de indiscutible gravedad en nuestras grandes ciudades, 
puesto que hasta el momento no se ha planteado España 
una cuestión tan importante como es la ” recreación ” en el 
tiempo libre.

El informe presentado por el delegado inglés,al 
Congreso Mundial de recreación, celebrado en Japón (4) , expre
sa que en Gran Bretaña existe la siguiente norma en relación 

a los espacios libres para los menees: ” por cada 1,000,habi
tantes deben existir 10 acres de espacio para juego, y 
que un. niño no debe caminar más de un cuarto de milla para 
alcanzar un lugar adecuado donde recrearse ” Y sabemos que 
ya en mucho? países hispanoamericanos se está trabajando 
sobre esto, mientras que en el nuestro los estudios son 
escasísimos (5) y los planteamientos no alcanzan una visión 
general (6)a

El profesor ?oris Siraki, director de la División 
de Recreación Dirigida , en un informe que presentó sobr? 
los centros recreativos de Puerto Rico y Estados Unidos, 
indica quq “las estadísticas del. centro recreativo Cardenal 
Spellaman, ubicado en un barrio muy poblado de Nueva York, 
con serios problemas sociológicos, reflejan que el índice 

de la delincuencia juvenil ha disminuido notablemente alre
dedor del centro, o sea en una área le unas doce cuadras “

La estructuración de un adecuado sistema <jel 
empleo del tiempo libre es algo que apremia en España, soore 
todo en les órdenes conviventes que se reflejan en los cin
turones rojos de las grandes urbes. Bien entendidoque es



preciso tener una idea muy clara como punto de partida— de 
lo que es el tiempo es fecir aquel tiempo de que dispone
el individuo fuera de sus inexcusable? necesidades,profesio
nales, sociales o familiares” (7), o , si se quiere, ” el que 
no es?á ligado a ningún beneficio económico o consagrado al, 
sueno, porque nos sobra todos los dias después del trabajo, 
los fines de semana y las váciones anuales” (Ó).

° VIA EXPERIMENTAL. 
i

Por vía esquemática, escasamente circunstanciada, vamos a 
reflejar algunos casos prácticos indicadores de las premisas 
hasta ahora sentadas:

Caso número 1

Once personas( hay tres sobrinos ) viven en tres habitaciones 
( dos interiores y otra minúscula con una ventana pequeña ). 
El padre - inválido- reconoció a los hijos de su mujer.Tiene 
treinta y seis años ( diez menos que la esposa ). Es tan riguroso 
que martiriza a los hijos.Envía varias cartas al Tribunal diciendo 

que su hija sale con hombres mayores que e}la,La chica estaba 
sirviendo y fue su madre por ella.Su padre, esa noche la tuvo 
la noche en pie .” Mi hermano mayor dijo en la Comisaría - ex
plica la chica- que él no quería llevar el apellido .” Actual- 
,ento está internada.

Caso número 2
Varón de quine? años .Se fuga del hogar materno sustrayendo 

una libreta de ahorro, de la que ha dispuesto de 20.000 pesetas 
para gastos de yiaje y ropas.Falsifica la firma materna para 
sacar el dinero,Es hijo le súb lite- extranjero y madre española((9) 
Los padres están separados judicic Imente desde que él tenía 
dos años .Criado con la m?.dre y la abuela materna.De todos los 
colegios es expulsado.Lo , mismo Le ocurre en los puestos de 
traba jo.La madre trabaja en una sala de fiestas y se ausenta 
con frecuencia de Madrid. El padre reside en el extranjero.

Nadie proyecta hacia él la autor.'idad.

ella.Su
materna.De
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Caso número 3

La menor tiene cuatro años cuan.lo se abre el 
expediente(facultad protectora ).Se suspende la patria po
testad y es internada.Los padres o son privados de los otros 
hijos,El progenitor es condenado a prisión por su actividad 
de timador.Con antecedentes en el Registro Especial de 

Vagos y Maleantes,La ,menor so presenta en el internado 
pidiendo protección , y dijo a la religiosa que había 
averiguado gue su padre no era su padre. A los catorce años 
se fuga lo su cns^.El padrastro la maltrata.Vuelve a fu

garse del internado, londe había ingresado voluntariamente. 
Se presenta voluntariamente al juez ."El padre la maltrataba 
porque no accedía a sus proposiciones deshonestas,"

*>103 C ICOS DE Li*  CmLLE- 
i 

Quizá tolos estos males que voy enumerando, 
mpy de pasada por que $u significatibilidad excusa demos
traciones innecesarias,nazcan de la propia  mala educación 
que en su día recibieron el padrey y la madre (10); y 
por eso se ha dicho bien que la de los hijos, Jebe comenzar 
veinte o treinta años antes de su nacimiento, con la edu
cación de sus respectivos padres ,"Fi¿ente tremenda de , 
responsabilidad " es para los padres,como dijo Pío XII, 
la educación y porvenir de sus hijos.Y .urgencia trascen
dente la de arbitrar los medios, para promociQnar a los 
hogaresho.-.rrt-. desorganizados y problemáticos, que lanzan 
a sus vástagos a toda suerte de tropelías sin más familia 
que la. calle y como hijos de 1" calle, 'lo que indefecti
blemente les pervierte y acanalla ante las detestables 
lecciones que de la misma calle reciben y las atracciones 
delictivas que ella les ofrece. , >

Don José María Pereda , allá por el 1887, 
describió las fechorías y'aa ,amarguras de "los chicos de 
la calle " santanderinos (11), y ninguna de las conferencias 
de Van Tricht (12) rebosa tan intonsa como :. la
la que también intitula "Los chicos de la'calle ", desconocedores 
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de las diarias caricias de una madre y de los encantos y 
consuelos de un hogar y de una familia por modestos y aun 
misérrimos que uno y otra sean.

Decía Alberto Insúa en una de sus brillantes crónicas, 
cementando las aterradoras cifras de la mortalidad infantil 
de comienzos de siglo, que los niños se mueren porque no los 
queremos, porque se enteran a tiemp . de que con tales 
padres no vale la pena vivir,... Hpy se mueren rpenos, muchí
simos menos; sin embargo, se gugan, se desvían , so rebelan... 

Será también- pensamos nosotros- porque intuyen ese mal tan 
grave que es la dimisión de Ips padres de su responsabilidad.

De acuerdo con ello, siempre que el concepto de, 
padre incluya los componentes -de una organización,social, ya 
que todos, debemos sentirnos ”‘padres colectivos ", pues de 
otro modo, resulta injusto el cargar la responsabilidad so
lamente sobre los "padres individuales ", cuando esta res
ponsabilidad alcanza a todos.

La experiencia de Ih jurisdicción , la estadística 
de factores influeyentcs en el extravío de los menores, y , 

. la observación directa de los ¡tiismos en el medio reeducados, 
ponen de manifiesto que si un? pedagogía familiar instrumentada 
a través de la acción privada, pública, institucional de la 
socieda en que vivimos y una acción de los Organismos esta
tales que trabajan en la re tención del delincuente no ejercen 
en el medio familiar una paralela reeducación ,1a defensa 
social corre el riesgo de quedar esterilizada. Y que si los 
condicionamientos sociales y ju.rídidcs no defienden y forman 
el medio familiar será cierta,1h frase del vizconde do Banal: 
Si l’etat detruit la famille, 1.a. famille se venge et ruine 
1’ Etat •

* SEGUNDA PARTE

Cualidades positivas y negat,ivas de un internado de 
reforma educativa que acense, jan una pedagogía 

familiar - ,
°por el pad.3 re.¿José Ma-Perez. -de alba , T.C
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Los Tribunales Tutelares de, lúe ñores, ajustándose 
al espíritu de la Ley que los creó,, Ley cuyo cincuentenario 
se cumplió el pasado noviembre (1), solamente buscan en su 
actuación la reforma del menor y no la sanción o castigo 
do su conducta irregular y de sus faltas.

Entre las medidas que esos tribunales ¡.nielen adaptar 
y que enumera el Árt.17 de la legislación vigente (2) , está 
la de internamicnto en un establecimiento de reforma.

Las condiciones tanto positivas como negativas de esc 
internamqento y cómo pueden incidir en la reeducación del 
menor es, precisamente, el tema de esta segunda parte del 
trabajo. ,

Notemos, ante todo, que ose internamente cuya du
ración nunca fija el Tribunal , puesto que piene por fina
lidad un proceso educativo y no una sanción, va precedido 
generalmente do un período de observación ,Como el artículo 
anteriormente cqtado habla de qnternaraient^ en e stablecimiento 
de observación , de educación , de reforma, 1? práctica de 
los Tribunales Tutelares es que antes,de tomar la medida 

de internamiento de un menor en reforma, pase primero per 
el establecimiento de observación para que se le haga un estudio 
lo más completo nosible, del que pueda deducirse si el Ínter- 

’hSñi.féRtíte s o no necesario para su reeducación,

c EL ESTABLECIMIENTO DE OBSERVACION

Lo definía el padre Gabanes diciendo que ” es un es
tablecimiento dedicado al estudio y distribución medico - ,
pedagógica de los jovenes sometidos a educación y, en su caso, 

a reforma ’* (3). > >
Y señalaba su importancia, pues, “ para educar es 

precisg difernciar el tratamiento; para diferenciar el trata
miento, conocer al sujeto; para concer al sujeto, observarlo. 
Este es el fin de la Sección de Observación : concor deteni
damente al alumno; estudiarle para determinar el tratamiento 
que debemos seguir en su educación ”.

El estudio que se hace del menor durante el período 
de observación se concreta en una ficha biopslco -pedagógica. 
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en la que figuran los datos generales del alumno , los motivos 
que le han llevad^ al Tribunal, la anamnesis tanto personal como 
familiar y social, los examenes módico , psicoraétricc*  escolar 
y sicotécnico , las conlici ¿nes morales de su carácter en orden 
a la educación y un cuadro sintético de la estructura de su 

personalidad,
, Aparecen también en la ficha, pues se tienen muy 

en cuenta, los factores que hayan influido en el extravío de 
su conducta y se hace un diagnóstico y pronóstico de su edu- 
cabilidad terminando todo con una proposición al Tribunal 
sobre la medida que parece más conveniente adoptar para la 
educación del menor.Conviene señalarque, si bien el Tribunal 
adopta generalícente la medida propuesta por el establecimiento 
de observación, puede tomar otra, distinta por tener razones, o 
datos que le aconsejen a ello.

Como una de las medidas que puede adoptar el - 
Tribunal es la internar al menor en un establecimiento a de 
reforma educativa, haremos ahora algunas consideraciones 
sobre estos internados,

° EL INTERNADO DE REFORMA

Veremos : 
i

a) Sus características , y
b) cómo actúa sobre el alumno,

a) Sus características:

Su construcción se adapta muchas veces a la —, 
arquitectura típica de la región en la que se Haya emplazado, 
con lo que su vista e xtepior resulta agradable y sin aspecto 
correctivo o,carcelario, pues no están cercados de tapias ni 
tienen rejas, do modo que se as£mejan a los establecimientos 
corrientes de educación.Más aún , hace tiempo que s§ les da 
un nombre que no tenga ningún significado represivo, de modo 
que se han pambiajo los antiguos de reformatorio, escuela o,casa 
de reforma, etc», por otros como hogar, casa colegio—hogar, etc.

Es grato recordaraquí quei el primer Tribunal de
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Menores que funcionó en España fue el do Bilbao , que inició 
sus tareas en mayo de 1920 y tuvo como establecimiento de, • 
reforma , el primero también a}. servicio de,los Tribunales, 
la Casa del Salvador, en Amurrio, y estatCasa, puya primera 
piedra se puso el 17 de febrero de 1917, o sea, antes de la 
promulgación de la Ley de- Tribunales, fue concebida por don 
Gabriel María de Ybarra y aceptada por los religiosos terciarios 
capuchinos , a quienes se encargó su dir cción , sin tapias 

;y en régimen abierto,
, Este criterio ha sido seguido por las,demás 

instituciones, pues si algunas pocas tiene todavía tapias,su 
puerta y su régimen están igualmente abiertos,

A estas condiciones que pudiéramos llamar 
de tipo exterior se uno la organización interna.

Los alumnos están divididos en grupos pe
queños que facilitan el mejor conocimiento y tratamiento indi
vidual de,cada uno y que permiten que se asemejen a la vida 
familiar , ya que también tiene cada grupo, sus locales pro- 

paios e independiantes de los otros; comedor, dormitorio,, sala 
ide estar recreo, etc.L^s escuelas, tallerees, capillla, son 
tcentros de vida común , a los que concurren les alumnos de 
«diferentes grupos,

, la enseñanza en estos internados es escolar 
jy profesional, según la edad de los educandos,Generalmente 
-la enseñanza profesional está reconocida por el Ministerio de 
iEducación y Ciencia, , de' modo que se hace siguiendo sus,planes 
ede enseñanza Laboral, y tiene validez oficial,Se procura, $de- 
más,que en estos centros haya varias ramas o especialidades, , 
¡precisamente las de mejor salida y colocación pora los alumnos, 

dee acuerdo con las características industriales de la •• región, 
, No se , limita el internado a proporcionar

Ha enseñanza, sea escolar o profesional, sino que se procura 
fflue la educación en él sea integral, como recomendaba Pío XI, 
een su Encíclica sobre Educación cristiana de la juventud (4), 
W como se deduce de la declaración Conciliar sobre el mismo

(5),
Así , pues, se atiende a la formación
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moral y religiosa, física,con la práctica de gimnasia y doport 
cultural y estética ,Se cuida la formación de la respongabilida 
y de la personalidad, y so enseña , cuanto es posible, el 
modo de emplear el ocio o tiempo libre.Con todo ello se les 
hace ver que se puede vivir de una manera ordenada y sana 
con actividades deportivas y culturales que dan,espardimiento 
y solaz y ponen una nota de alegría y variedad, enseñando 
así que en la vida caben perfectamente el trabajao y el 
cumplimiento del deber , juntamente con el descanso y diversión 
sanos y honestos. , t

Esta es, a grandes rasgos,-<La organización
de los ihternados.Veamos ahora
b) Cómo actúan sobre el alumno:

POSITIVA!LENTE, con todo lo que acabamos de indicar.
Añudase a ello un trato cordial por parte

de los educadores y una preparación social favorecida y ayu
dada por la dinámica de grupo.

La actuación positiva del internado se 
manifiesta do manera especial cuando la .familia- ha influido 
desfavorablemente en la d conducta irregular del menor.Pero 
si el medio familiar es idóneo de modo que no ha constituido 
factor influyente,cabe preguntarse cómo resultaría entonces 
el internamiento.

En muchos de estos casos tendríamos que 
concluir que se ía mejor para el menor la continuidad en su 
familia teniendo un delegado del Tribuna.1 Tutelar que actuar^ 
sobre él de una manera pedagógica,y prudente , ayudando 
así a la obra educativa del hogar,pues ¿sería esto preferible , 
al impaego que pudiera producirle la separación ■ de la. familia, 
la privación $e su ^ariño,' el, encontrarle en un medio distinto 
y desconocido , etc., es decir, que para casos como éstos 
podrían resultar NEGATIVAS las condiciones del internado.

Lo serían también cuando , además , el mennr 
tiene un buen trabajo, que perdería por el intornamiento, , 
o está cursando estudios, que quizá habrííi que interrumpir, 
con el perjuicio consiguiente.
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0 OTROS C/.SOS
i

Pueden presentarse y se dan cases de menores que, aun 
teniendo familia idónea, les convenga un internamiento corto 
por razones especiales (6).

Pensemos también en hogares cuya influencia en la conduct- 
ta irregular de los hijos no puede calificarse de nociva en 
ninguno de los aspectos.que abarca ssta calificación (7)» poro 
que ha sido defectuosa, ya por falta de tacto educativo, como 
incomprensión , rigidez o blandura, ya por la desarmonía con
yugal más o menos encubierta , pero existente , o por otras 
causas que quizá nos parecen exageradas cuandq el teatro (g) 
o la literatura nos las presentan, pero que , desafortunada
mente , son reales y frecuentes.Cab^ entonces intentar la ' 
actuación del delegado,del Tribunal, tanto sobre los hijos 
como sobye los padres, y cuando ésta resulte infructuosa o 
imposible, se hará necesaria la separación de los menores 
del hogar (9)

Pero hasta, aquí nos hemos fijado solamente en las condiciones 
de la familia y en la influencia que haya podido tener en la 
educación de los menores y en su conducta irregular, sin \ 
tener ene cuenta su normalidad ( tomada ésta en todos sus 
aspectos ) , más bien parece que se ha dado por supuesta.

Ocurre , a veces, que el menor tiene, además , una defi
ciencia mental o que su conducta irregular está influenciada 
por causas psíquicas (10), y entonces es muy posible que no 
sólo se requiera el internamiento, sino que éste haya de hacerse 
en s instituciones especiales.

° NUESTRA POSICION RESPECTO DEL INTERNADO
Pudiera pensarse per todo lo dicho que tratamos £e pre- . 

sentar a el internado como el principal medio educativo, al menos 
en la obra que adelantan los Tribunales tutelares de Menores t 
Precisamente la práctica constante de los mismos demuestra lo 
contrario., ya que solamente acuerdan la medida de internamiento 
en los casos que la hacen absolutamente necesaria#Y esta es la
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mentalidad tan^o de los jueces de menores y presidente de
los Tribunales , c orno de los directores de los Establecimientos 
de Reforma,

Dio prueba do ello la II Reunión de Directores
de Instituciones de la Obra ¿le Protcc¿lión le Menores d cele
brada en 1960 en el v Valle de los Caldos,Ochenta asisten
tes procedentes de toda España , estudiaron durante los 
días 25 a 30 de abril de dicho año y en régimen de 
internado temas relacionados con la organizadión y funciona
miento de las instituciones y con las condiciones de los a 
alumnos que deben acogerse en cillas.

No nos resistimos a transcribir algunas de sus 
sugerencias y recomendaciones acordadas en la reunión 
y elevadas a la superioridad en la sesión de clausura, que 
fue presidida por el señor ministro de Justicia , a la sazón 
don a Antonio delturmendi (11)

So decía en ellas:

"Constatando que la familia natural e s el medio 
propio para la educación de losniños (los asistentes)

JUZGAN necesario que se utilicen por los Organismos corres
pondientes todos los medios oportunos para no’ separar a los 
menores de sus familias, 

J

RECONOCEN que hay casos en los que, por necesidades del menor 
o por las cualidades especiales de la familia, se hace ne
cesaria la medida . del internamiento,
RECOMIENDAN vivamente a las instituciones:
a) Que en su organización, funcionamiento y espíritu que debe 
reinar en ellas, se parezcan lo más posible a la vida de 
familia;

/ *

b) que se abran, tanto hacia dentro como hacia fuera, de 
acuerdo con el carácter de cada institución y las condiciones 
somatopsíquicas y conducta de los menores;

c).  que se ponga el empeño necesario para formar la responubilidad 
ypersonalidad del menor.
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ANIMAN a las instituciones a proseguir, intensificar y perfeccionar 
la acción que ya vien realizando sobre las familias de sus alumnos.
DeCLiJíAN su propósito de hacer cada vez más una. labor educadora 
de individualización ”

Comentando estas sugerencias vemos que en 
la primera de ellas se c recogía la mente de don Gabriel María 

de Ybarra (12), quien al hablar de la familia y del intema- 
miento en los establecimientos de reforma decía :”La separación 
del menor dq su familia, como solución aplicable en la facultad 
reformadora, sólo la consideramos utilizadle cuando el menoy no 
pueda ser corregido en su propio hog^r,Mientras sea posible, deberá 
corregírselo en libertad vigilada, supliendo el delegado 
técnico la insuficiencia de aptitudes educativas de la familia’* 
Y más adelante repite esta idea, añadiendo la duración del interna- 
miento : ”En cuanto concierne a los reformatorios educativos, •: .-i 
convieneprevenir que solamente deben ingresar en en ellos los me
nores que estén necesitados de reforma y sólo mientras dure este 
tratamiento de reforma

En cuanto a-,la recomendación y sugerencias
referentes a las instituciones , 'podemos decir que se han 
llevado a la práctica, pues, por e jemplo, los alumnos partici
pan en competiciones deportivas que se celebran tanto dentro 
como fuera del establecimiento ; tienen vacaciones, cuya duración 
depende de su conducta y aprovechamiento; participan en cam
pamentos juveniles, etc.., etc.I .uluo se procura actuar
sobre las familias. , ,

,Hay , además , en las-instituciones un 
deseo de superación , de modo que participan en el estudio que 
se viene haciendo por di.versos organismos y por expertos sobre 
las condiciones y funcionamiento de los internados para que 
su acción resulte positivamente beneficiosa para los alumnos
que se eduquen en ellas.

Entice los Organismos que adelantan estos
estudios podríamos citar el BICE (Oficina Internacional Católica 
de la Infancia ), cuya sección Internacional de Niños Privados 
de Medio Ambiente Familiar Normal ha celebrado varias reuniones 
de expertos de diveroscb países para el e studio de este tema.
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También la misma Sección le la Comisión Española le ha dedicado 
tocias sus actividades en el pasado curso,

RESUMIENDO :
i

Por lo expuesto anteriormente , y teniendo en cuenta 
el tema de esta Segunda parte, podríamos decir:

La medida de internamiento solamente es adoptada 
por los Trby.nales Tutelaras de Menores en casos absolutamente 
nccesariosy, generalmente, después de haber sido sometido a 
el sujeto a un proceso de observación máHiao ¿psÉico- pedagógica.

Las CONDICIONES DEL,INTERNADO organizado de acuerdo 
con las orientaciones actuales , parece que pudden resultar:
A .POSITIVAS

a) para menores normales cuya conducta irregular 
han sido especialmente influenciada por su me
dio familiar , que es nocivo;.

/ J

b) para menores que, además de tener familia nociva, 
presentan deficiencias o causas psíquicas,

i

B, DUDOSAS , para menores cuyo ambiente familiar es defectuoso.
La labor del delegado puede en muchos casos de éstos 
ser beneficiosa y evitar la medida de internamiento.

C, NEGATIVAS ,para menores normales cuya familia es idónea.Tam-
bi'en aquí será necesaria y muy apreciable la labor 
del delegado.

> »

Como SUGERENCIA final, y quizá la más importante,
EL ESTUDIO DETENIDO DE CADA CASO 
para mejor acertar en el tratamiento reeducador, pues en rea
lidad no parece que puedan, proponerse ¿soluciones de carácter 
general. .

Y como CONCLUSIONES,las que figuran con los números 
3*,  4 o del trabajo.



* CANADA UN PROYECTO PILOTO:

LA CASA FAMILIAR

(Extracto del folleto déla Sociedad de Adopción y de 
Protección de la Infancia de Montreal),

El númqro creciente de niños privados de su medio fa- t 
miliar natural, sea debido a su nacimiento fuera de matrimonio, 
sea,sobre todo, a causa del desmenbramiento de su hogar, es 

un fenómeno inquietante en todas nuestras sociedades modernas.
Este hecho plantea a nuestras comunidades un reto nuevo 

en cuanto a los recursos necesarios, aunque sólo sea para ase
gurar a los hermanos y hermanas la permanencia de los lazos 
existentes.

Con intención primordial hacia esta categoriía de niños 
se inauguró la casa familiar. Nos proponemos con osta iniciativa 
ampliar las posibilidades que ofrecen los hogares adoptivos 
y de prohijamiento, que en proteedión do la infancia constitu
yen recursos privilegiados.

Nos hemos inspirado d§ la experiencia que proporcionan 
las aldeas infantiles europeas, en las «que personas laicas y 
religiosas educan pequeños grupos de ni ios de ambos sexos en 
el marco de un hogar,Hemos yecurrrido a las Soeurs Grises.Dos 
religiosas de osa comunidad, ya prepara das a eso papel por es
tudios especializados, han acogido gradualmente seis menores- 
de éstos , dos hermanos y una hermana- en un alojamiento al
quilado para ese fin. Ese hogar puede recibir hasta ocho niños • 
La vida en la casa familiar se parece n la de una '¿familia normal. 
Los niños frecuentan la escuela parroquial y toman parte en 
las actividades de la vecindad, .Existe una habitación para los 
niños y ptra para las niñas ; a la gran. sala de juego, con fre
cuencia , acuden amigui^os procedentes ¿e los alrededores.

Un ” tío « ,amigo del hogar, efectúa visitas regu
lares y esa presencia masculina favorece el desarrollo de los 
niños.

La colaboración de las religios.'s no excluya se recuraa 
eventualmente.a seglares, solteros o casados para crear casas 
de este tipo.

.... i



LOS SISTEMAS FAMILIARES DE ASISTENCIA, FaCTORES 
BASICOS EN La PREVENCION Y EN EL TRATAMIENTO DE 
ÑIÑOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION IRREGULAR

Introducción.
Todos los esfuerzos del Servicio Social tienen que estar 

primoldialmente dirigidos hacia robustecer y conservar la viifen 
de familia para que los niños y jóvenes crezcan y se desarro
llen en el ambiente natural de un hogar que pueden llamar- suyo.

Estos esfuerzos deben estar bien integrados y sincroniza
dos con el esfuerzo y la acción gubernamental que se relaciona 
con la adecuada y oportuna provisión de servicios básicos como 
son los de salud física y mental, educación, de vivienda, em
pleo, recreación y otros que tienen que estar fácilmente accesi
bles, en cantidad y calidad, a toda la población, porque ellos 
constituyen la trinchera frontal de la defensa y protección de 
la familia.

Así mismo cada país tiene la grave responsabilidad de m an
tenerse a la vanguardia en materia de legislación social que 
cubra todas las fases del derecho de familia, el derecho de me
nores y la seguridad social en toda su amplitud.

Por otro lado, la acción del Servicio Social tiene que ser 
enérgica de profundidad, y en todas las direcciones para que así 
pueda «contribuir a la erradicación de las causales del fenómeno 
de la problemática social que indide implacablemente en la fami
lia, en la ..niñez y la juventud.

También tiene que ser agente de cambió, intercesor de los 
grupos marginales de la sociedad y tiene que propulsar con valen 
tía y persistencia la renovación, la reforma o el cambio de las 
estructuras e instituciones del país, para que respondan cabala 
mente a las necesidades cambiantes de la población, a la cual 
deben servir con lealtad incondicional y denuedo. De igual modo 
el Servicio Social tiene una responsabilidad en la creación de 
una conciencia profundamente social y humana, en lograr cambios 
positivos en la mentalidad, las actitudes, tradiciones e ideas 
atávicas de la gente, para que entienda, aceite ^sostenga con he
chos, los principios fundamentales de la justicia social, yde



oportunidades para todo ser humano y el derecho de ésta a una vida 
de excelencia.

Conviene señalar que aunque el Servicio Social siempre ha es
tado hiero identificado enn el sufrimiento humano y a la defensa de 
los grupos marginadosp ello es igualmente una responsabilidad de 
cada, ciudadano, d e cada servidor público y de cada profesional. 
Tenemos un arsenal de conocimientos y de ideas innovadoras, pero 
ello no basta si estas se mantienen al nivel intelectual o teórico 
Es imperativo que las mismas se trasladen a la práctica, a la ac
ción, al servicio de la humanidad y que se traduzcan en unos re
sultados positivos bien visibles para así sentir la satisfacción 
del deber cumplido.

Cada país, provincia, pueblo, sector, comunidad, vecindario 
tiene sus‘rasgos comunes y también sus características peculiares 
así cojio diferentes patrones culturales, necesidades y problemas 
y aiferentús maneras de enfocar- sus problemas. No obstante, reco
nocemos que la niñez y la juventud universalmente tienen unas nece
sidades básicas constantes e idénticas que tenemos que velar por
que las mismas se atiendan adecuadamente. Las privaciones y ca
rencias a que ellos estén sometidos las sufren y las manifiestan 
en distintas formas y les dejan huellas o lesiones cuyos efectos y 
repercúciones nos afectan y conciernen a todos por igual y de igual 
modo nos corresponde atender y subsanar.

La familia-el hogar-es determinante en la formación y desarro
llo pleno e integral del individuo que es el que nutre a la socie**  
dad. De 1 aporte que haga cada familia, en términos de indivi
duos felices y salubles en su más amplia acepción, depende el con
tinuo crecimiento de una saciedad estable y equilibrada. La so
ciedad es tan fuerte y saluble como cada uno de sus competentes se
gún estos se forjaron en el seno de una familia. Por ello la so
ciedad no puede exigir a los individuos más de lo que ella misma 
permite que sea la familia. De ahí la preponderancia que adquie
ren los servicios que contribuyen a que la familia cumpla a caba- 
lidad con la función que le corresponde en nuestra sociedad.

Sistemas Familiares de Asistencia:
La intervención del trabajador social en lo que respecta al 

bienestar de la ninez y jubentud, tiene que estar enmarcada en la 
familia y es aquí donde tenemos que redoblar los esfuerzos para que 
hasta donde sea posible, se conserve, se fortalezca o se restaure 
la unidad familiar. Sólo en casos excepcionales en que la situaci
ón familiar es de tal seriedad que pone en grave peligro el bienes
tar físico, moral, emocional y espiritual del niño es que, como me
dida de protección, debemos recurrir a su separación del seno

l
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familiar y colocarlo en otro Erogar -que mejor responda a sus nece
sidades individuales^ De igual modo la separación de un menor de 
su hogar, está indica Cuando éste de acuerdo con el diagnóstico 
social, necesite tratamiento social en una institución o estable
cimiento orientado dentro de los conceptos del Servicio Social, de 
manera que le garantice la adecuada atención a sus necesidades, 
por un periodo de tiempo más o menos corto, de igual manera que u- 
na persona enferma pued e necesitar de un período de hospitaliza
ción en un establecimiento médico.

Aunque separados niño y familia, ambas partes siguen igualmen
te bajo nuestra atención y somos responsables de ayudarles a lo
grar su rehabilitación y que en lo.posible puedan reunirse nueva
mente el más breve tiempo, en

Estas determinaciones en cuanto al enfoque y el plan de ac
ción a seguir, siempre de comúnzacuerdo con la familia, para aten
der eficazmente su problemática, se basa en el diagnóstico social 
que se. establece como resultado del estudio social de toda la 
situación familiar.

El diagnóstico nos dice, entre otros puntos, dónde está cen
trado el problema, las fuerzas internas y externas que lo motivan 
y sus efectos en la familia, las áreas de funcionamiento social 
más débiles, las fortalezas, capacidades y recursos de la propia 
familia, sus valores, patrones culturales, aspiraciones y grado de 
motivación. También hay que considerar los recursos externos que 
están disponibles para la familia y qué otros recursos hay -qUe 
movilizar o propulsar para cubrir necesidades de la familia.

De modo que la determinación o el plan que mejor conviene a 
un menor y a su familia, tiene que estar bien sustentado por un 
diagnóstico y.sólo responder a los mejores intereses y al bienes
tar del menor y de su familia.

Para que esto pueda ser así, el trabajador social tiene que 
contar con una diversidad de servicios y recursos públicos y pri
vados que llenen cabalmente las necesidades individuales de las 
familias y sus niños. También tiene G[ue contar.con la colabora
ción y la participación activa de las familias y líde res volun
tarios del vecindario y de toda la comunidad, que están en con
diciones de poder detectar oportunameritd los síntomas de malestar? 
y mediante la ayuda mutua, resolver o atender las situaciones que 
afectan a las familias o referirlas de inmediato al trabajador 
social o a la agencia correspondiente antes de que las mismas se 
tomen más graves^difíciles de resolved?.

En cada vecindario o comunidad sicenpre hay familias e indivi
duos, más estables y fuertes que tienen una gran intitución y sen
sibilidad humana, y debidamente adiestrados u orientados por el 
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trabajador social, pueden servir de soportes de modelos, orienta
dores y guías a familias, niños y jóvenes en dificulta!. Estas 

pueden actuar como el guardián social de su propio vecindario o 
comunidad previniendo problemas; ayudando a resolverlos o refi
riéndolos oportunamente a la agencia o recurso correspondiente.

fl trabajador social, en determinadas situaciones de fami
lias de cualquier esfera socioeconómica que confronten un proble
ma personal o familiar puede mejorar o restaurar el funcionamien
to social y el equilibrio de la familia en un breve plazo de ti
empo, mediante el uso de sus destrezas y técnicas profesionales 
y los y recursos y fortalezas de la propia familia y/o de la co
munidad, especialmente Cuando e. problema se ataca en su etapa 
más incipiente. No obstante la mayoría de los casos que atiende 
el trabajador social, presentan graves y múltipies^ complicacio
nes de larga duración, asociadas o causadas por las hondas deficien 
cias y limitaciones de los individuos y/o del medio ambiente, la r 
carencia, inaccesibilidad o desarrollo inadecuado de los servicios 
básicos y los obstáculos de estructuras que se mantienen - está
ticas o que resultan obsoletas. Estas son las situaciones en 
que el trabajador social necesita una variedad de recursos y ser
vicios, necesita del concurso de toda la comunidad y del aporte de 
todos los profesionales a cargo de los servicios humanos para a- 
yudar a la familia en las áreas de su funcionamiento sean suscep
tibles a ser mejoradas.

Entre los diversos servicios que son indispensables para 
la conservación de la vida de familia y la prevención y tratamien
to de los niños y adolescentes em situación irregular figuran los 
siguientes:

i.. El Subsidio Familiar o la Asistencia Económica para las 
familias con niños, que carecen de los medios esenciales para 
subsistencia, es una responsabilidad del gobierno. Todos estamos 
contestes en que no es posible rehabilitar a una familia, que ni 
siquiera posee el ingreso mínimo’ deseable para su sustento diario, 
para romper e,l cerco de la dependencia económica y su secuela de 
problemas que se trasmite de generación en generación, hay que 
enfatizar el desarrollo del pótemela! rehabilitadtivo de nada mien- 
bro del hogar, de acuerdo con sus aptitudes e intereses. La asis
tencia económica que se provee <1 una familia no puede ser un pa
liativo y si tiene que constituíirde en un instrumento que faci
lite su pronta rehabilitación siocial y económica. No obstante 
sabemos que hay familias que ne>cesitan la asistencia por mas lar
go tiempo y tienen derecho a re cibirla.
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2. ."1 Servicio de Orientación en el Hogar provee a la familia 
la oportunidad de compartir y analizar sus preocupaciones y pro
blemas con el trabajador social que le da sostén, comprensión, 
reconocimiento, estímulo, y aceptación germina, que le refuerza s 
sus areas positivas y lo motiva y orienta sobre cómo bregar más e- 
fectivamente con sn situación, a la vez que le ayuda a reducir o
a eliminar las presiones y a cubrir necesidades básicas que ella 
tenga. . ,. puede

La orientación individual que se provee a la familia ser en 
eq area de las relaciones interpersonales, del cuidado, desarrollo 
comportamiento y disciplina de los niños, comportamiento de otros 
adultos, cuidado y atención de niños mentalmentes retardados o 
con otras limitaciones, conflictos generacionales o incomprensión 
entre padres e hijos y problemas maritales. También se le inter
preta a la familia toda la información concerniente a la planifi
cación familiar y sus distintas alternativas para que ella tenga 
los elementos de juicio necesaria para tomar su decisión. El tra
bajador social también actúa de agente movilizador y facilitador 
de otros recursos que necesite la familia j¡c de los otros profesio
nales y disciplinas que sirven a la familia en otras áreas de ne
cesidad que están fuera de su competencia profesional. El traba
jo en equipo es muy necesario y efectivo para ayudar alas familia 
que tienen múltiples necesidades y problemas.

3. La orientación de Grupos de Padres con necesidades comu
nes permite a estos ventilar, compartir y atenddr mejor sus senti- 
mientos y problemas fortalecerse unos a los otros, adquirir cier
tos conocimientos básicos y orientarse sobre como bregar mejor y 
buscarle soluciones a sus propios problemas. En estas activida
des de grupo, los participantes salen de su aislamiento social y 
pueden desarrollar sus habilidades como líderes y ser de gran ayu
da en. la solución de los problemas comunales que están afectando
a las familias y a los niños.

4. También en de gran valor terapéutico el promoveer a grupos 
de familias, padres e hijos, la oportunidad de un descanso (ffisico 
y de expansión espiritual fuera de .Las presiones y rutinas de 1 
diario vivir, en el ambiente de un campamento durante los fines
de semanas o si posible por más tiempo.

El campamento puede ser una facilidad residencial que se 
adopte para atender a los grupos de familias donde se les ofrezca 
a los adultos y a los menores, agrupados por edades e intereses, 

programa variado y estimulante de recreación, a la vez que so
cial y educativo. También sd celel>i*an  actividades donde partici
pan todos los acampantes de modo qu.e hay la oportunidad de obser
var la intereacción familiar y de fomentar el mejoramientos de las 
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relaciones y la comprensión entre padres e hijos y entre las dis
tintas familias. El programa incluye además un servicio religio 
so de carácter ecuménico para todos los participantes lo cual 
contribuye a llenar o fortalecer la necesecidad básica de sentir
se en comunión con el Divino Hacedor.

Los miembros de la familia también participan en el diseño y 
desarrollo del programa lo que les ayuda a desarrollar sus capa
cidades, a hacer uso de su imaginación creadora, y de sus habili
dades, recursos y talentos naturales. El programa educativo ofre
ce a los padres nociones básicas sobre cuidado y desarrollo de 
los niños, características del adolescente y cómo ayudarlos en es
ta etapa de su vida, y sobre distintas áreas de la vida de fami
lia. Para ello se utilizan películas y otros medios audiovisuales, 
ademas de una corta conferencia y la discución de la materia que 
se interesa trasmitir. El programa recreativo incluye juegos al 
aire libre, caminatas, o excursiones, fogatas, etc.

En algunos campamen tos se pueden incluir talleres sencillos 
donde los adultos y los jóbenes exploran sus aptitudes y aprenden 
a reparar o a elaborar objetos sencillos para el hogar, a confec
cionar artículos usando materiales que generalmente se desechan, 
aprender costuras, preparación de alimentos nutritivos y variados; 
de modo que la experiencia del campamento resulta agradable a la 
vez que de aprendizaje para una-vida de más satisfacciones.

5. La Orientación d Grupos de Adolescentes en su medió natural 
es una alternativa para encauzar constructivamente la energía crea
dora, las inquitudes e ímpetus de la juventud' a la vez que le 
sirve de instrumento para la comunicación, la participación y la 
toma de decisiones.

El trabajador social que actúa de orientador deq grupo tiene 
que ser agresivo y tomarse la iniciativa de buscar y motivar a los 
jóvenes que están presentando dificultades en su ajuste, señales 
de conducta antisocial o que viven bajo condiciones desfavorables 
que los pue den lanzar hacia la comisión de actos delictivos, pa
ra que ellos organicen y participen en actividades de grupo.- Pue
den beneficiarse además los menores que permaneeen en sus hogares 
en libertad vigilada. El trabajador social orienta a los menores 
Para que ellos mismos diseñen y llevun a cabo el programa de acuer
do con sus intereses y habilidades. '.Generalmente los grupos se 
organizan alrededor de los deportes y de la recreación en general 
y de allí se van interesando en actividades de índole cultural y 
educativa y en su mejoramiento personal, familiar y de la comunidad.

Los jóvenes desarrollan actitudes) salúbles, aprenden a enten
der a' sus padres, a aceptarlos como son y a bregar mas efectiva
mente con sus problemas y dificultades . Por otro lado los padres 
también modifican su actidud hacia ellos Los jovenes también se 
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interesan en regresar o ingresar a la escuela o a adiestrarse 
para un empleo. La comunidad que antes rechazaba a los ¿jóvenes 
también modifica su actitud cuando obse±v los cambios favorables 
que se operan en la conducta de ellos y se percata de cómo los 
jóvenes están beneficiando a la comunidad con sus actividades ta
les como arreglo y embellecimiento de alrededores, calles o cami
nos, siembra de árboles, recogido de desperdicios y basuras y o- 
tras tareas adaptada5 a las necesidades de la comunidad, la expe
riencia en grupo les da soporte, les estimula a superarse y les 
realza su propia estimación y muchos de los jóvenes se desprollan 
en líderes de su propia comunidad.

El programa ofrece a los Jóvenes medios para sociabilizar- 
se, para encontrar de modelos de conducta adecuados que posible
mente no los hantenido anteriormente y para incorporarse con 
más éxito al proceso de desarrollo del país, sintiéndose útiles 
a sí mismo y a la sociedad en que conviven.

6. El Servicio de Amas de Llaves consiste en asignar a una 
persona con las cualidades personales necesarias para atender el 
hogar cuando los niños carecen del cuidado de la madre o de un 
adulto responsable. Esto .ocurre cuando la madre tiene que hos
pitalizarse, es encarcelada, se incapacita o por otra pazón tiene 
que ausentarse del hogar. Si el padre tiene que salir a trabajar 
fuera del hogar, ello evita que los niños tengan que permanecer 
solos con grave riesgo para su seguridad y bienestar. De lo con
trario tendrían que dispersarse en distintos tugares, rompiéndo
se así la unidad familiar y creando en los niños una situación de 
inestabilidad e inseguridad que ha afectarlos adversamente en su 
desarrollo pleno e integral.

El Ama de Llaves también se utiliza con gran éxito en situa
ciones en que hay que aliviar a una madre que esta muy abrumada 
con sus problemas y tareas del hogar y que necesite que se le 
ayude por corto tiempo, o por unas horas del día, en lo que pue— 
de organizar mejor las rutinas el hogar y la atención de los ni
ños, o para que se adiestre en el cuidado y manejo de niños con 
necesidades especiales, como niños retardados o físicamente im
pedidos .

Las Amas de Llaves a su vez reciben un adiestramiento en 
distintos aspectos de la labor que realizan en los hogares a la 
vez que reciben orientaciones mientras trabajan en los hogares.

7. El Centro de Cuidado Diurno de Niños es una facilidad 
que también contribuye a aliviar los problemas de la familia a
la vez que ofrecen a los niños la oportunidad de participar en u— 
na variedad de actividades, adaptadas a sus edades y condiciones, 
que promuevan su crecimiento integral y que lo ofrecen experien
cias creadoras y sociabilizadoras que los adelantan en su desarrollo
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mental, social. y cultural. También se les proveen servicios mé — 
preventivos y de tratamiento, asi como buena alimentación, atención 
dental, ayud-; en la formación de hábitos y en los proháLemas del 
comportamiento o de índole1 emoamdnal. Además de los centros, se1 
utilizan- hogares de familias- para, la atención diurna de- niños que 
no- pueden asistir a- centros o que los mismo no están, accesibles 
em su propia comunidad.

8. El Servicio de Protección Social de Niños se destaca bajo 
este nombre, aunque todos 2 os servicios de bienestar de- la niñez 
tienen este mismo proposita, porque presento unas particularidades 
muy propias y para fines de que las familias y la comunidad pue
dan identificar con fhcilidcd el recurso o donde acudir cuando se 
presentan situaciones e-n que 2.os niños son víctimas d’e; abuso:, 
crue3.dnad. explotación o grave”; descuido, por parte de sus padres 
o en cargados, lo que pone en peligro aún su propia vida; o que 
viven bago condiciones tan desmoralizadoras que afectan- seria- 
menta su seguridad' y biene?star.

En estas situaciones el trabajador social tiene que. inter
venir- rápidamente en plan de ayuda y sin ningún cariz punitivo 
aunque la familia no solicite o no acepte la ayuda. La mera sos
pecha de- que los niños sufren una situación familiar e.-n la cual 
están indefensos, un reférimiento anónimo, o por cualquier otro 
medio que el caso llegue? a: la atención, del trabajador social, es; 
su responsabilidad acercarse? a. le familia para determinar cuál 
es el problema, su diagnóstico, y ayudan y orientar a la familia 
si la situación es susceptible de mejoramiento. De lo contra
rio hay que proceder, a la 'separación de los niños-- sobre:- bases 
voluntarias cuando la familia lo .acepta, o mediante- e3- meconis
mo legal existente cuando ella rehúsa que la remuevan los ninos-r 
Los padres tienen la oportunidad de recibir’ asesoramiento legal, 
para? proteger1 sus derechos, así como para proteger los derechos 
de sus hijos.-.

9. La Colocación Familiar o el Hogar de Crianza es la alter
nativa más adtecuad'a paro, el cuidado de niños que por diversas- 
rasones se? encuentran abandonados o carecen de un hogar prmpio o- 
dé f amillones. que los pued’an atender. También- se utiliza paira 
menores? que aunque tengan un hogar, el mismo representa un riesgo 
para, su seguridad y bienestar y para menores que presentan proble
mas de conducta, inadapúncinn social, conflictos- emociónaleas o 
de la personalidad,. XSe.benefician, además los menores en libertad 
vigdlade? o bajo- la jurisdicción del Tribunal de Menores y cuyos 
padres no están en condiciones de ofrecerles la supervisión y

■i
orientación que? ellos necesitan.
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El hogar dte crianza ofrece a los niñas las mismas atenciones 

y servicios que: cualquea? hogar bien constituido ofrece a sus pro
pios hijos y de igual modo reciben de la comunidad los servicios 
que están disponibles para los demás niños que j. allí conviven.

Es importante que el hogar supla las necesidades básicas de 
todo menor' que en él se coloque, de acuerdó con su etapa de desa
rrollo y su particular condición. Los padres de crianza o cuidado
res de ñiños tienen que? estar' emocionalmente preparados para darle 
a?, estos' estímulos, seguridad ,y afecto sin esperar gran recompensa:’ 
en términos efe aftecto o tratar de competir.- con los padres propios 
del niño y sin distorcicnar la imagen que éste tenga de sus proge
nitores. Como parte del servicio de colocación familiar, también 
se utilizo el Hogar de Grupo para menores que pueden ser trata
dos con más afectividad en un ambiente má.s familiar o en un grupo 
pequeño, no mayor dé 15 a 18 niños, bajo?, la atención y guío de un 
matrimonio o de uno persona’- afable, maduro, y estable.

El hogar de- grupo es muy efectivo para menores que egresan de 
las- instituciones cerradas o semi-abiertas, como un perícd’o de tran
sición para incorporarse a la vida normal en la comunidad. También 
sej utiliza para grupos de adolescentes con problemas de inadapta
ción social que no pueden establecer lazos estrechos con padres de 
crianza, para menores en estado de embarazo que son rechazadas en 
su hogar o en la comunidad, y para-, otros menores que tienen proble
mas en su hogar y/o comunidad y pueden continuar integrados a la- 
comunidad común mínimo de controles: externos.

10.El Servicio de Adopción es el que mejor asegura a los ni
ños disfrute dé ug.a vida normal de familia con todos los derechos 
y responsabilidades dé un hijo propio. El servicio está indi
cando para’ niños de cualquier edad o condición, que no. tienen, un 
hogar- o cuyos paites no los desean o los rechazan y que ya se han 
desprendido emoc i ocalmente? de ellos.

Todo niño: en tales, condiciones tiene derecho a que se le pro— 
«ea un hogar adbptivo, siem pre que haya- una familia, capaz, de lle
narle sus necesidades individuales y que no lo acepte- y le ofrezco 
su hogar como a up hijo- propio.

En el proseso de adopción, el Servicio Social es responsable 
dte determinar y seleccionar a la familia que mejor responde a las 
necesidades del menor a ser adoptado, de preparar a la familia bio
lógica, al menor y a la familia adoptiva par?, su mejor ajuste a 
la nueva experiencia. También tie.ne que ayudar a la familia bio
lógica para asegurarse que la decisión que esta ha tomado de despren
derse dfel hijo, ha sido bien pensada y enalizada, que esta cons
ciente de- las implicaciones legales y sociales, de la adopción y 
dfe que no ha sido, presionado por ningún factor- externo contrario 
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a suaaintimoa deseos y que está bien preparada, par-a dar el hijo 
en adopción.

En el servicio dé adopción, compa7't& responsabilidades ot©gs 

proiesionales tales como el psicólogo, médico, psiquiatra, y abo- 
gado para asegurar que todos los ángulos del proceso estén de
bidamente atendidos.

La desición final respecto de la adopción recae en el Tri
bunal correspondiente, el cual se basa en el estudio social y 
los documentos que el trabajador social le somete. El Juez es el 
que determina si la adopción conviene a los mejores intereses 
dtel menor que se- vn adoptar y de las familias envueltas en el pro
co so.

Es muy importante que la Legislación que rige la adopción 
se mantenga "1 corriente.de las nuevas tendencias y enfoques, de 
acuerdó con la experiencia que cada país tiene, los conocimiten¡tps 
que se adquieren y los hallazgos de la investigación científica 
que se lleva a cabo ei el campo de-, 1.a niñez.

Hasta aquí hemos expuesto los servicios sociales que sen 
básicos para la prevención y tratamiento de los niños-y adolescen
tes en situación irregular.

La¿ comunidad, el gobierno, la ciudadanía, todos en continua 
acción concertada, tienen que responder el reto que nos plantea 
la niñez y la juventud contemporánea. Es de todos la responsabi
lidad’ de propiciar y garantizar a todo menor- su agrado derecho a 
una. familia y al desarrollo plenc de su potencial creador en un 
mundo de diálogo sereno, de tolerancia, comprensión e igualdad^ 
Cintro los seres humanos.

A continuación me place-recomendar lo siguiente:
1. Que cada- país, sector y comunidad examine y evalúe la con

dición actual de sus menores en situación irregular así corno el 
estado, de los servicios sociales que éstos tienen a su alcance.

2. Que se planifique, a nivel gubernamental con la partici
pación activa de toda la comunidad, la estrategia a seguir para 
afrontar las necesidades que estén al descubierto y fortalecer y 
mejorar los servicios básicos que son esenciales para los ñiños
y a la juventud, siguiendos los cojuceptos más avanzados en el cam
po dé la niñez.

3. Que se le de una alte prioridad y un sentido'de urgencia al 
desarrollo de los servicios que son indispensables para la preer-  
tendón y tmtamien to de la problemática' social que causa- am- 
gustia y dolor en la familia, en lá .niñez y en la juventud.

*

Selenia Ponce de León de Prntts.
Siervicio Social Cap. 1 

Puerto Rico.
i

corriente.de


 EL SERVICIO SOCIaL PROMOTOR Y NEXO DE UNA.

COORDINACION DE SERVICIOS ESTATALES Y PRIVADOS

Fausto Montoya Romero
Director de Promoción Social 

Ministerio de Salud

Los problemas sociales, la mayoría de ellos comunes a los 
países latinoamericanos, afectan a un gra'n porcentaje de la pobla
ción de cada país, haciendo sentir la necesidad de una mejor y - 
Afectiva coordibación de Servicios Sociales estatales y privados — 
Que coakyudan a la búsqueda de la atención y solución de dichos - 
problemas sociales.

Un Estado con sus propios recursos my difícilmente podrá — 
superrar los agudos problemas sociales que presenta el. país, re - 
quirienejo para ello realizar unaacción promotora con el fin de - 
promover, estimular y coordinar la adeión de Sector Privado, la - 
bor en la cual se juega un papel de singular importancia el Ser - 
vicio Social, pero, es necesario además brindar la asistencia tcc - 
nica a las Entidades del Sector Privado para implementar la acción 
de un^n estructura de Servicio de Bienestar Social, examinando Ios- 
objetivos que tiene cada una de ellas y estudiando la forma en — 
que puedan participar en la promoción del grupo de población que — 
debe atenderse y oómp y en qué forma podrán participar en deter — 

minados proyectos.

£L Service Social Promotor y Nexo de ■ una— ......................... ...........................

Debemos, pensar que ün Estado moderno se concibe con la par — 
ticipación de todos los servicios estatales y o privados debidamen 
te aoordinados para la búsqueda de las soluciones de los proble — 
mas que afrontan las grandes mayorías. El Servicio Social debe — 

coordinar los Sectores Público y Privado aportando y orientando - 
sus prajgitamas hacia motas comunes y üejando bién claro que esta, —

■ .. . '....... .
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coordinadión en ningón momento mermará la autoridad del Estado - 

al cual le corresponde normarj asesorar y supervisar, ni tampoco— 
afectará la autonomía e independencia de las Instituciones Priva
das .

El Servicio Social j eslabóh principal de esta coordinación,- 
debe tener siempre como meta que la coordinación tiene como fina
lidad la canalización de esfuerzos humanos, técnicos ;y económi — 
eos para tratar de llegar a soluciones realistas cumpliéndose - 
para esto como hacer un previo planteamiento de las necesidades — 
y prioridades en materia de Servicios dirigidos a la atención - 
de la familia y en especial al niño mediante la adecuada cstruc — 
turación de servicios debienestar social que un país requiere a — 
corto, mediano y largo plazo.

Por otro laclo, el Servicio Social al promover y servir de »— 
nexo en la coordinación de Servicios estatales y privados debe 0 
dirigirse a la búsqueda de la participación de la Sociedad con — 
con el fin de superar limitaciones que impidan a los individuos - 
y grupos su participación y plena realización. Consideramos que — 
el Estado a través de un organismo técnico de Servicio Social — 
debe asumir la responsabilidad de esta coordinación establecien — 
do una doctrina social para c-1 impulso de tendencias modernas — 
asistenciales, es decir, permitiendo lapromoción de los asistidos 
para que éstos dejen de ser objeto y su conviertan en sujetos — 
forjadores de su propio destino.

DE La PROMOCION

Si entendemos que uno de los objetivos de la Asistencia Soe— 
cial, es la promoción de- los sectores marginados de la población— 
hacia se participación en forma clara, conciente y crítica de un- 
sistema social, debemos señalar que es indispensable superar las- 
barreras que les impiden realizarse como personas y participar - 
en los beneficios, productos y decisiones de una Sociedad!. La — 
participación de lá comunidad debe buscarse en la provisión de s— 
sus propios Servicios Sociales, incidiendo principalmente en — 
aquellos factores sociales condicionantes del bienestar social.

Al asegurarse el desempeño de una comunidad como beneficia - 
ria y participadora de los Servicios suministrados, se está - 
posibilitando en forma promotora la prestación de Servicios es — 
pecializados de los Sectores de Estado (%alud, Educación,Vivien - 
da), dejando de lado el paternalismo y logrando ante todo que 
la comunidad preparada y organizada haga un mejor uso de sus —
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recursos con una adecuada • stimulación.

Podemos decir así que la promoción -1 entro de 1¿. Asistencia- 
Social debe estar orientada a la superación tele la condición de— 
de dcpcndenci ’ además lebe tenerse en cuente que toda acción — 
de asistencia Social debe buscar de ubicarse en una perspectiva— 
promotara para tratr de- evitar la aliWiaq.ipSón de los individuos 

DE Le. COORDINACION

La coordinación podemos definirla "como la integración del— 
del esfuerso conjunto llevado a cabo para una distribución del — 
trabaja"; esto debe fundamentarse bajo el concepto dt?Ucoor linar- 
no significa necesariamente unificar sino propender al ínter- - 

cambio de experiencias, al apoyo mutuo y al respeto de las c^ — 

raeterísticas propias de cada Instituauán ; llevando a la intro - 

ducción de una armonía entre las diversas Unidades que partici — 

pen en los Programas, para esta manera facilitar su desarrollo — 

y éxito.

La coordinación sobre la base de normas previamentcestable— 

ciclas debe fomentar el liderazgo y el servicio voluntario preo - 

cupándose por una adecuada valoración de las contribuciones — 

individuales.

De esta manera con una coordinación real y efectiva se po — 

drá obtener un trabajo más eficaz que evitará una duplicidad y — 

superposición innecesaria de Servicios.

LA. COORDINACION DE SERVICIOS ESTATALES Y PRIVADOS EN EL PERU

En el Perú mediante Decreto-Ley NC 19599 del 7 de Noviembre 

de 1972, se ha establecido que las actividades que realicen en e 

el ámbito nacional las Instituciones Privadas nacionales e in - 

ternacionales de Carácter Asistencial y Je Auxilio serán ojor - 

diñadas en el Ministerio de Salud, con cuyo objetivo .dichas — 

Instituciones elaborarán en concordancia con el Ministerio sus — 

planes y programas de actividades y sus Presupuestos de Opera — 

ción e inversión a fin de coayudar al mejor logro de sus obje— —
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tivo^ evitando la luplicidad de acciones con otras entidades.

Con tal fin se ha establecido que por intermedio ls la 

Dirección de Promoción Social se apexture el Registro de Insti - 

tuciones Privadas Nacionales e Internacionales de carácter Asis- 

tencial y de Auxilio, es decir, que- la inscripción de las In 

tituciones en dicho Registr >, significa el conocimiento oficial- 

que tiene el Estado de su constitución y actividades que lesa- - 

rrolla en bióñ de los pobladores y colectividades a que asisten.

Por otra parte, se otorga a las Instituciones Privadas una 

serie le Incentivos, tales como, la exoneración leí pago le 

Servicios Aduaneros por concepto de las donaciones que reciban - 

con fines de ayuda social, la oportunidad de poder recibir sub— 

venciones del Estado, la facultad de poder realizar colectas - 

públicas y ante todo el respaldo de un Registro Social que las - 

acredite para la realización le cualquier trámite ante las En— - 

tidades Públicas.

Se considera que la denominación Instituciones Privadas - 

Nacionales o Internacionales de carácter Asistenci^l y de Auxi — 

lio comprende a las Instituciones a cargo de personas naturales- 

o jurídicas de derecho privado nacionales, extranjeras o ínter — 

nacionales que funcionan en la República en forma temporal o — 

permanente y que realizan actividades de promoción, asistencia,— 

ayuda, bienestar social, socorro y auxilio de la -población en — 

casos de desastres y otras calamidades y en general todas aque — 

lias de carácter análogo que realicen, promocionen o coordinen - 

actividades de carácter asistencial de auxilio.

También comprende las Instituciones Privadas nacionales, - 

extranjeras e internacionales que dirigen, sostienen o mantienen 

servicios asistenciales a favor del niño, la madre, el joven, — 

el anciano y el enfermo.

De esta manera, en el Perú se está dando ya los pasos prin

cipales para la realización de la coordinación de los servicios-

, v ■ I I II 
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estatales y privados, llenándose con el Registro, una antigua — 

y sentiia necesidad, por cuanto se otorga a las Instituciones - 

Privadas las facilidades para el desenvolvimiento de sus acti — 

Vidales en coordinación con las Entidades Públicas concordantes 

con la canalización adecuada para el cumplimiento de los linca 

mientos de la Política Asisté-ncial del Astado, ante todo a la — 

orientación racional que coayuve a alcanzar las metas señala— — 

das en los pcbanes de corto y mediano plazo que son necesarias — 

apoyar para los cambios sociales dirigidos a promover a superio 

res niveles de vida, compatibles con la digniiad de la persona- 

humana a los sectores mebos favorecidos de la población.

Kí—Scrv-iG-i-o—See-ial Promote-r--y—Ne-xe-do una- ......................„...........................

RECOMENDACIONES

El Servicio Social para realizar la labor de nexo y pro — 

motor en la coordinación de los Servicios Estatales y Privados- 

requiere cncaninar&e a los siguientes objetivos:

1. — Lograr un conocimiento de aquellas Instituciones y.recur —

sos que trabajan en bienestar social ya sean éstos de — 

carácter estatal o privados, fomentando la obtención de un — 

espíritu de aceptación, preocupación y acción común entre di

chas Instituciones.

2. — ' Estudiar las diversas Instituciones de bienestar social,’ —

clasificándolas según su área de acción y sector, elabo — 

rando un Directorio de Recursos Sociales que constituya — 

Catastro de las Instituciones públicas y Privadas que - 

deberá mantenerse actualizado en forma permanente.

3. — Brindar el apoyo técnico necesario para que estas Insti -r

tuciones de bienestar social se apoyen mutuamente y coor —
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dinen sus acciones, dando en consecuencia las normas y 

supervisión tócmicas adecuadas.

4. — Elaborar pautas para la entrega le subvención que otorga

el Estado, dando prevalencias a que el aporte del Estado 
se lirija a aquellas acciones de carácter promocional en 

forma permanente.

5. - Propender a la realización de Seminarios, Mesas Redondas,

Conferencias, para la búsqueda del intercambio de expe 

riendas y conocimientos a niveles locales, regionales y 

nacional es.

6. - Realizar una activa búsqudda de la participación de les

individuos y grupos para lograr su filena realización, per 

mitiendo la formación de los asistidos para que deljen de 

ser objetos y se conviertan en sujetos forjadores de su 

propio destino.
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Desde hace muchas décadas él Servicio Social, ha venido desem
pernando una labor de mucha importancia dentro de los variados campos 
le la vida del hombre Jr de la colectividad, principalmente con el z- 
:oirte de los profesionales dedicados a la noble tarea de contribuir 
í lia solución de los problemas de los individuos y de la co3iu.uAd.ado

Esta labor la encontramos desde los orígenes del Servicio Social, 
¡mando encontramos que, algunas personas inspiradas en el ejemplo de 
iain Vicente de Paúl, se consagraron a brindar su aporte tanto econó- 
dtco, como personal para lograr el bienestar de los desposeídos, es- 
peecialmente en cuanto a salud y subsistencia se refiere .-Estas per- 
somas o grupo de personas, lograron que otras colectividades, ciu— 
iaad&s y naciones imitaran su ejemplo, y es así como más tambe esta 
acitüvidad que surgió en forma benéfica o caritativa, se convierte en 
urna actividad profesional, cuyo papel debe ser fundamental en el de- 
saarrollo de los pueblos de todo el universo,

A fines de la década de "1.920, surgen las Escuelas de ¡servicio 
Soocial en ■ Latinoamérica, y son los profesionales de Servicio Social, 
lotos que intervienen con sus conocimientos técnicos y prácticos, como 
teexo entre los individuos, la colectividad y el astado, por cuanto 

las Sociedades o Instituciones de Servicio privado, colaboran en 
fcorma eficáz en la elegibilidad de los necesitados., tratamiento de sus 
Problemas y sus soluciones-
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Los resultados alcanzados por las Instituciones o Servicios 
Privados, ha obligado al Estado para que Utilizando el Servicio 
Social Profesional-, tambi^én solucione los problemas de teda Ín
dole de los individuos que pertenecen a una determinada colectü 
vid'ad y aún en ámbito nacional, pero el papel del Servicio Social 
tanto en la esfera privada como pública se ha concretado a servir 
de nexo entre los individuos, la Institución o Servicio y la co
lectividad .

Refiriéndose oncre tatúente, al tema de este trabajo "El Ser
vicio Social Promotor y nexo de Servicios Estatales y privados" 
tenemos que explicar sus funciones específicas dentro de dichos 
servicios estatales y privados..

Sabemos muy bien que- las Instituciones privadas o servicios, 
funcionan de acuerdo a sus propios principios o ideales por los 
cuales fueron creados, principios o ideaaes que han sido o.anal i - 
zados de acuerdo a una política de acción- que en la mayoría de 
los casos, se fundamentan en el ofrecimiento de Servicios Asis- 
tenciales, o de protección a los individuos necesitados y muchos 
veces marginados, para que estos-logren la solución de sus proble
mas de aspectos médico, económico, educacional, y muchas veces la
boral .

Siendo ese el fundamental1- mobil de la existencia de dichas 
Instituciones o Servicios privados, su esfera de acción es li
mitada, y por lo tanto es limitada la acción del Servicio Social 
que funciona de acuerdo a un plan o programa de labores que de
be estar de acuerdo con los principios o fines que persige la 
Institución. Es decir que, si el Servicio Social forma parte 
de la política social de ung dasa Asistencial, ya sea esta una 
Casa Cuna, Orfamatorio o Ir. -itfetria, el papel del profesional de 
Servicio Social debe sujetarse a las finalidades de la Institución 
en otras palabras su labor viene a ser en función de la Institu
ción, el individuo y la colectividad, por lo tanto individual, 
porque el nexo que existe entre la Institución de l^u?orma par
te el Servicio Social.- el individuo y la colectividad, no es pro
piamente de la coordinación, sino de nexo,

Si-queremos referirnos al Servicio Social dentro de 1% Ins
tituciones o Servicios Estatales, funciona asi mismo de acuerdo 
a la política social o gubernamental que rige a un determinado 
País, los programas, o planes de trapajo del Servicio Social se-- 
ran naturalmente tendientes a solucionar los problemas que deben 
a°lucionarse através de una Institución o Servicio estatal, de
pendiente • de un determinado Ministerio de Previsión Social por 
ejemplo la solución de problemas asistenca.. a±es, o laborales del 
Ministerio de Previsión Social y Trabajo del Ecuador, o del
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Ministerio de Salud, etc. Estos programes tendrán que. obedecer 
a un programa aprobado por el organismo máximo de cada uno de 
dichos Ministerios y que tengan a su caigo la relación de los 
programas de Servicios Social, ya sea que se trate de solucio
nar problemas inmediatos, para lo cual el Servicio Social ha 
utilizado y sigue utilizando sus técnicas tradicionales de Ser
vicio Social de caso o individual,, de grupo y de comunidad.

Es decir que el Servicio Social en muchos países y parti
cularmente en el Ecuador, si bien es verdad que funciona a ni
vel Ministerial- la promoción y nexo que realiza se limita a c 
coordinar los Servicios estatales dependientes de cada uno de 1 
los Ministerios en particular, pero no ha logrado convertirse en 
promotor y nexo en la coordinación de los Servicios Estatales a 
nivel Nacional, peor aún-. establecer la promoción y nexo entre 
servicios estatales y privados porque cada une de dichos ser
vicios funciona aisladamente y en r

Entonces cabe una pregunta ¿Perqué El Servicio Social Profe
sional que funciona en todos los paises, una vez qué las Univer
sidades imparten instrucción técnica y práctic, en los diferenc 
tes campos específicos de la profesión- económico, social, Ju
rídico, etico etc o no ha alcanzado los nivells dessados, para 
que se convierta en un Organismo Promotor y nexo de una coor
dinación de servicios estatales y privados a ^ive^ Nacional, 1 
local e Internacional?

Podría ser una de las causas ele este problema, el descono
cimiento aún de que el Servicio So-- °'1 w-!,o«xcn nueva, no 
ha definido en forma concreta su función o su papel en el desa
rrollo de los pueblos, es decir que aún desconoce el valor 
de la intervención del Servicio Sooiaj.- en el bienestar de los 
individuos, de las colectividades y de los pauses en general.

Quizá en muchos países, se sige ccnscde-rando al oervicio 
Social, solamente como auxiliar eñ las labores de otros profe
sionales o auxiliares en el logro de las finalidades que
se propone a una institución o Servicio- ya sea estatal o pri
vado, y la coordinación de dichos servicios no existen, por el 
individualismo y aislamiento en que funcionan dichos servicios.

Que pasa entonces con el Servicio Social, no ha logrado
• Jerarquizarse, pese a que en muchos paises existen profesiona- 
le s de reconocida preparación técnica, persona]id ad propia, 
que son considerados verdaderos valores en el campo el Servicio 
Sthcial.

Para que el Servicio Social profesional sea promotor y ne
xo de la coordinación de Servicios estatales y privados, debe 
convertirse eñ un elemento capaz de planificar, programar.



ejecutar y evaluar, a nivel Nacional, local Internacional, pe
ro esa planificación programación, ejecución y evaluación no 
debe eer solamente a nivel Miisterial, ni a nivel local, sino 
a Nivel estatal o Gubernr-rígr/ggy

Debe al Servicio Secial mantener su independencia, y gerar- 
quia, sin que la eatabilidad política de algunos países afecto? 
sus realizaciones, como sucede en muchos países latinoamericanos, 
donde los cambios constantes de politice. gubernamental, hacen que 
los planes y programas que se han venido desarrollando sean cam- 
cambiados por otros nuevos que estén de acuerdo con la nueva po
lítica gubernamental del momento.

Estamos conciertes de que, ha sido reconocida la prepara
ción y capacitación profesional de los Trabajadores Sociales pa
ra que realicen trabajos de investigación, planificación, pro
gramación, ejecución y evaluación, pero ese reconocimiento debe 
ser no a nivel local, o Ministerial o de una Institución en par
ticular, sino a nivel Estatal e Internacional, a fin de que el 
Servicio Social, sea considerado como un elemento imprenindible 
en la realización de la política social de todo gobierno, es
pecialmente en los tiempos actuales en que la corriente de los 
gobiernos, es alcanzar cambios fundamentales en la- la estruc
tura de la Sociedad.

Si hablamos de la. preparación de los profesionales de Ser
vicio Social, no queremos referirnos a que las Universidades estar 
o no cumpliendo con los programas de instrucción académica que 
imparten a los futuros profesionales, sino que a más de esa 
preparación académica y práctica, deben intervenir en la forma
ción profesional, esto es que cada uno de los profesionales que 
egresan de las Escuelas de Servicio Social, tengan una ideología 
propia y conciencia profesional, a din de que su aporte profe
sional sea indispensable en la realización de los programas ten 
dientes a la consecución de los cambios sociales de la época, q 
que se traducen en el bienestar del individuo de la colectivi
dad y de un pais.

Si hablamos de ideología no queremos expresar que debe ser 
una ideología política : de derecha o de izquerda, sino una ideo 
logia en función de la profesión, en función del individuo y de 

.. la colectividad.
Al aparecer han surgido disparidad de criterios entre 1 

la concepción del Servicio Social, como una actividad profesio
nal que debe realizarse en pro del individuo, sin consideracio
nes de credo, posiciones social o política, esta concepción la 
han considerado o la consideran arcaica, puesto, que en los 
tiempos actuales el Servicio Social debe intervenir de manara 
decisiva en la conquista de los cambios de estructura de la
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aiqcied'ad, esto es convertido :-a Lidex? de masas que rellanan cambios 
jiustos para, 'u bienestar

Ya sea -o:'. la o once pe-ion _ahi_gue. o con la moderna- considero que 
eil Servicio Social, siempre ha procurado el bienestar de Jos necesi
tados, y está compróme "ido a conseguir el bienestar pro.o mee y futu
ro para ios mismos necesitados. y ese logro será factible mediante la 
Terarquis-ación del Serv.-■'c> Social profesional ar nivel Nacional e In
ternan tonal esuo es que su papel debe ser alcanzar la Justicia Social 
l.e los individuos, que traducida en otros términos viene a signifi-
c. :.ar EL EEHLJLESTAR SOCIAL., y ose bienestar social, se entiende que de
bí© ser integral, físico- económico, moral, social, cultural- etc.

Porque . n algunos países cuando se habla en términos de cnordi— 
niacion de ser. icios esvararles y privados con la intervención del Sen»- 
vwlgó-o Social . profesional o voluntario, se? ha interpretado como una 
CJENTRílLÍ ZUZON U SERVZDECS, , trise;? i i z ación de les r . cursos econó
micos de que disponen le--; Znscluuniones especialmente ¿e cipo priva-
d. o, resursos que en grán parte p.rovienen de contribuciones de mien- 
b>ros o s'sios de una determinada Sociedad Beneflcn-, sin embargo su 
ptex's nec.íc ;jcrió j-..a ha sido citen.:.da justamente? por U = -‘tres socia-/ 
l.es y de sometido a la colectividad, en armonía con las obligaciones 
qiue tiene el Estado para «¡on sus ciudadanos y en general para la 
sr r-ief-.d Jes dirigente.? do esas ii?:-ó i iliciones o servio;es han mani
festado su poco interés hacia .la ■ coi’d inación a nivel nacional, o 
¡mejor dicho se han □ostrado recelosos de dar a conoce-? sus planes, 
y prege ariy vUursos con los que -cuentan para la real ización de los 
siei'vicios que ofrecen a ¿a colec■ r.ividad*

Posiblemente$ en algunos países na faltado la motivación necesa
ria por parte -del Servicie Social a cerca de la necesidad la Coor
dinación de Servicios Estatales y privados, para evitar una duplica
ción do servicios, desgasees de recursos económicos y bananos, que 
uin.'.floados o coordinados darían un resultado mucho más efectivo en la 
siolución do los problemas sociales inebitales en una colectividad 
o> en un país„

Esta falta de motivación al parecer ha surgido porque el elemen
to humano del Servicio Social, no ha alcanzado el nivel de jerarqui- 
uiaeión e que nos referinos anteriormente, o es que eqa --arta de je- 
i“arquizacion a niveles altos cíe Gobierno, no han sido factibles por- 
qiue el.Servicio Social ha venido actuando en forma dependiente, obe
diente, y. como un simple nexo entre el individuo y la so'lec-tríáal, y 

la Institución estatal o privada..
Cabria entonces hacer una revisión ccnciensuda de la partióipa- 

ción ddl Servicio Social en el desarrollo de los puebles, conocer en 
forma honesta cuales han sido los puntos en que ha fallado el Servi- 
C;io Social., y tomar medidas nediata’S e inmediatas para



corregir sus errores y ubicarse en la esfera de acción (Jue deman- 
da el progreso y desarrollo de los pueblos que requieren la solu
ción de los variados problemas sociales que efectan a una colecti
vidad oa una país en particular

No quiere decir que el Servicio Social debe regirse por un 
patrón de acción que debe elaborarse a nivel Insternacional, por
que cada colectividad o pais tiene sus propios problemas y para 
la solución de los mismo tiene que sujetarse a la realidad social 
nacional, lo que es menester en este caso es que se armonicen las 
ideas, programadas, planes etc respetando la idiosincracia de los 
pueblos, y sea justamente el Servicio Social el gestor de esa ar
monía, planificación-, programación ejecución y evolución, tan ne
cesarios para lograr una coordinación de servicios estatales y 
privados.
7 Si nos referimos a la necesidad de armonizar los planes y 
programas de trabajo, necesariamente se deberp manifestar en for
ma concreta el rol del Servicio Social en todos los campos de la 
actividad, ya sean estos ecoámicos sociales culturales, educacio
nales, o políticos etc,, ese conocimiento del rol del Servicio 
Social, debe traducirse en la COORDINACION PROFESIONAL, en primer 
término, ya que as profesionales de una misma cla
se para que esta sea recoLonida valorada, y jerarquizada, debe 
estar conformada como un todo, y esa conformación será factible 
cuando las Asociaciones ¿e Trabajadores Sociales, o Colegios de 
Trabajadores Sociales, existen en muchos países, se coordinen en— 

* tre sí, no mediante reuniones periódicas anuales, o cada bienio, 
esas reuniones deben ser constantes para realizar evaluaciones 
de tipo profesional/ académica, técnico,, intelectual, cultural, 
político etc,, ya que ■ muchas ocasiones dichas reuniones hah te- 

vio finalidades simplemente para nombrar dignatarios de un Directo
rio, o con fines de tipo social ..porque és necesario que se tome 
muy en serio los factores internos y externos que dificultan: la 
coordinación entre profesionales de su misma clase, coordinación 
que debe mantenerse además con las Escuelas de Servicio Social 
existerf%%i una localidad o país determinado, ya que de dichas 
escuelas depende en gran parto la capacitación profesionales tan
to técnica, y personal que imparten a los futuros profesionales, 
que van a ser loá elementos necesarios para establecer una coor*-  
dinación profesional capaz de' llegar a formar un grupo de profe
sionales concientes de sus papel en la consecución de la jerar- 
quización del Servicio Social, factor ineludible en el logro.del 
bienestar y d esarrollo de los pueblos,-
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Si esa coordinación orofési <~>n = 1 logra en primer término,
sd habrá dado el paso fundamental para la consecución de la 
COORDINACION INTERHROB'ES IGUAL (Trabajadores Sociales, o Asisten 
tes Sociales, Médicos, Abogados, Economista, Educadores, Políticos 
etc.), indispensable para la conformación de los equipos de tra
bajo interesados en alcanzar el desarrollo de un país, mediantes 
desde luego una planificación, programación y evaluación de pro
gramas que deben realizarse al efecto a corto o largo plaza-.

Esta coordinación interprofesional, debe lograrse en todos 
los niveles, especialmente a niveles de gobierno, es decir que el 
Servicio Social, mediante sus profesionales hábiles y capaces debe 
interesar a los gobiernos de sus propios países, para que’ los pro
gramas de trabajo previamente elaborados por los equipos de tra
bajo antes mencionados deben tender a una coordinación de servi
cios estatales y privados, que no debe ser de tipo opcional, en. 
muchos países dadas las necesidades del momento deben: ser impuest 
tn, disciplinada, ordenada, capaz de que con ella se logre cana
lizar los sistemas de protección al individuo, la•familia y la 
colectividad, en forma integral, y no fraccionada, a nivel sola
mente local, sino más bien total en todo en país, o países que 
integran un área geográfica determinada.

Es menester que en esta coordinación de servicios estatales 
y privados, participen también las Municipalidades, puesto que a 
nivel seccional, están funcionando en forma autónoma, independien^ 
te, por lo que es urgente que los equipos de trabajo, no solamente 
deberían ser a nivel estatal y privado, sino también a nivel es
tatal, municipal y privado.

Sintetizando./ diremos que, para que El Servicio Social ac
túe como Promotor y nexo en la coordinación de Servicios estata
les y privados, consecuente con sus propias funciones,. deben los 
Organismo máximo de Servicio Social llámense Asociaciones Nacio
nales de Trabajadores Sociales, o Colegios de Trabaja, dores So
ciales, y Los Consejos Nacionales, u Organismos similares Inter
nacionales, plantear directamente a los Gobiernos, o en la esfera 
internacional a los organismos competentes de Las Naciones Unidas 
y Organizaciones Internacionales como La OEA. OMS. OIT. etc., la 
necesidad de expedir Una Sarta Fundamental de- Servicio Social, en 
la que se consideTe en primer término al Servicio Social, como <1 
un elemento indispensable én la planificación de programas de 
desarrollo de los países, en los campos ec-ónomicos, social, mé
dico legal, educacional, cultural, laboral etc:., estableciendo 
la promoción y nexo en la coordinación de dichos programas, y de 
servicios a nivel estatal, municipal y privado de dichos países.
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Así' mismo es indispensable que, el Servicio Social, al esta

blecer la coordinación entre los programas de desarrollo, esta
blezca una evolución de los servicios antes mencionados que han 
venido funcionando, en una localidad, o pais, a fin de que se co
nozcan. los resultados de su contribución en el logro del desa
rrollo de dichos países, donde se hace necesario llegar a la con
secución de una verdadera Justicia Social.

Las Escuelas de Servicios Social así mismo por intermedio de 
sus Organismos representativos en el concierto nacional- e Inter
nacional conjuntamente, deben comprometerse a mantener una polí
tica educacional armonizando los conceptos tradicionales cuya ex
periencia no se puede marginar., con los actuales impulsos que re
quiere la formación de las generaciones jóvenes de profesionales 
ero Servicio Social, para que se logre con su contribución la coor
dinación! de servicios ya mencionados, dentro de los planes y pro© 
gramas de accióro de los países empeñados en salir de su subdesa
rrollo de conformidad con los recursos disponibles.

Para conseguir la aceptación de la coordinación de servicios 
estatales, seccionales y privados, el Servicio Social debe emple
ar todos los recursos y capacidades en la realización de la mo
tivación, o concientización con. las instituciones especialmente 
de tipo privado, sobre la necesidad de establecer la coordina
ción de servicios, sin que ello signifique el cambio de política 
de acción, ni de principios o ideales que mantienen) dichas ins
tituciones o servicios, sino canalizando dicha política de ac
ción hacía la consecución del bienestar colectivo de acuerdo a las 
necesidades del momento que viven los países»

R E G 0 M _E  NDACIONES

PRIMERA:-El Servicio Social debe llegar a la Jerarquización de sus 
profesionales, en todos los niveles, mediante la capacitación 
Académica y formación profesional , impartida por las Escuelas
de Servicio Social o Trabajo Social;
SEGUNDA;- El Servicio Social,'debe definir concretamente sus me
tas y el rol a que está llamado en desempeñar en la vida de las 
sociedades y de los pueblos empeñados en alcanzar el desarrollo 
integral del hombre, armonizando las experiencias del Servicio 
Social, adquiridas cón los años de labor, con las corrientes 
actuales surgidas en varias países del continente y del mundo en
tero.

. - -......... ........ ■ ■' ■ _________ ■ - ■■ ----------------- --——■



-9- R.T.V

TERCERA: - Los Organismos Nacionales de Servicio Social de oada 
pais, deben establecer la obligatoriedad de la coordinación frofé- 
sional, como requisito indispensable para el ejercicio de la 
profesión de Trabajador Social, a nivel local y nacional, y con
secuentemente con est' coordinación profesional, los mismos 
Organismos, deben promover la coordinación Interprofesional,em
pezando desde la esfera gubernamental, seccional, y privada,coor
dinación! interprofesional, que debe hacer factible al Servicio 
Social llegar a la promoción y nexo de coordinación dé servicios, 
estatales, seccionales, y privados.
CUARTA;-Las Naciones Unidhs, la OEA, OMS, FAO.,OIT., etc., por ir>- 
termedio de sus Organismos competentes deberían emitir una Carta 
Fundamental de Servicio Social, que establezca la Coordinación de 
Servicios Estatales., Sc-v.-a. únales y privados, en forma obligatoria, 
Hiáiiflcada y ejecutada por el Servicio Social profesional de cada 
pais.
QUINTA:- El Servicio Social profesional de cada pais, debe reali
zar una evaluación de los servicios estatales, seccionales y pri
vados comprometidos en el desarrollo integral del hombre y la 
sociedad, para establecer su contribución en el logro de ese desa
rrollo integral, y orientarlos en la planificación y realización 
d’e sus programas, sin resentir la política de acción original, 
hacia la consecución de la Justicia social que demanda los tiem
pos actuales, mediante los cambios de estructura que están gene
rando en muchos países latinoamericanos y aún eite. el concierto mun
dial.
SEXTA:- Finalmete, el Servicio Social profbsionaD. debe poner en v 
todas sus realizaciones cerebro y corazón hacia la consecución 
del bienestar del hohñbe> y la familia base, fundamental de. la so
ciedad de antaño, de la actual gt de la futura de todos los países 
em ámbito nacional e Internacional, empleando su lema "EL SERVICIO 
■SOCIAL EN FUNCION DEL HOMBRE".

Dra. Rebeca Tobar Vega-.
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MISION DE LA ASISTENTE SOCIAL EN LAS MEDIDAS 
DE PROTECCION ADOPTADAS EN LOS NIÑOS.

(por la doctora Myriam David)

Separar a un niño de su familia es un acto 
que supone riesgos y reviste cierta gravedad. Los riesgos va
rían según los casos. Hay niños más sensibles que otros. En 
general puede afirmarse que los inconvenientes son tanto más 
serios cuanto más joven es el niño, más dependiente y cuanto 
más larga sea la separación.

Otros dos factores esenciales son: la cali
dad de las relaciones del niño con sus padres antes de la se
paración y después de reanudar la convivencia; como también 
la calidad del medio que lo acoge, según sea este medio capaz 
de comprender o no las manifestaciones, directas o indirectas 
del sufrimiento que resiste el niño separado de su familia y 
de corresponder a sus necesidades afectivas.

Pero conocer los riesgos de la separación 
no debe provocar una fobia hacia esa medida, sino que preci
sa proceder con prudencia en cuanto a las indicaciones y con
traindicaciones y cuidar la forma de llevar a cabo la separa
ción cuando se demuestra necesaria.

El papel de la asistente social es primor

dial, pues, en general, a ella recurren los padres que desean 
colocar a su hijo.

Desde un punto de vista preventivo, para 
evitar o disminuir los inconvenientes de una separación es 

esencial que la asistente social:

• - haga una evaluación de las indicaciones y contraindica
ciones de la colocación y estudie la más favorable;
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- ha de preparar la colocación;
- debe "seguir" a la familia y -al niño mientras dura 

la colocación.
- y también cuando se produce la reunión familiar.

I» EVALUAR LA NECESIDAD DE PROCEDER A UNA 
COLOCACION Y LA FORMA DE REALIZARLA

1 ® • Evitadlas separaciones inútiles hallando una mejor 
solución.

Por ejemplo, evitar la colocación temporal 
de los niños en una institución mientras la. madre, da a luz; 
es preferible procurar que algún miembro de la familia o ve
cino se haga cargo de ellos durante esos días.
22. Evitar las separaciones más peligrosas. (

Existen edades particularmente sensibles 
(de diez meses a tres años). Cuando las relaciones madre-hi
jo hacen .que el niño sea especialmente vulnerable: relación 
de exagerada dependencia. Situaciones familiares que hacen 
que para el niño sea difícil soportar la separación: desa
venencias conyugales, enfermedad seria de une de les padres, 
sea por la gravedad del pronóstico, sea por el género de per
turbaciones que suscita (enfermedad mental, por ejemplo).

3Q.-Saber reconocer los casos en -que frecuentemente la pe
tición de colocar a un niño es, para los padres, la for
ma (encubierta) de solicitar ayuda para otros problemas.

Esas peticiones pueden suponer, tal vez, di
ficultades existentes en las relaciones padres-hijos, en esos 
casos conviene proporcionar una ayuda médico-psicológica. A 
veces, el motivo que se invoca es de carácter sanitario.

En ciertos casos la colocación esta contra
indicada; en otros puede ser una medida temporal útil, a con
dición de proceder conociendo bien la situación y que las re
laciones padres-hijos se traten al mismo tiempo, si se pres— 
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cinde de ese tratamiento la colocación no sólo será inútil 
sino que puede ser perjudicial, pues el niño tal vez la in
terprete como un rechazo y reforzará el estado de conflicto 
con sus padres.

42. — Saber reconocer también los casos en que el estado fí
sico o mental del n’iño precisa una separación del medio 
familiar. ~

Con frecuencia, en estos casos, se tropieza 
con la resistencia de la familia. Por ejemplo, no accede a la 
hospitalización de un niño. 0 los padres no admiten su incapa
cidad para educar a su hijo rehusando reconocer que es prefe
rible sea trasladado a otro ambiente.

Conviene que las asistentes sociales tengan 
en cuenta que la validez de los criterios de separación radi
ca en una evaluación del estado de salud física y mental del 
niño más que en los signos exteriores y está en relación con 
el comportamiento social, más o menos adaptado, de los padres»

52.- Existen separaciones que pueden ser perjudiciales pero 
que son inevitables.

En esos casos más vale prepararlas sin des
conocer los inconvenientes y procurando, en lo posible, evi

tar cuanto es nocivo.

II.-  PREPARACION A LA COLOCACION DE UN MENOR

12.— Salvo ciertos casos de hospitalización, rara vez una 
colocación es realmente apremiante.

Sin embargo, con frecuencia se retira brus
camente al niño del medio familiar para colocarlo en otro lu
gar, sin preparación, en forma provisional lo que hace preciso 
posteriormente, proceder a uno o varios a^p^ios.

La situación que da origen a la colocación 

puede ser bastante dramática y la asistente social puede te
ner la sensación 'de que la separación es urgente; en reali—
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dad, es probable que el drama exista desde hace tiempo.
Lo importante es poder preparar, detenida

mente, una medida de protección estable desde el principio 
siendo conveniente, para determinarla, conseguir la coopera
ción de la familia y del niño»

22.— Proceder a la selección entre las posibles soluciones»

Conviene tener presente que los repetidos 
cambios agravan considerablemente los efectos que producen 
la separación del medio familiar.

Por ese motivo el ingreso en una institución 
como medida provisional debería únicamente utilizarse para 
las colocaciones breves y para los casos urgentes que, como 
ya hemos dicho, no son frecuentes.

Los principales criterios de selección de
ben basarse:

a) En la proximidad del lugar donde el niño va a 
ser colocado.

b) En elegir un medio que sea, en lo posible, fa
miliar al niño con el fin de disminuir el miedo a lo descono
cido y a las personas extrañas; estes-temores son difíciles 
de soportar durante la primera infancia.

c) En la posibilidad para la familia de visitar 
al niño y mantener las relaciones con él.

d) En que el medio sea susceptible de ofrecer al 
niño la ayuda afectiva que necesita.

Para esta selección adecuada la asistente 
social ha de tener a su?disposición un abanico de posibili
dades; debe pensar en la oportunidad de colocar al niño en 
casa de unos parientes o conocidos de los padres si éstos 
existen y se prestan a recibirlos.

3Q.~ La preparación de los padres consiste en:
........................ «t

a) Conseguir que expresen sus sentimientos respec
to a la separación: deseos, dudas y temores.

b£ Comentar y discutir los motivos de la separa
ción, su probable Car ..ción. su carácter provisional o defini
tivo; esto especialmente cuando la colocación del niño es una
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solución para remediar una situación social compleja cuyo de
senlace es incierto.

En estos casos, la labor de la asistente 
social no puede limitarse a la colocación del niño sino que 
ha de preocuparse de las causas. También ha de conocer los 

' motivos para realizar una evaluación realista sobre su dura
ción aproximada y organizaría en consecuencia.

c) Procurar que los padres reflexionen sobre los 
diversos aspectos de la colocación y proporcionarles para ello 
toda la información precisa: en relación con las diversas so
luciones, sus ventajas e inconvenientes, y asi ayudarlos a 
descubrir cuál es la mejor determinación.

d) Discutir con ellos las reacciones del niño ante 
la separación, para que lo preparen a salir del hogar.

e) Finalmente, una vez decidido el lugar donde ha 
de verificarse la colocación, proporcionar a los padres el 
máximo de información sobre el medio donde su hijo va a ser 
acogido, animarlos para que vayan a conocerlo previamente, 
siempre que sea posible, ver con ellos las modalidades del 
viaje (si es fuera de la población donde residen), los obje
tos que el niño llevará, las visitas, la correspondencia, las 
relaciones con el medio donde va a residir.

42.- Preparación del niño.

Si la preparación de los padres es una ne
cesidad que la mayoría de las asistentes sociales conocen, no 
sucede losmismo respecto a la preparación del niño que fre
cuentemente se descuida.

a) Necesidad de informar a los niños que están en 

edad de comprender (es decir, a partir de un año) sobre la de
cisión adoptada y sus motivos en vez de esconderlos.

b) Importancia de ayudarlos a que expresen sus sen
timientos sobre el hecho sin olvidar que todo niño colocado 
puede tener un sentimiento de rechazo o temer él abandono.

c) Hablarles del medio donde van a ingresar- ',e>ocri— 
bírselo con claridad, hablarles de la vida qué van a llevar 

durante la separación.
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d) Comentarles la duración y el carácter "provi
sional" de la separación.

Es cierto que los padres pueden ellos mis
mos preparar a los niños pero la asistente social estará me
nos afectada que ellos. La asistente social puede dirigirse 
a los pequeños, representar escenas '.que figuren la separaciónf 
contarles cuentos sobre el tema y procurará enseñar a los pa
dres qué ayuda pueden ellos también prestar al niño.

III. SEGUIR AL NIÑO Y A LA FAMILIA 
MIENTRAS DURA'LA SEPARACION

12.— Uno de qos puntos importantes es vigilar que la separa
ción no dure más tiempo de lo previsto.

Opinamos que ese trabajo es el más impor
tante que incumbe a la asistente social durante la separación. 
El servicio social ha de adoptar como regla nunca ser instru
mento para la "colocación" sin tener al mismo tiempo la res
ponsabilidad de explorar a fondo la situación y tratar las di
ficultades que se han originado, o, por lo' menos vigilar que 
esas dificultades se resuelvan. Esta regla, actualmente, no 
siempre se observa. Y sucede con frecuencia que una asistente 
social de sector consiga el ingreso de un niño en un albergue 
provisional cuando en realidad se trata de un caso social cró
nico. Se procede a una colocación temporal, sin embargo, si 
el conocimiento de la situación hubiera sido mejor los esfuer
zos tenderían, desde un principio, a procurar una colocación 
estable de larga duración. La colocación temporal, en esos ca
sos, es desastrosa: los padres se ven ante la obligación de 
recoger a su hijo, llegado el plazo señalado, sin que su si
tuación haya variado. El niño se encuentra en un estado de in
seguridad y de semiabandono que evoluciona insensiblemente ha
cia un abandono definitivo en el espacio de unos años, durante 
los cuales habrá pasado de institución en institución.
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22• — Procurar que el niño no sea trasladado de una insti
tución, inconsideradamente, y colocarlo en otra en 
peores condiciones.

Dos pueden ser las causas que motiven la 
retirada prematura de un menor de la institución: el temor 
por parte de los padres de que el- niño se canse o se aburra, 
que sea desgraciado o ¡ue se le maltrata; el temor de que el 
niño los olvide y se encariñe con otras personas.

Es importante que los padres puedan expre
sar esos temores a la asistente social: ésta debe tomarlos en 
serio y no contentarse con buenas palabras con el fin de "tran
quilizarlos pero que de hecho son ineficaces.

A veces esos temores se expresan directa
mente. Con más frecuencia- se profieren a través de críticas 
dirigidas al medio donde está acogido el niño, y de las rel-a— 
ciones mas o menos ambivalentes que con ese medio los padres 
tienen.

Para asegurar la estabilidad de la coloca
ción la asistente social ha de ayudar activamente a los padreq 
a sostener relaciones lo más positivas posibles con las insti- 
tuciones o el hogar sustituto.

32.- Procurar que las relaciones entre padres e hijos se de
sarrollen: cartas, envío de paquetes, visitas.

Las visitas, con frecuencia, son difíciles 
para los padres y suponen problemas para el medio donde se ha
lla el niño pero son beneficiosas para éste.

42.- Velar para que el niño se adapte a su nuevo ambiente.

Las dificultades de adaptación pueden pro
vocar que el niño sea despedido y ser necesario colocarlo en 
otra institución. A veces en el niño que ingresa en una insti
tución se desarrollan de manera insidiosa y progresiva ciertas 
perturbaciones. Cuando se coloca a un niño, conviene, pues, 
conocer bien su estado físico y mental con el fin de hallar 
precozmente los síntomas de inadaptación para señalarlos y 
prestarle la ayuda adecuada y necesaria.
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IV,.  ESTAR EN RELACION CON LA FAMILIA CUANDO SE 
PRODUCE LA REUNION CON EL NIÑO.

12• — Cuidar ;ue esa reunión se produzca en el momento pre- . 
visto y, si no se verifica, de nuevo*  evaluar la situa
ción y seguir el caso con mayor atención.

No- se trata de apresurar a toda costa la 
reunión, sino de favorecerla en la medida de lo posible pro
porcionante la ayuda apropiada. Si no es posible que el me
nor se reuna con los suyos conviene asegurar se mantenga la 
colocación y procurar sea estable.

22._ Discutir con los padres el conjunto de problemas que 
suscita, para ellos y para el niño, su vuelta al seno 
familiar.

Esto ante que vuelva el niño y en los días 
siguientes. Con: frecuencia los niños, cuando regresan presen
tan diversas perturbaciones: adoptan comportamientos regresi
vos o agresivos que los padres soportan mal y que a menudo 
són el punto de partida de conflictos serios. La asistente so
cial puede ayudar a los padres dándoles ocasión para que manifc 
fiesten sus inquietudes, su decepción y el disgusto que les 
produce la conducta del niño; puede quitar importancia a esa 
situación "dramática" informándoles sobre esas reacciones, 
bastante frecuentes y transitorias en niños que han estado 
ausentes de su hogar. Si las dificultades persisten conviene 
recurrir a una consulta médico-psicológica.

CONCLUSIONES

La colocación de un niño se revela, pues, 
como una cuestión compleja que debe meditarse antes de reali
zarla y que ha de estar cuidadosamente organizada y vigilada.

Todos los casos, sin embargo, no necesitan 
el mismo grado de atención: solamente un estudio previo, bien 

c‘
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hecho, en cooperación con la familia, permite seleccionar los 
casos que deben seguirse y conocer los que pueden atender so
los los padres dándoles una buena información y sin necesidad 
de otra ayuda. Pero incluso en-estos casos los padres han de 
conocer los problemas posibles y saber que pueden comentarlos 
con la asistente social. Esta debe pedirles le den noticias 
cuando el niño vuelve al higar.

□ e esta forma la asistente social podrá de-, 
dicarse a los casos que más necesitan ser atendidos y que son 
los siguientes:

- las separaciones que se producen durante la edad escolar;
- las familias que se separan demasiado fácilmente de sus 

hijos;
- las que sienten a este respecto una ansiedad exagerada;
- los hijos de madres solteras; r
- los hijos de enfermos mentales;
- y sobre todo las familias que son "casos sociales" eró— 

hicos.

En alguno de estos casos la asistente so
cial debe procurar al niño una colocación bien seleccionada y 
estable; esto exige, por parte de la asistente social, conoci
mientos y competencia.especiales. En efecto, la evaluación del 
caso no requiere forzosamente visitas suplementarias pero exi
ge que las entrevistas sean utilizadas para ganar la confianza 
y la asistente social pueda examinar la situación en su conjun
to con la participación de la familia.

Lograr esta capacidad de evaluar una situa
ción y de ayudar a la familia a través de la entrevista es a 
lo que tienden actualmente los esfuerzos de una parte del ser
vicio social que aspira a un perfeccionamiento psico—social.

__
__

_
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1.- INTRODUCCION.

Cuatro años de trabajo social realizado en el Consejo 
del Menor en Bolivia, han logrado interesarme para trabajar en ; 
problemas de la minoridad, ya que siendo ellos, los futuros.ciu
dadanos de un país, hombres que deben forjar un nuevo mándo, mere 

cen toda la protección del Estado. .

Esta motivación me ha llevado a realizar pequeñas inves
tigaciones que den a Coname un diagnóstico obtenido cientificamen 
te, para que la política social a delinearse responda a una reali 
dad y para ofrecer a los trabajadores sociales un modelo de sisct 

matización en su intervención.

Creo que un esfuerzo por muy pequeño que fuera, no tiene 
ningún valor, si no se lo dá a conocer, esta oportunidad me la 
Lrii-.:’-, al ■uv4-~ ----------del Jlño a través de la invita 
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ción cursada por su Director Dr. Rafael Sajón, para preparar el 
capitulo correspondiente a "La metodología del Servicio Social 
aplicada a la prevención y asistencia al niño y adolescente en 
situación irregular", sub tema que debe presentarse en el XIV 
Congreso Panamericano del Niño.

Creo que aún se necesita acumular un conocimiento más pro
fundo de la realidad, que dé como resultado investigaciones de 
tipo ya no solo descriptivo como en el presente caso, sino que 
nos permitan probar diferentes sistemas de intervención.

No obstante la pobre elaboración que se ofrece, el conoci
miento adquirido de la realidad, nos sirve para formular hipóte
sis de acción, que permiten' planificar programas encaminados a brin' 
brindar a la niñez y a la juventud mejor asistencia. Además los 
datos obtenidos dán también hipótesis de investigación que es ne
cesario seguir comprobando.

Al formular la política social en favor del menor, se hace 
imprescindible definir la política que guiará el proceso sociali- 
zador, no se habla solo de una política administrativa y de bie
nestar, ha pasado ya la época en que el niño era objeto de cari
dad, se debe pensar en él como una persona en devenir que está 
destinada a continuar la transformación y permanencia del mundo.

Se trata entonces de definir una política que guie el con
tenido del proceso socializante, en función del tipo de hombres 
que el país requiere para formar’ el mañana. Las demas funciones 
como prever vivienda, alimentación, vestido, etc., son básicas 

a todo ser humano y mínimos derechos del niño.
Los niños son personalidades, er: formación que deben desarrollar
se como personas para construir el futuro de unapaís, y el futura 
quiere decir la soberanía de un pueblo, la continuación de la - 

obra humana.

.Doy énfasis en la trasmiíiiifi.ide pautas de socialización, ya 
que con programas bien definidos tendientes a orientar a las fa
milias sobre como hacer de sus hijos ciudadanos responsables, so
lidarios, creadores, se realizaría labor de prevención en lo re
ferente a problemas de la minoridad. Asimismo, los organismos pú
blicos y privados que tienen menc-.'ces a su cuidado no solo asistí— 
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rían al niño con les elementos indispensables para su sobreviven - 
cia, sino, estarían formando personas humanas.

2 ■> “ EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE EN SITUACION IRREGULAR. ESTUDIO REA
LIZADO EN LA3 OFICINAS DE BIENESTAR DE LA FAMILIA Y DEL NIÑO PEI; 
CONSEJO DEL MENOR EN BOLIVIA.

Creo necesario explicar la situación del Consejo del Menor 
en Bolivia y las características del país.

El Estado Boliviano, sub desarrollado y dependiente, la urba
nización con todos los problemas que genera, los escasos recursos 
para responder a los planteamientos ideales de la política social 
hacia el menor, han restringido el papel de CONAME a una función 
rehabilitadora y de protección a los menores que ya están en si ■■ 
tuación irregular. Se hace resaltar que la organización Coname 
interviene solo cuando los padres no pueden cumplir con los ni
ños y se hace cargo de ellos cuando las causas de deterioro fami
liar o individual han llegado a un extremo tal que piden ayuda al 
Estado porque no pueden ccn ellas. Por lo tanto solo mantiene pro
gramas de asistencia y no de prevención.

Los menores en situación irregular atendidos por CONAME, en 
un 90% pertenecen a un grupo social sin participación activa en a 

el proceso de producción y en el goce de bienes y servicios que 
brinda la sociedad moderní;, por otro lado son víctimas de la de 
sorganización familiar y l-i falta de responsabilidad paternal y 
comunitaria.

Estos niños están carentes de factore§ vitales para su desa
rrollo. Entre ellos se considera el abandono psicológico como 
primordial para desarrollar la confianza básica, que irá edifi
cando su personalidad, el clima psicológico existente en el me
dio ambiente que rodea al ni.ño, condiciona el tipo de interac

ción entre ese niño y el mundo.

Del medio en el que se desarrolle y a través de la interac
ción, van internalizando, jautas de socialización que van convirrie: 
al menor en un ciudadano con determinadas características.

La primera institución que cumple esta función es la familia, 
en su ausencia el-niño se ve carente de pautas, por lo tanto, de#o 
sorientado respecto a la comunicación y comportamiento con los 

i 

I
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demás. No siempre se presenta la falta de familia físicamente., 
sino que a veces los padres viven con tales pautas de comporta
miento, que se los puede considerar como ausentes del hogar, - 
crean espectativas en los niños que no son llenadas.

El abandono económico por parte de los padres hacia los 
menores, adquiere diferentes facetas, según sea total o parcial; 
por las características económicas del País, este tipo de proble
ma es social porque engloba a grandes sectores de la población 
que vive en condiciones infrahumanas.

En las areas rurales el aspecto del abandono físico pare
ce relacionado a cierto patrón cultural de "dejar morir al niño';« 
Esta es solo una hipótesis que requiere una investigación profun
da, se la plantea por observaciones muy interesantes al respecto, 
el dicho popular "Ahgeles del Cielo" que contiene un patrón cul
tural importante, que es necesario estudiarlo para formular una 
política de orientación familiar.

Por los aspectos ya analizados, la sociedad occidental mo
derna da un rol muy importante a la pequeña familia en el desarro
llo del niño, ya que la función principal de esta es la sociali
zación, es decir, convertir al bebe en un niño con ciertas carac
terísticas individuales que lo diferencien de los demás a los cua
les complementa y con otras que lo aseméjen y que le permitan vi
vir en grupos. Otras funciones importantes son el apoyo económi

co y psicológico.

Partiendo siempre dé la visión que toma la sociedad como 
formada por grupos que interaccionan. En este contexto lo ubico 
al niño y es en la relación dinámica con estos grupos que va con
figurando su personalidad, ya que trae consigo una gama de poten
cialidades que se desarrollan de acuerde a las interrogantes que 

la sociedad le hace.

A medida de que el niño va internalizando pautas de compor

tamiento, demostrará en la juventád, su integración personal.
Es necesario mencionar la importancia que tiene el factor 

migración dentro del proceso total de socialización del niño. Las 
familias en transición del campo a la ciudad, traen consigo una• 
base cultural definida que corresponde a la familia tradicional,
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con todas sus características, patrones y valores culturales., 
que entran en conflicto con los existentes en la vida urbana.

A continuación presento nueve cuadros que nos darán a 
conocer ciertas características de la población que atiende Co 
ñame .

Estos datos han sido obtenidos de la siguiente manera:
Los que corresponden a bienestar de la familia. Obtenidos 

én ocho meses de trabajo por las Asistentes Sociales de Coname 
el año 1971.

Los que corresponden a bienestar del niño. Obtendidos en 
por estudiantes de la Facultad de Servicio Social, en ocho meses 
de trabajo del año 1971.

Los primeros datos han sido sistematizados por la que 
suscribe y los segundos por la Sra. Teresa Sheriff como directo 
ra de investigación.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACIÓN ATENDIDA EN LA OFICINAa

DE BIENESTAR DE LA FAMILIA

V AIRBIaA BEDAB EDAD

CUADRO NS 1

E DAD PORCENTAJE 
%

c>

0 5 35.-
5 y un din 10 25. -

10 y un din 15 15.-
15 y un din 21 25.-

T 0 TAL . 100/ 2883
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CUADRO N? 2

VARIABLE GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION PORCENTAJE
%

Kinder 0.1
Básico 30.-
Intermedio 10.-
Medio 4.-
Técnica 0.9
Ninguno pese a la edad escolar 20,-
Ninguno por no estar en edad 35.~
escolar

TOTAL 100/ 2883

■
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C U A D R O N2 3

VARIABLE INMIGRACION

INMIGRACION PORCENTAJE
%

Menores que no inmigraron 51. -

Menores que inmigraron 49.-

•A- —- - —

TOTAL •100/ 2883

Menores que no inmigraron son nacidos en la ciudad de 
La Paz, donde t.’.e.'e sus oficinas el C~nsejo del Mero."
Menores que migrc.ron tanto de arcas .. .ralos como url
De areas rurales 36%.
De areas urbanas 13%.

........................... . .... ■ .... .
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CUADRO NQ 4.-

VARIABLE ORFANDAD

ORFANDAD PORCENTAJE

Huérfanos absolutos en coloca
ción familiar o de trabajo y 
adopción.
Huérfanos parciales que viven 
con su familia.

Tienen ambos padres, con gra
ves problemas en el funciina- 
miento familiar

19.—

31.-

50.-

TOTAL 100/1339

..
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CUADRO N2 5.-

b.~ CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ATENDIDA EN LA OFICINA 
DE BIENESTAR DEL NIÑO.

VARIABLE EDAD

EDAD PORCENTAJE

0-5 años 19.-
5 y un día - lo años 24.-

10 y un dia - 15 años 36.-
15 y un dia - 21 años 21.-

TOTAL 100/1339



Wo

VARI A B L E

CUADRO N2 6
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GRADO DE INSTRUCCION

GRADO DE INSTRUCCION PORCENTAJE
%

Kinder
Básico
Intermedio
Medio
Técnica
Ninguna pese a la edad escolar
Ninguna por no estar en edad 
escolar.

6.-
50.-
8.-
2.-

15.-
2.-

17.-

TOTAL 100/1339
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VARIABLE INMIGRACION
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INMIGRACION PORCENTAJE 
%

Menores que no inmigraron 44.-

Menores que inmigraron 56.—

TOTAL 100/1339 
l

Menores que no inmigraron son nacidos en la ciudad de La Paz- 
donde tiene sus oficinas el Consejo del Menor
Menores que inmigraron tanto de areas rurales como urbanas.
De areas rurales 47%.
De areas urbanas 9% .
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CUADRO N2 8

VARIABLE ORFANDAD

ORFANDAD
1 1
PORCENTAJE!

% !

Huérfanos absolutos en colocación 
familiar o de trabajo y adopción

11

39.-

Huérfanos parciales que viven son 
su familia.

29.-

Tienen ambos padres, con graves 
problemas en el funcionamiento 
familiar.

32.-

1

TOTAL

» . . . -

!

100/1339 J

____________________—.........-1

.. . . ... .....____________________________ í
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CUADRO NS 9

TIEMPO DE PERMANENCIA EN LOS ESTABLECIMIENTOS DEPENDIENTES
DE CONAME

TIEMPO DE PERM? NENCIA PORCENTAJE \
%

1 día - 1 año
1 año y 1 día - 2 años
2 años- 1 día - 3 años
3 años- L día •• 4 años
4 años- 1 día • 5 años
5 años- j lia 6 años
6 años. 1 ola - y más

!i

1•
en 

; 
• 

« 
» 

r-: 
!

o
 o

 
oí ó

 
o

 
d

 o
H 

H
 

C\J 
rj 

(\J 
rH

i j

TOTAL
<

100/1339 ‘ í

Es significativo el tiempo de permanencia de los menores en 
Instituciones dependientes de Coname, da lugar a llevar se
rios programas refe rentes a una educación integr al incluyen' 
do en esto la trans misión de pautas de comportan-.iento y una 
política definida r ara la socialización.
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CUADRO NQ 10

UNIVERSO TOTAL ESTUDIADO

AREAS DE ATENCION NUMERO DE 
CLIENTES

PORCENTAJE 
%

Casos atendidos en la Oficina 
de bienestar de la familia. 2.883.- 68.-

Casos atendidos en la oficina 
de bienestar del niño. 1.339.- 32.-

TOTAL 4.222.- , 100/4222

Casos atendidos en bienestar de la familia.- Se denominan así, 

cuando el menor vive con su familia natural u otra sustituta.

Casos atendidos en la oficina de bienestar del niño.- Se deno
mina así, cuando el menor es pupilo de CONAME y se encuentra 
interno en alguno de sus establecimientoSi

G.P.de
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£.- DIAGNOSTICO DE LA POBLACION.

Este diagnóstico está basado en la población de 
4.222 casos sociales atendidos en ocho meses de trabajo en e.j. 
Consejo del Menor,
Parto del hecho de que el niño se desarrolla en un contexto so
cial ya establecido, el que le brinda una serie de normas, valo
res e instituciones que regulan su comportamiento. Como una con
secuencia de la internalización de estas normas y valores pres
critos, el niño adopta una serie de conductas, entre las que ore
ne gran importancia la toma de responsabilidades en el rol a de
sempeñarse en la formación de la familia, cuando este niño llega 

a su juventud.

El 45% de las familias de las que provienen los ’.m..-. . 
res, tratan de lograr un bpen funcionamiento a través dél cumpi 
miento de sus responsabilidades, pero se ven .imitados por e? 
sistema social

El otro 5 5% de los menores pierden el contacto con 
sus padres por orfandad, entrega voluntaria o abandono, en cv 
bio se relacionan, con otras figurar que les exigen cumplimrentj 

estricto en las'tareas que les asignan. 
Del total de casos atendidos, un 35/ de los padres carecen de 

' • j
fuentes de trabajo.

Un 36% de los padres, no, les alcanza, lo .que ganan,

motivo por el que trabajan ambos.r_- .
Un 28% ganan sólo eventi símente., . . A
Sólo un 1% tiene una sit uación económica;estíible- y 

capaz de satisfacer con bástente ho 1 gura.'.todias las,.nece^idades. 

de la familia. ir. Ir.'

Frente a estas alternáti vas, se producen tensiones 
en el seno familiar como ser: disgustos conyugales, violencia 
con los hijos, preocupación de los padres por no poder„satisfa- 
cer las necesidades de los hijos, la angustia que producen . es •..a^ 

tensiones, da lugar a mecanismos de racionalización,- traducidos 
en diferentes tipos de r-.omportaraieni o, como por ejemplo, en las 
familias en que ambos padres trabaja! "dar cosas" a les hijos, 
olvidándose del apoyo emocional que <. stos necés itañ.

. ; . ... 1 •.............. •
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Del 36% de los padres que trabajan ambosj lo hacen du- 
rante todo el día, los hijos quedan solos en la casa, descuidan
do éstos por la falta de vigilancia sus deberes escolares, no - 

asisten a clases y conforman grupos de amigos. Dentro de este 
proceso se da el abandono voluntario de los menores de su hogar 
o el ingreso a pandillas que les ofrecen ventajas materiales a 
cambio de que trabajen para ellas.

En los casos en que el salario de los padres no llena 
las necesidades o padres que no trabajan, se ven forzados a em
plear a sus hijos. Los menores pierden el contacto con sus pa
dres y los empleadores exigen ‘rendimiento estricto- en las tareas, 
caso contrario los despiden, no les pagan sueldo y reciben malos 
tratos. Esta relación hace que vayan introyectando normas rígidas 
impartidas por el empleador, que hace que se sientan oprimidos, 
por otra parte, la tendencia a satisfacer su necesidad de afecto 
no encuentra respuesta, como esta fuerza no puede quedar anula
da, busca otro camino de salida, el abandono del trabajo, buscar 
otro empleador, amigos, etc», para poder subsistir, se Ven obli
gados a adoptar ciertas conductas no aceptadas por la sociedad, 

como: vagar, mendigar, sustraer objetos para vender, etc.
El control social mediante sus mecanismos contribuye 

a acrescentar el,sentimiento de opresión y marginalidad en los 
menores, creándoles una autoimágen de "rechazados por la socie- 
dad" que ocasiona y acentúa su problema.’

Otra alternativa a considerar es la de los padres que 
abandonan a sus hijos, padres campesinos que por tener muchos 
hiLjos envían o entregan a éstos a parientes o conocidos en la 
ciudad, un 52%.

Situado el menor en el nuevo medio, no ^iempre recibe 
la atención y cuidados que requiere para continuar su desarrollo, 
el tipo de relación con estas personas hace que el menor; se con
sidere en un plano de inferioridad y actúa respondiendo a esta 
dependencia. Estos niños se encuentran en un período de transi
ción del campo a la ciudad, dado que en los primeros años■inter
nalizaron modelos de comportamiento propios de su cultura, al 
integrarse a la ciudad, sienten desconcierto ante las nuevas 
normas, costumbres y valores, lo que le produce conflicto, dán
dose un desarraigo cultural, expresado en el rechazo a regresar
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a su grupo de referencia y al carecer de afecto en el hogar sus
tituto, se integran a grupos de amigos con actividades diversas».

Todas estas alternativas tienen un denominador común 
en los menores que presentan situaciones irregulares, desde el 
momento que nacen, reciben un impacto negativo del medio que los 
circunda; ahora bien, como el niño requiere satisfacer necesida
des de afecto, seguridad, subsistencia, sus tendencias salen ha
cia el mundo exterior en busca de respuesta, pero al recibir só
lo frustraciones, las energías que acumulan se manifiestan en 
ciertos desajustes en su funcionamiento social; las normas y con
troles que ejerce la sociedad sobre ellos, viene a agrandar la 
barrera de obstáculos. 1

Hemos visto ccrtio la interacción de los grupos de refe
rencia determina en cierto modo la conducta del menor.

No he tomado en cuenta para este diagnóstico problemas 
de funcionamiento social, cuya base fuera graves transtornos de 
la personalidad, debilidad mental, epilepsia, etc., ya que éstos 
casos no conformaron ni un 5% de la población total estudiada.

3.-  METODOLOGIA DEL SERVICIO SOCIAL Y SU ACCION PLANIFICADA 
FRENTE A PROBLEMAS DE MENORES' EN SITUACION IRREGULAR.

Antes de pensar en el "cromo hacer", que método seguir, 
es necesario saber "que hacer" y 'para que hacer", creo que ya 
se ha definido cual debe ser el quehacer profesional del traba
jador social en programas destinados a la minoridad.

Ahora correspondería cementar el esquema metodológico 
que el profesional de Servicio Social debe seguir:

Investigación o estudio que nos lleva a un conocimien
to de la realidad, netamente analítico, o sea, comprendemos pa
trones de funcionamiento social aislados, pero en la vida real, 
jamás se presentan comportamientoi? aislados de todos los demás, 
de ahí que el trabajador social tiene que complementar su traba
jo, con la formulación de un diagnostico, que sería la operacio.; 

inversa al-análisis anterior, partiendo de las interpretaciones 
de funcionamiento^ aislados tratará de dar una visión total del 
funcionamiento de sus clientes. Este*  diagnóstico permite conocer 

l

. ... ■ A*  .y...
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la realidad dinámica y en interconección. Aprovecha las proposi
ciones científicas ya comprobadas, para aplicarlas a situaciones 
sociales que está considerando, en este caso, situaciones socia
les de la minoridad.

Si el profesional pretende deducir y aplicar a situa
ciones que estudia, proposiciones científicas ya comprobadas, a 
trabajar con menores, deberá tener un amplio marco teórico de r . 
ferencia que comprenda una gama de conocimientos de las ciencias 
sociales, que nos ayuden a comprender todos los factores que í 
tervienen en el normal desarrollo del niño, dentro del área del 
funcionamiento social. Estos conceptos teóricos deben estar reía 
cionados entre sí, para que cada concepto individual tenga signi
ficación en relación con otros.

El paso posterior al diagnóstico sería programar una 
estrategia, que permita cambiar la realidad estudiada en La que 
se está interviniendo.

Luego la ejecución de esta estrategia y posteriormente 
la evaluación del tipo de intervención y los resultados del pro
grama.

Todo el proceso que implica la metodología señalada 
más arriba debe ser practicada con la participación activa y 
creadora del menor y su familia sujetos de nuestro trabajo.

4.-  CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS.

a. - Actualmente CONAME sólo brinda a la niñez y a la 
juventud, programas de asistencia y no de prevención.

b. — Los programas de asistencia que brinda CONAME son 
sólo parciales, porque no tiene fijada una política clara para 
la socialización de los menores.

c. — Siendo tan significativo el tiempo de permanencia 
de‘los menores en establecimientos de CONAME, se puede llevar 
cabo programas globales de asistencia: apoyo psicológico, eco 
mico y transmisión de pautas de socialización.

d. - También es significativa la tendencia de CONAME de 
mantener a los menores en sus familias 2.883 casos y 1.339 inte:. - 
nos, por lo tanto se deben realizar programas; educativos con los 
responsables sobre la transmisión de pautas de socialización bien 
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de inidas¿y estud^e^as_gor Coname.
El cuadro referente a la Variable gtado de ir * 

trucción muestra el retraso en la escolaridad que presentan es
tos menores.

f.- El hecho de que se encuentren internos en esta
blecimientos de Coname, menores que tienen ambos padrest demues
tra la irresponsabilidad paternal.

2_„- El bajo porcentaje de menores en colocación f 
liar y de trabajo y en adopción, demuestra la falta de respe” 
bilidad comunitaria.

h.- La migración sin planificación ni ayuda del Es’*--  
do es uno de los factores que interviene para que se presenten 
diferentes tipos de problemas sociales, y de la minoridad.

SUGERENCIAS. -

_a.- CONAME debe definir una política clara de soci*'  
zación, así su intervención abarcaría también programas de preven
ción, que son los que con más urgencia se necesitan, porque mi n- 
tras los recursos para hacer frente a éstos problemas son esc - . 
la estructura genera mucho más menores que necesitan protecc1

b. - Esta política clara de socialización, no sólo ai. - 
caria programas de prevención, sino que recién se empegaría a 

brindar una asistencia global.
c. — CONAME debe realizar con urgencia una investiga

ción en el area rural, pues la observación formulada como una 
hipótesis debe ser comprobada o rechazada. "Dejar morir al nxño" 
es una hipótesis tan grave que requiere creo no solo la interven

ción de Coname, sino la ayuda de organismos especializados e-

tos problemas.
NOTA.- No se incluye un glosario de la terminología empleada por

que todos los participantes en el Congreso son personas especia
lizadas en la protección de menores. Creo necesario dar a conocer 

que es CONAME.
Es un organismo gubernamental croado por el Gobierno Boliviano 
para ocuparse dé la protección integral a la niñez y a la juvent 
tud, mediante la elaboración, ejecución y supervisión de progra

mas de protección.

'----------------- ----------------------
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FUNCION DEL SERVICIO SOCIAL FRENTE AL 
PROBLEMA DE LA. VaGÁNSIA Y ¡.íENDICIDaD .

I. - Introducción.
La vagancia y la mendicid"'d infantil en Bolivi? guardan una 

relación directa con la mala formación del hogar, deficiente edu
cación, contacto con un medio social maleado y ¿n general con las 
condiciones de atraso económico y social del país en general y en 
particular de la zona rural o suburba na en que se-viven. Los 
problemas de inconducta son pues la consecuencia, de uno mala a:- 
a&ptnción social y f amiliar que puede’presentarse ya en el campo 
laboral o en el campo escolar.

El Estado por sí solo no se encuen tro en condiciones de re
solver ni mediamente^ el problema de niños que, por las condiciones 
de su hogar o porque carecen de éste, tienen que ser atendidos 
en entidades especializadas. Esta afirmación no se basa en teorias. . 
Basta que cua Iquier ciudadano pasee por las ciudades y aldeas 
para que advierta que son centenares y hasta millares los niños 
que. carecen de un hogar que le garantice techo, alimentación, se
guridad y educación. Niños que.- deberían tener sitio siquiera en 
los organatos, deambulen por todas partes y son presas fáciles de 
malos ejemplos can futuros problemas sociales..

Cuando esos niños van a instituciones, reciben una ayuda o- 
ficial que puede calificarse de ínfima, de totalmente inadecuada. • 
paree las necesidades que hay que satisfacer.

El problema de la niñea abandonada en Solivia es muy gmvej, 
entre otras razones por la pobreza y el bajo nivel cultural de la 
mayoría'-del pueblo formado por campesinos, obreros y clases medio, 
qué- tienen de ingresos inferiores a sus necesidades de subsistencia.
II, — Servicios de Protección al Menor.

Los servicios del Consejo Nacional de menor y de otras insti
tuciones particulares son insuficientes ante la magnitud del pro
blema y la función d'e.1 servicio social resulta- un simple palea— 
tivo si no se logaran cambios fundamentales en una sociedad dese
quilibrada donde no se atacan las causas que provocan los proble
mas de vagancia y mendicidad de la niñez.
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Veremos a continuación esa forma de desenvolvimiento del Ser
vicio Social tonto en los diferentes organismos como en los programas 

de trabajo tanto del Consejo Nacional del Menor (CONAME) como en 
otras instituciones de la comunidad.

SI enfoque -y solución de ios problemas de la vagancia y nen- 
di cidad, es unade Iras funciones específicas de CONAíAE en cuya es
tructura el Servicio Social funciona con las siguientes caracte
rísticas :
1. - Admisión.

El Servicio de Admisión se refiere al trabajo que desempeñan 
los trabajadores sociales en función de las personas que necesitan 
atención. Realizan el estudio preliminar de todos los casos eicia 
les que se le asignen y su diagnóstico tentativo, pa.ru luego ser 
resferidos a. otros servicios de la institución o de la comunidad, con 
el propósito de dar una solución satisfactoria al problema del me
nor.
2. - Protección Familiar.

Es un servicio para hacer frente a los problemas que son cau
sas de situaciones tensas en el grupo f'.miliar y que a veces produ
cen desarreglos, perjuicios y otros desajus tes sociales afectando 
el círculo de trabajo, la ejconómia del presupuesto familiar y las 
relaciones del hogar. Tiene por objeto mantener al menor corro 
miqjibro de una familia y que ésta le brinde las. mejores oportunida
des para su normal desarrollo.
3. - Protección al Niño:.

Este-, servicio cubre la atención de los casos en los centres I 
dependientes de "CONAME" y em los hogares privados con los cua-le s 
coordinan sus actividades. El ingreso de los menores en situación 
irregular, se determina' cuando ha sido- agotado codo esfuerzo por 
mantenerlo en el seno de su propia familia o cuando se requiere de 
una atención especializada.

Entre estos servicios de protección, podemos referirnos' a los 
siguientes:
3.1 Centros db Observación y Diagnóstico.

( de Varones y Mujeres).
Su finalidad es de. adargar transitoriamente a- menores con pro

blemas. de conducta' con objeto de estudiarlo en todos sus aspectos: 
físicos, intelectuales, psicológicos y sociales, tratando, por to
dos los medios a su alcance de precautelar por el. menor, buscando 
y a? la vez brindándole medios de rehabilitación.
3.2 Centros db Terapia.

T-iñnwn por objeto la rehabilitación de los menores que han 
incurrido en delitos de orden penal, moral o de otro tipo de indim- 
ducta em forma redtarada, nos referirlos a los re incidentes y muí— 
tireincidentes,.

, , i 111 i; 11' liíl íl 11IIMÉB
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Ere la mayor parte de los casos éstos centros, so ven imposi

bilitados de dar un egresó' que asegure: su inserción social, en con
diciones teles que se evite an el futuro una nueva reincidencia.

En estos centros trabajan en equipo interdiscipli’nario el mé
dico, el pedagogo, el psicólogo clínico, el psiquiatra y el tra
bajador social, siendo la participación de éste último muy impór
tente en el estudio social de los menores ■ pare, formular un diag
nóstico que conduzca a un tratamiento adecuado. El trabajador 
social es responsable de la investigación social individúa! y fa
miliar para lo que. tiene que realizar visitas domiciliarias y 
conocen todos los ambientes y las- personas que tuvieron relación 
con el problema del menor, que' permitan aportar en la elaboración 
de un diagnóstico individual y familiar.

De todo este análisis surge a la vista que la contradicción 
de hábitos, normas, roles, etc., generan el deseo de tener un o— 
ficio. para un cambio total de conducta. Pero la falte de medios 
de profésionalé»ación y de un trabajo con familiares a un nivel de 
mayor profundidad, desvían el proceso de rehabilitación y hacen 
volver- al mismo círculo vicioso ya que el egreso sin ningún ins
trumento de trabajo que les permita afrontar obligaciones labora
les y existenciones:, obligan a los menores a insertarse a los 
mismos medios de degeneración descritos al comiendo de este tra
bajo.
3.5 Guarderías de Infanta

Incluyen programas para lactantes y pre-escolares, hijos de 
pqdre.s que trabajan fuera del hogar durante el día. Su función 
es cuidar al niño y orientarlo en los programas educativos, ateir- 
diendb a sus; necesidades y ofreciendo un ambiente favorable a su 
desenvolvimiento, físico, intelectual, emocional y social.

En estas Guardedebías el trabajador social realiza la inves
tigación de las familias que soliciten e.l ingreso de sus hijos 
para, su aceptación o rechazo de. aquellas cuyos ñiños han sido a— 
ceptados en el ceíitro, para conocerle una serie de aspectos del 
ambiente en que viven y se educan aquellos, paira, transmitir al 
persronal especializado de la guardería. Este personal en base 
a estas informaciones y las observaciones acumuladas, trazara 
la orientación a seguir en su educación. Finalmente se hace- el 
estudio y tratamiento social de todos los casos que presentan 
problemas sociales que son en rigor, casi en su totalidad..

3 .i Programas para Escolares.
Tienen por objeto la atención de*  pupilos para que sigan sus 

estudios dél ciclo básico dentro la institución . El trabajador 
social hace el estudio, diagnóstico y tratamiento de-las fami
lias de los menores internos para mejorar el ambiente familiar 



a fin de que estén aptos par? recetar .? estos tenores en el momen- 
to dte su ingreso; asi mismo, atiende los conflictos de índole soci
al y psicológico que' se presenten, en forma individual o colectivo; 
el estudio social par?, el ingresa de cal? alumno; lleva el record 
de la sis tuneion dé' cada menor y coordina, con todas las dependen — 
aia.s del Gorme jo.

Ti
se

an—

5.6
a.

por 
ducación

Incluye, además dé. los estudios del ciclo medie, la 
tacion técnica dé los menores. Las funciones específicas 
bajador social son., si rallares a la de los hogares del cicl 

Educación Especial.

presentar pretiera as de incapacidad física requieren de una 
y tratamiento especiales tanto físico cono social. El 
r social, utilizadlo el método dé intervención clínica 

ceso, efectúa la investigación tanto a nivel familiar como 
ambiente en general, planifica reuniones de grupo cpn miras a ra 
tener el bue-n funcionamiento de la institución y a establecer m 
dios y toreas encaminadas a la rehabilitación de los menores ca; 
citándolos para el cúraplimiento de sus roles dentro' dé la sacie’ 
igualmente, planifica las actividades de, los grupas de damas vo. 
tardas, orientándolas en el tipo de progranas a ejecutor-con. lo, 

5 .5 Frograma.s de Orientación Técnica .

menores.
b. Recreativos y Sociales.- Están orientados par?, que los menores 
desarrollan su personalidad y sus conocimientos del .ambiente que 
los rodea, a fin de que en el guturo. pueden desenvolverse., cumplien
do, su rol de acuerdé a' súeb necesidades. El trabajador social e— 
fectúa las- entrevistos con e-1 menor y con sus familiares y colate
rales; organiza grupos para cumplir con actividades •• recreativas 
y educativos, llevan el control dél rendimiento escolar y estable
ce contacto permanente entre el menor y sus familiares.
c. Adaptación Infantil.- El Instituto Nacional dé Adaptación In
fantil (I.N.A.I.), esta destinado a. menores que padecen retardo 
mental.

Está organizado en diferentes departamentos aon personal espe
cializado que componen grupos interdisciplinarios: psicología, peda
gogía, médico pediatra.', fisioterapia, fónialsia y servicio sacial. 
Semanalmente ■-este personal realiza reuniones para trotar sobre 
los diversos casos clínicos que están en tratamiento. La: tarea con
siste'1 en desarrollar" hábitos de traba-jo, habilidades personales den
tro .un espíritu dé competencia que conpencen su deficiencia.

■Se les ayuda no solo a aceptar la diferencia, si no a obtener 
la seguridad que trae.- consigo el ser aceptado como mieajbro activo 
áb cualquier grupo.
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E1 q? rabajadbr Social realiza entrevistas con el menor y fami
liares, organiza grupos para- actividades educativas y recreativas, 
coordino, con la parte educatiisa del Instituto para conocer el ren
dimiento' escolar, con el Departamento i.’iédico pora, cooperar a- su 
tratamiento y con las oficinas administrativas para llevar el movi
miento de ingresos y los informes sociales de todos los menores.
4. Hogares Privados- /

"CONAME" recurre también a. Hogares Brivados que albergan a 
niños abandonados que no puede receptor por falta de capacidad de 
sus establecimientos, pagando en forma de becas el costo de su ma
nutención y estudio» El servicio social realiza e-1 estudio indi
vidual y familiar, se mantiene informado sobre la conducta y rendi
miento escolar del niño y mantiene relación entre éste.- y su grupo 
familiar y cola teral.
5/ Servicio de Biene-star del Hiñe de la C.IL.S.S.

La Saja Nacional de Seguridad Social cuenta con un Servicia; 
dé Bienestar del. Niño, pasen- la atención de casos dé hijos de 'asegu
rados que necesitan protección por razones de orfandad, conducta di
fícil, abondono de los padres por enfermedad o invalidez.

El Servicio Social a-fectúa el correspondiente estudio y tra
tamiento le cada caso»
6. - Servicio dé De'sarrollo de la Comunidad.

Este servicio aplicando técnicas grupales trata de lograr cam
bios en la conducta' de la población especialmente rural, ?; fin de 
promocionar sit dbsarro13 o material y su aspecto: humano social, evi
tando» entre otros problemas' el ausentismo escolar, el abandono de 
los niños. y que estos caigan en conducta irregular: o se dediquen
por imitación a*  la mendicidad!

Este servicio cuenta? con equipos de técnicos en desarrollo de 
la comunidad: entre los que. se cuenta una trabajadora social que rea
liza labor educativa y de atención de casos .
7. - Programas de Colonización-

El Instituto. Nacional de ChIonización, entidad pública descen
tralizada, cuenta también enire sus equipes dé trabajo con un servi
cio social que? participa en la promoción y preparación de grupos dte 
familias campesinas que serán trañsplantadas en zonas de coloni
zación. En el proceso de asentamiento ofrece las orientaciones' y 
asistencia social necesaria para hacer frente a los problemas 
de cambio de vida., evitando la disgregación familiar £ abandono de 
la niñez, cuidado además su salud y dflucncion.
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8. - Sub-Secretaría de Juventudes.

Hace pocos meses que en BoliteLa se ha creado la Sub—Secretaria 
de Juventudes, de pendiente de la Fresidendia de la República, con 
objeto de planificar las- actividades de este sector a. través de la 
realización- de programas culturales, sociales y deportivos, para eviO 
tar. que los Jovenes caigan. en el vicio del cánsurao de dragas, al
coholismo y prostitución, velando asimismo que ningún. menor ado
lescente le falte los medios necesarios de subsistencia y estímulo 
para dedicarse a sus estudios y tenga buena formación física y moral.
9. - Servicio Social Escolar y Universitario.

En. todas las escuelas, colegios y universidades, progresiva
mente caía año se van creando en Bolivia Departamentos de Servicio 
Social para la atención de problemas- sacíale s de los niños y .ado
lescentes evitando que, por ningún problema familiar, falta de ree*  
cursos o enférm.ed’ad queden al ipargen de la educación y en situación 
dfe abandono material y moral. En vista de los beneficios querepreb 
senta este Servicio, se tiende a generalizarlo en todos los entable- 
cimientas educacionales públicos y privados,
10. - Trabajos de Investigación Científica.

Con el objeto dé proporcionar un estudio completo de las cau
sas quehan Originado los diferentes problemas en el menor y ofrecer 
a? "C.ONAME" un material que le permita analizar los■factores que 
los hacen proclives a adpotar uno conducta irregular y de pro
porcionar pautas para tomar medidas preventivos,, se han iniciado . 
trabajos de investigación utilizando los "indicadores" que han mo
tivado la internación de cada menor.

Esta ipvestigacipn trata de detectar las múltiples’ causas y 
factores que han originado la conducto irregular para un análisis 
profundo de? cada caso y llegar luego a una investigación de carác
ter científico;.

Otro trabaja dé investigación se está' llevando a cabo habré 
las condiciones laborales de menores que trabajan cano ayudantes de 
servicios de transporte urbano de pasajeros y carga.

Qué clase de contrato rige entre las partes y si en. estros cum
plen las leyes que protegen al menor, ya que la mayoría d'e estos 
no son vdsadbs? por el Tribunal Tutelar del Menor .

También se vien e realizando -una investigación exploratoria 
para la erradicación? de áreas- de delincuencia en la ciudad de La Pazz 
en base a la incidencia de los problemas de ingreso en los Centros 
de Observación y de Terapia.
11. Conclusiones.

Hasta aquí hemos hecho unadescripcion de la forma como se 
desenvuelve el Servicio Social dentro los servicios de protecióm 
al Menor dfell Consejo Nacional y de otras instituciones Publicas y 
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privadas del país.
Ahora nos referimos a las metodologías cue aplica este servi

cio y a?. la necesidad' de su recones^tualización en fuixcüón de los 
problemas sociales y económicos' que vive el país cono conclusión 
final.

Se afirma con frecuencia que la metodología en el servicio 
social se hace a: veces inoperante para, la praxis, porque se hace dif í
cil acomodar a la realidad social de cada país y cuando se quiere a4 
doptar nuevas metodologías que se habrían aplicado en otros naíses, 
se llega siempre a- constatar que en el fondo, son las misma que se 
vienen usando hace veinte años.

El Trabajador Social preparado mas en la teoría, no tiene am
plia visión de la realidad socio-económica y cultural del país, se 
vé generalmente obstaculizado de paddr operar opcrtunay eficzmente,. 
frente- a las situaciones complejas que demandan su participación.

El funcionamiento del Servicio Social en Folivia está basado 
en enunciados dogmáticos y tt/rias.

Universales lo que a veces lleva a cometer errores interpre
tativos de los hechos con resultados negativos en práctica.

El Servicio Social encuadrado en los métod os de caso., grupo y 
comunidad, carece totalmente, de una visión amplia de nuestra realidad, 
lo que le enfoca los problemas de sde sus causas, Carece de teo
rías y técnicas instrumentalizadas per falta de sistematización de
les experiencias adquiridas, y en este sentido, es necesaria ir a 
una reconceptualiz-ación de este Servicio para que actúa en función 
de los problemas sociales del país.

Los Centros de Diagnóstico de "CffiNAME" se ven Las más de las 
veceLs, ante casos sin solución -cuando los factores de se encadenan
tes de éstos, no han cambiado. De nada sirve- reincertar al menor atem- 
dbnador ai seno de su hogar, si les problemas familiares y ambientales 
no han cambiado. Cuando se actuad dentro de este círculo cerrado el 
Servicio Social se hace cómplice de sistemas de alienación existen
tes en las actuales estructuras sociales porque se dán simples palea- 
tivos y no se atacan a las causas fundamentales del mol.

Por esta razón creemos qae es conveniente la elafonacion de nues
tros propios marcos teóricos para el diagnóstica-de la realidad; 
marcos que llevando cono base un método científico puedan ser es1- 
tructuradbs en la realidad misma d? cada nación. Entonces La fun
ción del Servicio Social frente al problema -de la vagancia y mendi
cidad será' de carácter preventivo.

Bertha A.de Galleguillos
JEFE NAL. DE SERVICIO SOCIAL

"COMAME"
B.de G/rvs.

A.de
B.de
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ADVERTENCIA

I\ decir verdad, nuestro trabajo no es una tesis sino 
una simple Memoria de Prueba que será una demostración de 
la asimilación de ciertas nociones adquiridas en la Escuela 
Nacional de servicio Social y de nuestra aptitud para pres 
tar ayuda y concurso al Estado y a la sociedad con vistas 
resolver los múltiples problemas planteados por la infancia 
abandonada, la delincuencia juvenil, la domesticidad, las 
inquietudes psíquicas, etc.

Si nuestra investigación aparece como menos profunda 
de lo que nosotros hubiésemos querido, ello se debe a que n 
hemos tenido la oportunidad de recopilar todas las monogr- 
fías y estudios que tratan del problema de la infancia. El^o 
nos ha sido por otra parte imposible, vista la complejidad 
y la extensión de la materia, en relación a nuestros modesta, 
medios y al tiempo que se nos ha dado para la redacción de 

este trabajo.
Es necesario además subrayar que nuestras investiga

ciones datan de prácticas efectuadas durante el año académi
co de 1969-70 en la sala de abandonados del Hospital del
H.U.E.H.  Las cifras estadísticas carecen un tanto de contá 
nuidad debido a ciertas dudas que se presentaron en el cur 
so de los estudios. Ello, debido a que algunos de los niñ 
escogidos han sido o bien adoptados, o transferidos, vuelt 

a tomar por sus padres o, en. fin, fallecidos; lo que no no? 
ha permitido encontrar las ireferencias únicas desde el pun 
to de vista de las categorías de los niños (descuidados, . 
abandonados, etc.). Tomado todo eso en cuenta, hemos.podic 

éstódiar en total <50) cincuenta casos, cuya repartición 
rá hecha según la edad y .'las diferencias de problemas obs

vados
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INTRODUCCION

Durante el curso de nuestro período de aprendizaj. 
en el Servicio Social en la Sala de Pediatría del HUEH (No 
viembre de 1969 a agosto de 1970), el problema de los niños 
abandonados ha llamado particularmente nuestra atención» 
Estos últimos están alojados en un pabellón especial denorv 
nado "Sala de /Abandonados" construido al Este del edificio 
central. El espectáculo de estos niños librados a su propia 
suerte, nos ha hecho reflexionar y ha estimulado nuestra 
conciencia profesional de Asistente Social y ha orientado 
desde entonces nuestras preocupaciones sobre las ideas bá
sicas y las consecuencias del problema.

El abandono de los recién nacidos ha existido en 
todos los tiempos y en todos los países como comprobación 
de numerosos hechos narrados por la historia y la geogr-.' 
humana. Sin embargo, esos aspectos son deferentes de un pi . 
blo a otro, de la antigüedad a nuestros días, habida cuenta 
de los factores económicos, demográficos, políticos e ideo
lógicos.

En los tiempos modernos, la organización científi. 
de la asistencia social y la mult iplicación de- las obras so
ciales en favor de la infancia al mdonada pare cen tener que 
hacer frente a un recrudecimiento del problema . ¿Será por ¿ki 
los padres responsables tienen menos escrúpulos en silen 
ciar sus conciencias frente a est-: acto monstruoso que es 
el abandono, ante medidas de prot¿cción social que atenúan 
las consecuencias? ¿O sera quizás porque la eran libertan 
de las costumbres actuales favorece el nacimiento de un gr’.r 
número de niños considerados como problemas parí los respon 
sables en el contexto social o económico? En nt istro país, 
como en muchos otros, padres indi'jnos se desembarazan del 
fardo de una progenitura estimada como molesta, abandonán

dolos.

..... . .jÉÉi
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Sin embargo, no lo condena,tnos categóricamente sin sa
ber antes qué sufrimientos físicos o morales, qué desespera.- 
cion y que. drama oculto han sido las causas del rechazo de un 
Pequeño ser sin defensa que no obstante no había pedido "nacer.

En su libro "Los derechos del' niño", Jean-~-Ctjazal nos 
dice que el abandono de un recién nacido ha represen t a dd”-un 
primer progreso moral en la barbarie de las costumbres pa
triarcales primitivas. Lo que expresaba el derecho a.la vida 
del niño en oposición al derecho de vida o muerte que el pa
dre de familia ejercía sobre su prole. De ahí surge un ablan
damiento de las costumbres. En la imposibilidad de garanti
zar la vida del niño, ciertos padres prefieren el abandono 
a lammuerte. Todos conocemos la conmovedora historia del fun
dador de Roma, Rómulo, quien fuera abandonado en compañía de 
su hermano gemelo, Remo; as.í también la del rey Edipo de la 
mitología griega, presentado por el filósofo Sófocles: el 
fué abandonado por su madre y recogido por un campesino que 
proveyó a su educación. La hija del Faraón recogió al bebé 
Moisés de la Biblia, abandonado en una canasta (cesta) de 
mimbre que iba a la deriva por el Nilo. La historia toda de 
los pueblos contienen relatos de niños encontrados abandona
dos. El hecho de que algunos de ellos se hayan transformado 
en hombres ilustres, no es sino un argumento más para esta
blecer que todos los seres son iguales y que colocados fren
te a condiciones favorables, pueden llegar a las más altad 
posiciones según sus cualidades personales y su preparación. 
El abandono no puede constituir así una tara y el abandonado 
no es un proscrito.

Al comenzar la era cristiana, la Iglesia prohíbe al 
padre disponer de la vida de su hijo, como tampoco le per
mite abandonarlo. Perp esta ley no ha podido reducir a nada 
la práctica del abandono que ha vuelto últimamente a hacer
se más frecuente en los tiempos modernos. Esta práctica ha 
mantenido por más largo tiempo la atención con la evolución 
de las ciencias sociales y más particularmente después de. 
la segunda guerra mundial. Familiar y hogares destruidos han 
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dejado en la desesperación a niños afectados por toda suerJ 

de privaciones. Sumidos éstos en el dolor, acosados por e*  
hambre, las enfermedades, desparramados aquí y allá en las 

ciudades y los arrabales, lanzados por las carreteras o ex
traviados en las ciudades o bosques, fueron reencontrados 
nuevamente hacinados y todos revueltos en cobertizos provi

sorios donde son reducidos a la mendicidad o la vagancia.
Estos desheredados han estado, la mayor parte del 

tiempo, acorralados a llevar una vida sombría y peligrosa. 
Su existencia estuvo jalonada de desgracias. A ellas sucum
bieron, a menudo, o fueron la presa de ansiedad, de la in
seguridad y de la inadaptación.

El abandono no es a menudo inherente a las circuns

tancias inevitables, tales como: la guerra, día enfermedad, 
la muerte, la prisión; muchas veces los niños son rechazados 
y dejados a su propia suerte por sus padres; ya sea por fa] 

ta de sentimientos maternales, o bien ante la necesidad le
gítima de salvar la vida del propio pequeño ser.
La historia de Moisés (Exodo, 2.1-10) es un ejemplo del úl

timo caso. Asimismo lo es de la mayor parte de los abando
nados que se encuentran en la Sala de los Abandonados. Se es
tima a justo título que ante el examen de esos casos, el 

abandono se justificaría por el deseo de ofrecer al niño po 

sibilidades de bienestar y de asegurar su porvenir.

Cualquiera que pudiera ser la causa del abandono, 

es necesario determinar' el proceso con vistas a remediar 
sus consecuencias, porque el espectáculo de.un niño necesi 
tado ha merecido siempre la consideración de todos.

^esde la antigüedad hasta nuestros días, en todas las socí 
dades, la opinión pública se conmueve siempre frente a la 
suerte de los desheredados. No hay drama más lastimero que 

el de un niño desgraciado. La miseria y el sufrimiento apa
recen aún más atroces cuando ellos envuelven a la infancia. 
Se compadece instintivamente ante esos de lotes.
Empero, esos mbeinc •’,n«?+-5ntivos están basados en un sen
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timiento de piedad y no reposan sobre ningún criterio serio. 
Ellos son versátiles desde que el hombre puede remontar to
da la gama de la piedad de que pueda dar muestra. Pero lo 
esencial es la comprensión. Esta comprensión humana es la 
que explica el interés que el Servicio Social moderno apor
ta al problema de los niños abandonados. No se trata en na
da de un asunto de salud, sino de una materia de educación 
cuyas incidencias benéficas favorecen el desarrollo de la 
personalidad. A estos efectos ¿una sala para los niños aban
donados, en el caso del H.U.E.H., responde a las condicio
nes mínimas previstas por el Servicio Social moderno en fa
vor a los niños?

En ningún caso los niños abandonados pueden ser es
timados como responsables de las desgracias que ellos expe
rimentan, dado que ellos no han alcanzado todavía la madu
rez física o intelectual que les dará plena conciencia y 
los hará responsables de sus actos. En esta forma nos pro
ponemos estudiar el problema de los niños de esta sala pa
ra que éste se haga más perceptible a todos, porque no se 
debe terminar nunca de repetir que el Estado es un edificio 
al cual cada uno debe aportar su piedra.

Para eliminar de nuestro trabajo cieros obstáculos 
debidos a múltiples acepciones del término abandono, dare
mos una definición precisa del concepto "niño abandonado", • 
en función misma de nuestro estudio.

De Haussy preserta como niños abandonados: Todos 
aquellos cuyos padres descargan sus deberes de mantenimien
to y de educación, sobre la colectividad, es decir, niños 
víctimas del- abandono ma terial, voluntario y definítivo(I).

Afinando sobre esa definición, delimitaremos aquí 

tres (3) formas de deserción familiar:

- 1 - El niño nacido de padre y madre conocidos, pero 
confiado por ellos a alguien o a una institución bajo su 
propia intervención. Ellos» prometen visitar al niño, mantie
nen la promesa al comienzo, van haciendo visita.s más espa— 
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ciadas en seguida y terminan por desaparecer al fin de cuen
tas.

Este abandono es lento y se parece más al desampa
ro. Tiene el inconveniente de no permitir soluciones dcí_ 
nitivas para el porvenir del niño y muy particularmente de 
sustraerlo a la adopción.

- 2 - El niño nacido de padres conocidos o desco
nocidos, desamparado sobre la camita del hospital o encon
trado en un sitio cualquiera a pocos días de su nacimiento
o con motivo dé una hospitalización. Este caso es menos des
favorable a los niños, ya que se puede decidir definitiva
mente en cuanto a su porvenir.

- 3 - El niño nacido de madre y padre conocidos 
o confiado a otros que se descargan. En este caso el niño 
pasa de mano en mano hasta que un buen día cae a la sala de 
los abandonados. Es también un caso de abandono tardío, que 
puede provocar estragos graves en la personalidad del niño,.

Partiendo de esas constataciones, propone
mos esta definición sobre el niño abandonado**:  aquel cuyos 
padres o tutores legales han desaparecido, sea voluntaria 
sea accidentalmente, y han dejado de prodigarle los cuid 
dos y la atención necesaria a su desarrollo moral y físico.

(I) Prefacio del libro: La asistencia pública a la infancia 
Los niños abandonados.

QQQQQQQQQ + 2QQOQ2Q£’.Q
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CAPITULO I

LA SALA DE ABANDONADOS DEL HOSPITAL DEL H.UcE.H.

NOTA HISTORICA DE LA SALA.— La Sala de' Abandonados, antes 
Sala VII, era otrora destinada a albergar a los enfermos- 
contagiosos juzgados incurables, y que no podían ser obje 
to de ningún tratamiento útil. Tuberculosos crónicos, si
filíticos, etc„ Cuando se decidió Je alejanr aún más esos 
casos y de enviarlos a Sigueneau, el Departamento de Sa-— 
lud Pública destiné esa sala a los abandonados que influ—* 
yeron de la Pediatría, de la Maternidad y de los Dispensa 
rios vecinos. Allí,se pretende, el niño está menos expues 
to a los riesgos y a las crueldades de su condición de a- 
bandonado. Si no muero enseguida, vivirla allí hasta que- 
un alma caritativa o las obras sociales lo sustrajera a — 
ello. La Sala de abandonados existe desde más de veintip— 
cinco (25) años, pero fue objeto de remode lamiente, de a— 
grandamiento para responder al aumento de número de niños 
recogidos y a las exigencias del confort. Antes de 1963,- 
según la señora Marie José Salnave Impdrial en su memoria 
de egreso del ENSS, esta sala de asimilaba a un- depósito- 
de niños sobre el cual se imprimía fatalmente el sello de 
las desdichas. Los niños abandonados llevaban una vida — 
sin efecto alguno, sin distracciores. Lo que es peer, el- 
estado sanitario de la sala, el iral olor que allí había—• 
atraían las moscas y los demás ir rectos que allí pulula
ban. Tal ambiente causaba la mueme frecuente de los ni
ños. Raros eran aquellos que salían de ellí con vida. La- 
tasa de adopción prácticamente débil se estimaba a lo más 
en uh 1% de admitidos.

Para concretar los afectos de le que conve
nía llamar la plaga de les niño -, 1í s autoridades compe
tentes habían solicitado el concurso de las Asistentas So 
cíales a la Sala de abandonados. En 1963, cuando el Serví 
cío Social quería ■r-’-'p de Pe di'.tría.- elle habla permj. 
tido desembocar en una solución jesitiva. El Servicie So
cial había pedido organizar un a: 1 >iente favorable a la vi 
da normal de los niños. Las atri : iciones de las Asisten
tas Sociales eran asimiladas aún nás al papel de las moa^
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toras. Sin embargo, ese servicio debía sufrir un eclipse de 
cinco (5) años.

Con una reaparición en abril de 1968, se inge
niaba mucho más en constituir una fase de prevención del — 
mal que en la organización de la Sala, La Asistenta Social- 
se apega más bien al análisis sincosocial del ambiente so
cial (Apéndice -ejemplo de ficha de análisis sincosocial).- 

Desgraciadamente en ese nivel las dificultades surgen por
consecuencia de la desconfianza de las gentes que proveen — 
de falsas informaciones sobre su dirección y sus verdaderas 
condiciones familiares.

En efecto no se nota un cambie apreciable en — 
la sala, sino con la llegada de internes de la Escuela Na
cional de Servicio Social en noviembre de 1969.

2.-  PRESENTACION DE I,A SALA DE ABANDONADOS,— La Sala de A— 
bandenades está situada al este del edificio central de Pe
diatría, frenta a la sala de aislamiento, Tiene des abertu
ras, una al este siempre cerrada y otra al oeste que hace — 
comunicar la Sala d© Abandonados y el patrio común d las — 
dos salas de Pediatría, Otras aberturas de hierre forjado — 
existen en los mismos muros a dos terceras partes a partir- 
de arriba.

La sala de 136 pies de perímetro, o sea de 44— 
pies de largo y 24 de ancho, está dividida en dos partes -- 
por una balaustrada de poca altura; una está dedicada al — 
dormitorio y la otra al refectorio.

El dormitorio contiene 45 camas en gran parte- 
superpuestas. Los demás monositics están repartidos a débil 
distancia uno de otro.

El refectori 3 contiene cuatro mesitas rodeadas 
cada una de seis asientos; más lejos, adosados al muro hay— 
un banco y cinco sillas especiales en donde los aés‘peque
ños aprenden a sentarse. Uno encuentra en esa parte, en la- 
extremidad sur de la Sala, tres aparadores en donde uno de- 
ellos guarda los juguetes do los niños. Al oeste, una cazo
leta y una mesita -n donde» se sitúan lis niños en el memen
to de vestirse, ün cuadre colgado al muro en donde la auxi
liar médica enseña a los niños las peineras nociones de es
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critura. Están colgados a los muros imágenes de niños hübus 
tes y alegres: muchachos y niñas, luego la de una mádhé que 
abriga a su hijo y algunas otras significativas que brindan 
Uri poCb de alegría a la atmósfera pesada y triste de esta — 
sala. Queremos ilustrar nuestros escritos con documentos fo 
tcgráficos. Así, presentamos los diversos aspectos interio
res de la Sala (2) Apéndice - Fotos de la Sala - I, II, III, 
IV, V.

3.-  PROVENIENCIA DE LOS NIÑOS ABANDONADOS.- Los niños de la 
Sala de Abandonados vienen en gran número de la Pediatría en 
donde son dejados por sus padres en el curse de una hospita 
lización. En este caso el niño es considerado como abandona 
do a partir del momento en que un mes transcurre después — 
del alta sin ninguna reclamación de los padres. Los abando
nados provienen también de los dispensarios del hospital o— 
de otros dispensarios vecinos. Existen también casos de ni
ños hallados en un lugar público y conducidos a la Sala. Se 
recibe igualmente a niños abandonados en la Maternidad a — 
condición de que estén enfermos y sometidos al servicio de
pediatría. Vengan de un lugar o de otro, son siempre acompa 
ñades de un empleado del hospital. Repartimos a los niños - 
estudiados según su lugar de abandono o su proveniencia (A- 
péndice: Cuadro de Proveniencia de los niños estudiados. — 
Fuente de informaciones: Archivos del HUEH)

Como lo hemos controlado, el cuadro demuestra— 
que el más fuerte procentaje de niños han sido dejados en — 
Pediatría en el curso de una hospitalización, o sea el 76%. 
El 10% proviene de otros lugares. Entre esos niños tenemos— 
también huérfanos pobres.

Es de notarse que los niños de pecho provenien 
tes de la Maternidad llegan difícilmente a la Sala de Aban
donados. Si revelan sor precoses desde la Sala de Pediatría 
son a menudo adoptados. Así pues, encuentran pronto un buen 
hogar en donde pueden expandirse. A veces las solicitudes - 
de adopción de niños de pecho sobrepasan el número de adopta 

bles.
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Los niños provenientes de otros sitios, aun 
cuando parezcan sanos, sometidos a un examen médico an
tes de ser admitidos a la Sala de Abandonados. Si su ca
so necesita un tratamiento especial de los envía al hos
pital especializado. Deben regresar enseguida a la Sála
le Abandonados después del tratamiento,,

4.-  EFECTIVO, RITMO Y CAUSAS DE INGRESOS Y EGRESOS DE NI 
NOS.-

No se podía tener un efectivo fijo a causa- 
de las flotaciones debidas a la variación de ingresos e— 
gresos de esos niños y al crecimiento del problema duran 
te el año de estudio noviembre de 1969-agosto de 1970. - 
En término medio se podía contar cincuenta (5) niños de
ambos sexos cuya edad variaba entre ocho (8) días'' y ocho 
(8) años. Ese número podía elevarse hasta cincuenta y nue 

ve (59) o bajar hasta cuarenta (40). Hemos observado el- 

ritmo de ingresos y egresos y sus causas que expiicamos- 

por el cuadro, las curvas y diagramas situados en el A— 
péndice ‘'Cuadro A y B, curvas representativas, Diagrama- 

1 y 2".

Partimos del efectivo alcanzado a fin de ca 
da mes. Es por eso que consideramos como recién llegados 
y a los niños que regresaban a la Sala después de la hos 
pitalizacién y a aquellos nuevamente llegados, pero se - 
ha observado qe los hospitalizados mueren muy a menudo.

Con ayuda de curvas y del Diagrama vamos a- 
interpretar el cuadro, pero insistiremos en los recién — 

llegados y los hospitalizados.

La escala de medida es de 1 cm 1/2 para los 

meses y 1 cm. por las variantes, Las abscisas son repre
sentadas respetuosamente para los meses de noviembre de — 
1969 a agosto de 1970. Las ordenadas son representadas - 

parala cifra variante 1, de los ingresos de niños a la— 
Sala de abandonados, 2, de los hospitalizados. (Ver cim
bas y Diagramas en el Apéndice). La cifra (0) correspon

de al mes de noviembre de 1969. La curva figura sí los — 

ingresos de noviembre de 1969 a agosto de 1970 según dos
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disminuciones y dos elevaciones.

Tal como lo muestra la curva (1) el número - 
de nuevos que llegaban ha conocido dos períodos de creci
miento interrumpidos por dos períodos de baja. Queda por
observar que la curva (1) continúa elevándose o bajando - 
en función de la mayor o menor abandancia de la zona de — 
Puerto Príncipe en productos alimenticios.

La variación de la curva (2) de los hospita
lizados es explicada por la alternativa Salud— Enfermedad 
de los niños.

5*~~  FUNCIONAMIENTO DE LA SAT.A» — La Sala de Abandonados no 
tiene un presupuesto especial». Depende del concurso bené
volo del Personal del Hospital.

Es por eso que constituye un' fardo pesado,—— 
pues los gastos del hospital no están previstos sino para 
los enfermos.

Con ocasión de las fiestas de fin de afie», la 
Señora Presidenta Su Excelencia Simone OVIDE DUVALIER cfre 
ce a esos desheredados ciertos regalos: jueguetes, zapatos, 
etc. En esa misma fecha, una daña norteamericana les dis
tribuye también pequeños regalos.

La directora de la escuela San Vicente, cen
tro de rehabilitación de los niños desaventajados, toma — 
a su cargo ciertos niños desaventajados. La Escuela Santa— 
Trinidad ofrece becas de estudios a los de edad escolar. 0 
tras almas caritativas ofrecen' algunas raras veces regales 
a esos niños necesitados.

El personal administrativo está compuesto de - 
un jefe de Servicio, de un Médico que dirige la Sección de- 
Pediatría, de un? de la congregación de Hermanas —
•'La Sabiduría", de una enfermera-jefe, de una auxiliar médi 
ca que cumple el papel de monitorá ante los niños, que cui
da de su estado de salud, los peina y. a veces les enseña a— 
escribir. Esta señala el menor inconveniente a la señora Di 
rectora o a la. enfermera- jefe, Según,la urgencia del caso," 
los niños son destinados a la Pediatría u orientados hacia- 
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otros hospitales especializados. Las prescripciones son ge 
Cutadas por la Hermana.

Las Asistentas Ceciales Internas del Servicio 
de Pediatría están al servicio de los niños abandonados — 
los martes y los jueves.

El personal a cargo de la Sala de Pediatría ~ 
está también encargado de los niños abandonados. Durante — 
el día, varios se suceden y trabajan según un rodaje: 1/2- 
jornada a una el lunes y el martes. Los demás días de las- 
7 a.m, a 1 p.m. Alcanzan al número de 18 y hay un joven en 
cargado de limpiar y desinfectar el patrio y la sala. Una-" 
sola sirvienta está destinada a responder a las necesidades 
inmediatas de los niños: baño, indumentaria, cambio, cambio 
de cama. Hay dos lavadoras y varias cocineras.

Se hace el aseo de los ni ños dos veces al día; 
de mañana a eso de las 9, y la tarde.

A los niños que hayan cometido una culpa se — 
les reserva una tunda de azotes o más a menudo una reprimen 
da recordándoles al respecto el cuadro calamitosos de su » 
llegada a la Sala de Abandonados.

Los niños se benefician de una alimentación - 
más o menos sustancial repartida en cinco comidas un poco- 
ligeras por día según la hora; 7 a.m, leche, 9 1/2 a.m. le 
che y pan con mantequilla (a veces medio plátano), 11 1/2- 
carne picada o molida, arveja y arroz o maíz, 31/2 merien 
da, 6 p.m. una última colación. Los más pequeños toman le
che o jugo de zanahorias.

Los niños tienen la oportunidad de utilizar - 
los juguetes ciertas semánas una vez al día y durante media 
hora otras semanas, 203 días durante la misma duración. - 
Hay veces en que la Hermana directora hace música clásica - 
para ellos, Tienen también columpios a su disposición en el 
patio. Los niños se entregan peco a los juegos violentos — 
pues las sirvientas y la auxiliar los amonestan en cuanto - 
se entrega a juegos un poco animados.
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J£L. ABANDONO EN OTRAS PARTES y EN HAITI.- Según las infor
maciones recogidas, el problema del abandono se plantea en 
países pobres, como en países ricos, pero las soluciones - 
contempladas y brindadas son diferentes. Los países de Eu
ropa, por ejemplo: Alemania, Francia, Holanda, devastados— 
por la guerra alcanzan grandes mejoramientos; los países - 
desprovistos de América latina o de Africa chapotean 1 amanta 
blemente'en relación a ese problema. Haití acusa un número 

de niños abandonados que no sobrepasa aquellos de los de
más países del hemisferio, pero que con todo retrasa nues
tra evolución social y va en contra de nuestras aspiracio
nes: bienestar social generalizado. Con pena vemos morir—— 
a nuestros pequeños en medio de atroces dolores y en la mi 
seria. El niño^ escribe alguno, es un capital humano que — 
es preciso salvaguardar.

Los datos determinantes de la importancia del 
período de la infancia acarrean el de la relación medre ni 
ño. Siendo ésta su mejor amigo, tal relación se afinca ex
clusivamente en la expresión de sentimientos fuertes. Es - 
lo que explica la diversidad de hipótesis sobre las causas 
de un abandono. No son siempre las mismas, es evidente. Di 
fieren de un país a otro en relación a la demografía, a la 
economía y a las concepciones sociales.

En una conferencia dictada en Rio de Janeiroy 
hace algunos años, sobre las causas del abandono material- 
de los niños de primera infancia que se presentaban a la - 
Casa del Niño en Montevideo, uno hacía la siguiente clasi
ficación:

Por orfandad absoluta (muerte de ambos padres 
o de madre soltera, 
abandonado: 1,5%..
por insuficiencia de leche materna,siendo es
to real o supuesto. 5,5%
por enfermedad de la madre o en algunos casos 
del niños. 18%.

Porque las madres quieren, por motivos diferen 
te/s, casi siempre poeo justificables desintere 
sarse de sus propios hijos. 30%.
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Por falta de recursos necesarios para la sub
sistencia normal. 44%.

81 doctor Julio A. Bauza que dirigió durante- 
,'rar’ios años la División de la Infancia, en Uruguay, publi
có un articulo documentado que apareció en la "Crónica Mé
dica" de Lima (abril de 1935). un Diagrama 4o0 establecía 
el movimiento que han tenido los ingresos a la Cuna duran
te el periodo 1926-1934, que arroja los siguientes porcen
tajes:

Por falta de recursos 27%
Por falta de interés 20%
Por enfermedad de la madre 18%
Por falta de leche 8%
Por causas sociales 7%
Por orfandad 2%
Per "El Torne" (suprimido en 1934) 4%
Por admisión secreta 1%
Enviados por otras instituciones 13%

Entre nosotros, particularmente en el hospital, 
nunca ha sido posible llevar a cabo tales encuestas a causa 
del carácter secreto del abandono, debido a la actitud del- 
Estado y de la sociedad frente a una madre que abandona a - 
su hijo. Los niños, si no son dejados en la Pediatría en el 
curso de una consulta, son depositados subrepticiamente en- • 
ciettos dispensarios., en el patio o en los alrededores del- 
hospital y en las vías públicas. Son también abandonados,de 
la misma manera, por su madre en la Maternidad. Aquí, no se 
practica el sistema de oficina abierta como se procede en - 
Francia y en otros paises, pero las observaciones de alguno 
son de naturaleza sugestiva»

Sin embargo, dado que el más fuerte porcentaje 
de nuestros abandonados han sido dejados en la sala de Pe
diatría, hemos podido consultar los expedientes de cliente
la: ficha de *3 4 " '•'-'-'■—'Tal del niño hospitalizado (A-
péndice).

Sobre 800 casos registrados durante el año —• 
1969-1970, 100% venían de los barrios muy poblados: Port-Na 
tional, Corridor- Bréa, alrededor del mercado Nirvana Portail 
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Léogane, 3a. y 4a. Avenida, la Saline, cité Simcne 0 Du- 
valier y aun de los barrios circundantes. Las fichas de- 
500 padres mencioan como estado civil; matriarcado; las- 
de 200, unión libre o concubinato; para las de las 100 o 
tras, no habla ninguna mención de estado civil. Todos — 
son de nivel económico débil. Sobre 150 niños abandona—— 
dos (muertes c vivos) en la Pediatría, 125 tenían como - 
diagnóstico; mala nutrición, le. y 2o. grado (marasmo) - 
(o kwashiokor), Es de notarse que casi todos los niños — 

abandonados son de edad favorable a la mala nutrición: — 
1-5 años.

Así, nos es fácil observar que la miseria — 
es la base principal de esa deserción familiar; ésta se— 
ramifica en diversos motivos, pero la miseria permanece- 
corno el denominador común (Observación, pág. 40).

No obstante, la situación económica de núes 
tro país caracterizada por cierta inestabilidad se ha — 
planteado como problema espinoso durante largo tiempo en 
el pasado. Además, hay un ^desarrollo paralelo entre el— 
número de hogares hospitalarios y el de niños abandona
dos. Dicho Je otra manera, la presencia de un centro hos 
pitalaric es de naturaleza a suscitar tal actitud de a,— 
bandono. Ciertos padres ignorantes del abandono para sus 
hijos abusan por esnobismo del bien del Estado. Ese he
cho se deriva asimismo de ciertas loyos favorables a la- 
adopción. Parece existir en la base una tolerancia de — 
las sirvientas en favor de sus amigas que no pueden pro
veer a las necesidades alimenticias de sus hijos. Hemos- 
observade que las sirvientas conocen a casi todos los pa 
dres de ciertos niños de la Sala. Cuando se quiere saber la 
verdadera dirección para buscar a la familia, ellas preten 
den tener solamente la costumbre de ver menodear a las ma 
dres en torno a la Sala*  -- decir la verdad. Para
ciertos  Jaia de Abandonados es una Suerte de
centro de Asistencia en donde se da alimento y medicamen 
tos gratuitos a los niños. Hemos visto a ciertas madres- 
reclamar sus hijos so pretexto que han estado en su pro
vincia de origen para ver a un pariente enfermo o hacer
se cuidar ellas mismas de una larga enfermedad. Be vuel— 
ta> ellas se enteran por las amigas a quienes hablan con
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fiado sus hijos que éstos han sido hospitalizados en Pe- 
diatrí a.

LAS CAUSAS DEL ABANDONO ENTRE NOSOTROS

El abandono es explicable por varias causas:

Mala conformación física q mental

Ciertos niños son abandonados porque oonsti*  
tuyen para sus padres una suerte de carga. El niño tiene- 
una mala conformación física o mental; requiere cuidados- 
constantes y no constituye un orgullo para su madre. Es — 
así como el diagnóstico de algunos abandonados constituye 
a su llegada una anomalía física congenital o adquirida,- 
o bien una perturbación síquica. Para ilustrar citamos — 
les tres ejemplos (3) siguientes que hemos extraído de — 
las histerias sociales.

lo, ejemplo: Niña abandonada hallada en la - 

galería del hospital presentando como anomalía una paráli 
sis facila extensa. Es muda y sonríe a todos. Se supone - 
que tiene ocho (8) años.

2o*  ejemplo: Niña abandonada dejada en el —— 

banco de la clínica interna presentando como anomalía una 
deformación de las piernas que la impide estar de pie*  Ha 
blá bien, canta canciones de los cultos reformados, pero- 
dice haber olvidado la casa de su madre. Se supone que la 
niña tiene cinco (5) años que ella misma confiesa,

3r* ejemplo; Niño dejado en la Sala de Pedi¿ 
tría en el curso de una hospitalización presentando como- 
anomalía: ausencia de artejos izquierdos, deformaciones— 
¿seas que impiden estar de pie. Tiene cuatro (4) años.

ANALFABETISMO

El abandonado se revela también como función 

de la ignorancia. El éxodo rural trae a la capital mucho- 
más mujeres que hombres en busca de trabajo o de una me
jor situación; decir la ausencia de preparación las expo
ne a la cesantía y las condena a 3.a miseria. Para colmo- 
de desgracia, el único recurso qv;e a ellas se ofrece es a 
menudo el oemero’- cercen?.’ sda como prostitjj



Doc. 74.082 A Pág. veintidós

ta en un establecimiento público, sea en privado. En la ba 
se de todo ello, hacemos notar que hace falta la educación 

sexual. Lo que implica para esas muchachas y mujeres una — 
suerte de circulo vicioso: habiendo dado a luz su primer - 
hijo, dan a luz a otros de manera continua sin preocuparse 
del futuro de estos últimos, ni de las repercusiones sobre 

su propia vida social. No ignoramos que no hay sino una —— 

parte de la juventud estudiantil y algunos escasos adultos 
que se benefician con los cursos de puericultura. Esas mu
chachas- madres que llegan del campo, sufren dificultades— 

y se hallan mal adaptadas. No han sido preparadas para so
portar el peso de una maternidad precoz.

Ligere za

Ctrc motivo valedero del abandono es incontes 
table la ligereza de ciertas muchachas. No teniendo ningu 
na preparación a la vida, se complacen en correr aventuras. 
Se divierten durante una buena parte de su existencia fre 

cuentando fiestas campestres, bailes y picnics, diversio
nes nocturnas. De ese modo se aprovechan de nuestras vela 

das de carnaval para realizar ciertas experiencias en que 
ellas se dejan engañar durante su minuto de inconsciencia. 
De tales placeres y momentos cíe embriaguez nacen a menudo 

niños, frutos del azar. Estos últimos constituyen obstácu 
los para esas amantes del placer desprovistas de sentimien 
tos maternales. Aun antes de su nacimiento, están destina 
dos al abandono. A veces tales madres no asumen los gas—> 
tes de contribución que entregar al hospital; huyen y de
jan a sus hijos en la maternidad.

FALTA DE PROTECCION LEGAL

La falta de protección legal de la niña madre 

es también un motivo de abandono. La unión libre o el con 
cubinato Fracasado, la mddre sin ningún sostén, en vez de 

yér morir a su hijo de cometer el infanticidio prefiere - 

abandonarlo en un medio en donde puede ser visto por gen
tes caritativas. Algunas de esas madres, frente sus res
ponsabilidades acusan su incapacidad de enfrentarlas y - 
aplican el abandono desde la maternidad. Otras lo hacen—— 
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de resultas Je amargas decepciines. fes que el comierizo 
ellas acariciábán la esperanza que lés prestan las ge — 

nercsas promesas de sus parejas, proinesas que nc debiari 
materializarse .

Ctras veces la concubina abandonada desde — 
su preñez siente dificultades para responder a sus pro
pias necesidades, aun menos a las del recién nacido. La 

falta de sostén material torna la situación más difícil, 
es preciso trabajar para sobrevivir y el niño viene a a 
gregarse a sus problemas; la única solución es la deser 
ción.

Todas esas consideraciones acusan y confir 

man la miseria como causa fundamental de la mayoría dé
los abandonados de orden material registrados en el hqs 
pital.

VIOLACION EJlNCESTC

Existen tcdrríia otros motivos aparte la mi 

seria. Pueden no ser extendidos, pero con todo favorecen 
el abandono. Son la violación y el incesto. Los niños — 
que de ello resultan, recuerdan demasiado e menudo a su 
madre horribles recuerdes. Les incumbe soportar el far
de y pagar el crimen de su padre; lo más a menudo están 

destinados al abandono precoz y no tienen ningún recuer 
do familiar. En ciertas circunstancias, según si nacen- 

en familias acomodadas, se los envía bajo el sello del- 
secretc a jardines infantiles de ultramar o a los alre
dedores de la ciudad; a veces se los confía a parientes 

o amigos campesinos que viven en un arrabal.

VALORESFAMILIARES

Es de observar que los rígidos principios- 

de la mayorfamilias de la capital cuentah pa
ra mucho en ese dilema. T s> "•"chacha-madre es desprecia
da y puesto en el índice. Ella inspira el desprecio dé
la sociedad para su familia; su posición social es le
sionada por 'haber dado a luz a nn hijo ilegítimo^, sin
tiendo que la vergüenza la alcanza, ella se sume en su des 
dicha, y teme el futuro^ El acto constituirá el deshonor
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de toda su fami?.ía durante el resto de su vida. Para sus 

traerlo a tales conflictos, ella ahoga los sentimientos— 
maternales, a mentido sinceros, que existen en ella. Dema 

siado débil frenta a la presión social, abandona al hijo.

Oe lo que antecede,se puede deducir las cau 
sas de ciertos infanticidios y abortos. La angustia, las 

frustraciones y las privaciones de la madre durante el — 
embarazo no querido favocen mal formaciones y la debili
dad mental que caracterizan a menudo a los niños abando
nados .

La orfandad -pobre y las enfermedades créni — 

cas de los padres son también factores de abandono.

Cbservación.- Nada permite constituir un — 
cuadre dada la imposibilidad de establecer los datos ci
frados relativos a las diferentes causas del abandono.— 
Nos hemos contentado con describirlos como 1c hemos he
cho más arriba y deseamos que nuestros seguidores adopten 

medidas para tener la estadística de las diferentes cau
sas de abandono registrado en la Sala de Abandonados.

PROBLEMAS PLANTEALOS_A LA SALA

En la Sala de Abandonados viven provisoria
mente, a la espera de un cambio, los niños abandonados-— 

por sus padres, A menudo, pasan allí demasiado tiempo; a 

veces, quedan allí del nacimiento a la edad de más o me
nos 8 años. Pensamos que una estancia demasiado larga en 

ese medio inadecuado no puede serles provechoso,

1.-  Salud e Higiene.-
La Sala de Abandonados está situada justo - 

frente a la Sala — a-i fiados que adolecen de enfer
medades contagiosas. Sus aberturas se miran y están dis— 

‘ tantes sólo de una decena do metros más o menos. Aisla
dos y abandonados comparten el mismo patrio y se mezclan 
bastante a menudo. Los uno s van a los otros. Es lo que— 

explica el ritmo regular dle las enfermedades de les niños 

abandonados. Víctimas de contagio, mueren a menudo, tanto 
más cuanto que no siempre están inmunizados contra las —

i
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diferentes enfermedades contagiosas: titanos, tifoidea, tu 

berculosis, rubiola, poliomielitis, etc. La salud del niño 

no es controlada, salvo cuando presenta sintomas de enfer
medad. Muchos niños están a menudo enfermos y recuperan — 
con dificultad una buena salud.

El régimen alimenticio es poco variado. Su a— 
limentación no contiene suficientemente proteínas, legum— •- 
bres y frutes,

En lo que dice relación a los principios de - 
higiene, los niños son desfavorecidos. A menudo descuidado! 
por las sirvienta0 ^".e ■‘-?en«’-> muchas ocupaciones, no tie-— 

nen ningún entrenaruientc y no son iniciados a los métodos- 
de aprendizaje de su aseo. Es por eco que son bastante nu
merosos los casos de niños que juegan con sus excrementos. 
Sin embargo anotemos que aquellos que van a clase se com—■ 
portan normalmente»

2o- EDUCACION.-

El látigo y la reprimenda son los únicos me
dios que se util.i"ar" niños a adoptar un

mejor comportamiento» No teniendo a nadie que cumpla cer
ca de ellos el papel de mamá, se plantea siempre un pro
blemas de identificación. Su educación deja que éesear —— 

pues, siempre ocupadas, las sirvientas no pueden ocuparse 
de ellos; y hilos allí entregados a sí mismo y nc pulien

do adquirir ciertas normas indispensables a todo indivi— 
dúo que vive en la sociedad» Sea cual fuere la inteligen 
cia básica de esos niños, su educación intelectual esta
ría en mala condición por falta de scpcrte familiar,pues 

todo iniciado escolar debe tener fuera de la escuela una 

ayuda suplementaria.

3.- HOLGANZAo-

En la Sala de ó*-.*id''n í*do.« ’ las holganzas son 

poce i^rreroer.~„ ”• ' ningún programa de organización - 

de juegos. Los únicos juguetes disponibles durante todo— 

el día son los columpios cuyo uso no es practicado por -
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todos.los niños. Raros son aquellos que se benefician de 

ellos, pues situados en el patio son utilizados por Ios- 
niños aislados, lo oque provoca la propagación de las en 
fermedades contagiosas. Enseguida, la mayor parte de los 
abandonados no están entrenados a ese juego.

En lo que concierne los demás juguetes, los 
niños tienen la oportunidad de utilizarlos rara vez. Pues 

tal privación puede implicar consecuencias nocivas en el 
desarrollo mental del niño.

4.- PROBLEMA DE FUNCIONAMIENTO.-

Ciertos problemas se plantean del punto de
vista de funcionamiento tanto en el campo de la personal 
como en el de lo material.

Para empezar, la vigilancia noctura parece- 

a veces ser descuidada. Los gritos del niño no atraen a— 
nadie. A menudo son presa de los mosquitos, de las ratas 

como lo hemos comprobado una vez durante nuestro interna 
do: la muerte de un niño de pecho tres (3) días después- 
de haber sido mordido por una rata sin omitir que por e- 
11o sufrió horriblemente. Comprendemos bien el problema- 

puesto fique son las sirvientas de la Sala de Pediatría - 
las que ofrecen su servicio a la Sala de Abandonados, al 

no tener este personal destinado únicamente a ese servi

cio.

Las necesidades indumentarias de los niños- 

no son cubiertas por la administración. No tienen sino - 

poca ropa ordinaria confeccionada con el saldo de la ro
pa de los enfermos; la mayoría está descalza.

5.-  PROBLEMAS SICOLOGICOS.-

Los niños abandonados-son sobre todo unos — 

decepcionados; carecen de sonrisa. Habiendo sido una vez 
engañados, dejados por sus padres, temen ser nuevamente— 

abandonados. No confían en nadie y revelan ser unos des

confiados. Encerrados entre cuatro muros y el patio del— 

hospital, -stí jv-h- 4 - z extendidos en el sug 

lo húmedo y frío, con su rostro triste y desinteresado.-
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Les más pequeños sentados en asientos especiales o tendj. 
dos en su cama no reciben ningún afecto; lloran y se abu 

rren. Ninguna seguridad emocional les es ofrecida. Por ~ 
más pequeños que sean, asisten al espectáculo permanente 
de la transferencia a la morgue de cadáveres de niños. — 

Esas escenas espantosos perturban el ambiente y agravan— 
aún más el estado de tristeza. Si ciertos adultos sien
ten con bastante frecuencia un horror al ver ciertas en
fermedades físicas de niños aislados, qué decir de eses- 

pequeños seres entregados a si mismo y condenados duran
te toda su permanencia en la Sala a ser testigos de ta
les espectáculos tan dolorosos como decepcionantes.

Si los niños disfr.utan de un poco de cuida
dos médicos y alimentarios, no disfrutan por ello de. las 
más satisfacciones, particularmente de la suma de afecto 
y de atención que reclama todo individuo para su pieno— 
de se nvolvimient o.

Generalmente, el niño tiene necesidad de un 
clima de seguridad física y emocional para su desenvolví 
miento en todos los puntos de vista. Requiere condicio
nes mínimas de afecto sensible y de cuidados físicos con 
miras a desarrollar sus facultades, a construir su perso 
nalidad y a activar su capacidad de vivir en sociedad.'—• 
Tal tarea í incumbe desde luego alias padres que pueden— 

en el caso dado dirigirse a un tercero e a una institu
ción sin dejar por ello de desconocer sus deberes. La a¿ 

mósfera de ternura, de afecto podría reinar y actuar en- 

el caso de una sustitución de la verdadera atmósfera fa
miliar. Pero la Sala de Abandonados no responde a ningu

no de esos criterios.

Siendo el primer tiempo social de una imper 

tancia capital en la evolución del niño, puede decidir - 

de su carácter. Si bao está bien llenado, puede ser la — 
fuente de ciertas perturbaciones desfavorables; pues el— 

niño, hombre de mañana, ll.eva consigo todo lo que ha ama 
sado de alegría o de desdicha en su infancia.

Para desarrollarse normamente el niño tiene 

necesidad, a más de. los p.adres cuya asistencia es necesja
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rio hasta la madurez, de una vida familiar sana (fenóme
no de socialización), de una habitación, de salud, de — 
protección, de educación, de instrucción y de preparación 

para el futuro. De otro modo, crece desfavorablemente co

mo en la Sala de Abandonados en donde son víctimas de de
presión física y sicológica. Nos contentamos con exp©ner*’ 
01ert*B  caras de niños de la Sala de Abandonad©® donde se 
ve la tristeza, la depresión anaclítica, etc. (Apéndice:- 

Interpretación de las caras).

Soluciones actualmente brindadas.-

Frente a ese estado de cosas, hemos redacta- 
de una histeria social para cada niño y sometemos nuestras 

sugestiones al personal administrativo que, algunas veces, 
aprecia y ejecuta nuestras recomendaciones.

Ejemplo a partir del diagnóstico.—

Para completar el expediente del niño sugerí 

riamos:

1. - En el plano alimenticio.— Una alimenta
ción más variada que comprenda un fuerte porcentaje de — 

proteínas animales, legumbres y asimismo frutas y huevos.

2. - En el plano médico.- Exámenes médicos com 

pletos que incluyan una radiografía del tórax. La adminis 
tración de las 1 siguiente vacunas: D.P.T.T. Difteria- Té
tanos —Pertüsis—tifoidea; C.P.V. contra la Poliomielitis; 

B.C.G. contra la tuberculosis, la vacuna contra la rubio- 

la.
3. — En el plano emocional.— Que el sicófcogo— 

le haga una peritación sicológica para confirmar o invali 

dar las informaciones obtenidas en la Sala, de las mcnitc 

ras o de nuestra observación personal con ayuda de la en

trevista, del juego.*
4. - Sn el plano educacional.- Que el niño —

tí "

tenga la ocasión de entrar más a menudo en contacto con — 
los demás niños de la Sala en el curso de'actividades de

grupo, y ello para un desarrollo más normal de su lengua
je • Que sea asimismo iniciado a los métodos de aprendiza

je de la vida social.
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5.-  En el plano material.- Que el niño sea 
vestido más cálidamente, sobretodo cuando haya cambios - 
de temperatura y si es posible que use calzado; que ten
ga la ocasión de salir al sol pues la sala en donde vive 
es muy oscura y húmeda.
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Febrero de 19 70

Asistenta Social Interna 
29 año ENSS

Follow-up.-

Marzo de 1970.— El niño se ha beneficiado de una coloca 

ción familiar en Puerto Príncipe en casa de la Sta....o 

Calle.................................. NQ .........

Esperamos seguir al niño mediante vis£ 

tas que nos permitirán comprobar el cambio operado del 

punto de vista de adaptación sico social.

EJEMPLO II. A PARTIR DEL DIAGNOSTICO.- 

Diagnóstico:

1. - Médico.- Peso por debajo de la me

dia (5 años, 23 Ibs.), estatura om. 41; estado escanda

loso. Dolores a la garganta. Crisis de amigdalitis. In-
% 

capacidad de mantenerse de pie (deformación de los pies)

2. - Emocional.- Niño triste, tímido. 

Ningún control de la vejiga y de los esfínteres.

Blan de tratamiento:

a) Médico.- Aconsejamos que todos los 

exámenes médicos sean hechos al niño. Un tratamiento mé 

dico completo le permitiría ganar peso y poner fin a e- 

sas crisis de amigdalitis que la cansan. Querríamos que 

un médico ortopedista nós aconsejara respecto a la niñe

ta. ¿ Debe usar muletas o botines ortopédicos? ¿Puede 

hacérsele una prótesis de pies artificiales a fin de re 

habilitar a la niña físicamente.

b) Sicológico o- Una peritación sicoló— 

rdmnlet?. nermitiría en el caso de esta niñita.
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Pensamos que sus crisis de tristeza provienen de una caren
cia de afecto y su falta de control de los esfínteres tiene 
por causa el poco entrenamiento a los hábitos de aseo más que 
las malformaciones físicas.

c) Educativo.- El proceso de socializad^., 
de M. serla más acelerado si se hubiera adoptado el sistema 
de familia como en el hogar Simnone 0. Duvalier. Tal siste
ma consiste en confiar a cada monitora un número testringido 
de niños, 5 a 10 por ejemplo.

Asimismo si ella estuviera sistemáticamen
te entrenada a la limpieza, no sufriría más a su edad de enu 
resis y de- encopresia nocturnas y diurnas.

Deseamos el traslado de esta niña a otro 
hogar y ella se expandiría un poco.

5/3/70
Asistenta Social Interna

2Q año, ENSS

EJEMPLO III, A PARTIR DEL DIAGNÓSTICO»—

El niño es manifiestamente ávido de afec
to y situado en un medio familiar adecuado se desarrollaría 

rápidamente.
Sugeriríamos:
1. - En el plano alimenticio.— Una alimen

tación más variada que comprenda un más fuerte porcentaje de 

protelanss animales, de legumbres y de frutas.
2. - En el plano módico.- Que. el niño sea 

sometido a un examen minucioso y ello regularmente. Sería 

también necesario que sea radiografiado para disipar las cu 

das que subsisten sobre su salud.
3. - En el plano emocional.- Que el niño 

sea examinado por un sicólogo, y ello para, brindar infor
maciones más precisas sobre su personalidadr sus aptitudes 

• uc nptitu 1<
4. - En el plano educacional.- Que el niño 

sea vigilado de manera más atenta por una persona competente 

que lo ayudarla a hablar normalmente, a explicar con clari

dad j que darla el afecto que busca.
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C..PITULO II
LA ASISTENCIA SOCIAL a LOS ABANDONADOS - OBRA NACIONAL 

EN F/lVOR DE LA INFANCIA ABANDONADA

Tradicionalmente, las madres necesitadas 
abandonan a sus hijos en la proximidad de las ñlmas gene 
rosas capaces de asumir con celo y desinterés su supervi 
vencia. La historia revela que es sobre todo en los aire 
dedores de las iglesias, de los conventos, de las casas de 
personas devotas que las madres depositan más frecuente
mente a sus niños; pues e virtud de la caridad cristiana 
que preconiza el sostén de los débiles, los cristianos — 
buscan siempre acudir en ayuda de sus hermanos desampara
dos. La cercanía de los hispitales ha sido siempre el — 
gran depositario de esos pequeños seres entregados a la n 
naturaleza por una m^dre incapaz de proveer a sus necesi
dades materiales. En virtud de tales constantes, el sec
tor a cargo de las religiosas en el Hospital de la Univejr 
sidad del Estado de Haití ha sido a menudo el lugar predi 
lecto de las madres que quieren garantizar el futuro de - 
sus hijos; pues abrigan la certidumbre de que estos últi
mos hallarán allí los cuidados necesarios a su desarrollo. 
Es Así como progresivamente los casos se han multiplicado, 
hallándose la Pddiatrla sobrecargada de niños abandonados 
por madres necesitadas, y los Poderes Públicos han compre 
dido la necesidad de instituir una sala reservada especie 
mente a esos desheredados. Así desde hace unos 25 añ.os, 
el Hospital de la Universidad de Estado de Haití, otrora 
Hospital General, está dotado de una sala para alojar pro 
visoriamente a los niños abandonados.

1.-  EVALUACIONDE LOS RECURSOS DE ESTA S/LA.-
E1 problema de la infancia necesitada ha siempre 

llamado la atención de nv—tros gobiernos que han dado - 
prueba de una gran solicitud respecto a los pequeño's des. 
heredados de la Suerte.

El rey Enrique Cristóbal el civilizador e 
estimuló el matrimonio y dictó leyes con miras a consoli
dar la familia.
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N.B.— P.C.; empleada permanente en la Sal<. 
de Abandonados, nos dio e entender que la hermana del niño 
venía a mendudo a verle y que los adioses de sus hermanos y 
hermanas son siempre desgarradores después de cada visita. 
Sería tal ve2 bueno cultivar ese afecto con el obejeto de que 
el niño guarde contacto con el único lazo conocido que le 
queda.

Puerto Príncipe, 16 de Febrcs 
ro 1970.
Asistenta Social Interna 

22, año.
Follow-up.- Marzo de 1970. Beneficiándose de trámites, el 
niño es adoptado legalmente por la Sta que ha viaja 
do con él por Europa (Francia).
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1.- ,j' ■ c . y? •*.-
Salomón^eJL revoquejunarlo multiplicó las 

escuelas en beneficio de los hijos del pueblo con miras 
a la promoción social de las masas campesinas. Creó hos
picios para niños abandonados. Es así como hacia 1880, ad
peló a las hermanas de San José de Cluny que abrieron una 
casa de recepción de niños huérfanos del barrio de la Mac[ 
dalena en Puerto Príncipe, lo que constituye un progreso 
en la protección de la infancia abandonada. Ese Centro es 
hoy un lug r aun abierto a los pequeños desheredados de — 
nuestras masas necesitadas.

El presidente Vincent preconizó y aplicó 
una política de enderezamiento y de justicia social res
pecto a las familias necesitadas. Su intención era crear 
condiciones más favorables a la expansión de ciertos niños 
necesitados : las obras privadas.

Más cerca de nosotros, la Revolución Duva 
lierista basada en 1¿> redención de las masas ha adoptado 
una serie de disposición de leyes y decretos-leyes que — 
han venido a aumentar la lista de aquellos ya existentes 
sobre la tutela y la sucesión. Esa revolución altamente 
humanitaria se basa principalmente en el hecho de que los 
mismos derechos y los mismos privilegios deben ser acord¿ 
dos a tanto a los hijos naturales como a los hijos legQi- 
timos. Lo que constituye una dichosa e inteligente pre
vención al abandono de los niños. /.demás, se ha promulga, 
do una ley sobre la adopción (Ley sobre la adopción, en 
el Apéndice), medida que puede permitir a varios niños a— 
bandonados tener una fp^ilia.

Es asimismo bajo esta revolución duvaliee¡ 
rista que el Instituto de Bienestar Social y de Investiga 
ciones ha nacido en 1958. Tal Instituto ha previsto una 
serie de servicios destinados a la protección de la infan 
cia.

El Servicio de la Domesticidad y el control 
de la mendicidad que ya existían han sido felizmente vuel
tos a pensar y reorganizados por esta revolución. Como e 
servicios en relación con la infancia abandonada en el hos_ 
pital podemos citar: El Servicio de la Mujer y Asuntos So 
cíales.
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Como rescursos en materia ele prevención a 
la infancia cb?ndonada, citamos el Servicio pre-natal y 
post-natal en el Centro materno-inf ntil del Hospital de 
la Universidad de tst do de Haití. Gracias a ese centro, 
mediante cursos, conferencias, películas, muchas madres - 
pueden regibir cierta formación que las ayudará a prepa
rar la venida del niño y a asegurarle un desarrollo normal. 
Antaño, tal servicio disponía también de asilos para niños, 
jardines infantiles y guarderías.

La reí-icción de la socied d en f vor de la 
infancia abandonada es t mbién notable. Lejos de condenar 
a los Autores de abandono, se inclina con humanidad sobre 
la suerte de los desheredados. Los religiosas, los pasto 
res de cultos reformados, los devotos han creado una bue
na cantidad de obras de beneficencia Para tal objeto.

No podríamos olvidar los centros para niños 
en desventaja y los centros de recuperación alimentaria. 
Existe también el Sérvicio de Obras Sociales creado en - 
1958 para cuidar del buen funcionamiento de l_,s obras so
ciales. Controla y supervisa los establecimientos q^e se 
ocupan de los niños abandonadoso Ese servicio destinado 
a ayudar a la infancia abandonada toma en cuenta los tí
tulos y garantías de los directores y del personal de las 
Obras Sociales.

Una sección le Servicio Social médico com 
pleta los servicios médicos de la Pediatría en favor de — 
los niños abendonados:aquellos en est do de abandono. 
La Escuela Nacional de Servicio Social destina internos 
a ese servicio.

Finalmente con mucha mayor concretización 
fue creado por la Señora Presidenta Simnne O. DUVAEIER — 
el hogar lleva su nombre p¿ ra acoger a los niños abandona 
dos y a aquellos en estado de abandono.

Tradicional:rente las personas deseosas de 
adoptar o de educar a los ni-ños necesitados se presentan 
a la sala de bandonados y reclaman al nina de su elección. 
Ha ocurrido mas de una vez q\. e esos deshe redados han sido 
confiados a personas inmorales e ind-rgnas que han contri
buido más bien a su pérdida.
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A menudo los .niños tienen la suerte de ser confiado a gen 
tes dignas que han asegurado su buen logro en la vida. La 
administración del hospital de la Universidad del Sstado 
de Haití relata que una gran cantidad de niños adoptados 
tanto por los haitianos como por los extranjeros están - 
hoy bien colocados en la sociedad y en todos los grados. 
Algunos se han convertido en hombres de ley, módicos, in
genieros, arquitectos, enfermeros, trabajadores sociales, 
institutores,, agrónomos, etc., Sus padres sustitutos escri 
ben a menudo del extranjero o de otros rincones del país 
para informar a la administración del hospital de noticias 
de sus protegidos. Muchos entre ellos brillan en las fa
cultades haitianas y extranjeras. He allí una prueba i— 
rrefutable de los recursos constituidos por la asistencia 
privada a la causa de los abandonados (Fuentes i Informa
ciones del administrador).

Los que no tienen la suerte de ser adop
tados a temprana edad se encenegan, lo más a menudo, en 
la Sala de Abandonados en la indigencia desfavorable a la 
expansión de su personalidad y de su desarrollo físico. 
Los cuadros que vamos a exhibir en esta memoria serán una 
ilustración de esta miseria de la Sala de Abandonados.
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ANEXO

Fotografías de las salas I. II, III, IV, Y V.
Cuadro de procedencia de los niños estudiados.
Cuadro A y cradro Bo
Curvas representativas
Diagrama I5 Diagrama II.
Fotografías - Interpretación de las caras
Cuadro 1, Cuadro 2, Cuadro 3, Cuadro 4, Cuadro 5, 
Cuadro 6, Cuadro 7? Cuadro ffi.
Fotografía». de los niños que viven en un hogar sano» 
Cuestionarioo
Modelos de historias social
Exista de hogares.
Modelo del centro propuesto.
Derecho del niño — bey sobre adopción. 
Ficha de análisis psico-social.
Bibliografía.
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FOTOGRAFIA I.» --------------------- -
— ----------- Hay una fotografía» Debajo dice: vista del dor •
mitorio común ( camas superpuestas) ------------ -------------

FOTOGRAFIA II» -------------------------------------------------

— - ------- Hay una fotografíaQ Debajo dfcre: Vista del come
dor común; en el ángulo derecho el rieión y el bacinete ——- 
FOTOGRAFIS III n  ■> — ---------- ------------------ ----
— --- -----Hay una fotograf£ao Debajo dice: Ubicación de
los niños en el comedor comí), En la pared hay grabarioos 
alusivos» -------------------------------------------------------
FOTOGRAFIA IV.. ------ ---------------------- --------------------

 -----------  Hay una fotografía» Debajo dice; Otra vista par 
cial del dormitorio común ---- ---------------------------------
FOTOGRAFIA V» —■-------------- •------  
-----------  HAy una fotografía» Debajo dice: Los dos lados 
de la sala» En el primer plano, el dormitorio común, comu
nicado con el comedor común que se encuentra en el según -
do plano .----------------------—--------------------------------
CUADRO DE PROCEDENCIA DE LOS NIÑOS ESTUDIADOS»-------------

 

Procedencia--- ---------- -------- ----- .—frecuencia Pareentaje

Maternidad »e......o®o<Oo. 5 10%
Pediatría 38 76%
OtCOS «••eeoa&eaoroQocoeoo 7 . 14%
_______  Total »»c» »»»».».»._________ 50__________ 100%

i
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CUADRO A--- ----------
__ New/ 1969 Dic 1969 Ene 1970 Feh> 197Ü Maar 1970

Ef ectivoa. . . 59 51 541 49

Nuevo se, • . . • . — 2 3r 5 6

Vueltos a Timar X 2 Z H

Adoptados.... — 2 —— B

Kbspitaliz. .. Z 5 3 7

TFr ana -Fer; T T 0 - T ——

Faáftlecidos. • . 3 1 1

CUADRO B ( Continuación del Cuadro A) —*....... .

Abr.1970 May 1070 Junl970 JU11970 A4pl970

Efectivos... 40 41 43 SI 51

Nuevos...... 4
<*

6 11 16 14

Vueltos a tomar — 2 Z ■ «1 1

Adopfcadps..... — a — X

Hospitalizados.. 5 a o 4 8 8 4

Transferidos .. —• • 25

Fallecidos..... — 3 Z

////-
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/////----------------------------------------------------------------------------- - ----------

DIAGRAMA I ---------------------------------------------------------------- ------------------------ y—

Reparticién de los recién llegados de Enero a Agosto 1970-

■//////
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//////------------------------------------------ ---------------

DIAGRAMA II--------------------------------- -----------------

Repartición de los hospitalizados: de Enero a Agosto 197-J

Ene Feb Mar
—•> •— 3 —* —•• e—•
Abr May r4

 «I 6 l
i i
i 
i

Jul Ago

18
16
14
12
10
8
65
41
2

h —

10%

¡ *
14%

10%
8%

16%

1

16%

8%

Ene Feb Mar Abr
■ •

Jun Jul AGo

FOTOGRAFIAS - Interpretación de las.caras------------ -------
---- ———  Hay seis fotografías, de niño s con fas-. siguientes 
observaciones debajo de cada' una deslíes Cde izquerda a

 derecha) t—---------------------------------- ------------ ■■■-•—......
—Niño indiferente, no comeb.ven y sufre de cpofa^La—

 (que come tierra).------ —------------------------------- —----
— --------b), Niño indiferente y obediei ite---------- —— 

— - —c) Llanto continno — niño llorosa—----------- - ■ ...
 ———, Niño ávido de afecto————'-------- —----------————

 —    — ■— e) Niño agresivo— ■ ■■■ . ■■ ■■■ ..... -i

 .. . fO Tristeza permanente——---- -—------- - ■■■■——
 ///////—
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/////// ----------------------------------------------------

DIVISION POR EDAD Y POR SEXO DE DE LA CANTIDAD) DE 
NIÑOS ESTUDIADOS (5G)
CUADRO I.o------------------- ------ -------------------- -

Grupo de Edades Total Masculino Venino

5? ■TQ 12
10 u% 7871 245

2 as ci rio s o o o © *> Zu r-"

5 a 8

1 1 p
> 

1 í 3
1 

I ! 0
 

1 1 w
 

’ 1 o
 

i i o
 

f i ’ 1 J 
e

1 1 
*

3 j i

18

PRESENTACION £ .lNTERPRETACIGN DE LOS NIÑOS DADOS—---
DesaxrrolLj físico ——-—— —- .—i—  
CUADRO 22, ——---—--- ■------  ---- ----------------------
CANTIDAD DE NIÑOS SEGUN EDADe PESO Y TAMAÑO----—----

Edad Peso Tamaño _ . . , , Prnrcen Tz-,..,!Cantxaad , > ~ -Ota¿ tau e

2 a 3 años.> o 15 a. 30 Ibs 41 a 50cm 18 36% 50
4" as 5 años 0, . 20 a 25 Ibs 50 a?.65 cm 16 32%
6 a 7 años © 25 a 30 Ibs 65 a 80 cm 11 22%
7 a 8 años 30 a 35 Ibs 80 a 100 cm 5 10%

 CUADRO 3------- ----------
EDAD + PESOS Y TAMAÑO DE NIÑOS NEGROS------------

Ed ad

Nacimiento o evo»,"»,
5 meses••oooo^^o^»

1 año ••••ooooowco

Peso Tamaño

7S5 Ibs o 50 cm»

15,0 Ibso ' 66 cm. (apro»

22,0 Ibs 76 cm»
  

—ini/r/r
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/ / / / / / / / ______ - _ . ___

CUADRO 3, CContÍEi’ación de la página anterior ? ■ ■< l- ■ IM. . —■» f >*  3. » J

Edad Peso Tamaño

2 o 2 anoSo • © © © o q O o o 30s0 Ibs. •w
5 3HOS e«oQ©eooo o r © 44,0 Ib s‘o *•
"XO ano Sooooooooo O O O 75: 0 Ibs **
13 a 14 añoso o <* o o o

* •*  ' ******* * »*• —1 W-*  a **-*  «... *—VW« X ***** ■>*'  -.*  '1
O f> O o 110 o l’.bs

CUADRO 4 ,,... — . —• ....__--.
r-* w a*  -*̂-  | • ' .• -3«*  _.r->a

REACCTONF^ FMOCTClNAT.FC < , •

Caracteres estudiados
< *a  -•

frecuencia porcentaje

incontinencia urinaria* • Q O 14 '28%
Succión dsl dedo o o , . o o • 10 20%

ffincontinenciai digestivao O o © • 10%
'Pasivos o....... O • • • 18 36%

Activos. ........ o © • 3 6%

Total. ..........
i

o O « 100%

mTAnnd r ______

....... .. .««>

vurwixvj ■ 1 ■ ■ ■ . ...

U£»o/1KKU.Li1jU .rlr EjL. 1 IV'U — _.. ..

Natural esa? Frecuencia: Porcentaje

SoXcipcldo SE o o o o o o o <> o O ® 17 34*

Afectuosos. . o o c o • <> O o o 13 26%

No afectuosos co. o O <9 • O 20 40%

Ut> tSlX • • • O • O O O © O O • © O O 50 • 100%

i

-////////.’-
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/////////------------------------------------------------------
CUADRO 6o ------------------------------------------------------
COMPORTAMIENTO ESCOLAR --------------------------------------

Calificativo Frecuencia Porcentaje

Indiferentes o o.o.oooo 2 20%
A-t^fltOS COOQQC O O Q O O O 2 20%
DÍStlT3.1ClOS o • o o o o o oooo 3 30%
Curiosos© o© o o o © o o o o 1 10%
IridoloFites o©ooo©oooo 2 20%

T O t a 1 o o o o o <o o o o o© ID 100%

CUADRO 7.------ ■------------------------ :--------------------
RENDIMIENTO ESCOLAR ----------

Calificaciones Frecuencia Porcentaje

Muy Buenoo . . . « . . • o « » 0 0%

Bueno •<> 2 20%

Regular. . .. .. .« .oo». l 10%

5 50%

NUlO «•••• • o o o o • © ® 2 20%

TótíSlX • • © o o o • o • • o • • 10 100%

CUADRO H3 • 1

ADAPTACION SOCIAL —   ——. •

Caracteres estudiados frecuencia Porcentaje

ffi 16%

Agresivoo . . o . o o o •*  o 7 _____ 14%
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//////////'------------ ---------------------------------------

CUADRO &© (continuación de la página anterior) r-í’—

Caracteres estudiados Frecuencia Porcentaje

TÍ. miel O « ©ooooooo O o o • 10

1

lo
 1 o 1 * i

Indiferente® « o o o o o o o o •12 24%
Insensible» o o o © o o 0 o o o 113 28%

0 
■ i

C 
i»!
. t 

0 i o 
l.ri!

C 
!:£? 

o 
:síl 

e 
H£ÍII 

o 
H11 

o 
H 

r4 
K 

d 
nE 

0 
II 

Ft 
II

o o c

[ 
JE

i 
-a

i 
:?

: 
o 

r¡
1 

I-!’.' 
. 
1

i 
; 
>

! 
|í

I 
11

100%

—a corjjtinuaciór. hay una fotografía© debajo dice; FQ -- 
tografQia de los niños que ••/iven en un hogar normal«• »——»

 gHESTUQNAR10 o --- - ■—— ---- -----—---™--- ------ ■---------
ANALISIS PSICO-SOCIAL <=.«««———---- --------—---------------
—------ -—4o Sitio deabandono (2) — ----------
—Razones y cirscuntancias----- -------------- •-- ——

 --- -------3O Edad del niño --------- ¡.... ■....-...-— ■ 
Fecha de nacimiento —-- --------- —•------------ —

 ——--- -—„5 Hospitalización: ai ( ?. C ) ——--- ■---- ————---
6 , Patología —

 HISTORIA PERSONAL DEL NIÑO--------------------------- - --------
_—„„ Desarrollo motriz s ——-=•-------------------- ■ ■ ■ 1 ■ 1 1 ■ ■ ~ ■

 ¿a qué edad pudo afirmar sólo la cabeza?  -——
  . ¿a qué edad se sentó?*' 1 ——  ---------------

 —.———-—— ¿ A qué edad caminó? —■—•— ---------~ ------ -  ' / •
—— ¿a qué edad habló?   ---—  «
— ¿ Se latea solo?, ai C '«()*<  a veces C ) -

   ——¿ cuandó empezó? —— —----—  ---—  ... -

 --------------------------------------------- —--------------------- ///////////-------
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Z7/77/////7-------------------------------------------------------------------------------------

Métodos empleados; flexibilidad ( 1 -rigidez ( )- castigo( 
------------ Reacciones del niño0 □ «, o o . o c o ... e oc o . 
----- —----- - Reacciones de los padres oo..0,.0. B . 
 ——— Reacciones de quienes sustituyen a éstos. . «, o 
------ -„ Edad de la limpie>;a?<. o o a a . o 0 « 
Sueños: costumbres problemas o 
Enfermedades B » r.o □ © « . c. □ accidéntese - □ o o o o o <* c 
intervenciones quiir erg icae , , „ c n o .-> » c « 0 o <« e ~
Hospitalización; grado de enfermedad oeo.-o^ooo-c- 

f echa. o • ««soroc a o r ® r- o o l.Ug^r o o c o o o • o o o 
Reacciones del niño; o r, „ o .o8»..
Sensualidad ¿

1 Curio scodad ——  
----- ------- - 2O Tanteo — -------—--------------- --------------— 

—,—,--------- 3o Masturbación---------- ----------- ---------- —-
——— ---- •— 4O Circunstancias del inicio y de su evalúas—
elánvrT- —------------- —————— ——— ----------------- -——-------- ----

---------- -— So Actitudes y reacciones del ambiente que lo 
rodea« T,w-r-TT,v—————— 

 HISTORIA ESCOLAR —----~~----------- -------------------------
 ——  —— Inscripción . . u . Edad------ -------- ——----------—

---------- Escuela o <, o . o => • laterna . ..»•
Reqular . o o .
Evolución: ————   ----------- -— -------------------------
-——---- lo Asiduidad: muc ia ( ) —poca ( ) — nada ( —X
----------  2O Promeción anus 1 C ) - repite C } - chses
repretidas ( ) —  ---- -—™  ---——  ------ -------------—
----------- - 3. Categoría en clases — — - ■ ■
—--- - ---- 4„ Facilidad —- —. . . « . . c . « c. °
dificultad para aprender >

  _______________________________________________________ ________ Htltt/ílll---
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//////////-//----------------------------- -------------------------

 Comportamientp en el colegio ----------------------------------
----------- u. Conductas Oo..o<,.oo..o. 
--- *----- — 2. Inter érs . . . ...00....0 
——--------3. Atención permanente ( ) -Parcial( ) - nó per
man en te. ( ) — detenida. (. )-------------------------------------
-----------  4 Carácter preocupado ..«•••o»» 

—— ----- 5. Conturbación o • . ••••••••
Relaciones con los profesores : —---------———-------—————
Desconfianza ( ) — obediencia ( ) - indiferencia ( ) — abie. 
to ( ) — cambiante C ) — aburrido ( ) - ingrato ( )---------
Relaciones cor, los tzomp a ñero so —----- —---------- ---- —----- —

1 ■ ... -. lo Conduce o sigue .o..o.oooooo..o

— -- •—•— 2. Evita a los demás ...o.oa.a se. hace .0
valer . . . . a . .----------------- - ■—-----—
----- ----- 3O Agresivo ( ) - pasivo ( ) — cargoso C ) — 
indiferente ( ) ------------------------------------------------ —
Personalidad é interés:-----------------------------------------
- -------------------1. Aptitud para establecer relaciones. ....
----------- 2. Rasgos generales de su personalidad . . • • » 
--------- >— 3 Actitud hacia el ambiente que lo rodea • • o
Problemas individuales : ---- ----------------- •——-------------

 1. Alimentación:-------- ——------------------—J' " ■ •— •
— ■■■ i

-——------ aj. Naturaleza
—---- —---— b) Descripción

 c) Duración « .

2. Costubres ?------------------------ • ------- '
—.—a) Incontenenciev urinaria periódr.ca ( ) — no P®

riódica ( ) —  --------------------—■ "

_______________________________________________________ f/ii/enir-iii-
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— ------ - b) Incontinencia digestiva periódica ( ) — no
periódica ( j —----------- -----------------------------------------

Problemas del comportamiento i —---------------------------------------------------------

------------ —----------------'lo Reacciones consecutivas .0000. • • • • •

— --- •----- 2/ Desobediencia sistemática e . .......
----------- 3o Reacciones del medio atáblente . o .... »

AMBIENTE SOCIAL ('Recreaciones)------------------------------------------------------------

—■— ------- - lo Actividades recreativas de los niños en la
sala de los aislados □ >oA0ooo..oe.o...».1
-----------  2O Actitud del ambiente con respecto a juegos 
violentos o o e o 000. 00X00*0000.  O....O.

—,— ------ 3O Actitud del niño con respecto a juegos vio
lentos . O OOOOOOOCOOOOOCOOO«OQ»»»*>  

--------—— 4O Actitud del ambiente con respecto a Juegos 
tranquilos . o ....o...
----  - 5, Actitud del niño con respecto a juegos tran
quilos. .- 000. 00..00000 ..... ...¿.o
------- ---- 6 Tiempo consagrado al primer tipo de juegos..o 
.— ---- ----- 7. Tiempo consagrado al segundo tipo de juegos..

HOSPITAL DE LA UNIVERSIDAD DEL ESTADO DE HAITI -------------
  SALA DE LOS ABANDONADOS---------——------------------——
 Historia Social; --------------------------- ---------- - - - ■

.... ----- -— Nombre y apellido; A. N. •.....................   - •
—--------Edad supuesta; 5 años -—  

 Sirio del abandono; Cana de pediatría ■
  ae yupone que la niña (sexo femenino) tiene

aproximadamente cinco años. Fué abandonada por sé» padres 
en la sala de pediatría, en el curso de una- hospi$aliza-

//////////-////
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//////////-////—--- - ----- ---------------------------------------
ción por desnutrición infantil. ---------- ---------------—---
—--------- Esyo es lo que hemos extraído del archivo médico
de la niña, del que hemos tomado conocimiento en la Adminis 
tración General de. HÜEHH ('Hospital de la Universidad del Es
tado de Haití/ el 5 de Marzo de 1970;, preparado el 17 de Di 
ciembre de 195,? por e/ doctor? ..... ..... ..... fe inscrito 
bajo el número - --- ------------------ -— Fecha del per
miso de salida? 2.7 de Febrero de lis'Jó--------------------- -

Niña (sexo femenino) ¿e religión protestante, tenía tres 
años cuando xv.é admitida. el ?• •' de Diciembre de 195CE a las 
115CC'horas en eL Ser vi.-io de Peóia;ría; para patología de 
desnutrición y otroso Víctima de un. incendio., presenta se
cuelas ae quemaduras. eoj¿p asimismo deformaciones en los pies 
causadas por el derrumbamiento de un troco de muro; ausen 
cia de dedos en los piea (posiblemente los dedos gordos), 
deformaciones óseas que le impiden sostenerse de pie, cica
trices poplíteas en el lado derecho como consecuencia de la 
patología de hospitalización, deshidrataclón, ifelta de pig 
mentación, depidermisión, principalmente edema N.T»S> Peso 

 : 15 libras. Adelgazamiento debido a marasmo. --- ---------
---------- - Evolución; 23 de Enero de 1965, favorable. El.

niño ya no recibe medicamentos. Los padres la empezaban a 
descuidar. Ha estado sometida al servicio ortopédico- y Btt 
le han practicado toda clasQsde exámenes de laboratorio» 
hemograma. deposición y orinad- 

 observaciones para C.C>? -----—-------------------- - - 1
se ha considerado en general que la niña se 

encentraba en mal estado de higiene, padecía de falta de 
pigmentación y de deshidratación, como consecuencia de una 
diarrea y se íniianma que su padre, que no fufe identificado, 
parecía encontrarse .de buena salud?; y que su madj£, cuya~ 
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  ///////f/W!/¡¡<~-------------------•-----—----------------------------------.
ocupación se desconoce^. sufría de encefalit.Ls-o- —  

——--- —• La jefa POCO Informa que los padres de A son de Kenss
coff y que su padre ,1a visitaba regularmente durante su hos— 
pitalizaciório Sin embargo-las visitas se /,nterruppenc Esta, 
actitud hace pensar en el deceso del padrej ya que se preo-» 
cupaba mucho 0er su hijAtau*  ■ 
Nada sepuede dec.i . de ia madre que nuua se presentó  —
Historia personal de la niña? • ---—■ ----------—------ ————----
----- ---- Actualmente- .la pequeña A pesa 23 libras y mide 0,41 
metros; tiene muy aperv?os La niña ce nuestra priste y a 
veces indiferente, lo :,-.e :e explica por el ambiente en que 
se encuentra© Parece afecciona con quien ia regalonea. Soi&~ 
ríe, Juega se Le escuchar. algunas palabras© Pero con sus 
compañeros habla pocof sin importarte que quienes la rodean 

la observen^ ------------ .------ .----------------------------
-----------—Ha estado durmiendo bien en estos días ar pesar 
de que padece de incontinencia urinaria y digestiva© Sufre 
de las amígdalas lo que se presenta por primera vez. Ya bcl 

  ha contemplado un piar, de tratamiento.------------ •---- •———
---------- ---- -—— Iba niña tiene interés por los juegos y mani
fiesta curiosidad sexu.alf por lo :ue informa la auxiliar© A 
veces se masturba, lo que es muy comprensible debido a que 
raras veces puede jugar©'—
Juega durante media hor a cada dos c í.as y a veces, cada día. 
Otros sostienen que por causa de los juguete» los niños 
muestran indiferencia por las coi" idas© La limitación en el 
horario de los juegos es un medio para estimular su apeti- 

 t pe —— ——-—---- -  ----—------ 1
1 —A reconoce fácil me rae las partos delsat cp.eypol- 

gun s
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algunas de ellas por sí sola y otras después de algunos ex
plicaciones de la Asistente Social deturnoo Parece teher una 
bella inteligencia.. Canturrea algunas canciones y responde 
a los afectos de la Asistente^— < z
Trabajo Social; Evaluación de las dificultades o problemas— 
——----------- — Diagnóstico Médico; Peso por debajo del
normal ( 5 años 23 libras, 41 cino de tamaño) estado lamen
table, dolores de garganta — crisis de amigdalitis— incapaz 

 de sostenerse en pie Cdefprmación de los pies o---—---------
—--------------Diagnostico Emocional? Niño triste, tímido.,
No tiene - control sobro la vccjlga 27-esfínteres.--------——
Plan de Tratamiento; ——----------- <-»-------------- ------------ —
1. Médico; Aconsejamos cr.-.e Lodos los exámenes médicos se 
gagan a An Un tratamiento médico completo le permitiría ga
nar peso y terminaría con esas crisis de amigdalitis que 
la fatiganD Nos agradaría rué un médico ortopedista nos acón 
sejara acerca de la pequeñao Debe usar muletas o botas 
ortopédicas., Saber si se puede hacer una prótesis de piea 
falsos, afin de rehabilitar- a la niña físicamente.
2» Psicológico:; Un dictamen psicológico completo nos per
mitiría de definirnos sobre el caso de esta pequeña; pensa
mos que sus accesos de tristeza, su falta de control en los 
esfínfeenes y sobre la vejiga más bien se deben a la defi
ciencia de su medio ambiente que a trastornos emocionales.

 internos. --------- ------- ---- ■—---------—-------- ■--------—
3. Educativo? El proceso de socialización de A. sería más 
acelerado si se hubiera adoptado un sistema de familia como 
en la casa Simone 0 Duvalíiesr. Ese sistema consiste en con 
fiar a cada encargada una cantidad limitada de niños, de 
55 a 10 por ejemplo., .Asismismo, si se le hubiera acostum
brado sistemáticamente a la limpieza, ella no sufriría a su 
edad de cinco años de cinco años de incontinencias urinarias

 y digestivas nocturnas y diurmaso-------------------------  ’
, 5 de Marzo de 1970-———“ 
la Asistente Social Encargada - 2Q Año-- —

  ----------------------------- —--------------------------- ///////-///////’-----------



ZIO

Documento 74o082—C — Fojas dieci 
siete. ~

//////////-///////------------------------- •-------------------------------- ----
HOSPITAL DE LA UNIVERSIDAD DEL ESTADO DE HAITI----------------
SALA DE LOS ABANDONADOS-------------------------------------------  
——----- El 2 2T de Noviembre de 196 7 se. admitió al servicio
de pediatría un niño de sexo masculino BOff con el sobrenom
bre de Baby.-
La ficha de servicio (archivo 18104, Inscripción NO212545} 
menciona que el niño habría quedado abandonado a la edad de 
dos meses, o----- ------- ------- --------- ----Seh£n los informes
recogidos de la religiosa, la madre del niño fué dada de 
alta por el Servicio de Medicina General de HUEH (Hospital 
de la Universidad del Estad'?, de Haití)/, rué expulsada por 
su herrjana, en cuya casa alojaba con sus dos niños C y Bj 
fuá transferida a Rigueneau donde se encuentran posililida- 
des de alojamiento para los sin amparo. Antes- de su tras
lado, ella confió a sus dos hijos a la guardería del hos
pital (Sala de los Abandonados)
— ------------ . La hermana de B. fué adoptada y vive en Port
an—Prince (Puerto Príncipe). Es mayor que su hermano y, 
según P.C,» , debe tener de seis a siete años. ......
—  ------ .------ .— a pesaje de que su ficha no menciona! ninguna
enfermedad, ni lo hacen los resultados de eventuales exas- 
menes físicos o médicos ni la fecha en que el hiño fuá. 
dado de alta - y tampoco la administración de vacunas,ellai 
afirma que el pequeño fué hospitalizado ese mismo 28 de 
Noviembre de 1967 a las 11.20 horas» Por su lado la reli
giosa afirma que el niño nunca fuá hospitalizado. . .

-------- s. ya estaba bautizado cuando fuá admitido a . 
la sala¿ El niño debe haber nacido en Septiembre de 1967 
y debe tener actualmente alrededor de Eos años y cinco

 meses. Tiene veinte dientes.-----------
Historia personal del niño?---- -------------- ----——-

■ no presenta ninguna dificultad en cuanto a su 
alimentación. De íiaaco y enclenque que era cuando llegó 

al Servico de Pediatría, dice la religiosa que ha 
ganado mucho, come muy bien, tiene un ritmo normal y lo
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hace sin ayuda.------------------------------------------- - ...
— --------Según varios informantes de la religiosa, el niño ya
caminaba a su llegada a la sala de los abandonados (¿habría 
podido aprender en la cama de un hospital?) pero allí habría 
a hablar. No presenta ninguna dificultad de lenguaje tal 
como tartamudeo o ceceo, se expresa en frases cortas de más 
de dos palabras, pero su manera de pronunciar aún no es
muy clara. A se le considera joven porque se lava solo 
pero permite se le hagan atenciones sin regañar. Las auxi
liares no alientan ninguna iniciativa en ese sentiáb pero 
una experiencia personal demostró que el niño fácilmente 
se podría colocar o sacar su jardinera solo,------- >---- ---—
— --------- Según C,J., una auxiliar de la sala de los Aban
donados que con frecuencia hace el Servicio nocturno, el 
niño duerme muy bien y- tiene problemas en cuanto a podar 
retener la orina o digestión, no comparte su cama ningún 
otro niño.----------------------------------------------- -- ----—-
——-----  Aparte de algunas pequeñas enfermedades contagio
sas como tiña, gripe, etc. D» parece tener una salud excelente
— ---------------Según la auxiliar destinada a la sala, el
niño manifiesta curiosidad sexual, juega con sus órganos ge-i 
nitales o se dedica a tanteos. Siempre según la auxiliar, 
la astitud de las dirigentes en ese caso, sería de pegarle
a los niños.----- ¿—------------------------------------- ------ ~

——.------ b. mide 41 centímetros y pesa 24 libras.--
Personalidad o intereses: —-------------- ----- ---—"—
_____________Según los informes derivados de nuestras obser
vaciones personales*  B*>  es un niño muy dulce, apegado*  afee 
tuoso, apto prrras establecer relaciones humanas. Es respetrto 
so con las auxiliares y amigable con sus eompafieros. Es 
celoso a sus horas y, según la religiosa, dñcprichoso. Fuera •

_______________________ ___________-//////////■’//////
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ffié estas actitudes Ggpcéntricas-, . más bien normales en un 
niño de esa edad, no hemos notado nada que valga la pena 
de ser mencionadoo------—--------- --------------------
Distracciones ;—<—-——------- ---- ....---------- .----- — .____ ___
— ----------— En la sala de los abandonados? los niños dis
ponen de algunos juguetes y columpios están colocados pa
ra ellos en el patio.
Fuera de esta flitíma diversión qu1^ puede resultar más o 
menos animada según los caracteres, los niños tienen poca 
oportunidad para dedicarse a juegos violentóse A las en
cargadas no les agradan y la represión a veces resulta 
muy severa. Los juegos tranquilos sonmás aceptados en 
la sala y, por principio, los niños dében recibir los ju
guetes cada dos a tres días después del té y por medio 
hora; sin embargo, la realidad es muy diferente. Hemos 
observado al niño jugando y entreteniéndose de buen grado 

con los demás y aún consentir en compartir sus juguetes 
con los demás.---------- ----- ---------- ■— --------------- ———
Trabajo social: Observaciones y sugerencias;——-------- —-
— ----- — B. manifuesta está ávido de afecto y, colocado
en un ambiente familiar, se desarrollaría raídamente.

 -——,----------- Sugeriríamos;-------------—■----- -—■■■
EN EL PLANO MEDICO: Que el niño sea examinado en forma 
total y regularmente por un pediatra. También se le dete 
ben sacar radiografías para asegurarse de que el niño es 

 tá perfectamente sano=----- •---------—-----——.— -
EN EL PLANO EDUCACIONAL; Que el niño sea guiado con más 

atención por una persona competente que le ayude, a hablar 
normalmentep a expresarse con claridad y que le proporcio 

 
ne el afecto que buscas.————— - > ———■ 
EN EL PLANO EMOCIONAL3 Que el niño sea examinado por un 
psicólogo, con el fin de proporcionar antecedentes más 

precisos sobre su personalidad y sus aptitudes.— 

 //////////-//////////-
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N.B. — encargada permanente en la Bala, nos ha?
dejado entender que la hermana de B_ lo venia a ver con 
frecuencia y que las despedidas de esos dos hermaift^fcdes 
después de cada visita, siempre serían desgarradoras; tal 
vez serla bueno cultivar este afecto,, afin de que el niño 
mantenga el contacto con el único familiar que le queda,—

V ■ . '

----- El 16 de Marzo de 19 70, el niño objeto de diversas 
tr&niteHE, es adoptado legalmente por la Sha, K. quien 
viajé con él por Europa C Francia}.——-—^------ -



RBCBMENDAGIOMES

ASPECTOS DE SERVICIO SOCIAL

El grupo de trabajo integrante de la Seccional Servicio Social 
del XIV Congreso Panamericano del Niño,

CONSIDERANDO

Que la causa fundamental de esta problemática al igual que otr^s 
manifestaciones de irregularidad social, están en relación directa 
con la actual situación de subdesarrollo económico, social y cultural 
en que se encuentra la mayoría (le los países de América Latina;

Que la problemática de la irregularidad que afecta a la minori
dad, encontrará su solución definitiva al terminarse con las causas 
profundas que le originan; mientras ello ocurre y paralelamente a la 
búsqueda de este fin último, debe enfocarse como aspecto fundamental 
la prevención, buscando soluciones realistas e inmediatas dada la ne
cesidad que presenta la condición ¿el niño que no puede esperar en 
su desarrollo total,

RECOMIENDA

1. Los programas de prevención para la minoridad deberán contener y 
reflejar las necesidades y recursos que respondan a la realidad 
en que se vaya a aplicar; daben implementarse en las comunidades 
con el objeto de no pdrder de vista el contexto sociocultural, la 
familia y el menor, propiciando el desarrollo de sus potencialida
des y dando énfasis en la promoción social, la paternidad respon
sable, la criticidad y la autenticidad.

2. Los sistemas familiares de asistencia deben ser evaluados involu
crando en este esfuerzo la participación de la comunidad y debien
do ser encaminados hacia la búsqueda de soluciones autóctonas.

3. El tratamiento del menor en situación irrefular debe ser enfocado 
hacia el grupo familiar de origen y a la comunidad a la que pc-jrte- 
neoario

4. Es fundamental promover la toma <de conciencia, tanto en la comuni
dad como en los profesionales, dado que el desarraigo del menor 
de su medio familiar no es positivo y en el hogar de origen es 
donde deben cumplirse las condiciones necesarias para su desarro
llo psíquico, emocional y social.
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5» La irregularidad de los menores está fundamentalmente determinada 
por factores socio—económicos en su mayor porcentaje, de aquí, que 
en todas sus manifestaciones debe ser tratado fundamentalmente a ni
vel del grupo familiar y de la comunidad» La internación debe ser 
utilizada solo en los casos estrictamente necesarios»

6» America Latina presenta insuficiencia de programas e infraestructu
ra para la atención especializada de menores con retraso en el de
sarrollo mental que estén al alcance de todos los niños que lo re
quieren»

7» Este mismo fenómeno se presenta en la atención de menores con tras
tornos conductuales y con problemas físicos y/o psíquicos simultá
neamente; por consiguiente deberá impulsarse e impleinentarse a la 
brevedad las políticas necesarias para ello.

8» Es indispensable estructurar un sistema de estadísticas que permi
ta evaluar los resultados de los planes y programas que se refieran 
a los menores en situación irregular.

9» Debe promoverse la formulación de programas de selección adecuada, 
capacitación, adiestramiento y actualización de todos los trabaja
dores dedicados a la atención del. menor.

10. No existiendo a nivel general una función de promoción y nexo y 
coordinación de los servicios estatales y privados abocados a esta 
materia, es necesario organizarlos para permitir un aprovechamiento 
racional de los recursos existentes.

11» Participando y comprometiéndose el Asistente Social con los cambios 
de la estructura capitalista de la actual sociedad, tal compromiso 
exige que se materialicen logros que lleven a una sociedad más jus
ta, humanista, con igualdad de derechos y de'acuerdo a la autodeter
minación de los pueblos, en donde cada individuo se exprese en for
ma libre, deliberante y conciente.

12» No deberá aceptarse la dependencia económica, ideológica, cultural, 
de ninguna potencia extranjera; pues ello constituye un factor 
alienante para cualquier nación.

13. Loa asistentes sociales deben sentirse comprometidos con las clases 
trabajadoras; entendiendo por tal a obreros, empleados y profesiona
les que viven de un sueldo o salario y que participan activamente
en el desarrollo de un país.

14. La necesidad de que los asistentes sociales participen dentro de la 
programación, planificación e instrumentación de las políticas so
ciales a nivel nacional, como única forma de dar un auge autentico 
a la necesidad de un cambio social.

15. Los países., cualquiera sean sus dificultades, deben tomar conciencia 
de la gravedad del problema, de la irregularidad que afecta a. los 
menores, debiendo desarrollar el máximo de sus esfuerzos y recursos 
para enfrentar dicha realidad. ”Las necesidades del nino no pue en 
esperar, el niño se llama hoy’’.
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