UNA INSTITUCION PRIVADA DE PROTECCION INFANTIL
EN BOGOTA

A) ASPECTOS GENERALES
DE LA INSTITUCION

Esta publicacién tiene por objeto rea-
lizar una comunicacién preliminar de
los hallazgos realizados durante el estu-
dio de un grupo de menores pertenecien-
tes a una institucién privada de protec-
cién infantil: el Club Michin.

Esta institucién tiene una Junta Di-
rectiva, formada por la Presidenta, la
Vicepresidenta, Tesorera y dos Vocales,
que tienen a su cargo la direccién gene-
ral y la supervisién. E1 50% de ayuda
financiera la recibe del exterior, el 30%
de organismos privados y el 20% de
organismos oficiales.

El Club Michin se encuentra distri-
buido en 5 casas, situadas en la zona
norte de la ciudad de Bogota —sector
Chapinero—. Cada casa funciona con un
grupo de nifios cuyo numero esta entre
30 y 44, y agrupados por edades que van
de 4 a 8 afios, de 8 a 12 afios y de 13 a
18. Cada casa esta dirigida por un pro-
fesor de dedicacién exclusiva que habita
en ella con su familia. Funciona a la
manera de un “hogar sustituto”, de
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puertas abiertas, El profesor tiene a su
cargo la direcciéon sobre aspectos eco-
némicos locales, administrativos, y coor-
dinacién de la escolaridad. Los nifios re-
ciben escolaridad externa en escuelas
publicas, colegios privados e institutos
técnicos. El tiempo en el club, se les dis-
tribuye entre las horas de estudio, de
recreaciéon —television, juegos de mesa,
futbol, etc.— de colaboracion en algunas
actividades de la casa, de aseo personal
y alimentacién. La esposa del profesor
tiene a su cargo la direccién de los aspec-
tos domésticos de la alimentacion, la
roperia y el aseo de la casa.

El total de nifios del Club Michin es
actualmente de 172. El criterio de admi-
sién ha sido en general, el de las con-
diciones econémicas, emocionales y so-
ciales desfavorables del grupo humano
en donde se encontraba el nifio. Durante
la permanencia del nifio en el Club, re-
cibe alojamiento, alimentacién, vestua-
rio, educacién, recreaciéon y asistencia
técnica de tipo médico, odontolégico,
psiquiétrico, psicolégico y social. Entra
en contacto con un nicleo familiar esta-
ble, tolerante, que le brinda seguridad
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y afecto. El criterio de salida del Club,
depende de la edad fundamentalmente.
A los muchachos de 18 afios en adelante
se les trata de ubicar en residencias de
jovenes, para permitirles una indepen.
dencia progresiva, que los capacite para
reintegrarse a la sociedad. Segun cada
caso, se continia apoyandolos en los es-
tudios, o se trata de conseguirles un tra-
bajo apropiado. La salida del Club por
reintegro al hogar, ocurre cventualmen-
te, ya que mediante la terapia social, no
es siempre posible obtener las modifica-
ciones indispensables. La relacién entre
el mimero de nifios y el niimero de adul-
tos que se ocupan de ellos, es de 14 nifios
per cada adulto. Por cada nifio, el pre-
supuesto dedicado cada mes es de:

a) Alimentacién .. .$§ 250 45.4%
b) Educacién .. .. .. 100 18.1%
c) Asistencia técnica . 75 13.6%
d) Alojamiento .. .. 70 12.7%
e) Recreacién ... ... 30 5.4%
f) Vestuario .. .. .. 25 4.5%
Total .. .. .. .. ..$ 550 99.7%
B) FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO
TECNICO
—Psiquiatra, Psicélogas, Sociéloga,

Profesores—. El equipo técnico esta for-
mado por un psiquiatra de tiempo par-
cial, dos psicélogos de medio tiempo
cada uno, una sociéloga de 30 horas se-
manales y 5 profesores de dedicacion
exclusiva, un médico y un odontélogo
de tiempo parcial,

Cada uno de los miembros del equipo
atiende a los nifios en su especialidad.
La prioridad para estudiar los casos esta
determinada por la consulta que haga
algin adulto sobre problemas del me-
nor, ya sea en su conducta, su rendimien-
to escolar, o su estabilidad emocional.

C) RECOPILACION DE DATOS

Se trata de obtener el mayor grado
de informacién sobre cada nifo, a nivel

psiquiatrico, psicolégico, social y peda-
gogico. Estos datos son suministrados
por diferentes especialistas:

a) La entrevista psiquiatrica de aproxi-
madamente 45 minutos de duracion, se
realiza en forma libre, especialmente en
latentes y adolescentes. Con los niios
menores de 10 afios se emplean de pre-
ferencia, sesiones de juego.

La entrevista psicolégica permite esta-
blecer una base positiva de comunica-
cién con el menor y a la vez explorar en
cada caso cuales son las pruebas de inte-
ligencia y personalidad mas apropiadas
para iniciar el estudio psicolégico y de-
tectar las areas mas conflictivas.

La entrevista social se realiza de
acuerdo con la situacién familiar que
presente cada nifo:

1. Visita domiciliaria, en la cual se
entrevista a la madre, al padre o a la
persona directamente encargada del ni-
fio, con el fin de obtener informacion
acerca del nivel social, econémico y cul-
tural de la familia.

2. En caso de que se trate de un hogar
perdido:

a) Si ha pasado por otras institucio-
nes se hace necesario recurrir a ellas en
busca de informacion.

b) Se recurre al nifio para investigar
sobre la informacién que suministre.

Informe social:

Se funda basicamente en los datos re-
copilados por una de las técnicas citadas
en el punto anterior. Mediante diferen-
tes formas de entrevista se trata de obte-
ner una visién general del ambiente que
rodeé al nifio antes de ingresar a la ins-
titucién y de las condiciones pasadas y
actuales del nucleo familiar,

En caso de que la entrevista familiar
se pueda llevar a cabo, se toman como
variables de investigacion: el aspecto
econémico, el aspecto social, y el aspecto
cultural a su vez, como indicador de las
mismas.
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1. Aspectos economicos:

a) Vivienda.

b) Ocupacion del jefe de familia: pa-
sada y presente.

c¢) Salario.

d) Otros ingresos.

2. Aspecto social:

a) Origen: jefe de familia, hijos.

b) Migracion. Etapas migratorias.

¢) Status social: ascenso o descenso
del status social, familiar, canales de mo-
vilidad.

d) Educacién. Grado de escolaridad
de los jefes de familia; grado de escola-
ridad de los demas miembros de la fa-
milia.

3. Aspecto cultural:

a) Valores: religiosos, educativos.
b) Creencias.
c¢) Costumbres, habitos.

Junto con estos datos, recogidos en la
. visita domiciliaria, se presentan las in-
formaciones dadas por los parientes del
chico cuando se acercan al Club con el
objeto de informarse acerca de su com-
portamiento, y los suministrados en con-
versaciones con el nifio mismo.

C) Observacion directa e indirecta.

La observacién directa la realiza pre-
ferentemente el profesor que esta en
contacto con el nifio el mayor tiempo.
La observacién indirecta se basa en las
preguntas que sobre el comportamiento
y rendimiento escolar se hacen a los pro-
fesores de la escuela y a los voluntarios
encargados d= la recreacion.

D) Aplicacion de pruebas psicolégicas.

Para la valoracién de la inteligencia
se emplean los Test de Terman-Merril,
Goodenough, WAIS y WISC —formas
para adultos y adolescentes del Wesch-
ler—. Para la valoracién de la persona-

lidad se utilizan el C. A. T. —Children
Aperception Test— el T. A. T. —Tema-
tic Aperception Test— el C.A.T.H.
—Version del C. A. T. con figuras huma-
nas— y el Machover, y en algunos casos

el Rorschach.

2. Intercambio de datos:

La comunicacion de los aspectos in-
vestigados por el psiquiatra, las psicélo-
gas, la sociologa y los profesores, se hace
en reunién de equipo, la cual tiene lugar
una vez al mes. En cada reunién de
equipo, de 1 hora 30 minutos de dura-
cion, se examinan dos casos. Esta comu-
nicacién permite tener una visién global
del niflo, ya que ha sido valorado desde
diferentes puntos de vista, por diferentes
personas y en sus multiples actividades.

3. Diagnaostico:

Al igual que el estudio que se ha he-
cho al nifio, el diagnédstico tiene también
un enfoque multidimensional que com-
prende aspectos sintomaticos, de perso-
nalidad, de inteligencia, valoracion de
la estructura social y comportamiento
del nifio dentro del grupo. Es asi como
estos datos permiten conformar la his-
toria general del nifio. Mediante la dis-
cusién interprofesional y con base en
los datos anteriormente recopilados, se
determinara cuales de estos factores tie-
nen mayor incidencia en la problemati-
ca del caso.

4. Conducta que debe seguirse en los
diferentes casos revisados:

A) Tratamiento: Puede ser indivi-
dual o de grupo segun las variables mas
sobresalientes del caso.

1. Tratamiento psiquiatrico: Se uti-
liza la psicoterapia individual o de gru-
po, de orientacién psicoanalitica.

2. El tratamiento psicolégico se hace
mediante sesiones de ludoterapia, lo
cual permite establecer una mejor rela-
cién del nifio con su ambiente, a través
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de la psicéloga, e inclusive modificar en
forma positiva sus relaciones de objeto.

3. El tratamiento psicofarmacolégico,
especialmente anticonvulsivante se apli-
ca en aquellos casos que presentan lesion
cerebral crénica con alteraciones de
conducta.

4. El tratamiento social se hace por
medio de conferencias con grupos de pa-
dres o por medio de entrevistas indivi-
duales, en un intento de modificar posi-
tivamente el ambiente familiar, ya que
debe tratar de reintegrarse el nifio al
hogar. Tanto la sociéloga como el psi-
quiatra y las psicélogas actian sobre el
grupo de profesores mediante conferen-
cias sobre las dificultades mas frecuentes
en su trato con los niiios, orientandoles
y modificando en cierta forma su actitud
ante algunos aspectos de la conducta del
nino.

B) Orientacién: Hacia actividades de
acuerdo con el nivel de inteligencia, as-
piraciones y aptitudes, que llevaran a
cabo en institutos técnicos, colegios de
bachillerato o escuelas artesanales.

D) RESULTADOS DEL GRUPO
DE 62 NINOS ESTUDIADOS

Lo siguiente constituye una exposicion
de las labores realizadas por el equipo
técnico durante dos semestres (2 semes-
tres de 1966 y 1 semestre de 1967) , sobre
un total de 62 nifos estudiados en cuan-
to a los diferentes aspectos ya mencio-
nados y cuya problematica ha sido dis-
cutida en las reuniones semanales con
una frecuencia de dos nifios en cada
fecha.

Se obtuvieron los siguientes resul-
tados:

Origen:

a) Zona urbana 59.4%

b) Zona rural ... ... ... ... 35.5%

¢) Desconocido .. ... ... ... 4.6%
99.6%

Procedencia:

a) Vivian con los dos padres 4.8% 25 N
b) Vivian con el padre .. .. 8.0% 5
¢) Vivian con la madre .. .. 40.3% 25
d) Vivian con otros .. .. ... 35.4% 22
99.7% 62 N

Nota: La denominacién de “otros”
hace referencia a aquellos nifios que in-
mediatamente antes de su ingreso al
Club Michin han estado en otras institu-
ciones o residido con parientes o cual-
quier otro tipo de protectores.

Tipo de hogar:

a) Hogar desintegrado .. ... 54.8% 34 N

b) Hogar perdido .. .. .. .. 40.3% 25

c¢) Hogar inadecuado .. .. .. 4.8% 3
99.9% 62 N

Nota: Se entiende por “hogar desinte-
grado” aquel grupo familiar en el cual
solo esta presente uno de los dos padres.
Esto puede deberse a varias causas:

1. Padre desconocido.
2. Muerte de uno de los padres.

3. Separacién de los padres (aban-
dono de domicilio por cualquiera de los
dos cényuges).

El término “hogar perdido” hace re-
ferencia al nicleo familiar con el cual
no ha sido posible establecer contacto.
Esto se debe a las siguientes causas:

1. Abandono deliberado de los padres.

2. El nifio se extravi6 o se fugé, sien-
do muy pequeiio y los recuerdos acerca
de su familia y procedencia se hallan
distorsionados, lo cual dificulta cual-
quier investigacién social.

3. Muerte de los padres.

El término “hogar integrado pero in-
adecuado” cubre aquel grupo familiar
en el cual conviven los padres pero de-
bido a causas emocionales (rechazo de
los padres, rechazo de uno de los pa-
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dres, conflictos grupales, etc.), se provo.
can reacciones de conducta en el nifio,
el cual se fuga de su hogar.

Estas solicitudes de ingreso general-
mente presentan como motivo predomi-
nante una precaria situacion economica
que dificulta el sostenimiento del niiio
en una familia numerosa, factor que
hace ain mas critica la situacién emo-
cional:

Destino :

a) Se encuentran en el Club 87.0% 54 N

b) Reintegro al hogar .. .. 1.6% 1

¢) Reintegro a la sociedad . 1.6% 1

d) Fuga ... ... ... ... .. 9.67% 6
99.8% 62 N

5. Valoracion de la capacidad intelectual :

a) Capacidad intelectual en
el promedio ... .... ... 53.0% 33 N
b) Deficiencia mental leve .. 20.9% 13
c) Inteligencia lenta .... ... 19.3% 12
d) Deficiencia mental grave . 1.6% 1
e) Sin evaluacién de la capa-
cidad intelectual .. .. .. 4.8% 3
99.6% 62 N

Nota: Tres nifios sin evaluacion de la
capacidad intelectual no se encuentran
en el Club (dos por fuga y uno por ha-
ber sido reintegrado al hogar).

6. Diagnéstico:

a) Trastornos psicégenos ... 74.1% 46 N
b) Deficiencia mental leve .. 12.9% 8
c) Sin enfermedad mental .. 8.0% 5
d) Lesion cerebral crénica .. 3.2% 2
e) Deficiencia mental grave
psicégena ... ... ... ... 1.6% 1
99.8% 62 N

1. Alfabetizacion:

a) Al ingreso:
Analfabetos ... v v.. 64.3% 40 N
Alfabetos ... ... ... ... 35.4% 22
99.7% 62 N
b) En la actualidad:
Analfabetos ... ... ... .. 3.2% 2N
Alfabetos C e ve. 93.5% 58
Kinder .. ... ... ... ... 3.2% 2
99.9% 62 N
Aspecto pedagogico.
Alfabetizacion :
Analfa- Alfa-
betos % betos %
a) Al ingreso .. .. 40 64.35 22 35.48
b) En la actualidad. 2 3.22 58 93.54
Kinder .. .. .. 2 3.22
Grado de instruccion:
a) Al ingreso:
19 de primaria .. 4
20 de primaria .. 10
30 de primaria .. 1
49 de primaria ... ... ... ... ... 2
59 de primaria ... ... ... ... ... 5
22
b) En la actualidad:
19 de primaria ... ... ... ... . 15
20 de primaria ... ... ... ... ... 9
39 de primaria ... ... ... ... ... 9
49 de primaria ... ... ... ... ... 11
59 de primaria ... ... ... ... ... 6
69 de primaria ... ... ... ... ... 2
19 de bachillerat SeE wes 1
29 de bachillerato ... ... ... ... 1
19 afio SENA ... ... ... ... ... 1
49 bachillerato técnico ... ... ... 1
19 bachillerato técnico ... ... ... 1
58
Kinder: :o: su: wuw waw sis o5 2
60
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E) COMENTARIOS

1. La baja incidencia de fugas de la
institucién permite hablar de una ade-
cuada adaptaciéon a ella. Ello parece
poder explicarse por algunas caracteris-
ticas de funcionamiento: distribucion de
los grupos pequefios en un ambiente fa-
miliar con figuras paternas y maternas
propicias para una buena identificacién,
existencia desde el comienzo de formas
de contacto con la comunidad: puertas
abiertas, escolaridad externa, etc.

2. El reducido numero de nifos sin
enfermedad mental (8%), puede de-
berse al grupo estudiado inicialmente,
todos con problematica aparente, lo cual

se aclarara mejor al completar el estu-
dio de todo el grupo y establecer el por-
centaje definitivo. Pero de todas mane-
ras sugerimos que se encontrara una ma-
vor incidencia de enfermedades menta-
les en este grupo en comparaciéon con
un control cuya historia personal haya
tenido menos vicisitudes.

3. El hogar tipo de donde proceden
estos nifios esta formado solo por la ma-
dre, lo cual es indice de un fenémeno
social de irresponsabilidad paterna, que
configura una relacién de objeto externo
con una madre rechazante y un padre
ausente. Este dato puede ser relacionado
con una cantidad considerable (74.1%)
de trastornos de tipo psicogénico.
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