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INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada en una institucién de Beneficencia que cuenta con
una casa asistencial dedicada al cuidado y rehabilitacion de nifios retrasados mentales. La
institucidén pertenece al departamento de Cundinamarca de la Repuablica de Colombia. La
Procuraduria del Menor y la Familia, dependencia que pertencce a la Procuraduria General
de Colombia, descubrid a finales de 1995 que en la casa asistencial “La Colonia”, se
estaban presentando situaciones de maltrato infantil en contra de los nifios que alberga la
institucién  y procedié a presentar una demanda por maltrato infantil, a través de un

procedimiento legal que se conoce en este pais como tutela.

Al realizar la investigacidn correspondiente la Procuraduria encontrd que las
condiciones de vida, del grupo de nifios que atiende la institucidén eran exiremadamente
deficientes, Para la evaluacion se consideraron aspectos como: el tipo de atencién que se
les estaba brindando, el espacio fisico, los medios tecnolégicos utilizados para su
rehabilitacion, el perfil de las personas encargadas del cuidado y rehabilitacion de los
nifios, entre otros aspectos, y se encontrd que eran totalmente inadecuados y ponian en

peligro el bienestar fisico, psicolégico y moral de los menores.

A partir del conocimiento de esta situacion, surgio el interés de realizar la presente
investigacién cuyos principales objetivos fueron: conocer como se estaba presentando el
fenémeno de maltrato infantil y qué factores estaban interviniendo para que éste sucediera,
ademds de contribuir a ampliar el conocimiento sobre el malirato infantil en el ambito

considerado como extrafamiliar,

Para alcanzar estos objetivos, ¢l problema se abordé desde una perspectiva
sistémica, utilizando el modelo integrador de factores causales de maltrato infantil,

desarrollado por un grupo de investigadores de la Universidad Vasca.

A diferencia de otros modelos tedricos en los que solo se considera un factor (por
ejemplo: las caracteristicas del nifio}, como motivo o producto del evento de maltrato
infantil, el modelo integrador o la perspectiva sistémica parte de la base de que son varios

los factores que intervienen en una situacion de maltrato.



En la investigacién que se realizd en la Universidad Vasca se consideraron como
factores de riesgo las caracteristicas del nifio, aunadas a las caracteristicas psicoldgicas de
quien lo cuida e interactuando en un contexto determinado, las que generaron eventos de

maltrato infantil.

Para poder aplicar este modelo a la situacion de maltrato que se estaba presentando
en la institucion colombiana, hubo que analizar varios aspectos: en primer lugar, en la
investigacion realizada por la Universidad Vasca se realizd en el ambito de lo familiar y el
estudio que aqui se presenta se realizaria en el ambito de lo extrafamilar, en concreto en
una institucién. Por lo tanto, habia que enfrentar el reto de ubicar cuales serian los factores

de riesgo a considerar para realizar el estudio.

Después de conocer la situacion en la casa asistencial “La Colonia”, se llegé a la
conclusidn de que los factores a tomar en cuenta para analizar ¢l fendmeno de maltrato
infantil eran: las caracteristicas de la institucidn, las caracteristicas de los nifios retrasados

mentales y el ambiente en el que esta interaccion se desarrolla,

Con la finalidad de sustentar lo antes expuesto, la presente investigacion se
estructurd en cinco capitulos que abordaron los siguientes temas: en el primer capitulo, se
exponen las definiciones teéricas acerca de lo que se entendié por maltrato infantil, esto
permitié ubicar el tipo y subtipos de maltrato que se estaban presentando al interior de la
institucién.

En relacién con el tema retraso mental, se desarrolio para tener un punto de
comparacién entre las caracteristicas que identifica la literatura que existe sobre el tema y
las caracteristicas de los nifios que se atienden en la institucién. Ademas se menciona
cusles son las necesidades basicas que exigen personas que presentan esta enfermedad y
como las solucionan instituciones dedicadas al cuidado y rchabilitacién de este tipo de
pacientes, lo que permitié también tener un punto de comparacién respecto a lo que ofrece

1a casa asistencial.

En el segundo capitulo, se presenta una radiografia de cémo se manifiesia e
identifica el fendmeno del maltrato infantil en Colombia y en segundo lugar, qué se esta

haciendo en el pais para dar respuesta al problema.



En el tercer capitulo se plantea lo referente a la metodologia que se utilizé para

desarrollar la presente investigacién, ¢l procedimiento v 1a aplicacion de los instrumentos.

En el cuario capituio el lector enconfrard la descripeidn de las caracteristicas de la
institucion, la descripcion de las caracteristicas del grupo de nifios que atiende, asi como el
contexto en el que estas se encuentran. Lo anterior, permitié ubicar si en este caso en
particular la confluencia de estos factores, fueron los que produjeron los eventos de

maltrato a los que se hace referencia en la denuncia mencionada.

En el quinio capitulo se presenta la discusidon de las incapacidades que
institucionalmente se encontraron y que aunadas a las caracteristicas de la poblacidn

atendida por la institucién producen diversos y frecuentes eventos de maltrato infantil.

Por tltimo se presentan las conclusiones y una serie de recomendaciones que
surgen de la identificacidn, descripcién y analisis del problema y que servirin para apoyar
la reflexion en torno a la atencién que brinda la institucion, asf como para que al interior de
ésta, se plantee el desarrollo de una nueva forma de organizacién administrativa que
permita generar proyectos coherentes y congruentes con la poblacion objetivo y sus

necesidades.,

Finalmente, cabe sefialar que la aportacién que se esta realizando con esta
investigacién a la disciplina psicoldgica, no se basa en el analisis del maltrato infanti!
como el producto de una perturbacién, o de la problematica psicoldgica de quien es
victima, se basa por ¢l contrario, en una mirada mds amplia que considera que ademds de
lo psicolégico también existen factores como lo social, lo econdmico, lo cultural que al

confluir de determinada manera producen ciertos efectos en un contexto determinado.

Por otra parte, esta vision comprometid a la investigadora a denunciar una situacién
que de no modificarse seguird atentando contra los derechos humanos de un grupo
desprotegido de 1a sociedad; los nifios retrasados mentales que se encuentran internados en

instituciones del corte de la casa asistencial “La Colonia”.
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CAPITULO I. ALGUNGS CONCEPTOS RELACIONADOS CON EL MALTRATO
INFANTIL Y EL RETRASO MENTAL

L1. RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA.

Desde tiempos muy remotos existe en nuestra sociedad el mal trato a los més
débiles. El maltrato se encuentra profundamente asociado a lo que se define como formas
de crianza en cada sociedad', por lo tanto en una cultura puede ser aceptado el golpe como

una forma de educar y en otra puede ser una atentado en contra de la integridad del nifio.

El Malirato Infantil se asume como un problema social por primera vez hacia
finales del siglo XIX y se conforma la Sociedad para Ta Prevencion de la Crueldad hacia la
Nifiez.2 Desde entonces comienzan a generarse propuestas de leyes para regular el trabajo
infantil e incluso leyes para separar a los pequefios maltratados de quien les ha hecho dafio.
Peto no es hasta este siglo que el maltrato infantil se reconoce oficialmente como un delito
que atenta contra la integridad de los nifios. Desde ese momento varias disciplinas se dan a
1a tarea de estudiar las causas que producen el maltrato infantil y se enfocan principalmente

a estudiarlo en el 4mbito familiar.

Sin embargo, el hecho de que se aborde desde diferentes perspectivas produce en
ocasiones ambigiiedad en los términos que se utilizan para definirlo, ¢ incluso se puede
decir que existe una falta de claridad en los criterios que se utilizan.® Lo anterior puede
ocasionar graves problemas en el momento de tratar de definir si delante de nosotros se
encuentra un caso de maltrato o no. Por estas razones resulta muy importante definir qué se

entendera por maltrato infantil en el momento de realizar un estudio o aproximacion.

'Helfer, Ray, E. THE BATTERED CHILD. The University of Chicago Press, Chicago, 1987.
“bidem

*De Paul, Joaquin y col. MALTRATO Y ABANDONO INFANTILIDENTIFICACION DE FACTORES DE
RIESGO. Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco. Bilbao, 1988,
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L2,  TIPOLOGIA DEL MALTRATO INFANTIL

A lo largo de la construccion de la categoria del maltrato infantil, se ha llegado a la
conclusion de que existen dos ambitos de la vida cotidiana en los que se puede detectar,
estos sort: el familiar y el extrafamiliar.* Bl maltrato intrafamiliar es el que se produce al
interior de la familia y quienes ejercen la agresién contra cl nifio son las personas que
colidianamente se encargan de la convivencia, su cuidado, educacién y formacion. Este
tipo de maltrato tiene su génesis en factores psicolégicos, econdmicos, sociales, culturales,
etc. que influyen a la familia a o largo de su ciclo vital, en la mayoria de los casos la
victima de un evento de maltrato queda marcada y esto repercutira en su futuro desarrollo.

{Martinez Roig, 1995}.

1.2.2. MALTRATO EXTRAFAMILIAR

El otro tipo de maltrato es el que se produce fuera de lo familiar y se identifica como
extrafamiliar, puede estar dirigido hacia un individuo o a la infancia en su conjunto. En
esta definicién se suele mcluir: maltrato institucional, explotacién laboral, abuso sexual,
consumismo, maltrato consecutivo al wbanismo, etc. En este tipo de maltrato no
necesariamente existe contacto entre el nifio y su agresor, incluso es dificil identificar de
manera inmediata los efectos del maltrato sobre el nifio, puede pasar un tiempo
considerable hasta que se presenta algin indicio, ¢ incluso el efecto puede verse
contrarrestado por el estimulo positivo del ambiente familiar, (Martinez Roig, 1995). La
definicién que se le podia aplicar a este tipo de maltrato es la de que sc trata de “cualquier
legislacién, programa, procedimiento, actuacién individual del profesional o funcionario
que conlleva abuso, negligencia, detrimento de la salud, seguridad, bienestar emocional y

fisico que viola los derechos basicos del nifio”.

*Martinez, Roig y De Paul J. MALTRATO INFANTIL Y ABANDONO EN LA INFANCIA. Ed. Martinez

Roca Barcelona 1993.
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L3. SUPTIPOS DE MALTRATO

En este apartado se describen las diferentes formas de maltrato infantil que puede ser
infligidas contra el nifio o la nificz en su conjunto y que pueden presentarse tanto en el

ambito farniliar como en el extrafamilar,

I.3.1. MALTRATO FISICO

Se considera como toda forma de agresién intencional, infligida en contra del nifio por los
responsables de su cuidado. Implica o puede llevar consigo lesiones fisicas {producidas
con o sin instrumentos), enfermedades o intoxicaciones. Sus consecuencias pueden ser
transitorias o permanentes, incluyendo la muerte. Este subtipo de maltrato se conoce

comtinmente como <Sindrome del Nifio Apaleado>.(Kempe, 1970)

1.3.2. MALTRATO POR NEGLIGENCIA

Entendido como la deprivacion de las necesidades basicas cuando se pueden brindar.
Puede decirse que este tipo de maltrato es el mds comin y que puede estar motivado de
forma consciente o puede producirse como una manifestacién mas de la ignorancia, la
incultura, la pobreza y la incapacidad para proteger y criar a los hijos. (Martinez Roig,

1995}

1.3.3. ABANDONO

Entendido como Jla acciéon de dejar desamparado totalmente a un nifio. Seria el caso

extremo de la negligencia, (Martinez Roig, 1993}

1.3.4. MALTRATO PSICOLOGICO O ABUSO EMOCIONAL

Es aquel en el que de manera intencional se rebaja la autoestima del nifio. En este
subtipo el adulto que cuida al nifio bloquea todas las iniciativas del nifio por
interactuar, es la falta constante de interaccion y contacto.

Cualquier clase de contacto sexual en un nifio menor de 18 afios por parte de un familiar,

tutor o adulto desde una posicién de poder y autoridad. En general la participacion del nifio

13



en este tipo de eventos le resulta incomprensible, debido a que no ésta preparade por su

desarrollo.

1.3.6. MALTRATO AL MENOR EN GESTACION O QUE ESTA POR NACER

Se considera como aquellas conductas que por accién u omision agreden a la mujer

embarazada poniendo en peligro el desarrollo normal dei feto.

[.3.7. SINDROME DE MUNCHHAUSEN POR PODERES

Este sindrome consiste en la simulacién de sintomas fisicos patologicos en terceras
personas. Puede ser mediante Ja simulacién o sugerencia se una sintomatologia dificil de
demostrar, por Ja administracién de sustancias daflinas para el organismo, entre otras. Esto
hace que el nifio ingresa varias veces a un centro hospitalario en donde le tendrén que

practicar varias exploraciones.

1.3.8. MALTRATO INSTITUCIONAL

Deben incluirse aquellos actos de comisién u omisién, y condiciones o acciones permitidas
en ¢l contexto de organizaciones, sistemas de proteccién al menor y programas o
protocolos llevados en centros que violan los objetivos del cuidado institucional al menor,

con amenaza para su correcto desarrollo.(Martinez Roig, 1995).

Esta clasificacién incluye todas las formas que se identifican en el maltrato
intrafamiliar, pues los cuidadores o los directamente responsables en una institucion
pueden cjercerlas directamente sobre el menor. Puede también, existir este tipo de
maltrato sin que necesariamenie haya un contacte directo con el nifio por parte de la

persona presuntamente “agresora”, hecho imposible en el intrafanuliar.

A diferencia del maltrato intrafamiliar, en el de tipo extrafamiliar ne suelen existir
unas manifestaciones evidentes en el nifio a corto plazo; y, en caso de existir, son dificiles
de valorar, ya que de acuerdo a diferentes investigaciones se puede contrarrestar su efecto
por el estimulo positivo o patrén de referencia estabilizador que recibe ¢l nifio en su circulo

familiar. (Martinez. Roig, 1995)
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Es muy importante no asimilar el concepto de maltrato institucional unicamente al
maltrato infantil que tiene lugar en centros de acogida, residencias, hogares funcionales,
instituciones para delincuentes, centros para nifios retrasados o con deficiencias, escuelas u

hospitales.

En ¢éstos pueden existir, pero también se debe considerar como maltrato
institucional, el ejercido desde Ia institucién sanitaria, educativa, juridica, o de asistencia
social. El origen se encuentra en las personas responsables directas de la atencién,
protecci6n y educacién del nifio, y en las responsables de las diferentes politicas aplicables
a la infancia desde cualquiera de los dmbitos citados, programas, recursos o sisternas de

proteccién. Ef maltrato institucional puede darse por varios motivos:

¢ Incapacidades Administrativas

. Ausencia o poca administracién de las instituciones con fallas en la delegacion de
funciones, autoridad, etc.. Incongmuencia en el desarroilo de los procesos
administrativos de planeacidn, organizacion, ejecucion y  evaluacidn. (Roncancio &

Gaitén, 1995) .

» Profesional de la institucidn (en general):
. Falta de preparacion
. Supervisién inadecuada
. Exceso de trabajo o elevado nivel de exigencia laboral
. Intervencion poco ética o profesional

» Programas de la institucion (en general):
. No-cumplimiento de unos niveles minimes de calidad
. Uso de programas en detrimento del bienestar infantil
. Infrautilizacion o mal uso de los recursos existentes

e Sistema de Proteccidn de la Infancia:
. Que no garantice la seguridad para el menor
. Que genere situaciones adversas al desarrollo infantil
. Categorizacion
. Separaciones de los nifios de su hogar familiar sin esforzarse en intervenir con la

familia
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- Sistema Sanitario
. Conceptos organicistas y discriminatorios
. Ausencia de seleccidn de personal y de distribucion igualitaria del mismo
. Salud entendida como contraposicién a enfermedad sin puesta en practica del concepto

mas amplio de salud

* Sistema Educativo:
. Desigualdad de oportunidades
. Obstaculizacion del desarrollo normal
. Discriminacion en base a sexo, nacionalidad, etnia, religion, etc.
. Permisividad o autoridad extremas
» Sistema Judicial:
. No respeto de las caracteristicas del nifio
. Aplicacion de leyes que favorecen poco al nifio y benefician al adulto
. No respeto de los derechos del nifio
En resumen, en el maltrato institucional los responsables de la accidn directa no ofrecen al
nifio la cobertura idonea de sus necesidades para un correcto desarrollo, o no se les

proporciona el bienestar adecuado, cuando los padres no lo hacen.(Martinez Roig, 1995)

L2. RETRASO MENTAL

“Bl término retraso mental alude a un funcionamiento intelectual general inferior al
promedio, que se origina en ¢l periodo de desarrollo y se asocia a un déficit de la conducta

adaptativa”. {American Association on Mental Deficiency, 1961)

Los sintornas esenciales son: 1)capacidad intelectual muy por debajo del promedio,
que se acompafia de 2) un déficit o deterioro significativo de la capacidad adaptativa, y 3}
un comienzo antes de los 18 afios. El diagnéstico se hace prescindiendo de st hay o no
trastornos organicos u otros trastornos mentales. (DSM-IV, Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, 1995; American Asociation on Mental Deficiency,

1961 )

El retraso mental comprende wn grupo variado de sindromes cuya principal

caracteristica es el déficit de la funcidn intelectual, que estd presente desde el nacimiento o




durante el periodo de desarrollo del individuo. Los responsables de este déficit cognitivo
unas veces pueden afectar al sistema nervioso central de forma irreversible y otras, si son

diagnosticados y tratados a tiempo, pueden tener curacidn.

Dentro de las enfermedades mentales existen otras que pueden en determinados
diagnésticos ser confundidas con el refrase mental, como son los estados de inhibicién
intelectual asociados a patologias psiquica (trastornos afectivos, por ansiedad y otros, o
bien, el deterioro de las funciones superiores {difuso, focal, funcional), que seria el
resultado de un déficit en la inteligencia que se habia desarrollado normalmente con

anterioridad. (DSM-IV, 1995; OMS, 1978)

Sin embargo, si se realiza un diagndstico adecuado se ubicard perfectamente la
patologia del paciente y el grado en el que se encuentra afectado por la enfermedad o
retraso mental, de acuerdo con la Asociacién Americana de Retraso Mental y el DSM-IV,

se clastfica en leve, moderado, grave y profundo.

De acuerdo a la informacién que reportan las historias clinicas de los 25 pacientes
ubicados en el Pabellon Pediatrico de la Casa Asistencial “La Colonia”, en su totalidad
padecen retraso mental grave o profundo, debido a ello profundizaremos en esta

clasificacion.

Con base a lo reportado en las investigaciones realizadas en torno al tema (DSM-
IV}, los pacientes con retardo mental grave constituyen del 3 al 4% del total, pueden
adquirir un lenguaje comunicativo escaso o nulo en los primeros afios de la nifiez. En el
caso de que ingresen a una institucidn o tengan acceso a la educacion pueden aprender a
hablar y ser adiestrados en habilidades elementales de cuidado personal. Pueden liegar a

aprender la lectura global de algunas palabras que pueden servirles en su vida cotidiana.

Cuando llegan a la edad adulta pueden realizar tareas simples con la supervision de
alguna persona o una instituctén. Si no sufre alguna discapacidad asociada que requicra

cuidados especializados, pueden adaptarse a la vida en comunidad. (DSM-IV, 1995)

En el caso del retraso mental profundo se clasifican del 1 al 2% del total de los
individuos con ese padecumento. La mayoria presentan una enfermedad neurologica

identificada que explica el retraso mental. En los primeros afios de su vida sufren una
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considerable alteracién de su funcionamiento sensoriomotor, lo que puede producir su total

inmovilidad.

Cuando se les somete a un tratamiento ¢ a un ambiente altamente estructurado con
ayudas y supervisién constante pueden desarrollarse con alentadores resultados. Requieren
para lograrfo anterior, de una supervision y relacion individuatizada. Algunos pueden

legar a realizar tareas simples bajo una adecuada supervision. (DSM-1V, 1995)

En ¢l espacio institucional el cuidado y rehabilitacién de este tipo de pacientes en
muchas ocasiones resulta tedioso y desalentador ya que en general no se entiende bien Ia
condicién del retraso mental, existe poca informacion ¢ incluso falta de preparacion del

personal encargado. (cita Carr,etc)

Idealmente la institucidén se encarga de hacer las veces de familia sustituta por lo

que en ella se ofrece todo lo que la familia de origen del paciente deberia proporcionarle.

Para lograr lo anterior, se requiere de los servicios de personas especializadas como
médicos, psicdlogos, terapeutas, frabajadores sociales, enfermeras, cocineros, carpinteros,

vigilantes, entre otros.

Ademjs se requiere de varios turnos para atender a los internos y asi brindarles un
ambiente digno v adecuado para su existencia y rehabilitacién. Todo lo anterior, requicre
dc una organizacién y administracion con objetivos claros y bien orientados para atender a
los pacientes con retraso mental, lamentablemente muchas de las instituciones dedicadas a

este proposito no cumplen con los requisitos mencionados.



Capituio 11: EE MALTRATO INFANTIL: EL. CASO COLOMBIANO

En Colombia como en diferentes paises del mundo el tema del maltrato a la nifiez ha
cobrado mayor importancia, es en los dltimos 30 afios que se reconoce como un grave
problema de salud priblica, que afecta a grandes nicleos de poblacién ¥ se considera como
una de las principales causas de la generacidn y perpetuacion de la violencia cotidiana.
{Cuadros, I. 1994)

Este problema, que se ha presentado a través de los tiempos, hace evidente la
dificultad del ser humano para relacionarse con otros seres humanos, en otras palabras,

muestra la complejidad de las relaciones humanas.

Esta violencia comienza en el nicleo principal de la sociedad, la familia y se
extiende al aAmbito extrafamiliar (instituciones como la escuela, los medios de
comunicacion, los servicios hospitalarios, etc.), tal vez de una manera mas sutil, pero

igualmente adversa para quien es victima de ella. (Martinez Rowg, 1995)

En el caso de Colombia fue a partir de la década de los afios ochenta que diversos
organismos gubermamentales y no gubernamentales se dieron a la tarea de conocer con

mayor orden y precisién como se presentaba este fendmeno en el pais.

El estudio y registro de los casos de maltrato infantil ha resultado muy lento y en
algunos ocasiones complicado para las instituciones colombianas, ya que depende en la
mayoria de los casos de su denuncia. En este sentido, no se ha logrado que la denuncia sea
una prictica comiin para la poblacién, (Documento PAFI), y en ocasiones resulta tan
complicada y llena de requisitos la denuncia que quien tiene pretensiones de realizarla

desiste.

Por otra parte, los investigadores colombianos también han encontrado que en
muchos casos el maltrato infantil esta asociado a pricticas de crianza que culturalmente se
mantienen de generacidn en generacidn y que estan ligadas con el autoritarismo, la fuerza

y la violencia. (Cuadros, 1. 1994; Mejia de Camargo, Sonia, 1994)

Con la finalidad dc darle contexto a la investigacién, se consideré necesario
presentar datos que mancjan diferentes instituciones colombianas, lo que permite conocer

como se presenta este fendmeno en el pais.

19



A continuacion se hace referencia a los datos que han arrojade diversas

investigaciones:

En uno de los primeros estudios sobre maltrato infantil realizado por cl Hospital de la
Misericordia, de la ciudad de Santa Fe de Bogota, en 1981, se registraron los siguientes
datos: que de cada cinco nifios registrados on el lapso de una semana tres fue por maltrato
infantil. Se enconfré que de estos casos, la primera clase de maltrato en orden de
importancia la constituyeron: traumatismos varios como fracturas y hematomas. La

segunda causa la constituyo, el abandono por exposicion.

De los casos registrados en la primera, el 4% de las personas registrada murio, el
11% presentd invalidez, el 29% dafio cerebral y el 56% sufrid dolor transitorio a causa del

maltrato. Todos los niftos de esta investigacion sufrieron dafio psicolégico.

En otra investigacion realizada por PROFAMIEIA en 1990, se realizd una
enctesta a 500 padres de familia en la que se muestra que el 36% de los padres golpean a
sus hijos, ef 21% de los hijos golpeados son hijos de mujeres golpeadas y generalmente los

padres maltratadores son adultos, de bajo nivel educativo y con varios hijos.

En esta misma encuesta al cruzar las diferentes formas de maltrato con los estratos
socioecondmicos’, se encontrd que la violencia fisica es comin en los ecsiratos bajos,
mientras ofros tipos de violencia mas sufil, se presentan con mayor incidencia en los
estratos altos, se resalta en el analisis estadistico que la proporcidn de maltrato es mayor en

el estrato 3, aunque en términos absolutos se presentan mas casos de los estratos uno y dos.

El Dane (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica) reporté en 1991,
en ¢l lapso de 10 aflos, 25037 menores muertos; de estos, 3784 lo fueron por maltrato,
hubo 2830 homicidios de nifios, 1240 muertes por accidente de transito, caidas, por

quemaduras de fuego y materiales explosivos.

* En Colombia existe una estratificacion para clasificar el nivel socioecondémico de las
familias, el estrato 6 corresponde al nivel mds alto, el 5 medio-alto, el 4 medio-medio, 3
medio-bajo, 2 bajo, 1 bajo-bajo.
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En la encuesta sobre Pobreza y Calidad de Vida realizada en 1991, por la
Defensoria del Pueblo, (entidad dependiente del Gobierno de Colombia), se obtuvieron
datos sobre maltrato infantil a través de dos preguntas principalmente; una que hacia
referencia a los problemas entre los padres del jefe de hogar, la segunda relacionada con

los patrones de crianza.

Asi el 11.6% de jefes de familia afirmaron que en su hogar sus padres se agredian
fisicamente, el 27.7% reportd agresion verbal entre sus padres. El 65% de jefes de hogar
fue castigado con regafios y llamados de atencidn, ¢l 17% con sanciones morales, el 51.7%
recibi6é golpes con correa, el 24% fue golpeado con la mano, y el 14% recibid golpes con

otros objetos. En general los hombres fueron més castigados que las mujeres.

De estos jefes de hogar se encontrd que el 59% acostumbraban castigar a sus hijos
con regafios o Hlamadas de atencidn, el 15% los castigan con sanciones morales, el 13.9%
de los padres golpea a sus hijos con correa, el 1.07% lo hace con cables o palos y el 0.6%
los golpea con los pies. Se encontrd que el 27% de los Jefes de Hogar que fueron

maltratados en su familia, actualmente maltratan a sus hijos,

En otras ciudades de Colombia también se han realizado investigaciones como la
que realizé el Hospital Universitario def Valle, de la cludad de Cali, Colombia, (1992), en
el que se encontrd que mas del 5% de la consulta pedidtrica de urgencias es por maltrato,
este dato coincide con el que presentd el Hospital de la Misericordia el cual se cit6

anteriormente,

En los datos que presentd el Instituto Colombiano de Medicina Legal al Programa
de Atencién a la Infancia (Programa de la Presidencia de la Repiblica de Colombia),
relacionados con maltrato infantil, entre enero y octubre de 1992, en la ciudad de Bogota
fueron atendidos 4715 menores de 18 afios por lesiones fisicas, de enero a mayo de 1993
(en la misma ciudad) habian sido atendidos 2734 casos, presentindose una mayor

incidencia de las mismas en los hombres.

Durante los mismos meses de 1992 en esa institucién se atendieron 1295 consultas
de menores de 18 afios por abuso o acceso sexual, de enero a mayo de 1993 se habian
atendido por esta misma razén 743 menores. La incidencia en este caso fue mayor para las

mujeres que para los hombres.
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Otro dato importante que presentd csta institucion fue que entre enero y diciembre
de 1992 se realizaron 1332 necropsias en menores de 18 afios, de enero a junio de 1993 se
habian realizado 734, de este total de casos 493 fueron hombres y 241 mujeres. Las causas
de las muertes fueron diversas, sin embargo se puede observar que socialmente se maltrata

a los menores de diversas maneras que incluyen la muerte.

En otras ciudades de Colombia también se han realizado investigaciones como la
que realizé el Hospital Universitario del Valle, de la ciudad de Cali, Colombia, {1992), en
el que se encontréd que mas del 5% de la consulta pediatrica de urgencias es por maltrato,
este dato coincide con el que presentd el Hospital de la Misericordia el cual se citd

anteriormente.

En la Encuesta de Nifios y Jévenes en Alto Riesgo en Bogota, que realizd el
Departamento Nacional de Planeacion {dependencia de la Presidencia de la Reptblica de
Colombia), en el afio de 1993, se analizé el maltrato infantil teniendo en cuenta tres
indicadores: la frecuencia con gque ocurre, el lugar del cuerpo donde ocurre y el método

utilizado.

De acuerdo a las respuestas y al cruce de las mismas se puede deducir que los
golpes de correa y cuerda son los més comunes, que los hombres son més castigados
fisicamente que las mujeres. Es importante resaltar que el 77.62% de los menores de los
estratos 1 y 2 de Bogota, al ser interrogados sobre si pensaban que los castigos recibidos
eran justos o no, contestaron que sus padres o mayores habfan tenido razén en castigarlos

por lo menos alguna vez.

En un estudio realizado recientemente (1994) por el Ministerio de Salud
Colombiano, sobre Salud Mental y Consumeo de Sustancias Psicoactivas, se muestra que en
la ciudad de Santa Fe de Bogota, existe una prevalencia del Maltrato Infantil del 150 por
mil con aproximadamente: 100 casos de maltrato verbal, 40 casos de maltrato fisico v 8

casos de maltrato sexual, reconocidos como tal por las victimas,

Como puede observarse de acuerdo a los datos presentados el maltrate infantil es
una practica comin en algunas familias colombianas, por otra parte. los menores

consideran que ser castigado es algo justo.
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Lo anterior podria considerarse como la confirmacidn de que el malirato es
utilizado como una herramienta socializadora, el golpe y el insulto resultan dtiles para que
¢l menor actite como el adulto desea. (Plan Nacional para la prevencion del Malirato

Infantil y 1a Proteccion del Menor Maltratado, 1994, pag.9)

111 ACCIONES ORIENTADAS A PREVENIR EL MALTRATO EN
COLOMBIA.

En relacién con las acciones orientadas a prevenir el maltrato infantil en Colombia, diferentes
organismos gubernamentales y no gubemamentales se han dado a la tarea de generar

diferentes propuestas que ayuden a contrarrestar los casos que cada vez son mas abundantes,

Una de las primeras instituciones que comenzé a percatarse de la exsitencia de casos
de maltrato infantil en Colombia fue el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (I.C.B.F.),
organizacién que depende del Ministerio de Salud Colombiano y fue creado en el afio de 1968
con la finalidad de velar por el biencstar de las familias colombianas en general y de los

menores de edad en particular.

Relacionado con el maltrato infantil, el LC.B.F. se ha encargado de generar
mecanismos que protejan a los menores de edad, los cuales pueden llegar hasta Ia separacion
de la victima del niicleo familiar si después de una larga investigacion, (que involucra a otras
instancias gubernamentales) sc llega a la conclusion de que la integridad fisica y moral del

meneor esta en peligro.

En el mejor de los casos si en el dictamén de la investigacion puede demostrarse lo
anterior el nifio quedard a cargo de la institucién y se castigard a la persona que lo maltrato,
Lamentablemente en la mayoria de los casos el proceso legal y la investigacion son tan largos
que quien hizo la denuncia desiste y el maltrato queda en la impumdad.

Otra instancta que se cred en el afo de 1990, fue el Comité Interinstitucional para la
Defensa, Proteccidon y Promocién de los Derechos Humanos de la Infancia y la Juventud, con
la finalidad de generar programas y proyectos tendientes a prevenir, proteger y dar difusién de
situaciones que violan los derechos del nifio. Este organismo lo integraron organismos
gubernamentales como; el Ministerio de Salud, el Ministerioc de Educacion, ¢l .CBF, Ia
Procuraduria del Menor y la Familia, entre otras, ademis de los organismos no
gubernamentales como: Defensa del Nifio Internacional (I2.N.L}, Ia Asociacion Colombiana

para la Defensa del Menor Maltratado {Asociacidon Afecto) y Save the Children.
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Ef siguiente afio se cred la Defensoria del Pueblo organismo orientado a defender los
intereses de los grupos mids desfavorecidos de la sociedad que en sus objetivos incluye la
defensa de los menores de edad victimas del maltrato infantil.

También la Procuraduria del Menor y la familia, dependencia de la Prodcuraduria
General de la Repiblica Colombiana ha enfocado esfuerzos para desarrollar proyectos de ley
relacionados con el problema del maltrato infantil y participa junto con otras instituciones en

diferentes proyectos que contribuyen a prevenir el maltrato.

Otra de las instituciones involucradas es el Instituto de Medicina Legal que se dedica a
realizar los examenes médico y dictatnina las lesiones generadas por los distintos tipos de

maltrato de que son victimas los menores.

En 1991 la Presidencia de la Republica de Colombia crea la Consejeria de Derechos
Humanos que también se propone defender a los menores que se encuentran en situaciones de
maltrato infantil, asi como generar compromisos entre las diferentes instituciones que abordan

esta problematica para desarrollar propuestas de intervencién, prevencion y tratamiento.

A la par del trabajo que desarrollan estas institucienes, Colombia ha participado con
organismos internacionales en la generacién de proyectos que apoyen la erradicacion de casos
de maltrato infantil, por ejemplo: en la firma de la Declaracion Mundial para la Supervivencia,
fa Proteccion y el Desarrollo de la Infancia, y la formulacién del correspondiente Programa
Nacional de Accioén en Favor de la Infancia, organizada por la UNICEF.

En 1991, participé en la consagracién de la Constitucién Nacional de los Derechos de los
nifios, también organizada por la UNICEF.

Otro proyecto dirjido a proteger los derechos del nifio fue el Codigo del Menor,
promulgado en 1989 y elaborado por una Comisién integrada por diversas instancias
gubernamentales. De estas iniciativas es importante resaltar la que se refiere al Codigo del
Menor ya que constituye el marco legal en el cual se basa la proteccién a los menores.

Considerando que en el presente estudio se esta investigando la sitvacion en la que estan
viviendo un grupo de menores retrasados mentales, resuita importante revisar lo que plantea

dicho Cédigo en lo referente a la proteccion de los menores con alguna deficiencia.

En el Cédigo se encuentra ¢l apartado, “Menores en situacién irregular” y dentro de
éste en el articulo 30 se expone que un menor se halla en situacion irregular cuando: se
encuentre en situacién de abandono o de peligro; carezca de la atencion suficiente para la
satisfaccién de sus necesidades basicas; carezca de representante fegal; presente deficiencia

fisica, sensorial o mental.
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En esta clasificacidn también se incluye a los menores infractores, abandonados,

trabajadores, maltratados y adiclos a sustancias que produzcan dependencia.

Respecto a lo que se refiere particularmente al menor con deficiencia fisica, sensorial o mental

el Codigo dedica el titulo séptimo en el que se expone lo siguienie:

En el articulo 222, se menciona que se entenderd por menor deficiente aquel que
presenta limitacién temporal o definitiva de su capacidad fisica, sensorial o mental lo que
dificulte o imposibilite [a realizacidn auténoma de [as actividades cotidianas y su integracion

al medio social.

El Cédigo menciona en el art. 223 que la atencién a los menores con deficiencia
compete principalmente a la familia y complementaria y subsidiariamente al Estado en los
términos dictados en este mismo. Por lo tanto el menor tiene derecho a recibir educacion
especializada, la capacitacién laboral que comresponda y las demés actividades de
rehabilitacién requeridas.

Relacionado con la proteccion y rehabilitacion de los menores con deficiencias se
mencionan dos aspectos muy importantes, el primero en el que se estipula que el Estado
vigilard el cumplimiento, por parte de la familia de las obligaciones que le corresponden en
orden a lograr la rehabilitacién del menor, respetando su dignidad humana,

En el segundo el Estado se compromete a propiciar, con la participacién de los
Ministerios de Bducacidn, Salud v otros organismos competentes, programas dirigidos tanto a
la prevencién de la deficiencia, mediante campafias educativas y profilacticas, como a la
rehabilitacién de los deficientes, ademas promocionando la educacién especial, la integracion

a la educacion regular, la creacidn de talleres para su capacitacidn y la recreacion.

La clasificacién de los deficientes aparece en el art. 225 como severos, moderados y
leves segin el grado de deficiencia y en ¢l se menciona que la clasificacion para las medidas
de proteccién la deberd realizar el Comité Nacional del Menor Deficiente del cual se hablara

mas adelante.

Se menciona también en el art. 226 que son el Ministerio de Salud, el de Educacion y
el Instituto de Bienestar Familiar quienes coordinaran las acciones encaminadas a la
proteccién del menor deficiente. Se hace la aclaracién que asumirdn csta tarea en el momento
que las personas de las cuales depende el menor lo maltraten, encierren o se opongan a que ¢l
menor reciba atencién. En el art. 227 se aclara que toda edificacién publica o privada

construida a partir de la vigencia de este Cédigo, estara dotada de facilidades de acceso y
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trédnsito para menores con deficiencias fisicas, ya que de lo confrario se negaré la licencia de

construccion.

Respecto al Comité que se menciond anteriormente esle se creé con el objelo de
orientar y promover las acciones de prevencién y rehabilitacién del menor que presenta

deficiencias fisica, sensorial 6 mental, mismo que se encuentra adscrito al Ministerio de Salud.

En términos generales estos son los puntos mas importantes que se refieren a la proteccidn de
los menores con deficiencias y que sirven como marco generai para cualquier programa o
institucién que se dedique a su cuidado y rehabilitacion.
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CAPITULO HL ASPECTOS METODOLOGICOS

En el presente capitulo se explicard cuales son los aspectos metodologicos que fueron la

guia para realizar la presente investigacion.

HLI EL PLANTEAMIENTO DEL MODELQ INTEGRADOR.

La presente investigacion se articuld utilizando como guia el planteamiento metodolégico
del modelo integrador de factores causales de maltrato infantil, desarrollado en la

Universidad Vasca por De Paul y sus colaboradores.

Este grupo de investigadores revisaron diferentes modelos desde los cuales se ha
estudiado el maltrato infantil y llegaron a la conclusién de gue la mayoria de estos solo
analizaban una parte del problema y dejaban de lado otros factores que infervienen para
que s¢ presente un evento de maltrato. Después de esta exhaustiva bisqueda revisaron el
planteamiento de J. Belsky (1980), cuyo planteamiento se basa en reconocer que la
realidad familiar, la realidad social y la econémica y la cultura quedan organizadas como
un TODO articulado y como un SISTEMA compuesto por diferentes SUBSISTEMAS que

se articulan entre si de manera dinarmica.

En este sentido el planteamiento del modelo interactive considera que en un evento
de maltrato se presentan diferentes factores entre los que se destacan: factores ambientales,
factores relacionados con las caracteristicas de quien cuida al nifio y factores relacionados

con la personalidad del nifio.

Desde esta perspecliva se concibe el maltrato infantil como la expresion de una
disfuncién en ¢! SISTEMA PADRES-NINO-AMBIENTE. Ahora bien en el estudio que
aqui presentamos se esta analizando el maltrato infantil en una institucién partiendo de la
pregunta respecto a como se presenta el fenomeno en una situacién en la que el mifio se
encuentra institucionalizado v si se podia estudiar siguiendo un modelo similar al que se

utilizé en la investigacién deserita anteriormente.

I11.2. DEFINICION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA LA INVESTIGACION.

Analizando 1a situacién de los nifios retrasados mentales gue se encuentran viviendo en la

institucion, se consideré que si bien la situacién no es idéntica que la de un nifio en el seno
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de una familia, su relacidén con la institucién es similar a la que tendria con quienes lo

cuidan, ya que la institucién hace las veces de la familia, padres o tutores de estos nifios.

Es el lugar en donde viven y se rehabilitan y en ese lugar se presentan una cantidad de
eventos similares a los que se presentan en una familia, obviamente guardando las

proporcicnes.

Por lo tanto, otra pregunta de la cual se partio en esta investigacién esta relacionada
con descubrir si en la situacidn de institucionalizacién se presenta una disfuncion en el

SISTEMA INSTITUCION-NINO-AMBIENTE.

Entonces ;cuales serian los factores de riesgo a considerar para estudiar el fendémeno de
maltrato infantil en una instifucion que atiende a nifios con reiraso mental?. En primer
lugar, se detectd [a necesidad de conocer cuales son las caracteristicas de la institucion, del

servicio que presta y los recursos con los que cuenta para dar este servicio.

Otro factor fundamental lo constituyen, las caracteristicas de los nifios que atiende la
institucién y por ultimo los factores ambientales expresados en la opinién que existe
alrededor de ]a existencia de este tipo de instituciones, la aceptacién o no de ta enfermedad

y lo cultural relacionado con el retraso mental.

HL3. ETAPAS DE LA INVESTIGACION.

A continuacién se explicaran cuales fueron las etapas que se definieron para el desarrollo

de la presente investigacion.

I11.3.1, DESCRIPCION DE LA INSTITUCION Y DEL SERVICIO QUE PRESTA.

En una primera etapa, se recogié la informacién necesaria para describir las caracteristicas
de la Beneficencia de Cundinamarca como institucion reciora y en particular la casa

asistencial “La Colonia”.

Para abordar 12 descripcién de la institucion y el servicio presta se definieron dos
momentos principales, en el primero se realizé una revisién de los planteamientos
filoséficos, administrativos y orgamzativos con que cuenta la institucion, lo que permitié
contar con una radiografia de cémo esta constituida la Beneficencia para prestar el servicio

de atencién a los retrasados mentales y bajo que conceplos y objetivos se guian los

28



proyectos y programas orientados a la rehabilitacion de este tipo de pacientes. Esta revision
se llev6 a cabo en las oficinas generales de la Beneficencia de Cundinamarca y en la casa

asistencial “La Colonia™.

El segundo momento lo constituyd la realizacidon de entrevistas a  personal
administrativo, profesional y de servicios generales, relacionados con la atencién de los
nifios retrasados mentales de la casa sistencial “La Colonia™. Cabe aclarar que en esta etapa
de Iz investigacidn, no se pretendi¢ hacer una evaluacidn exhaustiva del funcionamiento de
la institucién, simplemente se considerd la congruencia general enfre los objetivos que
plantea v el servicio que presta. Una evaluacion desde una perspectiva mas administrativa

u organizacional, hubicra desviado el motivo principal de esta investigacion.

111.3.2. DESCRIPCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LOS NINOS
RETRASADOS MENTALES.

En una segunda etapa de la investigacion, se abordo la descripeién de las caracteristicas de
los nifios retrasados mentales ubicados en el Pabellon Pediatrico de la casa asistencial *La
Colonia”, con la finalidad de comprobar s1 esas caracteristicas representan un factor de
riesgo de maltrato infantil. De acuerdo a lo que mencionan las investigaciones realizadas
por la Asociacién Americana de Retraso Mental y el DSM-1V, el diagnéstico de retraso
menta] constituye un factor de riesgo de maltrato en si mismo, principalmente, en aquellos

pacientes que se encuentran recluidos en instituciones.

En la mayor parte de la literatura sobre el tema de malirato infantil, se hace
referencia a la desventaja o vulnerabihdad en la que se encuentran los nifios con
enfermedades cronicas o deficiencias, ya que demandan de sus familias y las instituciones
en general, una mayor atencidn en cuanto a lo emocional, fisico, econdmico y social. En la
mayoria de casos de nifios discapacitados fisica o intelectualmente , su cuidado genera en
quien les brinda atencién un alto grado de estrés, que puede producirse por un smnimero
de causas, como por ejemplo: fa falta de informacidon acerca de la enfermedad, el
desconocimiento de como atenderlos, la ignorancia de sus potencialidades de desarrollo,

efc.
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Lo anterior hace que cste tipo de personas sea una poblacién que se encuentran en
constante riesgo de sufrir agresiones, lesiones fisicas y/o abandono (con intencionalidad o
sin ella), por parle de los padres, los profesores, el personal de instituciones de salud y
otros agentes que tienen que ver con su cuidado y rehabilitacién. Considerando todo lo
anterior, se revisaron las historias clinicas de cada uno de los pacienfes localizados en el
Pabellon Pediatrico “Nifio Jesis”, ubicado en la casa asistencial “La Colonia”, dicha
informacion permitié contar con un acercamiento de las caracleristicas de los pacientes que

atiende la institucion.
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I11.3.3. DPESCRIPCION DE LOS FACTORES CULTURALES RELACIONADOS
CON LA CONCEPCION DE RETRASO MENTAL Y MALTRATO INFANTIL.

En la tercera etapa se abordaron factores culturales que influyen para que se presente o no
un evento de malirato infantil. En este aspecto la informacidn requerida se recogié a través
de la opinién que fueron brindando las diferentes personas entrevistadas en refacion con el
retraso mental, la formacién que tiene en torne a la enfermedad y la tolerancia con la que

se relacionan con los nifios.

En cuanto a la cultura ¢ue existe al interior de la institucion en relacién al retraso mental, la
informacidn necesaria se extrajo de los planteamientos en los objetivos, planes, proyectos y

programnas para la atencion a este tipo de pacientes.

H1.3.4. ANALISIS DE LA CONFLUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DE
MALTRATO INFANTIL

En esta cuarta etapa, se confronto la informacidén obtenida en las tres etapas anteriores para
descubrir si la confluencia de las caracteristicas institucionales aunadas a las caracteristicas
de los nifios con refraso mental y las caracteristicas del ambiente producen o algin tipo de
maltrato contra el grupo de nifios ubicados en el Pabellon Pediatrico de la casa asistencial

“La Colonia”.

IIL 4. INSTRUMENTOS .

IIL.4.1. CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION.

Para recoger la informacién relacionada con las caracteristicas de la institucion se

utilizaron los siguientes instrumentos (ver anexo mstrumentos):
a) Guias para la revision de archivos

Las guias de revision de los archivos se utilizaron para captar informacién de orden

organizacional y admimstrative como son: los antecedentes histéricos de la institucion, los
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planteamientos generales (mision, filosofia, politicas), los objetivos, los planes y

programas,

Esta primera parte se realizd cn el lapso de tres meses aproximadamente y se llevo a cabo
en diferentes entidades como: la Secretaria de Salud de la Gobernacidén de Cundinamarca,
las oficinas centrales de la Beneficencia de Cundinamarca, los archivos generales de la
Casa Asistencial La Colonia y los archivos del Pabellon Pediatrico del “Nifio Jestis”, en la

misma casa.

b) Entrevistas a funcionarios, profesionales y personal de servicios generales.

Las enfrevistas se utilizaron con la finalidad de captar informacién relacionada con las
caracteristicas de los recursos humanos, fisicos, financieros y presupuestales con los que

cuenta la institucidn para prestar el servicio.

En primer lugar, se realizaron las entrevistas con los funcionarios de las oficinas centrales
de la Beneficencia de Cundinamarca, lo que permitié enriquecer la informacién que se

obtuvo a través de los archivos de la institucion.

En segundo lugar se realizaron entrevistas en la casa asistencial “La Colonia”, con ¢l
petsonal administrativo, ¢l personal profesional y el personal de servicios generales, contar
con esta informacién permitié conocer las caracteristicas de las personas que se encargan

del cuidado y rehabilitacién de manera directa.

El levantamiento de las entrevista con funcionarios se llevé a cabo en el lapso aproximado
de un mes y medio. La iltima parte de 1a aplicacidn de las entrevistas se llevé a cabo en el

transcurso de dos meses.

Las entrevistas se realizaron en las oficinas centrales de a Beneficencia de Cundinamarca,
con funcionarios de diferentes areas y en la casa asisiencial La Colonia, con los
funcionarios en general y con el personal que trabaja directamenie en el Pabellon

Pediatrico: profesicnales, técnicos y personal de servicios generales.

¢) Guias de observacion y diario de campo
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Las guias de observacién y el diario de campo que se utilizaron para recoger informacion
sobre el desarrollo cotidiano de actividades v eventos al intertor de la casa asistencial “La

Colonia™.

Se levantd informacién relacionada con aspectos del funcionamiento cotidiano de la
atencion que brinda el Pabellén Pedidtrico, de las instalaciones de la casa, (Pabelldn
Pediatrico, cocina, almacenes de comida, lavanderia y otras instalaciones relacionadas con

la rehabilitacién de los nifios).

Cabe mencionar que ademas de la informacidn que se¢ tenia planeado levantar en “La
Colonia”, se pudo obtener informacion con cardcter de informal brindada por varios de los

trabajadores, acerca de diferentes aspectos del funcionamiento de la Colonia.

Esta informacidn a pesar de su caricter de informalidad, se incluyé en la presentacion de
los resultados debido a que constituye una fuente importante para valorar los factores de
riesgo de maltrato en la institucién. La aplicacién de los instrumentos permitié contar con
la informacién necesaria para observar a la institucidn como un sistema en el cual

confluyen diverses tipos de factores.

11X.4.2. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS RETRASADOS MENTALES

Para recoger la informacion relacionada con las caracteristicas de los nifios ubicados en el
Pabellén Peditrico de la casa asistencial “La Colonia”, se utilizé una gufa para la revision

de las historias clinicas de los mismos (Ver anexo instrumentos).
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CAPITULO IV: CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION.

A continuacién se presentan los resullados obtenidos en la presente investigacion. Para su
presentacion se dividieron en dos partes, en la primera estd contenida la informacién que se
recopilé mediante la revision de los archivos de las oficinas centrales de la Beneficencia de

Cundinamarca vy en las oficinas administrativas de la casa asistencial “La Colonia™.

En la segunda parte, el lector encontrard los resultados obtenidos mediante ta
aplicacion de las entrevistas dirigidas a diferentes funcionarios de la institucion a nivel
central, funcionarios de la casa asistencial, asi como el personal que atiende y rehabilita
directamente a los nifios retrasados mentales ubicados en el Pabelldn Pedidtrico de “La

Colonia”.

IV.I. CARACTERISTICAS DE LA INSTITUCION. ANTECEDENTES Y ASPECTOS
NORMATIVOS.

La revision de los archivos de la Beneficencia de Cundinamarca, permitid conocer
diferentes aspectos relacionados con la constitucion de la institucion, el desarrolio de su
historia, la filosofia de atencién y rehabilitacién que sustenta y las estrategias operativas

que utiliza para brindar cuidados y rehabilitacién a la poblacidn objetivo de atencidn.

Como constz en los archivos consultados , el 15 de Agosto de 1869, la Asamblea
Legislativa del Estado Libre y Soberano de Cundinamarca dicté la Ley Constitutiva de la

Junta General de la Beneficencia de Cundinamarca.

Fue a partir de la creacién de esta institucién que todo establecimiento dedicado a
la asistencia y la caridad, quedé bajo la jurisdiccion de la Junta de la Beneficencia. A partir
del afio 1937, se cred un sistema central de administracién en el que se establecio la
Sindicatura General, encargada de desarrollar actividades de asistencia, con ¢l fin de dar
unidad a las obras realizadas por la institucién Varias décadas después la Beneficencia de
Cundinamarca se convirtié en un establecimiento piblico de! orden departamental, con
personeria juridica, autonomia administrativa, financiera y patrimonio independiente
sometido a la tutela gubemamental prevista en la ley, y segiin Decreto No. 1357 del 26 de

abril de 1974.
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Esta institucién se creé como una necesidad de atender la gran demanda de asistencia
social que existia y afin existe en la ciudad de Santa Fe de Bogoti. Hasta la fecha se
encuentra bajo la jurisdiccion de la Secretaria de Salud de Cundinamarca, que a su vez se

rige pot la estructura y propuestas programditicas del Ministerio de Salud Colombiano.

EV.1.1. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA DE LA BENEFICENCIA.

La Beneficencia de Cundinamarca cuenta con una estructura organizacional (ver Grafico 1)
que incluye una Junta General integrada por el Gobernador de Cundinamarca, un Delegado
del Presidente de la Repiiblica, el Minisiro de Salud o su delegado, el Secretario de Salud
Piblica de Cundinamarca, un delegado de la Curia Prima de Santa Fe de Bogota y cuatro

representantes de la Asamblea de Cundinamarca con sus respectivos suplentes.

Considerando la linea jerarquica dentro del organigrama de la institucidn, le sigue
en orden de importancia la Sindicatura Gerencia, dependencia que representa legalmente a
la entidad, es responsable de presentar los planes, programas, proyectos, para
posteriormente ponerlos en practica, organizando, dirigiendo y controlando la prestacién
de servicios. Todo lo anterior adaptando las politicas que dicta el Ministerio de Salud para

el funcionamiento de instituciones dedicadas a dar atencién a poblaciones desprotegidas.

De la Sindicatura Gerencia depende la Secretarfa General, que desarrolla el trabajo
profesional de coordinacién, supervisién y control de las actividades que realiza la

Gerencia.

Dee estas tres instancias dependen cinco Subgerencias, cuatro de las cuales realizan
un trabajo exclusivamente administrativo y la Subgerencia Asistencial, la cual se creé bajo
el acto de resolucién 009 del 7 de Noviembre de 1983, correspondiente a la Secretaria de

Salud de Cundinamarca.

La Subgerencia Asistencial es el drea de la Beneficencia dedicada principalmente a
brindar atencién integral a los asistidos por medio de programas de atencién que desarrolla

bajo la direccion de tres dependencias que son:
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. La Diviston de Asistencia Mental que desarrolla proyectos orientados a promover
la salud mental, mediante la prevencién, diagndstico y iratamiento de cnfermedades

mentales.

. La Divisidn para la Proteccién de la Nifiez y la Juventud, en la que se desarrollan
proyectos encaminades a dar atencién a nifios y jovenes de bajos recursos y que han sido

abandonados.

. La Division de Bienestar del Anciano, en donde se brinda atencidn a ancianos sin

familia ¢ indigentes,

Para llevar a cabo la labor de estas tres Divisiones, la institucion cuenta con 16 casas
asistenciales, en las que se brinda alojamiento a enfermos mentales, nifios, jovenes y

ancianos que asf{ 1o requieran.

En las casas se ofrece atencién dentro del marco de la seguridad social del Estado v uno de

sus principales fundamentos es el de solidaridad .

Los beneficios de asistencia social se dirigen a la poblacién gque por su situacién
socioecondémica carece de recursos y se encuentra en condiciones criticas de salud,

marginalidad bioldgica y social, aislamiento cultural, funcional y educativo.

Respecto a la misién de la Beneficencia de Cundinamarca, consta en los documentos
consultados que es la de prestar asistencia social a fres sectores desprotegidos de la
sociedad, la nifiez que se encuentre en sitvacion de orfandad, de abandono total, parcial o

en peligro social, personas de la tercera edad y disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos.

IV.1.2. OBJETIVOS DE LA BENEFICENCIA.

En cuanto a los objetivos que tiene la institucién, de acuerdo a la informacién que se

encontré en los archivos generales, son los siguientes:

. Prestar el servicio de asistencia social a personas que estan incapacitadas para
subsistir por sus propios medios, personas que se encuentren en peligro moral o social,

como huérfanos o personas abandonadas total o parcialmente.

36



. Apoyar a Entidades de Beneficencia, o a casas asistenciales gue presten servicios a
los desvalidos cuando le estime conveniente, todo lo cual s¢ hard con armreglo a la

Constitucidn, a las eyes, decretos y ordenanzas.

. Administrar los bienes que a titulo oneroso o gratuito posea o llegue a poseer, las
fundaciones y los legados que por voluntad de los donantes hayan sido entregados a la
Beneficencia, respetando en todo caso, lo pactado en el respectivo contrato, la voluntad

testamentaria y lo que determinen la Constitucidn y las Leyes.

. Coordinar sus actividades y funciones con los organismos Nacionales,

Departamentales, Municipales y con el Distrito Capital de Santa Fe de Bogoti.

IV.1.3. POLITICAS ASISTENCIALES

En lo referente a las politicas asistenciales que rigen a la Institucién y a cada una de sus
dependencias, se encontré que se orientan a ofrecer el bienestar social a la poblacion que
atienden a través de los programas de atencién desarrollados en cada una de las Divisiones

que conforman la Subgerencia Asistencial. Estas son:

. Desarrollar los servicios de asistencia piblica comunitarios a través de programas
con la familia como grupo social y comunidades vecinales, realizando acciones educativas

anivel
preventivo en aspectos de salud mental, atencidn al menor y a los ancianos.

. Facilitar el crecimiento y desarrolio integral de los usuarios y lograr su reinsercion
social laboral, procurando el mejoramiento de la calidad de vida de los asistidos, para

transformarlos en personas productivas socialmente.

. Orientar la utilizacién del fiempo libre y combatir el paternalismo para lograr la

productividad de los usuarios en su propio beneficio.

. Lograr la participacion de organizaciones sociales y estatales para que interactuen.
en los programas de bienestar social, realizando convenios que permitan establecer formas
activas y productivas, como talleres protegidos, microempresas, grupos solidarios, que sin

perder ¢l objetivo terapéutico, permitan a los usuarios solventar sus necestdades primarias.
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- Establecer como norma de trabajo en las Instituciones y forma de educacidn a la

comunidad el respeto por los derechos de los beneficiarios de los programas.

. Enfatizar en el manejo ambulatorio del enfermo mental con el objeto de reducir Ia

hospitalizacién, fa pasividad familiar y el deterioro psicoafectivo del paciente.

. Propiciar fa vinculacién de la familia al proceso de atencidn de los pacientes, por

medio de Programas dirigidos a los padres, de los internos.

IV.1.4. PROCESOS DE PLANEACION Y EVALUACION,
El proceso de Planeacion de la Institucion lo lleva a cabo una de las oficinas asesoras que
dependen de la Sindicatura Gerencia y sus plantcamientos abarcan a todas las

dependencias encargadas de la operacién de los Programas y Proyectos.

Es la unidad asesora de las actividades de direccion, investigacion, diagndstico
institucional ¥ la que formula las pautas generales para el desarrollo de planes, programas

y proyectos a corto, mediano y largo plazo.

Lo anterior, se¢ cristaliza en cada una de las Areas encargadas de atender a la
poblacion objetivo de la institucidn, se elaboran formalmente las propuestas de operacion y
se fijan las metas a corto mediano y largo plazo. Anualmente, cada area presenta su
propuesta a la oficina de planeacion en donde se evalila y se toma la decisién para que esta

se lleve a cabo.

El proceso de control y evaluacién de la institucién lo lleva a cabo la oficina
asesora de control interno. Esta oficina es la encargada de medir y evaluar la eficiencia,
eficacia v economia de todas las actividades que realizan las areas encargadas de la

operacion de los proyectos y programas de atencion.

Para llevar a cabo este proceso, cada 4rea presenta un informe anual y se realiza
una reunién de evaluacién en donde se verifica que los objetivos se hayan alcanzado, bajo

las normas que establece la oficina de control 1nterno.
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IV. 1.5. RECURSOS HUMANOS, SELECCION, INDUCCION, CAPACITACION Y
CONTRATACION

En este apartado cabe la aclaracion de que el proceso de seleccion, el de induccion y la
contratacién son responsabilidad de la Oficina de Recursos Humanos, dependiente de la
Subgerencia Administrativa a nivel central. Esta oficina recibe las solicitudes de personal
de cada una de las dreas y dependencias de la institucidn, y después de haber seleccionado,
inducido y contratado a los aspirantes los canaliza de acuerde con su perfil al area que los

requiere

En el aspecto relacionado con la capacitacion es responsabilidad de cada una de las

dependencias de la institucién y se orienta de acuerdo a las necesidades de la misma.

El tema relacionado con los recursos humanos de la institucion se considerd como
importante para la investigacién, debido a que son las personas que tiene contacto
cotidiano y directo con los nifios. Revisar los aspectos relacicnados con el personal,
permite conocer los requisitos que se exigen para contratar a una persona y asi detectar la

calidad de los recursos que se hardn cargo de la poblacion que atiende la Beneficencia.

A continuacion se describe como se desarrolla el proceso para gue una persona sea

contratada por el area de Recursos Humanos:
a} Seleccion y reclutamiento de personal:

Para realizar la seleccidn y reclutamiento de personal de la Beneficencia de Cundinamarca,
la oficina de Recursos Humanos requiere la solicitud de las diferentes rcas administrativas
de las Subgerencias y Divisiones. Con base en estas necesidades se clabora una

convocatoria que abre concurso para los cargos requeridos en cada drea,

La convocatoria se elabora de acuerdo con los requisitos que exigen las leyes sobre
reclutarniento y contratacién de personal. Se publica al interior de la institucion, ya que el
personal vinculado a la institucién tiene derecho a concursar en primera instancia por el
cargo, también se pliblicas en los principales diarios de mayor circulacién en la ciudad de

Santa Fe de Bogota, para que aspirantes externos a la instifucion concursen.

En la convocatoria se solicita a los aspirantes al cargo que presenten la siguiente

documentacion:
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. Hoja de Vida

. Documentos que avalen la escolaridad del solicitante
. Documentos legales-judiciales
. Documentos de identificacidn

Cuando los candidatos han presentado los anteriores requisitos se seleccionan las hojas de
vida consideradas como las mas idoneas para el cargo, y posteriormente los candidatos se

presentan para realizar:
. Examen de conocimientos especificos

. Examen psicologico (dependiendo del cargo al que aspiran)

Con los resultados positivos de ambos pasos, el Departamento de Recursos
Humanos de la Beneficencia, envia a los candidatos a entrevista con el Director o Auxiliar
del Director del area correspondiente. Segtin se informé cada una de las éareas tiene
establecidos una serie de criterios de seleccion acordes con las necesidades y el tipo de

actividades que en csta se realizan.

En el caso de la Direccion de Asistencia Mental, que es la que interesa para los

fines de la presente investigacion, sc pone €nfasis en los siguientes aspectos:

. La entrevista con el candidato, en la que se trata de establecer, su calidad humana,
la experiencia en el campo de la salud mental, la sensibilidad hacia la enfermedad mental,

1a concepeidn sobre Retraso Mental y el grado de responsabilidad y compromiso.
. La Hoja de Vida considerando particularmente los estudios realizados.

b) Contratacién del aspirante.

Cuando el candidato para ocupar un cargo cuenta con: los documentos requetidos,
la aprabacion de los exAmenes requeridos, el visto bueno del jefe inmediato y del director
del 4rea que lo solicitd, el area interesada elabora un informe con la documentacion anexa
y se presenta a la Gerencia General. En esta rea se toma la decision definitiva para la

contratacion del solicitante.
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c) Régimen de Contratacion,

Hasta finales de 1994, la mayoria de las contrataciones se realizaban por tiempo indefinido

para todos los cargos existentes en las diferentes dreas de la Beneficencia.

Desde principios de 1995, la Beneficencia realiza contratos laborales por periodos
cortos y definidos, los cuales se conocen como carges supernumerarios. Este tipo de
contrato puede suprimirse en cualquier momento de acuerdo a las exigencias del drea en la
cual esta prestando sus servicios. Solo en el caso del personal de servicios generales los

contratos se realizan en varios casos por tiempo indefinido.

d) Induccidn y capacitacién: Desde 1995 existe un procese formal de induccién dirigido a

todo el personal de nuevo ingreso y en este se realiza:

Una reunién informativa, en la que se presenta un cuadernillo (Folleto Informativo, Santa
Fe de Bogota, abril 1995, Divisién de Relaciones Industriales, Beneficencia de
Cundinamarca), con informacién general de lo que es y hace la institucién contiene
aspectos como: ¢l organigrama de la Beneficencia de Cundinamarca, la mision para la que
fue creada, los objetivos generales de la misma, el motivo por el que existen las diversas

areas, asi como los derechos y deberes del trabajador.

Cabe resaltar que en la induccion, en el apartado sobre derechos y deberes del
trabajador , se trata de infundir a los trabajadores la actitud de entrega y dedicacién 2 la

labor de asistencia dentro de la institucidn.

De acuerdo con la informacidn que proporciond el rea de Recursos Humanos de la
casa asistencial “La Colonia”, hasta la fecha ningiin miembro del personal a recibido d¢

manera formal ninghn tipo de induccion.

Este proceso se desarrolla en la practica y con la colaboracion det personal antiguo,
conocedor del ambiente en el que se desarrolla el trabajo con la poblacidn que atiende la
Beneficencia, las caracteristicas de la misma y lo que se espera de ¢l como profesional o

como trabajador.
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¢} Capacitacion

Respecto a la capacitacion, la Direccion de Asistencia Mental comentd que no existe un
plan especifico para el desarrollo del recurso humano que labora ¢n ella; la mayoria son
capacitados por sus compafieros de trabajo o en el trabajo cotidiano. Tampoco existe un

programa de actualizacidn.

IV.1.6. MANUAL DE FUNCIONES.
Hasta el momento, la Beneficencia no cuenta con un manual de funciones que permita
orientar al personal de reciente ingrese de manera adecuada en relacion con las funciones

que debe realizar.

La Direccién de Asistencia Mental, informé que en 1984, se elabord un manual de
funciones que especificaba lo que cada una de las Divisiones y areas de la Beneficencia

tenia que realizar, pero no se determinaban las funciones por cargo, sino por drea.

El manual se puse a consideracion del Ministerio de Salud en el afio de 1984, el
cual fue rechazade debido a la generalidad con la que estaba elaborado que no permitia

conocer la responsabilidad para cada uno de los cargos.

Desde entonces a la fecha, es el jefe inmediato quien determina cuales son las

funciones que debe realizar cada uno de los trabajadores.

A finales de 1995, la Gerencia de la Beneficencia solicitd a la Subgerencia
Administrativa, la elaboraciéon de un manual de funciones describiendo las
responsabilidades de cada uno de los cargos. En la elaboracion del mismo, se encuentra

colaborando el personal que trabaja actualmente en la institucién.

IV.1.7. DIVISION DE ASISTENCIA MENTAL

Como se menciond en los aspectos normativos anteriormente expuestos, es la Subgerencia
Asistencial la que se encarga de la- operacionalizacién de los planteamientos de la

Beneficencia.
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De las tres Divisiones que la integran es la de Asistencia Mental la que atiende

pacientes psiquidtricos y con retraso mental.

El objetivo principal de esta Divisidn consiste en desarrollar programas cientificos,
preventivos y asistenciales en salud mental, mediante actividades y procedimientos
cientifico-administrativos, que permitan orientar las labores hacia la proteccién y
rehabilitacién de personas de ambos sexos y de diferentes edades (mifios, jovencs y

ancianos).

De acuerdo con este objetivo se desarrollan programas asistenciales, preventivos y

educativos, de proteccidn y rehabilitacion integral e integrada.

La asistencia se¢ considera integral porque se atiende a los pacientes fisica y
psiquicamente, ¢ integrada porque la intervencién se realiza a través de un equipo

interdisciplinario de profesionales de la salud.

De la Divisién de Asistencia Mental dependen administrativamente cinco de las
casas de atencidén de la Beneficencia, en dos de las cuales se atienden pacientes con retraso
mental. En una de ellas se concentran pacientes del sexo femenino, la casa “El Refugio
José Joaquin Vargas™ vy la otra que atiende pacientes del sexo masculine “La Colonia™ y es

en esta ultima en donde se encuentra la unidad de estudio de la presente investigacion.

Los programas se desarrollan en cada una de las casas que atiende la Divisidn por
un equipo interdisciplinario que se compone por médicos psiquiatras, internistas,
neurdlogo, psicdlogos, enfermeras, trabajadoras sociales, terapeutas ocupacionales, de
lenguaje, terapeutas fisicos, bacteridlogos, nuticionistas, odontdlogos, ginecologos y
cuentan con los servicios de enfermeria, laboratorio clinico, farmacia con medicamentos de

uso general y psiquidtrico.

IV. 2. CARACTERISTICAS DE LA CASA ASISTENCIAL “LA COLONIA”,
ESLABON DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA.

Expuestos los planteamientos generales de la Beneficencia de Cundinamarca y los de la

Divisién de Asistencia Mental, a continuacién se exponen las caracteristicas generales de
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la Casa Asistencial “La Colonia”. La exposicion de esta informacion considera en primer
lugar, los aspectos generales de “La Colonia” en lo que se refiere a los diferentes recursos
que la componen y que constituyen el contexto general en donde se desarrollan las
actividades de atencién de Pabellén Pediatrico “Nifio Jesis”, unidad de estudio de esta
investigacién, posteriormente, s¢ expondrén las caracteristicas particulares del “Pabellon

del Nifio Jesis”.

IV. 2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS Y MARCO LEGAL DE LA CASA
ASISTENCIAL.

Consta en los archivos generales de la Beneficencia de Cundinamarca y los archivos de 1a
casas asistencial “La Colonia”, que en 1917 el Arzobispo de Bogotd y €l sefior Eugenio
Umaiia, adquieren los terrenos en el municipio de Soacha, mediante escritura 1175 de la
Notaria Segunda de Bogoté, para la construccidn de la Casa Asistencial “La Colonia™. El
afio siguiente a la construccién de la casa, se dio al servicio como Colonia de Mendigos y
estuvo a cargo de la Policia Nacional. Para el afio de 1930, se entrega el manejo de la
institucién a los Hermanos de San Juan de Dios vy las Hermanas de la Presentacion, quienes
se encargan de atenderla solo por ese afio. Al afio siguiente se entrega a una Junta de
Seglares quienes en 1932 la entregan a la Comunidad de Religiosas Hijas de la Caridad de

San Vicente de Patl, quienes contimian hasta la fecha al frente de 12 institucion.

Para los afios de 1950 se cambia el nombre de “La Colonia de Mendigos”, por el
“Albergue La Colonia™, asi como también se crea un esguema administrativo y asistencial
con un enfoque de Centro de Rehabilitacion y Capacitacién Ocupacional. En 1967 los
terrenos donde funciona el Albergue La Colonia, pasan a pertenecer geograficamente, por
decreto del Gobierno de Cundinamarca al Municipio de Sibaté. En 1987 se firma el
acuerdo 19 de la Beneficencia, el cual dicta la modificacién de las tarifas para la atencion
de los enfermos mentales y se adoptan otras disposiciones. En 1989 la Junta General de la
Beneficencia de Cundinamarca, pot acuerdo 0120 del dos de noviembre, establece los
procedimientos de seleccién, admision y ubicacién de pacientes con Retraso Mental de
moderado a profundo en el Albergue La Colonia y en el Refugio José Joaguin Vargas. En

1991 el Gobernador del Departamento, en el decreto 2363 del 27 de mayo, suprime los
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Fondos Auxiliares y Administrativos que funcionaban en la Beneficencia. Por Resolucion
1605 del 9 de junio de 1992 se designan los funcionarios Recaudadores de los dineros que
entran a las Casas Asistenciaies. En este mismo afio por Resolucion 456, se delega a los
Directores de las diferentes casas dependientes de la Subgerencia Asistencial, la facultad
de enajenacidn y venta de elementos que se producen, transforman, siembran, fabrican o

procesan en las granjas, terapia ocupacional y taller de laborterapia.

En el presente la propuesta administrativa y de atencion para la rehabilitacién de
los pacientes, no es producto de un proceso en el que se disefiara y planeara su contenido,
por el contrario esta es el producto de la orientacién que ticnen las personas o profesionales
que se han encargado de dirigir el funcionamiento de la casa asistencial en diversos
momentos de su historia. Lo anterior, vuelve complejo el funcionamiento de la casa
asistencial debido a que no existe claridad, ni un plan directivo sdlido, en relacion a su

funcionamiento
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IV.2.2. PROGRAMAS DE REHABILITACION Y RECURSOS DE ATENCION

En la documentacidn que se revisd en la casa asistencial, se encontrd que:

La misién fundamental de la Casa Asistencial, es la de rehabilitar y en lo posible
reincorporar a la sociedad a los pacientes. Basandose en el respeto y la dignidad humana,

sin discriminacién de su problematica ya sca fisica o mental.

Bajo esta mAxima y hasta finales de 1994, se desarrollaban cuatro programas de
rehabilitacion y atencion a los pacientes en los que se melufa terapia ocupacional, fisica y
de lenguaje, intervencién del 4rea de trabajo social y en lo que se refiere al area médica se

brindaba atencién en medicina general y odontologia.

A mediados de 1995, después de implementada la tutela en contra de “La Colonia™,
se agregaron a los programas ya existentes, otros tres: el de nutricion, psicologia v

musicoterapia y en el drea médica se incluyd la atencion de un psiquiatra.

El objetivo general de los siete programas de rehabilitacion, asi como de las areas

de atencion médica (medicina general, psiquiatria y odontologiajes:

. Brindar condiciones basicas para el desarrollo y/o mantenimiento de los factores
biopsicosociales de los residentes, a través de programas que propicien una atencién

integral v de rehabilitacion.

Este objetivo se planteé con la finalidad de lograr para los pacientes,
reconocimiento personal, social, su adaptacion y participacién en el ambiente sociocultural
y ocupacional dentro de la Institucién, teniendo en cuenta sus potencialidades para la

accion.

Con base en este objetivo se definen los objetivos particulares para cada uno de los
programas y se desarrollan actividades de atencién y rehabilitacion. A continuacién se
describen los Programas de Atencion (para cada una de las 4reas) que se desarrollan para la

atencion y rehabilitacion de los pacientes.

1V, 2.2.1. Trabajo Social
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a). Diagnosticar a los pacientes que son susceptibles de ser involucrados a los proyectos

orientados a adquirir habilidades manuales y laborales,

b). Realizar actividades terapéuticas a través del taller protegido y la granja. Existen varios

talleres como: Taller de industria en donde se empacan colores, reglas y otros

articulos de uso escolar; taller de manufactura en donde se realizan bordados, telares,
tapetes, carpinteria, escobas y traperos; pretaller en el que se elabora estopa ¥ se entrena a

los internos en oficios de jardineria.

¢). Involucrar a los pacientes, en actividades cotidianas necesarias para el mantenimiento
de la casa asistencial como parte de] Programa de Terapia Ocupacional: apoyando en la

roperia y lavanderia, cocina, panaderia, horticultura, jardineria, aseo y oficios especiales.
IV.2.2.3. Terapa Fisica:

. En esta area se estimula la motricidad de los pacientes a través de la mecanoterapia,

la electroterapia, la hidroterapia y la terapia manual.
IV.2.2.4. Terapia de Lenguaje:

Se realiza un tratamiento dirigido a las alteraciones del lenguaje mediante los principios de

la fonoaudiologia se desarrolla la articulacidn, la audicion y la voz.
IVv.2.2.5. Psicologia:

El Programa de Atencion Psicolégica esta enfocado a realizar actividades de diagnostico y

valoracion de los pacientes, organizar y realizar terapias individuales y de

grupo, en las que se trabajan aspectos como: focalizacién, sensibilizacion, autocuidado,

imitacion, modelacion psicoafectiva, motricidad y procesos psiquicos.

También involucra al grupo familiar de los pacientes que cuentan con ella, en terapias

familiares y de apoyo.
IIV.2.2.6. Nutricién:
» El Programa de Nutricién desarrolla actividades en cuatro 4reas:

a) Administrativa: asesorando y elaborando el ciclo de minutas semanales, para la

elaboracion de los alimentos.
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b) Dietoterapia: Preparando mends acordes con la valoracién nutricional previa y las

recomendaciones médicas. Realiza
Investigacién para identificar las minutas més apropiadas para cada paciente.
¢} Capacitacion para los empleados de cocina, en la elaboracién de los alimentos.

d) La elaboracién de un manual de saneamiento para las normas basicas de alimentacién

que requieren los pacientes de acuerdo con los grupos de edad y 1as patologias asociadas.

IV. 2.3. RECURSOS HUMANOS DE LA COLONIA

I.a administracién de la casa asistencial “La Colonia” se encuentra a cargo de la
congregacion de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul, desde el afio de 1942. Son

30 las hermanas encargadas del cuidado y administracion de la casa.

La encargada de la administracion general de la casa es la superiora asignada por la

Congregaci6n, a quien ratifica la Junta Directiva de la Beneficencia.

Cada uno de los pabellones tiene una Jefe administrativa que pertenece a la Congregacion
quien se encarga de administrar el pabellén en cuanto a la alimentacion, dotacién de
vestido, v coordinar de manera conjunta con el equipo de profesionales la organizacion,
planeacién, seguimiento y evaluacién de los Planes, programas, y actividades de

rehabilitacién y cuidado de los pacientes con retardado mental.
(Ver anexo organigramay

El equipo de profesionales de La Colonia, esta constituido por:

. 1 Coordinadora del equipo de Profesionales
. 3 médicos generales

. 1 psiguiafra

. 1 psicdlogo

. 1 odontdlogo

. 3 terapeutas ocupacional
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2 terapeutas fisicas
2 terapeutas del lenguaje
2 trabajadoras Sociales

1 Dietista

La Colonia cuenta ademas, con una planta de trabajadores constituido por: técnicos

auxiliares, enfermeria y servicios generales, que apoya el trabajo que realizan las herrnanas

y ¢l equipo de profesionales. Este grupo se compone de:

Técnicos Auxiliares

2 Auxiliares de Terapia Ocupacional

2 Auxiliares de Trabajo Social

4 auxiliares para Terapia Ocupacional en el Taller protegido
1 Auxiliar de Odontologia

3 Enfermeras, una por turno (comisionadas por el Hospital Julio Manrique, a partir

de la futela)

Servicios Generales:

3 operadores de las calderas

3 celadores

3 conductores

6 auxiliares lavanderia

2 auxiliares de roperia

16 auxiliares de cocina (2 cocinas)

56 Ayudantes de servicios generales {colaboran directamente  en los servicios

pertenecen a la categoria laboral 1)

1 carpintero
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1v.2.3.1. Recursos Humanos asignados al Pabelldn Pediatrico

Del total de trabajadores que trabajan en la casa asistencial, para el Pabelldn Pediatrico se

encuentran asignados:

1 Monja

1 Terapeuta Fisica

1 Terapeuta Ocupacional

1 Fonoaudidloga

1 Psicologa * (atiende el Pabellon Pediatrico dos veces por semana)
1 Trabajadora Social *

1 Nutricionista

1 Pediatra (atiende solo 2 veces por semana)

1 Psiquiatra * {(atiende el P.P. un dia por semana)

1 Odont6loga * (atiende el P.P. un dia por semana)

2 auxiliares de terapia

1 Auxiliar de Trabajo Social *(atiende el P.P. dos dias por semana)

3 enfermeras (1 por turno, este cargo no existe en La Colonia, el servicio lo presta

personal del Hospital Julio Manrique)

1 Encargado en la cocina del menu para el P.P.

8 empleados de servicios generales

(los que tienen un asterisco atienden ademas otros pabellones)
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CAPITULO V. LA CONFLUENCIA DE FACTORES DE RIESGO DE
MALTRATO INFANTIL EN EL PABELLON PEDIATRICO DEL NINO JESUS.

El vinculo entre el malirato infantil en las instituciones y sus déficits para el cumplimiento
pleno y eficiente de sus objetivos, ha sido un tema plenamente documentado y discutido en
diversos pafses. En este apartado se presentara la informacion referente al desarrollo del
servicio que presta la casa asistencial La Colonia, concretaments ¢n ¢l Pabellén Peditrico
del Nifio Jestis y como se pudo observar que las caracteristicas de la institucién tienden a

favorecer situaciones de riesgo de malirato infantil.

Considerando que para que sc desarrollen de manera optima Programas y proyectos
tendientes a la atencion v rehabilitacién de pacientes con retraso mental en una institucion
se requieren diferentes recursos como son el humano, el fisico, el administrativo y el
presupuestal y que del buen funcionamiento de estos depende el éxito de los objetivos

planteados

Las limitaciones de la Casa Asistencial de manera general pueden resumirse de la siguiente
manera: incapacidades administrativas; ncapacidades profesionales del personal que
labora en la Casa Asistencial; insuficiencias en el disefio, ejecucidn de los programas y
acciones de la Casa Asistencial y limitaciones en la normatividad estatal de los sistemas de

proteccién a la infancia, del sisterna sanitario, del sistema educativo y del sistema judicial.

V.1 INCAPACIDADES ADMINISTRATIVAS

Sobre las incapacidades administrativas de la Casa Asistencial, las limitaciones
presupuestales v las limitaciones fisicas de la construccion generan un circulo vicioso
generador de problemas, dificil de romper, ya que las construcciones estin cada vez mas
viejas y deterioradas y no cuentan con los recursos minimos para su mantenimiento y

mucho menos para su rehabilitacion.

Con relacién al perfil presupuestal de la Casa Asistencial la Colonia daremos
alguna cifias, solo para ilustrar la profunda crisis financiera en la que se ha venido

sumiendo y que requicere resolverse en lo inmediato.
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La Beneficencia de Cundinamarca realiza un contrato de financiamiento con la
Congregacion de Religiosas, que para el afio de 1995 ascendi6 a $ 443,632,000.00 de pesos
colombianos, (equivalentes a 443,632.00 U.S. délares, considerando el cambio a $1,000.00

colombianos por U.S. délar) que se distribuyeron de la siguiente manera:

a) $326,652.00 dolares destinados a Ia alimentacion de 612 personas {30 religiosas y 582
pacientes), lo que equivale 533 ddlares anuales por persona y a 1.46 ddlares diarios.
Evidentemente la cuota destinada a este importante rubro es limitada lo que ha tenido

umpacto negativo s la salud de los pacientes.

b) $10,000.00 dolares destinados a la compra de equipo para los siete pabellones que
constifuyen la Casa Asistencial y que requieren para la atencidn especifica de sus pacientes

equipo y material especializado.

¢) $5,000.00 U.S. dblares para el mantenimiento general de la Casa Asistencial, que
abarca 4 edificios y 7 pabellones, lo que equivale a $1250.00 USD por edificio y poco mas
de $700.00 USD por pabellén. Es importante hacer notar que la Casa Asistencial es una
vieja construccion de principios de siglo y que requiere de un costoso mantenimiento para
conservarse en buen estado. Con el techo presupuestal asignado, el mantenimiento no es

mas que un rubro presupuestal.

d) 45,000.00 USD anuales para materiales y suministros (ropa, Otiles, aseo, enfermeria,
utensilios cocina, mantenimiento de automoviles), los que divididos entre las 612 personas
que habitan en 1a Casa Asistencial dan $73.5 USD por persona anual. Cifra minima para el

nivel de necesidades que tienen las personas que la habitan.

e) Los gastos de nomina del personal profesional, técnico y de servicios generales, provienen

del presupuesto total de la Beneficencia de Cundinamarca, al cual no se tuvo acceso,

estimamos que el presupuesto ascenderia a los $57,000 USD anuales, descontando del techo

presupuestal de $443 mil ddlares los rubros anteriores. Segin esta estimacién con dicho

presupuesto se paga a las 27 personas que trabajan en la Casa Asistencial, Esto daria un salario
anual aproximado a los $2,100 USD por persona o $175 USD mensuales, que corresponden a

un poco mas del salario minimo mexicano por persona, que suponemos recibe el personal de

servicios generales. Respecto a los 11 profesionales que trabajan en la Casa Asistencial, se

desconoce totalmente cual es el salario que reciben mensualmente.
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Con relacién a los recursos fisicos de la Casa Asistencial “La Colonia”, que como
ya dijimos arriba se concentran en una vieja construccion de principios de siglo que cuenta
con cuatro edificios que rodean un amplio jardin, los problemas no son menos complejos
que los presupuestales. La Casa Asistencial estd compuesta por los siguientes siete

pabellones que albergan a los 582 pacientes:

a) Pabellén del “Nifio Jesis” que atiende a nifios y adolescentes (de cero a 18 afios) con

retraso mental moderado, severo y profundo.

b) Pabellén “San José”, que atiende adolescentes (de los 18 a los 30 afios) con retraso

mental profundo y “comportamientos asociados”,

¢} Pabellén “Santa Ana”, que atiende adultos ( 30 afios en adelante) con retraso mental
leve y moderado (colaboran en diversas actividades de aseo y atendiendo un pequefio

establo y las porquerizas.)

d) Pabellon “San Miguel” que atiende a pacientes adultos (mayores de 30 afios), con

retraso mental profundo con “comportamientos asociados™;
e) Pabellén “Santa Luisa” que atiende adultos parapléjicos (mayores de 30 afios);

f) La enfermeria que atiende a personas que estan totalmente imposibilitados por su estado

fisico y a los que se enferman por otras razones.

g} Por Gitimo esta ¢l Pabellén de los pacientes del Patio, que en su mayoria son pacientes
adolescentes y adultos (18 afios en adelante), con retraso mental leve, moderado y algunos
profundos (estos dltimos con posibilidades de realizar algunas actividades) que se encargan
de ayudar en las labores de reparticion de alimentos a los distintos pabellones, la limpieza

general del patio y el jardin, el cuidado de la porteria y otras actividades.

El Pabellon Pediétrico que €s el de nuestro interés, se encuentra ubicado en lo que
fue el gimnasio de la institucién hasta principios de 1995, cuando se instaur6 el recurso de
tutela. Es un espacio de aproximadamente 220 m?2 dividido en dos 4reas, adaptado en la
actualidad para albergar a los 25 nifios que conforman el Pabellén Pedidtrico. En la primer
4rea se encuentra el dormitorio de aproximadamente 100 m2, equipado con: un bafio (2m.

X 3m.) para los 25 pacientes, una oficina en la que se localiza la enfermeria (6m.X 4m.)
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equipada con un escritorio, camilla, archivero y almacén de medicamentos y un bafio para

¢l personal.

Esta drea se comunica con el otro espacio del gimnasio en donde se localizan las duchas,
un bafio v una pequeifia oficina que se utiliza para organizar y distribuir ¢l alimento que

traen de la cocina general, para los pacientes.

Aunado a las limitaciones generales de construccién e inadecuada adaplacion a las
necesidades de trabajo, nos encontramos que no existen éreas especificas para desarrollar
los Programas de Iisioterapia y Terapia Ocupacional destinadas al Pabellon Pediatrico. El
4rea que se utiliza para el desarrollo de las actividades de musicoterapia, es un salon de Sm

X 4m que no se encuentra acondicionado para tal efecto.

Es decir, en sintesis la infraestructura de la Casa Asistencial tiene serios problemas
tanto de mantenimiento, como de adaptacion para los objetivos que se les marcan. Durante
todos los affos que tiene de operacién, la estructura mas que acondicionarse para las
actividades especializadas, se ha venido constrifiendo a la presion de los acontecimientos.
A su vez el presupuesto es cada vez mas insuficiente por el deterioro continuo de las
instalaciones para realizar la conversién que requiere. Estas ausencias se traducen
continuamente en fallas en la operacién, incongruencias en el desarrollo de los procesos

administrativos, de planeacion, de organizacién, de ejecucion y de evaluacion.

V.2 INCAPACIDADES PROFESIONALES DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA
CASA ASISTENCIAL

Sobre las incapacidades profesionales del personal que labora en la Casa Asistencial, que
se caracterizan por su falta de preparacién, una supervisién inadecuada, el exceso de
trabajo o elevado nivel de exigencia laboral y una intervencion poco ética o profesional, se

podria decir que este perfil es producto de manera general de lo siguiente:

Inadecuada seleccién de los trabajadores que se refleja en discordancias en el perfil

profesional de los empleados, con relacién a las actividades que se les asignan.
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Falta de capacitacion al personal, que facilite la comprensién de los problemas que

enfrentan en los Pabellones y que los orienten en la toma de decisiones.

Reducida permanencia en el empleo, provocada por enrores en la seleccidn de los
trabajadores v limitaciones en el sueldo, lo que propicia la continua rotacion del personal y

ta limitada formacién de cuadros técnicos de servicio.

Falta de equipo y material adecuados para la realizacién de las actividades que se les

asignan.

V.2.1 SELECCION DE PERSONAL

Respecto a 1a inadecuada seleccion del personal se detectaron problemas que se reflejan en
la falta de conocimiento de la problemdtica que enfrentan los trabajadores y el reducido
interés con el que realizan su trabajo, aspectos que propician scrias limitaciones para
establecer una organizacién institucional estructurada y congruente con los planteamientos

y objetivos que ésta sustenta. Como gjemplo encontramos:

a) Hermanas religiosas estin encargadas de dreas administrativas y del Pabellon Peditrico
en el que una de ellas ocupa el cargo de Jefe Administrativa del Pabellén Pediétrico, siendo

su formaci6n profesional [a de auxiliar de enfermeria.

b) Dicha situacién contrasta con el perfil los 11 profesionales que integran €l grupo y que
dependen de esa coordinacién. De ellos 10 concluyeron los estudios de licenciatura de
acuerdo a la especializacién. De los 11 profesionales, 7 de ellos fueron asignados al

Pabellén Pediatrico después de que se presenté 1a tutela en contra de la institucion.

¢) Personal Técnico y Auxiliares. Los cargos de auxiliares en su mayoria o cumplen con
la formacién académica requerida para el 4rea en la que se desempefian. Como ejemplo de
lo anterior, tenemos el caso de una de las auxiliares de terapia ocupacional que se

especializd como auxiliar contable.

d) Personal Servicios Generales Del personal ubicado en este cargo en la Casa Asistencial,
son 8 los que atienden el Pabellon Pedidtrico. Al ingresar como trabajadores a la Colonia

se les asignaren funciones de limpieza, el traslado de los alimentos de la cocina general al
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Pabellén Pediatrico y en ocasiones brindar apoyo al personal técnico y auxiliares para

trasladar alguno de los pacientes a la enfermeria.

Son personas con un bajo nivel de formacion académica, ninguno de ellos interesado en el
campo de la salud mental, sin embargo en la actualidad (debido a la accioén de tutela) se
han tenide que involucrar incluso en las actividades de aseo, alimentacién y rehabilitacion

de los pacientes.

V.2.2. CAPACITACION

El prablema de seleccidn de personal se reduciria de manera importante, si se realizaran
campafas permanentes de capacitacion y formacién del personal. Sin embargo la falta de
capacitacion al personal, que facilite la comprension de los problemas que enfrentan en los
Pabellones v que los orienten en la toma de decisiones, es uno de los mas serios problemas
que enfrenta esta institucion. Los siguientes aspectos ilustran claramente las condiciones en
las que se realizan las actividades y que podrian guiar una accidn intensiva de capacitacién

y sensibilizacion:

a) A pesar de ser ¢l equipo de profesionales el mejor capacitado, encontramos que como
equipo de trabajo no cuentan con una concepcién uniforme acerca del Retraso Mental, ¢
incluso el grado de conocimiento de cada uno de los profesionales respecto al tema, en

varios de los casos es muy superficial,

Fn cnanto al concepto de Maltrato Infantil, por ejemplo, solo dos de los sicte profesionales
del equipo tienen un concepto general sobre lo que es el maltrato infantil. Como equipo de
trabajo no se ha discutido el tema. Lo anterior solo refleja la falta de un sistema de
operacion que incluya la capacitacion permanente del equipo de trabajo y la definicion de

lineas de concepcidn y plancacion de acciones.

b) Como consecuencia de lo anterior la situacién del personal técnico y auxiliares es
mucho mas grave. A pesar de que segin la jefe del equipo de profesionales, 1la mayoria del
personal técnico y auxiliares han sido capacitados por el grupo de profesionistas para
brindar la atencion y realizar las actividades de rehabilitaciéon para las que fueron

contratados, sus concepciones respecto a los problemas que atienden dista de demostralo.
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Sobre el retraso mental el 100% de ellos consideran que son personas que no cuentan con

sus cinco sentidos, o bien que tienen una falta de capacidades para hablar, pensar y actuar.

De acuerdo a la informacién arrojada por las entrevistas, este grupo de trabajadores piensa
que: “el retardado mental es una persona que no sabe lo que hace y que no le sirve el

cerebro”.

¢) Para las monjas o hermanas al interior de la Congregacion a pesar de su formacién
religiosa, se considera una especie de castigo que se le envie a trabajar en la Casa
Asistencial “La Colonia”. Lo anterior debido a que segiin las religiosas en esa casa muchos
de los enfermos son degenerados por naturaleza, son hombres y se ven cosas horribles al

interior de ésta.

En diversas conversaciones, varias hemmanas encargadas de diferentes labores
mencionaron que durante los dfas que hay luna llena, los pacientes cambian su
comportamiento radicalmente; algunos sc ponen muy agresivos, otres se deprimen
profundamente y no se quieren ni fevantar, otros tienen problemas de “alteracion de la
fibido” y comienzan entre ellos a tener relaciones sexuales mas frecuentes, otros se ponen

como animales, haciendo esos dias muy dificiles.

Durante ]a conversacién mencionaron que esa fue la razon por la que hace unos afios la
superiora anterior, ordenaba suministrar una mezcla de medicamentos para controlar a

varios pacientes.

También mencionaron que a partir de las 6:00 de la tarde las hermanas se recogen y solo
quedan los encargados de servicios generales al cuidado de los pacientes, en el Pabellon

Pedistrico se queda adem4s la enfermera de guardia.

Se obtuvo informacion por parte del personal de profesionales, relacionada en particular
con el Pabellon Pedidtrico. Mencionaron que en la administracion anterior, la superiora que
se encontraba a cargo de la Casa Asistencial y el médico encargado en ese momento
decidieron, que habia que sacar atgunos dientes de uno de los nifios, debido a que en

momentos de crisis mordia a los otros nifios.
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Otro de los nifios que se autoagrede, ha manifestado problemas de retraimiento en los
musculos de los brazos debido a que se le mantuvo durante un periodo por lo menos de dos

afios amarrado con una camisa de fuerza durante dia y noche.

En este momento existe una grave sospecha de que algunos de los pacientes de los
pabellones en donde se encuentran los adolescentes y los adultos, estén infectados con el
virus del SIDA.

Hasta la fecha no se han podido hacer las pruebas bacterioldgicas correspondientes, debido
a que las oficinas generales de la Beneficencia no han proporcionado los reactivos
necesarios. Bl argumento principal gira en torno al costo que eso implicaria, por lo que las
autoridades de la institucion estan evaluando si las condiciones y caracteristicas de la

poblacion ameritan el gasto.

Diferentes momentos de la investigacion se aprovecharon para observar situaciones
ocurridas en la cotidianidad de *“La Colonia”. Uno de estos periodos de observacion se
realizé durante la hora del almuerzo en el Pabellon Pedidtrico. Como se menciond
anteriormente, la mayoria de estos nifios requieren de Ia aynda de alguien para alimentarse,
éste trabajo lo realizan las auxiliares de terapia fisica y ocupacional y el personal de

servicios generales.

Durante la realizacién de una de las entrevistas con uno de los trabajadores de servicios
generales, uno de los nifios suftié un ataque epiléptico. El trabajador observé el incidente,

menciond el hecho y siguié atendiendo la entrevista que se le realizaba.

Todos estos problemas resumen serias violaciones a los derechos humanos de los nifios,
incapacidad de comprender los problemas que se les presentan y un dramatico deterioro de
las condiciones de vida en el lugar. Todo esto absolutamente incompatible con los

objetivos que se traza la Institucién y con lo que merecen los nifios.

La falta de capacitacién del personal de La Colonia que les permita comprender la
problematica y actuar con eficiencia en la solucién de los problemas que enfrentan es uno

de los mas graves problemas que s¢ deben enfrentar en fo inmediato.
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V.2.3.PERMANENCIA EN EL EMPLEO

La reducida experiencia en el empleo, provocada por errores en lIa scleccién de los
irabajadores y limitaciones en el sueldo, propicia la continua rotacidn del personal y la
limitada formacion de cuadros técnicos de servicio. En la Casa Asistencial solamente 3
empleados tienen mas de 6 afios y tienen un contrato indefinido de confianza, los 7
restantes estAn bajo el régimen de contratacién de cargos supernumerarios {(se hizo
referencia de estos cargos al exponer los aspectos de contratacién que lleva a cabo la

Beneficencia).

IV.2.4 PRESUPUESTO

La critica situacién del presupuesto que maneja la Casa Asistencial y que hicimos mencion
arriba, se refleja directamente en la falta de equipo y material adecuados para la realizacion
de las actividades que se le asigna al personal; equipo y materiales que no se han renovado

en los iltimos afios y que no podran renovarse de continuar asi la sitnacion presupuestal.

V.3, INCAPACIDADES PROGRAMATICAS

Sobre las incapacidades programaticas habria que decir que ain existiendo un plan global
de actividades que delinea la planeacién, ejecucién y evaluacion de actividades para cada
una de las especialidades para trabajar en tomo a metas, debemos mencionar que no existe
una evaluacidn de las actividades y de las metas. De hecho no existen metas claras que
propicien la posibilidad de una evaluacién congruente y de la definicion de practicas con
resultados a corto y mediano y largo plazos. Por ese motivo se carece del cumplimiento de

niveles mimmos de calidad.

De hecho la falta de la planificacién adecuada puede propiciar el uso de programas en
detrimento del bienestar infantil. Por ofra parte dicha situacion podria provocar una

infrautilizacién o mal uso de [os pocos recursos existentes

Quedan a la vista los resultados desalentadores acerca de la aplicacién de programas. Los
problemas mas serios se reflejan en el contradictorio deterioro de las condiciones de vida y
de salud de los pacientes y en las continuas violaciones a los derechos humanos de los

pacientes.
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Dentro del marco legal de la Beneficencia de Cundinamarca se firmo el acuerdo N. 0120
del 2 de Noviembre de 1989, por el cual se establecen los procedimientos de seleccidn,
admision v ubicacién de los pacientes con Retraso Mental leve, moderado, grave vy
profundo en las instalaciones de la Beneficencia de Cundinamarca. Con base en esta norma
existe un procedimiento sistematizado de seleccidn de pacientes, misma que detallaremos

por considerarlo de utilidad para conclusiones posteriores.

Este proceso se inicia en la Unidad de Consulta Externa de la institucidn, en €l se analiza
cada caso y se toma la decision sobre la admision de los pacientes. Para ser seleccionado el

tutor del paciente debe:

. Presentar una solicitud por escrito dirigida a la Beneficencia firmada por un

familiar, acudiente y/o autoridad competente.
* Ser valorado por el drea de Psiquiatra.
. Realizar una visita domiciliaria por parte de una trabajadora social de la institucion.

Al cumplir con los requisitos de seleccion, el paciente es llevado a la Casa Asistencial
correspondiente (en este caso La Colonia). Para ser admitido debe cumplir con los

siguientes requisitos:

a- Padecer Retraso Mental leve, moderado, grave o profundo.

b.- Ser un paciente del sexo masculino.

¢.- Tener siete o més afios de edad. Existen excepciones con menores abandonados.

d- La procedencia decl paciente debe ser del Departamento de Cundmamarca,

preferencialmente.

e.- La oficina de Trabajo Social entregara un dictamen de las condiciones socioecondmicas
del paciente que se clasifica en: Indigencia, abandono familiar, medio ambiente social o
familiar nocivo para el paciente, imposibilidad de convivencia familiar, situacidn

socioeconémica que impida la permanencia del paciente en ésta.

£- La familia debe vincularse activamente dentro del proceso de asistencia y rehabilitacion

del paciente en la Institucion, cuando esto sea posible.

g.- Bl paciente solo podra ingresar los cinco primeros dfas habiles de cada mes.
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h.- El nimero de ingresos estara supeditado a la disponibilidad de cupos.

i.- Los aspirantes a ingresar deberan aportar en et momento del ingreso la dotacion exigida

en calidad de donacidn.

Cada paciente debera presentar docummentos que integraran su expediente:

a.- Documento de Identidad

b.- Tres fotografias

¢.~ Examenes de laboratorio {Serologia, parcial de orina, cuadro hematico y coproldgico}

d.- Suscripcidn y firma del contrato y/o compromiso entre la Beneficencia de

Cundinamarca y la familia o tutor del paciente.
e.- Legalizacién del ingreso en la Unidad de Valoracién y Observacion.

Al ingreso del paciente el equipo interdisciplinario de la institucidén determinara la

ubicacién del paciente en el servicio o pabellén correspondiente.

Con base en este proceso de seleccidn se cuenta con el siguiente perfil de los pacientes del

Pabellén Pediatrico.

El Pabellén Pedidtrico del Nifio Jests, alberga a 25 pacientes del sexo masculino, cuyas

edades oscilan entre los 14 a los 20 afios de edad.

De acuerdo con la informacién registrada en las Historias Clinicas, se observd que el 100%
de los casos se encuentran en la institucion con un diagndstico psiquidtrico de Retraso

Mental Profundo, ccasionado por diferentes causas, las principales son:

. Hipoxia en el nacimiento

. Microcefalia

. Paralisis Cerebral

. Desnutricién

. Meningitis

. Sindrome de Maltrato Infantil, asociado al embarazo
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De acuerdo con los informes que presenta Trabajo Social encontrados en la revision de las
hustorias clinicas, las condiciones socioecondmicas del 90% de los pacientes son de

extrema pobreza.

Respecto a la atencidn que recibieron en el momento del nacimiento se pudo observar que
¢l 85% de los partos fueron atendidos en instituciones de bajos recursos, por parteras o por

la propia madre, en condiciones de insalubridad.

En el 80% de los casos los motivos principales por los que ingresaron los pacientes a la
institucién  fueron: en primer lugar, por peticién de la familia debide a que no podian
hacerse cargo econdmicamente del paciente; en segundo lugar, debido a que algin
familiar o vecino informd malirato severo al menor y por lo tanto fue requerida su
separacion del micleo familiar. El otro 20% fueron abandonados a las puertas de la casa

asistencial.

La aplicacién de los programas han distanciado a las familias y pacientes y defan sola a la
institucidn con la responsabilidad. En este momento, solo el 25% de los pacientes reciben
visitas y atencion frecuente (2 veces al mes), por parte de sus familiares o personas que

acuden a saber de elios.

La falta de aplicacién de programas especializados de atencién, han deteriorado las
condiciones de salud de los pacientes. Las siguientes cifras lo documentan con cierto

detalle:

En los informes de fas dreas de fisioterapia y terapia ocupacional, registrados en las
historias clinicas, llama la atencién que €l 60% de los pacientes caminaban y se movian al
ingresar a la institucién. De acuerdo a los informes de seguimiento , para ¢l afio de 1995, €l
40% de Jos pacientes han sufrido grave deterioro en la capacidad motriz y algunos de elios
la han perdido requiriendo silla de ruedas o permancciendo inméviles. En el 85% de los
casos los pacientes son totalmente dependientes en las funciones de Actividades Basicas

Cotidianas.

En lo que a lenguaje se reficre, el 85% de los pacientes solo emiten sonidos guturales, pero
son incapaces de comunicarse. Llama la atencién, que con las actividades que realiza el

programa de musicoterapia (1995), se descubrieron algunos nifios sordos.
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De los 25 pacientes, sélo en dos casos se informa desnutricion como origen del retraso
mental, sin embargo, en el 100% de las historias aparece el diagnéstico de desnutricion
crénica severa, como el diagndstico médico y del area de nutricidn {(dato registrado en

diferentes afios).

Durante el desarrollo de la investigacién se observo que en las horas en las que sc realiza el
cambio de turno del personal de servicios generales y enfermeria (los cuales pueden durar
de hora a hora y media), los nifios permanecen solos, en esos momentos se golpean entre
si, algunos de ellos se dan vuelta y caen al piso, en una ocasién se presencié como

convulsionaba une de los nifios sin recibir atencién, etc.

Relacionado con los dos puntos anteriores, cabe resaltar que en por lo menos 15 de las
historias clinicas se registran fracturas (no especificadas en el examen de ingreso) en los
huesos de brazos, piemas y lesiones graves en la cabeza de los pacientes sin determinar el
origen ni tomar acciones correctivas al respecto. Todo lo anterior ha sucedido en los afios

en los que han permanecido en la institucion.

Es importante resaltar el fallecimiento reciente de uno de los pacientes, la causa de la

muerte fue tuberculosis, enfermedad que se suponia erradica de Ia instifueidn.

V.4. LIMITACIONES EN LA NORMATIVIDAD ESTATAL

Otro de los mas grandes problemas institucionales son las limitaciones en la normatividad
estatal de los Sistema de Proteccién de la Infancia, del sistema sanitario, del sistema de

educacion y del sistema judicial.

Consideramos que debera realizarse un analists especifico, que rebasa los alcances de este
estudio de caso, acerca de la normatividad estatal, ya que a pesar de que existe una
legislacion como el Cédigo del Menor, al parecer no se considera como un factor a
considerar para la definicién de programas y planes e incluso la mayoria del personal de la

Institucién no conoce lo que el Codigo plantea.
El hecho anterior puede generar dentro de los sistemas de proteccién a la infancia:
a}- falta de garantias a la seguridad para los menores,

b)- situaciones adversas al desarrollo infantil y
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¢) promover separaciones de los nifios de su hogar sin esforzarse en intervenir con la

familia.

Dentro del sistema sanitario:

a) Conceptos organicistas y discriminatorios

b) Ausencia de seleccion de personal y de distribucién igualitaria def mismo

¢) Salud entendida como contraposicién a enfermedad sin puesta en prictica del concepto

mas amplio de salud

En el sistema educativo:

a). Desigualdad de oportunidades

b) Obstaculizacién del desarrollo normal

¢} Discriminacién en base a sexo, nacionalidad, etnia, religidn, efc.

d) Permisividad o autoridad extremas

Y en el sisterna judicial:

a) No respeto de las caracteristicas del nifio

b) Aplicacién de leyes que favorecen poco al nifio y benefician al adulto

¢) No respeto de los derechos del nifio
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CONCLUSIONES

Considerando el planteamiento tedrico en el cual se basé la presente investigacion y de
acuerdo con la informacién obtenida a través de la revision de archivos y las entrevistas
realizadas, se concluye en primer lugar que en la institucién existen diferentes factores de
riesgo de maltrato infantil, los cuales sc expresan en las caracteristicas de la institucidn, las
caracteristicas de los nifios retrasados mentales que atberga la institucién y el ambiente en

donde estos confluyen.

Se considera que en términos generales la institucidn no cuenta con objetivos claros
que aborden la problematica de retraso mental y a través de estos se desarrollen y guien
proyectos y programas coherentes con las caracteristicas de la poblacién objetivo. Esta falta de

claridad pone a los nifios con retraso mental en una situacion de riesgo continuo de malirato.

De acuerdo con el andlisis de los diferentes factores que intervienen se concluye que el
subtipo de maltrato que més se presenta en el cuidado y rehabilitacion de los nifios retrasados

mentales que atiende la casa asistencial es el de negligencia.

También se detecté que debido a las caracteristicas de retraso mental profundo de la
poblacién existe una fuerte discriminacién por parte de quienes cuidan a los pacientes y esta

puede considerarse como otra forma de maltrato,

Se concluye que en el sistema INSTITUCION-NINO-AMBIENTE, existen diferentes
factores de maltrato infantil los cuales se encuentran interrelacionados y se presentan a

continuacion.

Con la finalidad de abarcar los diferentes aspectos que comprenden la refacion entre la
institucidn, el retraso mental y el maltrato infantil se presenta la informacién de acuerdo con

los siguientes apartados:
1. Caracteristicas de la Institucion:
a) Organizacién administrativa, programas, planes y proyectos

No existe en la institucién en general, ni en la casa asistencial en particular una filosofia de
atencién explicita en la que se exprese con claridad lo que se ofrece en cuanto a programas,

planes y proyectos para atender y rehabilitar a los retrasados mentales.

A pesar de que la institucién cuenta con una estructura administrativa, hasta el
momento no se ha definido una organizacién clara que cuente con perfiles, manuales de

operaciones v de funciones, objetivos generales de la institucion y particulares para cada una
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de las casas asistenciales que consideren ¢l tipo de poblacién que estan atendiendo v et tipo de

programas de atencién que estos requieren,

No existe un planteamiento general ecxplicite de planeacién, programacién y
evaluacién de la institucién, a fravés del cual puedan orientarse las acciones que deben
implementarse en cada una de las dependencias. Debido a ello en el caso particular de la casa
asistencial “La Colonia”, la planeacitn, programacidn y evaluacién de las acciones responde a
una exigencia inmediata del nivel central mis que a una prictica cotidiana que favorezca el
desemperfio de un plan global de atencion y rehabilitacion de los pacientes con retraso mental ,
que parte de un diagnédstico de las necesidades de los mismos.

Los recursos humanos con los que cuenta el Pabellén Pediatrico para brindar atencién
a los pacientes son totalmente insuficiente, sobre todo si se considera que la totalidad de los
nifios que se atienden estdn catalogados en sus historias clinicas con un retraso mental

profundo.

El personal de servicios generales no se encuentra capacitado para dar respuestas
adecuadas a las demandas y necesidades de estos nifios. Su ignorancia pone en riesgo continuo

la mtegridad de los menores.
b). Infraestructura

La institucién no se encuentra disefiada para la rehabilitacion de los pacientes ya que las
instalaciones que se supone sirven para este fin {gimnasio, ireas de terapia ocupacional) se
encuentran utilizadas como el espacio en el que se mantiene a los nifios, en una parte como
dormitorio y en la otra como espacio para estar durante el dia.

Las instalaciones en donde se encuentran alojados los nifios que integran el Pabellon

13

Pediatrico de la casa asistencial “La Colonia “, no son adecuadas para responder a las
necesidades de atencion y cuidado de los pacientes ya que antes de que se demandara a la
institucién por malirato infantil, en esta drea se encontraba un gimnasio. Este sitic estaba
adaptado para realizar los ejercicios de rehabilitacidn necesarios para los pacientes de la casa y
como todo gimnasio tiene rampas que son peligrosas para las caracteristicas de motricidad que

tiene los pacientes, tubos metalicos, techo de asbesto, entre otras cosas.
¢). Presupuesto

Como se puede apreciar en la informacion recopilada en los resultados respecto al presupuesto
destinado al funcionamiento de la casa asistencial “La Colonia™, los recursos economicos con
los que cuenta la institucién son insuficientes para cubrir las necesidades relacionadas con el

mantenimiento, la alimentacion de los pacientes,
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2. Caracteristicas de los nifios retrasados mentales que atiende la institucion.

Las caracteristicas de los nifios retrasados mentales que alberga la casa asistencial “La
Colonia”, aunadas a las caracteristicas de la institucién demuestran que existe un riesgo alto y

continuo de que se maltrate a los pacientes,

RECOMENDACIONES

Para ¢l mejor funcionamiento de la atencién que brinda la casa asistencial La Colonia se

requiere:
1. Programas, planes y proyectos.

Una filosoffa de atencién relacionada con el retraso mental, asi como politicas y objetivos
generales claros de los cuales se puedan desprender objetivos especificos para cada una de

las 4reas en las que se pretende generar atencién y rehabilitacion.

Una organizacion administrativa clara y defimda de los recursos humanos, en la que se
deberd definir un manual de organizacién, uno de operacidén y uno de funciones. Este
Gltimo debera definirse por cargos y niveles, considerando: personal administrativo,
petsonal profesional o especialistas en rehabilitacidn, auxiliares técnicos y servicios

generales.

La elaboracién de un perfil profesional para cada uno de los niveles anteriormente

mencionados.

Planes de accidn semestrales para cada una de las areas de atencion y rehabilitacion, en los

que se especifiquen objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo.

Un plan de evaluacion global que permita retroalimentar la toma de decisiones de manera
eficiente y puntual, dandole seguimiento continuo a los planes y proyectos de atencion y

rehabilitacion.

Elaboracién de un Programa de Capacitacién continua que permita mantener actualizado a
todo el personal relacionado con la atencion y rehabilitacion de los menores retrasados

mentales.
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Los temas que se sugiere abordar son:
Caracteristicas generales del Retraso Mental.
Posibilidades de rehabilitacién del retrasado mental.

Innovaciones en el cuidado y rehabilitacion del retrasado mental, considerando las areas en

las que se estan desarrollando proyectos y planes en este momento.
Técnicas administrativas en fos hospitales psiquidtricos.

Procesos de planeacién, programacion y cvaluacién para los programas de atencion y

rehabilitacion.
2. Infraestructura

Adecuar las instalaciones para la atencién de los menores retrasados mentales
considerando sus caracteristicas y posibilidades de movilizacidén en el interior de las

instalaciones.

Acondicionar un espacio especializado para la rehabilitacion fisica de los menores.
Definir claramente los espacios de dormiterio, rehabilitacidn, terapias y recreacion

3. Presupuesto

Incrementar el presupuesto general destinado al funcionamiento del Pabellén Pedidtrico

Buscar nuevas fuentes de financiamiento que permitan mejorar las condiciones de vida de

Ios menores retrasados mentales del Pabellon Pediatrico.
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ANEXO L.

INSTRUMENTOS
ENTREVISTA DIRIJIDA AL DIRECTOR DE LA DIVISION DE ASISTENCIA
MENTAL )

DE LA BENEFICENCIA DE CUNDINAMARCA

1. Descripeion del organigrama

2. Determinar los objetivos organizacionales

3. Describir los programas especificos

4, Describir las formas de planeacion, operacion, seguimiento y evaluacion de los programas.
5. ;Cuantas personas laboran en la casa asistencial “La Colonia? ;Qué especialidades?
Profesionales_ Técnicos___ Auxiliares

6. ;Existen funciones especificas para cada cargo? ;Cuentan con un manual?

7. Recursos Financieros

INGRESOS EGRESQOS
Fuentes de Financiacién Salarios
Mantertimiento

Alimentacién

Vestido

Gasto/mifio

8. ;Qué concepto tienen los funcionarios sobre el Retardo Mental?

9. ;Qué concepto tienen los funcionarios sobre el maltrato infantil?
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ENTREVISTA JEFE DE PERSONAL

1. Reclutamiento

(Como llega la gente a la institucion?

2. Criterios de Seleccidn

{Cudles son?

3. ; Tienen estratificada el proceso de seleccién?
4, ;Qué tipo de conlratacion se hace?

5. ;Se realiza algin tipo de induccién?

. Reglamento

. Derechos

. Obligaciones

. Manuales funciones y procedimientos
. Organigrama

6. Capacitacion
7. Bienestar Social-Motivacion

8. ;Cudles sor las principales causas de desvinculacion?
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ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL ALBERGUE LA COLONIA

1. ;Conoce cual es la mision de ésta institucion?

2. Qué planes tiene Ud. para “La Colonia” y en particular para el Pabellon Pediatrico?
3. ;Como lo afecta la Ley 1007

4. ;Cudles son los principales objetivos de la institucion y en particular de “La Colonia™?

5. ;Cudiles son las politicas que a definido como directora del albergue para lograr estos

objetivos?

6. ;Cémo evaliia v controla que se cumplan

7. ;Cémo se relaciona el organigrama de la Beneficencia con el de “La Colonia’™?
8. ;Qué autonomia le confiere?

9. ;Cuantas personas laboran en la casa asistencial “La Colonia”?

Profesionales  Técnicos Auxiliares

10. ; Cuantas personas estin asignadas al Pabellén Pediatrico?

Profesionales  Técnicos Auxiliares

11. ;Qué tipo de actividades realizan?

12. ; Con qué elementos tecnoldgicos cuenta “La Colonia” para el tratamiento y

mantenimento de los pacientes?
13. ;Qué concepcidn tiene sobre el Retardo Mental?

14. ;Qué concepcion tiene sobre ¢l Maktrato Infantil?
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ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS RECURSOS HUMANOS QUE LABORAN EN LA
COLONIA

1.Cargo

2. Edad
3. Escolaridad {Anote afios terminados)

Primaria

Bachillerato

Educacion Técnica (indique la especialidad)

Pregrado (indique la especialidad)

Posgrado (indique la especialidad)

4. Antigiiedad en la Beneficencia afios __~  meses

5. Indique el o los motivos por los que trabaja en la institucion:

. Lo asignaron a esta

. Ie interesa el campo de la salud mental

. No habia otra opcidn de trabajo

. Cubria sus aspiraciones econémicamente
. Otras (indique cuales)

6. ;Por qué lo asignaron al cargo?

. Se encontraba vacanie
. Por su conocimiento y capacidades
. Otros (indique cuales)

7. :Conoce el organigrama de la institucion?
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S1 NO

8. ;Conoce su ubicacion en el organigrama de la institucién?

SI NO

9. ;Conoce las funciones de su cargo?

SI NO

{Cuales son?

10. Ha sido evaluado
SIL.  NO___
;Cuando fue la itima vez?

11. Si pudiera cambiar algo en el trabajo que ud. realiza;\(;qué seria lo mas importante?

12. ;Que es para Ud. el Retardo Mental?

13. ¢Qué es para Ud. el Maltrato Infantil?
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GUIA DE OBSERVACION

INFRAESTRUCTURA FISICA

1. Mapa del espacio en donde se ubica e] pabellén Pediatrico.
2. Servicios

Agua-alcantarillado

Luz

3. Materiales con los que esta construido el inmueble

Piso: -baldosin -cemento - madera

Paredes: -baldesin -cemento - estruct. antisismica

Techo:

Ventanas: maternial tamaiio

Puerta

4. Secciones servicios (caracteristicas)

. Cocina

. Lavanderia

. Recoleccion de Basura

. Extinguidores y salidas de emergencia
. Planes para desastres
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GUIA DE OBSERVACION

INFRAESTRUCTURA OPERATIVA

Descripcion de los espacios que se utilizan para:

1. Trabajo Social

2. Terapia Ocupacional
3. Terapia Fisica

4. Terapia de Lenguaje
5. Medicina General

6. Odontologia
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