— = T TIRReEh

PR RERENT S

v “‘j’ v A Fun.ﬁr"_d
"!" .-:l’.;l N ' : - e

Rl { Juuso 200 Mgushd
Lo Sinand

P
<

PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE EMERGENCIA AMOR Y
VIDA PARA LOS MENORES DE LA CALLE EN LA CIUDAD DE
CARTAGENA

JOSEFINA E. GUAZO MEZA

CARTAGENA
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
" FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
1994

i



PROYECTO DE IMPLEMENTACION DEL CENTRO DE EMERGENCIA AMOR Y
VIDA PARA LOS MENORES DE LA CALLE EN LA CIUDAD DE

CARTAGENA

JOSEFINA E. GUAZO MEZA

Il

Trabaao de Grado presentado como requisito parcial para

OOQ}%’D ¥

optar el titulo de Trabajadora Social.

Director: Dr. ORLANDO DURANGO.
Sociélogo.

| CARTAGENA
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
1994
Aii




T U"-vn .

oos o, o

Ulausnig Son Agusas
—_— R

e
T T

AGRADECIMIENTOS
La autora expresa agradecimientos especiales:

A la Facultad de Trabajo Social por brindarme la
oportunidad de presentar esta propuesta.

A el Doctor Orlando Durango Socidlogo, Docente de la
Facultad de Trabajo Social Universidad de Cartagens, por
su colaboracion y empefio incondicional.

A la Doctora Carmen Cabrales Socidloga, Docente de la
Facultad de Trabajo Social Universidad de Cartagena, por
pu apoyo v confianza en mi trabsajo.

A el Licenciado Rafael Montes, por su estimulo y avuda.

A todosg los menores de la casa que con su experlencia en
vida fueron la fuente fundamental de esta propuesta.

Especiales agradecimientos:

A mi hija Maria José, por comprender y aceptar que parte
del tiempo que debo gastarle como madre, lo invivrtiera
en la elaboracidén de esta propuesta para beneficio de
muchos otros, que sgiendo nifios como ella, no han tenido
una madre que gaste en ellos la ternura vy el amor que se
merecen.

A todas aquellas personas v entidades gue de una u otra
forma me apoyaron. .

iii



DEDICATORIA

A ti: Nifio que tirado en las auroras de la gran ciudad,
durante frias noches pasas envuelto en peridédicos al calor

de tu mejor amigo,
que algunas veces
mayoria sientes la
los transeuntes o
autoridades; a ti
buscas un pedazo

recorrer el largo

2]l perro o tus compafieros de "Gallada”;
duermes placldasmente, pero otras, la
zozobra y el temor de ser pisoteado por
atacado por los borrachog o por las
gue con las primeras luces solares
de pan, una manc amiga que te permita
camino de la recuperacién. A ti, a quien

despectivamente llaman “"Gamin’, dedico este trabajo en
donde te conviertes en sujeto y objeto de mi propuesta.

JOSEFINA E. GUAZO MEZA.

g UKIVERSINTD N% CARTAGERS

1iv L
o, 3 TRt - It
L i IR R M,
o Ed c
HE R e ’ B l‘ﬁ-'.a-,*—tm’
§ ’ LA L SR N AT j\.»_}u-;nﬁ

T b s st e e



INTRODUCCION
1. EL NIfO GAMIN Y SU PROPIA HISTORIA
1.1. NATURALEZA DE LA PROBLEMATICA
1.1.1. Agresién fisica y moral
1.1.2. Procedencia de los menores de la calle
que se encuentran en la ciudad de Car-
tagena.
1.2. Caracteristicas sico-sociales del menor de
la calle
1.2.1., Tipologias del nific de la calle
1.2.2. Nifio de la Calle v Nifio en la calle
1.2.3. Por qué se denominan nifios de la calle?
1.2.4. Antecedentes de la atencidén a la proble-
matica
1.2.5. Lineamientos metodolégicos para asbordar
la problematica del menor de la calle
2. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION (CENTRO DE
EMERGENCIA AMOR Y VIDA)
2.1. RESENA HISTORICA DEL CENTRO DE EMERGENCIA
AMOR Y VIDA
2.2. INSTANCIAS DE APOYO
. . - . . F"‘\_M
2.2.1. Marco Juridico Politic B e T —
vi L Vil etang }
! by .v\'.- ‘ ‘ ,,“.”Ed
R Vo Agusin

TABLA DE CONTENIDO

ey e,

18

21
23
26
27

29

34

36



B
]

yv]

O

DN N

NN NN

W W W oW Wow
W W (93] W w N

Wb

K N

RS

.2. Instituciones de proteccién existentes

en Cartagena

DISENO PROGRAMATICO DEL CENTRO DE EMERGER-
CIA AMOR Y VIDA

'_l

Objetivo General

B

Objetivos Especificos

.3. Ciclos de atencidén para el menor de la

calle

ETAPAS DEL CENTRO DE EMERGENCIA

.1. Ambientacién

Asistencial

Vida familiar

2
3
4. Accionés Terapetticas
5

Medidas a seguir

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL CENTRO DE
EMERGENCIA AMOR Y VIDA

PLANTA DE PERSONAL
RECURSOS HUMANOS DE APOYO

ESTRATEGIA Y ACCION PROFESIONAL EN EL CENTRO
DE EMERGENCIA AMOR Y VIDA

PROBLEMA OBJETO DE INTERVENCION

ALTERNATIVAS Y PROPUESTAS

ESTRATEGIA DE INTERVENCION
Proyectos

1. Jdustificacion

1

1
.2. Proyecto Etapa Preparatoria Patio
2

1. Juastificaciédn

vi

EI 14

DPag.

38

42
42
42

43
47
47
48
49
49
50

51
52
52

53
55
57
58
o8
58
59
59

T """ AATAGEUS

VL0 DO AT

!



3.3.2.2 Metodologia : . . BO
3.3.2.3. Objetivos - 62
3.3.2.4 Actividades 63
3.3.2.5 Estrategias 63
3.3.2.6. Caracterizacién del patio 63
3.3.2.7 Lo que el patio debe ser 64
3.3.2.8 Perfil del educador de patio 65
3.3.2.8 Actividades educativas 66
3.3.2.10. Usuarics 67
3.3.2.11. Actividades del menor . 67
3.3.2.12. Actividades artesanales 87
3.3.2.13. Actividades recreativas 87
3.3.2.14. Socializacidn 68
3.3.2.15. Vinculacién escolar 68
3.3.2.16. Horario de funcionamiento 68
3.3.2.17. Coﬁtroles 68
3.3.2.18. Impresién diagnédstica 68
3.3.2.18. Recursosg humanos vy sué funciones 68
3.3.2.20. Esquema de distribucidn del patio 70
3.3.2.21. Presupuestc general 70
3.4, EL MENOR INMERSO EN EL MUNDO DEL TRABAJO 71
3.4.1. Talleres de capacitacibn ' 71
3.4.1.1. Jﬁstificacién 71
3.4.1.2. Objetivo General 72
3.4.1.3. Objetivos especificos 72
vii o _
| f"'”""a ) Um_}{gfmmnn se CARTAGEN)
P ;."“":;z o Lo nisonse

v . [
¥ .
ey

~ e

. ‘-,;u\.‘r-mn-'j

i ’ ~ B ARNY (1T




3.4.1.4. Metodologia

3.4.2. Proyecto Prensa-Escuela
3.4.2.1 Justificacion

3.4.2.2. Objetivo General

3.4.2.3. Objefivos especificos
3.4.2.4. Metodologia

3.4.2.5. Etapas del Proyecto
3.4.2.5.1. Motivacidn

3.4.2.5.2. Lanzamiento del Proyecto
3.4.2.5.3. Actividades a desarrollar
3.4.2.5.4. Técnicas aplicadas

3.4.3. Proyecto Mejoramiento Personal
3.4.3.1. Justificacién

3.4.3.2. Objetivo General

3.4.3.3. Objetivos especificos
3.4.3.4. Metodologia

CONCLUSIONES

BIBILOGRAFIA

ANEX0S

viii

73
74
74
75
75
76
77
77
77
78
78
79
738
80
81
81
87

90



Anexo
Anexo

Anexo

Anexo
Anéxo
Anexo
Anexo
Anexo

Anexo

4.
5.
6.
7.
8.
9.

LISTA DE ANEXOS

Historias: Clinica Psiceolégica, Clinica y
Social.

Conegolidacidn de los censos reallzados al
menor de la calle Abril 6 y Mavo § de 1993,

Andlisis de trabajo calle realizado por e1
Centro de BEmergencia Amor y Vida Enero 14,
15 yv 16 de 1994.

Convenio Interinstitucional.

Fichas Proyecto Patio.

Esquema dé Distribucitn del Patio.

Dibujoe de los talleres

Cancion "Amigo" de Roberto Carlos.

Fotos del Provecto de Mejoramiento Personal.

ix



Cartagena, 1 de marzo de 1884

Sefiores

Miembros Comité de Tesis
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
Universidad de Cartegena
Ciudad

Apreciado sefiores:

La presente tiene como finalidad comunicer a usiedes que
he asesorado el trabajo de tesis titulado: Proyecto de
Implementaclién del Centro de Emergencia Amor vy Vida para
los Menores de 1la Calle en la Ciudad de Cartagena,
elaborado por la egresada Josefina Guazo Meza, como
prerequisito para optar el titulo de Trabajadora Social.

Consldero gue ea un trabajo excelente, en donde la autora
pudo sistematizar su intervencidn profesional a través de
la implementacién al Centro de Emergencia Amor y Vida para
el menor de la calle en la ciudad de Cartagena.

Agradezco a ustedes su amable atenciédn.
Atentamente,

ORLANIX) DURANGO
Docente Asesor.

A



Cartagena, 1 de marzo de 1994

Sefiores

Miembros Comité de Tesis
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
Universidad de Cartagena
Ciudad

Apreciados sefiores:

Es para mi satisfactorio, presentar a su consideracidn el
trabajo de tesis titulado: Proyecto de Implementacién del
Centro de Emergencia Amor y Vida para los Menores de la
Calle en la Ciudad de Cartagena.

Por el valor cientifico, la utilidad de la propuesta y los
aportes gque brinda a 1la profesién y siguiendeo 1los
pardmetros establecidos en los reglamentos de la Facultad
de TrabaJjo Social como prereguisito para optar el titulo
de Trabajadora Social, sclicito a ustedes muy cordialmente
la sprobacién sl presente trabajo.

A%EEFINA . GUAZO MEZA

Atentamente,



INTRODUCCION

La prezente propuesta titulada "Proyecto de implementacidn
del Centro de Emergencia Amor ¥ Vida para 1los menores de
la calle en la Ciudad de Cartagena”, es la sistematlzacién
de la experiencia teérico-practica del proceso de

intervenciodn profesional en este centro.

Se inicia con la investigacidn sobre el Ser del nifio
Gamin, plasmando sus propiasg experiencias que lo
caracterizan como ser humano, gue sufre de los rigores de
una desigualdad social y nace como el producto de una

familia en deterioro.

Partiendo de 1lo anterior hacemos la presentaciéon de 1la
institucién creada por el Distrito como respuesta al
fenémeno del gamlinismo en la Ciudad de Cartagena, con su
regefia histdrica se inicia el marco Juridico-politico,
las instancias de apoyo, el disefilo programético, f%s

etapas que cumple el Centro y su estructura organizativa.

A
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Luego entramos a disefiar un modelo de intervencidén que
permita la implementacién de acciones tendientes a
optimizar la atencidn intesgral brindada al mencr en el

Centro de Emergencia Amor y Vida.

Es asi como se propone la oﬁeracionalizacién de la Etapa
Patio, 1la cual e8 conocida vy recomendada como &LAaps
fundamental en el proceso de atencién al menor de la
calle, retomando las experiencias de otras ciludades de
Colombia donde el sistema viene dando resultados

rositivos.

Presentamos 1los talleres de capacitacidon en el medio
ingtitucional. pretendiendo brindar la posibilidad de una

verdadera metodologisa de rehabilitacidn innovadora.

También se propone el proyecto educativo Prensa-Escuels,
como apoyo inicial al menor desescolarilizado antes de ser

encaugado al sistema educativo formal.

Con base en la necesidad de tener un eguipo humanc en
condiciones dSptimas 'de galud mental gque permita hacer
realidad nuestro objetivo de brindar atencidn integral al
menor de la calle en forma ordenada: 8e elaboré el

proyecto de Mejoramiento Personal el cual es brindedo &

todo el personal que lahora en la institucidn, teniendo en

i {.,5"”““
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3
cuenta que e1 desarrollo del proérama a los menores
invelucra de manera directa a todo emplesdo de Amor y

Vida.

El trabajo aqui presentado se apoyo en la investigacidn
realizada a 30 menores institucionalizados; en la
fecuperaoién bibliografica y en la experiencia laboral
contenida en un afio de intervenciodn directa con el menor

gamin en la ciudad.

Es asi como en el campo de la reflexidn brindada por la
experiencia diaria del trato con los mencres y =3u
problemdtica multicausal, aflordé el problema de la poca
aceptacidn de 1la institucidén por  parte del menor,

demostrado por el alto indice de evasidén diaria.

Conesiderando lo anterior se dio 1a intervencioén
rrofesional en el sentido de analizar al menor de la calle
desde su ger como persona integral v no solo desde su que

hacer como "gamin'.

Se inicid con un andlisis de gus caracteristlicaes internas
promoviendo 1la construccién de un perfil a nivel del
sentir v actuar de estos nifios, olvidandonos un poco de
sus caracteristicas externas gque 1lo precondicionan como

"gamin'.

Y
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Conociendo la parte humana del nifio de la calle se llegd a

la propuesta aqui presentada.

Es 1importante para 1la comunidad cartagenera mirar el
fendmeno cuantitativamente ya gque la ciudadania se alarma
por el numero de nifics de la calle en una regién en donde
no se daba el gaminismo; pero no deja de s8r mucho més
importante v significativo lds componentes cualitativos

del fendmeno.

No obstante al querer ahondar en las caracteristicas bilo-
gicosociales del menor de la calle nos encontramos con una
serie de dificultades como la insuficiencia de datos
gecundarios, el escaso desarrollo de modelos conceptuales
explicativos, la carencia de estudios profundos para el

caso concreto de Colombia.

A pesar de estas limitaciones se realizé esta
investigacidn, cuyos resultados presentamos aqui como la
implementacién de un proyecto, con &l firme propésito de
aumentar la comprensidén sobre el "ser” del nific de la
calle, de generar Inquietudes dentro de las instituciones
del Estado y ofrecer bases de accidén a institucicnes de
proteccidn, menerar sensibilizecidén social y humana en los
dirigentes planificadoreg ¥y ejecutores de politicas de

bienestar social, dejar un modeleo de intervencidén en la

A5
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inatitucidn desde la direccién de la misma,
operaclonalizando acciones que dinamicen v humanicen el
proceso para que conjuntamente se revierta en favor de

estos colomblanitos de mirada triste que hacen parte del

futuro de nuestro pais.

P



1. EL NINOC GAMIN Y SU PROPIA HISTORIA

Lc consignado en este capitulo, son los rezsultsados
obtenidos_de la investigacidén realizada con base a las
entrevistas aplicedas a un grupo de treinta (30) menores

de la calle, usuarios del programa Amor y Vida.

Estas entrevistas o charlas formales =gse dieron en
intervaleos de tiempo, en términos cortos , con la
finalidad de poder manejar la confianza del menor
entrevistade y obtener datos cercanos a la confiabilidad
de su propia historia, dadoc gue el nific gamin usa Eomo
mecanismo defensorio el mentir en la narracién de los
hechos acontecidos en su vida, buscando medir el tiempo 'y

el momento de contar su verdad.

De igual manera se apoyé este andlisis en la confrontacidn
de datos consignados en los ficheros de la institucién,
tales como historia clinica, social v psicolégica v en el
informe diario que reportan loeg educadores al finalizar
los respectivos turnos, diurnoc y nocturno en el Centro de

Emergencia Amor y Vida.(Ver Anexoc 1).



1.1. NATURALEZA DE SU PROBLEMATICA

En 1 muestra analizada es relevante la total
desintegracién familiar por multiplicidad de factores,
tales como la pobreza, 1la ausencia del radre, la
sustitucién del padre por el padrastro, el abandono de la
madre por parte del Gltimo marido, la crianzs de los nifoe
por parte de la abuela materna o paterna o parte de una
tia menor de edad, la drogadiccién de los padres o de uno

de ellos.

Convergen los menores al seflalar el desconocimiento del
sentir familiar v es notorio el desconcierto al tratar de

encontrar en ellos el sentido del valor familiar.

Para ellos la familia no tilene otra significacidén gue 1la
"gallada', ese grupo de iguales que tienen las mismas
caracteristicas, intereses, dificultades vy sus mismas

carenciag de afecto, respeto yv dignidad.

El rol de padre lo asume el Jjefe en la gallada y el rol de
madre la nifia méds grande dentroe del grupo, a la cual
ayudan para ejercer dominio sobre la gallada en su afan de
gentirse la jefe de hogar; es quien dicta normas y Juicios
de valor con relacidn al que hacer en 1la calle de los

miembros del grupo.
N . ..
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8
La pobreza es la herencia social del menor de la calle y
en un 98% la traen desde la curia, ¢ dicho en términcs mas

realistas desde los cartones.

"Cuando estiabamos en mi cesa comiamos una sola vez al dis,

81 mi mamd traia algo de la calle”

"Mi abuellita decia aue los pobres no pedismos comer

tanto..."

"Nosotros somos muy pobres ¥y por eso ml mamé me pegaba”

"Mi mamd no tenia plata y me vendid por tres mil pesos,
cuando yo estaba muy pequefio a una tia mia que trabajaba

en un bar”

El menor de la calle come todas las veces que puede
durante el dia. no seabe 81 al dia siguiente puede
conseguir con que alimentarse ¢ no sabe gl gencillamente
€l va no exista. Plde y pide sin cesar, pienga que puede
tener muchas cosas gque tienen las demds. personas, que las
rersonas al verlos desamparados se conmuevan y le regalen
cogas o dinerc, no importe 1lo gue sea, para ellos solo
tiene sentido el obtener; adn cuando se deshagan de lo
obtenido, por la imposibilidad de no tener donde guardar

sus pertenencias, ya que si se las llevan consigo se las

A9



roban sus otros compafieros.

Para ellos es muy importante contar después la centidad de
objetos materiales que han poseido v el dinero gque guardan

comc simbolo de dejar de sentirse pobres.

“Yo era pobre cuando vivia en mi casa, ahora va no soy por
que tengo ochenta vy nueve mil pesos gpuesrdados ' gue he

reunido de lo gque me dan en la calle”

El 99% de los entrevistados manifiesta neo haber convivido
con su padre, tienen una imagen pobre de é1l, no expresan
ningtin sentimiento acerca de ellos, no les gusta hablar

del tema, dicen no parecerles importante.

Solo uﬁa menor de 17 afios convivia con su padre qulen era
agente de policia en Medellin, el cual fue asesinado; la
menor al enfrentar este hecho, vuelve a casa de su madre
que tiene tres hijos de otra unidén y no es bien recibida,
su padrastro trata de ‘violarla; es ese el momento en que

decide salir a la calle para sustituirla por su hogar.

20
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Tabla 1. Indice de convivencia del menor con el padre.
Convivencia Indice
No lo conocen 40%
Lo conocen pero no viven don el 27%
Esta fallecido 20%
No tiene informacién sobre &1l 10%
Conviven con €1, sin la madre 3%

Total 100%

En ninguna de las historias analizadas saparece el
matrimonio entre los padres de estos menores, ni siquiera
una unién estable. El menor muestra carencla de una figura
de identidad masculina ¥ con relativa periédicidad entra
a hacer parte del niGclec familiasr "un padrastro”, =l cusl
muestra ausencias temporales y cuando estd presente en el
hogar es para imponer 6rdenes, castigsr fisica vy
moralmente a la madre del menor y a los menores de la

casa.

Este padrastro en el cuarenta. por ciento de 1los casog ha
vioclado al mencr de nuéstra investigacién y =21 han quedado
otros menores en la cass, el menor de nuestro estudio
manifiesta creer gque los ha violado. El 20% de estos
menores han sufride intentos de violacién por parte del

padrastro.
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"Tengo 13 afios, mi padrastro me violdé a los 12, fue muy
doloroso, el dolor me durd tres dias, es decir la

hemorragia, a veces todavia me duale...’.

“"Yo estaba muy chiquito, el marido de mi mamd me llevd en
un bus vy me dijeron después que me habia viclado v aque yo
me desmayvé, deasperté en un cuarto de doctor, mi mamd me

decia gque no dijera nada'.

"Cuando vo Jugabe en la calle ml padrestro me pegaba, el
me pegaba por todo, 81 mi mamd me defendia también le

pegaba a ella. El es mala persona’.

“"Hee me tenia la mala, mi mamd me pegsba y amarraba a un
arbol para que ese seflor no se disgustara por mi culpa,
por eso me vine de la casa, ella gque se guede con su

marido”.

Las madres de estos menores en la mayoria de los casos
aceptan la violacidén de su hija ror el padrastro,
conaiderandolo un gancho para mantenerlo en #1 hogar v gue
le ayude econdmicamente; cuande el violado es un nifio lo

obligan a callar.

La impresién diagnéstica consignada en laz historias

gicosociales de estos nifios y nifias de la calle, gue han
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sido victimas de violaciones carnales, registran intento
de suicidio por 1o menos una vez, pobre autoestima,
rrofunde resgentimiento hacia la madre méas que al
padrastro, inmadurez, inseguridad, adiccidn a sustencises
psicoactivas mds fuertes que el boxer y la marihuana,

agreslion controlada, ansiedad y angustia por su cuerpo.

Las madres de los menores de la calle en su totalidad, han
tenido varias uniones libres vy <cada una de ellss
representa una carga emocional, fuertemente perturbadora
rara el mencor que se siente rechazado, el que estorba, el
que nada lo hace bien, el que tiene que saber comportarse

para no disgustar a su padrastro de turno.

Cuando esta unidén se rompe la madre culpa a los hijos y
log maltrata, los obliga a trabajar para que suplan con su
eafuerzo el dinero aque deja de recibir por parte del

mafido aque se ha ido del hogar.

"Cada vez gque ml padrastro se va de la casa, mi mamd me

Pega con una manguers, dice gque ez mi culpa”.

"Cuando el marido de ml mamd se fue de la casa, ella me

dijo que me fuera yo también’.

"La mamé& de uno cuando el marido la deja, se pone fiera,
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vive comc amargada ¥y no tiene que ver mas por uno’.

Una tercera parte de los menores entrevistados, =alen de
s8u medio familiar a causa de la ruptura de la unién de su

madre con su padrastro.

Manifiestan no querer volver a sus cagas, slenten que lm
calle es meJor gue el hogar, que la familia son su
compafiercs de gallada y algunos hasta dicen sentir

felicidad por ser menores de la calle.

Es de anotar aque estos niflos en su totalidad son
procedentes del interior del pais, un 90% de la ciudad de
Medellin vy el 10% restantes de otras ciudades
interioranas; llama 1la atencidn que los vinculos
familiares se muestran muy débiles tanto en el nucleo
materno como en el paterno, no existe el cuidade de los
nifiog por parte de un familiar cercano a sus padreg, puee

nadie se hace responsable por tutelar a estos menores.

Lo gue en nuestro medio costanero parece lo m&s comin,
ciudad a nifics de un familiar o de un amigo, no se da en

las familias oriundas del interior de nuestro pais.

En la nuestra de esta investigacién, sé6lo un menor estaba

bajo el cuidado de su abuela, la cual lo maltrataba

ff . T T et
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fisicamente, no guarda un solo recuerdo agradable de su

permanencia con ella.

Regiatramos un menor de 4 afios gque es va nifio gamin por
estar al cuidado de su tia de 14 afios, gquien vive en la

calle.

La menor 8e hace CArgo de su sobrino al ger este

abandonadso por su madre guien emigrd a Venezuela.

La drogadiccidén en los padres de estos mencores o en uno de
ellos, marca profundamente el comportamiento del nifio, sus
emociones y personalidad compleja lo lleven a altos grados
de depresiétn o agresividad, rechazo por la vida, carencia

total de esperanzas.

Son estos los menores que dificultan cualguier intento de
elaboracidén con ellos de su proyecto de vida futura, el no
confiar en nadle los &aisla, 1los vuelve solitarice vy
regentidos, son dificiles para interrogarlos, evaden el
tema familiar hasta el punto de levantarse y dejar solo al
entrevisgtador o terapista.

"Mi madre metia drogae, la mataron en Medellin no quiero

hablar de eso".

"Mi mama llegaba borracha y, bueno, ya yo me vine,..., me



15

vVOy a jugar“,

Se hizo dificil obtener mas datos sgobre los padres
aedictos, por parte de los menores pues estos se niegan

sistemédticamente a abordar el tema.

oe suglere trabsjar con ellos intensamente el aspecto bio-
gico-social v brinder srovo psicolégico en el mansjo ds B0

propla drogadiccidn.

1.1.1. Agresion fisica y moral. E1 gamin gue cominmente
vemos harapiento, mal hablado, con una botella de boxer
bajo la camisa ancha, a pie descalzo, sucle vy de mirada
triste, lleva en esa pequefla figurita el gran peso de un

cimulo de experiencias negativas.

E=z el ser mAs sufrido de la sociedad, por que a su
temprana edad ha tenlido en su alma ¥y en su cuerpo, todo el
resar y dolor que una persona desdichada haya podido
asimilar en una existencia de una edad promedio de 70

afios.

Eg el menor que antes de su primer afio de vida tiene en su
cuerpecito marcas de agresion fisica, a los dos afios ya ha
vivide encadenado a un Arbol, recibe golpes de sus padres,

es mal alimentado, mal vestido, carente de afecto, le han

20
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violado todos y cada uno de los derechos del nifio. 8Si
tiene un poco de suerte, sale de 2u casa a log ocuatre ©
cinco afios s8in ser violado sexualmente, pero no demora

mucho en la calle sin vivir esta experiencia.

En 1la calle desarrolla 1lo aprendido en el hogar, la
agresidén, la violencia, el irrespeto vy todo un ctmulo
antivalores que lo sellan como gamin: es su encuentro en
ege momento con una scciedad aque lo recheza, lo sligue

hiriendo, lo irrespeta, le tiene miedo, asco y repulsidn.

Si miramos con la intencidn de ver en los ojos de esos
nifios, encontramos que muy dentro de 21 tienen lo gue todo

nifto tiene: ternura.

El nific de 1la calle &8 el nific agredide fisica vy
moralmente por sus padres, por su comunidad, por la

sociedad y hasta por su misma gallada.

Estos nifioe demuestran un alto grado de resistencia al

dolor fisico y moral, parecen inmunizados.

"Mi madre me odia, ella me lo dice, me prega con palos, me

rarte tablas en la esgpalda, mire las marcas”.
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"Mi mamd y mis tias dicen que soy igual de malo que el

desgraciado de mi prapid, yvo 1o 1o conozco'.

“Soy muy pequefio, quiero estar agqui en esta casa, por que
en la calle me pegan mucho los mas grandes” (tiene B

afios).

“Usted no se imagina lo gue he sufrido, & mi no me lmporta

nada, quisiers morirme”. (12 afios).

Todog los menores de 1la calle son &sgredidog fisica vy
moralmente, el dafic blosico-social en estos menores

alcanza grandes profundidades.

La magnitud del problema no lo da el numero de nifios
gamines qgue puedan estar deambulando por las calles,
afeando las bellezas arquitectédnicas de la ciudad, como se
dice a los fturistas, o <fastidiando a las personas gue

comen en las terrazas de los restaurantes.

La problematica debe ser mirada desde ese dafic causado por
todos, a esta poblacidén de infantes. desde esas fuertes
emociones negativas vivenciadas a tan temprana edad, desde
ese engrosar las estadisticas del nifio enfermo en nuestro
prais. Y para las instancias que les corresponde vigilar
por la seguridad social recordarles que la pobreza, la
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soledad v el abandono son las madres de la delincuencia.

1.1.2. Procedencia de 1los menores de la c¢alle que se
encuentran en la ciudad de Cartagena. Con la finalidad de
saber el numero de meno;es de la calle, establecidos en la
ciudad de Cartagena, en el mes de abril de 1993, el comité
operativo del convenio interinstitucional paers la creaclén
del Centro de Emergencia, organizé un censo en la ciudad
que permitiera conocer ademas del nimerc de mencres,

algunos informes gque brindaran un conocimiento general de

la poblacién objeto de atencién.

Esta actividad se realizé en dos etapas, siendo la segunda

en el mes de mayo del mismo afio.

El resultado chbtenido en ese momento fue el siguiente:
De una poblacidtn de 68 menores de la calle, 74 oscllan
entre los 13 y 15 afios de edad, prima el sexo masculino y

6 son nifias.

Fue notorio el porcentaje de menores procedentes de la
cluded de Medellin, correspondiéndcole el 5B50% de 1a

poblacidn censadsa.

De igual manera resaltd el hecho de encontrarse golo B

menores oriundos de la ciudad de Cartagena (Ver Anexo 2).
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Con la finalidad de poner al dia esta informacién, se

realizd la primera actualizacidn con el censo de 1994.

Esta labor se llevd a cabo durante los dias 14, 15 y 16 de
Enero por el equiro de educadores de la calle del Centro

de Emergencia, con apoyo de la direccidén del mismo.

El resultado fue de 20 mencores de la celle recién llegsados
a la ciuded. de loz cuales 16 provienen de Medellin, 2 de
Ibagué, 1 de Pereira y s86lc una nifia de Cartsgena (Ver

Anexo 3).

El dia 25 de enero de este mismo afio s=ze efectud uns
segundae Jornada de actualizacién de censo mediante el

trabajo calle.

Se dividié esta labor en dos etapas en un mismo dia,
teniendo en cuenta cubrir los horarios en los cuales 1los
menores realizan sus actividades de supervivencia en 1la

calle.

La primera etapa (trabajo calle diurnc), fue realizads por
el equipo de educadores de la calle del Centro de
Emergencia Amor y Vida, en el horario de 8 de la mafiana a

1 de la tarde.

20
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La segunda etapa (trabajo calle nocturno), fue realizada
por la directora, Psicéloga y un educador de calle de la
miegma institucibén, en el horario de B de la noche a 2 de

la mafiana.

Como resultado de este dltimo cense, los reasultados
arrojaron treg nuevos menores procedéntes de la cludad de

Medellin, calificados como nifio gamin.

Se pudo establecer un numerc de nifios cartageneros gque se
dedican & 1la mendicidad en el sector turistico de
Bocagrande, los cuales acthan con permiso de sus padres,

quienes a escondidas y a cierta distancia los vigilan.

Este dato se suministréd al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, regional Cartsgensa, para los fines

rertinentes.

Cabe pues anotar gue la gran mayoria de los mencores de la
calle, 4que 8e encuentran en 1a ciudad de Cartagena
proceden de la capital del departamento de‘ Antioguia,
aungue slguncs sean oriundos de pueblos cercanos a esta

capital.

Se supcne las causas de esta notoria emigracidn de los

nifios de Medellin a Cartagena basadas en la violencia,

21
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grupos milicianos gue los persiguen, pero no se ha
presentade aln un estudio al respecto due puntualice sobre

este fendmeno.
1.2. CARACTERISTICAS SICO-SOCIALES DEL MENOR DE LA CALLE

El nific de 1a calle e&s un nifio a gquien las tensiones de la
vida familiar le wvan haciendo expulsivo el hogar.
gltuecién que lo obliga a aventurarse eventualmente en la
calle, de &shi en adelante wvan efectudndose paralelaments

dos situaciones:

- Una, el rompimiento progresivc (hasta que se hace

definitivo) con el vincule familiar.

— Otra, ir alternando la casa v 1la calle hasta que un dia
resuelve quedarse definitivamente en 1la calle y aceptar
ios .retos que éata le ofrece y no los que le proporciona

su hogar.

Se caracteriza poraue:
- Generalmente proviene de familias marginadas donde las
relaciones se han ido deteriorando hasta producirse un

rompimiento con ella.
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- Su subsistencia cotidiana la obtiene de ingresos de
diversas formas que no tienen cardcter permanente y =&
veced nl de legalidad (generalmente mendicidad y robo): la
sobrevivencia primerco, antes de cobhtener un trabajo que

satisfaga o corresponda a sus privaciones.

~ Su permanencia en la calle es de 24 horas, lo cual
implica que esté expuesto a toda gama de peligros por ende

rresenta alta morbi-mortalidad.

~ Las presiones de la calle 1lo hacen desarrollar
mecanismos de sobrevivencia superiores a su edsd, =on
fuertes, habilidosos astutos, presentan marcada
agresividad como conducta defensiva al maltrato del que es

objeto.
- Presents adicidén progresiva a la droga.

- Desarrollan experlencias sexuales tempranas, como

respuesta 8 la carencias afectivas.

- No respetan normas familiares o sociales, tinicamente las
impartidaes por la gellada, pues en ella encuentran un

sustituto de familia.
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- Desatiende sus necesidades bédsicas, su vestimenta es

andrajosa.
~ Presenta desercidn escolar.

La presencia constante en la calle 1lleva al nifio a
estructurar en forma diferente de goclelizacidn,
regultande variass tirologias, originadas de una parte por
lag carscteristicas soclo-culturales de cada regién. otras
por el deterioro personal que van sufriendo los nifios con

el tiempo de permanencia en la calle.

Regularmente au evolucién va de una aventura infantil
hasta 1la patologia cronica donde la droga y el dinero
Juegan un papel importante. En razén a ese deterioro
progreasivo se presentan subcategorlas gue van desde el
nifico de la calle tradicional o gamin hasta encontrar

grados de deterioro severos.

Estas tipologias reguieren distinto modelos de

intervencién de acuerdo a las diferentes manifesteciones.

1.2.1. Tipologias del nifioc de la calle.
a) Nifio de la calle tradicional (gamin).
- Presenta mendicidad y robo.

- Iniciado en el consumo de la marihuana e inhalantes.

29



24
~ Duerme en camadas o galladas.

— Accesibles a grupoS8 O personas.

b) Nifio de la calle que consume inhalantes.
- Para su subegistencia cotidisna, depende hiédslicamente de
la mendicidad y el robo.

- Presenta agresividad moderads.

Pependencia moderada a la droga.

Presenta desorientacién temporo-especlal.

No es accesible a grupos o personas.

c) Nifio de la calle que consume basuco 1 otro tipo de
psico-activos.

Presenta dependencia absoluta de la drogsa.

- Alta agresividad.

Marcada ansiedad.

Presenta lagunas fuga de ideas v en repetidas

t

oportunidades plerde su contacto con la realidad.

d) Nific de la calle con iarga experiencia callejersa.

S5e designa a los menores que independientemente de su edad
Yy ©sexo presenta condiciones de deteriocro en su salud
figica v mental, ocaslionados por el tipo de experiencia
gue han vivido, losg accidentes y enfermedades que han
sufrido y el tiempo gque lleva en la calle, sobre todo

debido al consumo y dependencia a sustancias psicoactivas.
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El estado no cuenta con ofertas institucionales que
responda a sus necesldades, motivo por 1o cual la atenciodn
de esta poblacién cada dia reviste mds dificultad:
significando este hecho una situacidn muy preccupante por
eatar negandosele el derecho gue tiene todo ser humano con

regpecto a la posibillidad de recuperarse dignamenté.

e) Nifia de la calle.

La nifia de 1la calle presenta procesoe similares & los
nifios de la calle, agrabados por su condicidén de mujer
donde generalmente es explotada sexualmente.

Muchas de ellas establecen relacién con personas
vinculadas a actividades delictivas aque abusaﬁ de estas
menores a cambio de algo de comida y ropa, van a tomar
bebidas alcohdlicas con las menores y las llevan a dormir
con ellos o puede suceder que las abandonen, ante la falta

de un lugar para ir a pasar la noche.

Estas menores & diferencia de 1las ‘“profesionales -,
desarrollan esta ocupacidn en forma eventual, sin recibir
ningtn tipo de proteccidn y sometidas a una serie de
riesgos, como las enfermedades veneras, maternidad precoz

v sujetas &l abuso de las autoridades.

Paralelamente a la prostitucioén, degarrollan otras

actividades delictivas comoc robo, hurto y triafico de
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drogas e incluso son utilizados por mujeres mayores gue la

hacen trabajar para ellas.

1.2.2. Nifio de 1a Calle y Nifio en la Calle.
Una expresidn de la pobreza critica es el fendémeno que se
va generalizando en nuestro pais del nifio que estd en la

“calle.

Este grupo poblacional en su lucha por encontrar
regpuestas a sus necesidades ha generado diferentes
actividades v formas de comportamlento que gon
incorporadas en lo que se denominan estrategias de
supervivencia, cuyas actividades al desarrollarsé en el
sector informal de la economia, implica gque el espacioc de

realizacién sea principalmente LA CALLE.

A la calle llégan los hijos de familias pobres,
marginadas, solos o en "compafiia” de adultos bien sean los
radres o ‘terceras peréonas, en busca del aporte que
contribuya a la estabilidad v seguridad propiss o de sus
familias, lo gue constituye un enorme desafio para el nifio
quien debe dejar las actividades propias de su edad parsa

asumir algunas funciones de adulto.

No se debe 1llegar la conclusidén simplista de que todo

nifioc que estd en 1la calle, es un nifio con iguales
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caracteristicas con gquien se puede aplicar una misma
metodologia de trabajo. Debemos 1iniciar la accién
caracterizando €l nifio que vemos en la calle de acuerdo

con:

- Espacioc geografico en que se desenvuelve, sector o
barrioc, puntos concretos de la ciudad como terminales de

transporte, comercio, semaforos.

- Tipo de relaciones familiares: relaciones totalmente
rotas, vinculacidn parcial o inadecusados vinculos

familiares.

1.2.3. Por qué se denominan nifios de 1a calle?. En
general el aspecto afectivo v los patrones educacionales
en los que ha vivido €1 nifio sus primercs afios, son una de
las causag determinantes en el proceso de alejamiento de

la familia y de atracciédn por la calle.

La expreriencia permite afirmar gue definitivamente el nifio
de la calle e2 un fendmeno urbano, pues sectores rurales
no ofrecen calles o espacios donde el nifio vivencie que
puede satisfacer sus necesidades afectivas, gregariss.
alimenticias, de suefio, recreativas, de pertinencia vy

significacidn.
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La calle atrae por cuanto en ella ‘'todos somos iguales",
es un lugar que le pertenece a todo el mundo vy no le
pertenece a nadie; la calle es un.espacio que no esta
estructurado, en la calle cree el nific encontrar su
libertad, cree poder huir del conflicto familiar y evadir
el maltrato y la agresidén de la que ez objeto. La calle es
la escuela gque educa con una forma éﬁe le es propia. En la
calle el tiempo no existe como wun dato gue presente
ciertas exigenciaé, en que el horaric Juega un rol
fundamental en la adquisicidon de habitos o en que el dia y
la noche 8e integran como sgignificacién de trabajo vy

reposo.

En la calle es obligatorio vivir al dia tomar la vidae como
ella se presenta, en ella no hay gque proveer pero tampoco

hay que dejar pasar las oportunidades.

Sin embargo, la realidad es otra, la calle es un espacio
ambivalente, equivoco, imprevisible, andénimo, donde el

peligro fisico y/0 moral estdn & la vuelta de la esquina.

ILa calle es 1a forma en que 1la socieded se ofrece & los
nifios 8in integrarios, eg como una  proximidad sin

varticipacidn.
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1.2.4. Antecedentes de la atencién a la problemdtica.
Tradicicnalmente el ICBF avoctd la problemdatica del nifio de

ia calle a través del internamiento en instituciones.

En este modelo instlitucional se recibia a todo menor sin
tener en cuenta su probleméatica o caracteristicas, su
fealidad goclal, econdfmica o cultuﬁgl dé procedencia, lo
gque gignifica gque todoa los nifios institucionalizados eran
sometidos al miamo ﬁroceso de atencidon Independientemente

de su realidad personal, familiar o social.

Se partia de la premisa que si el nifio estaba abandonado
era por que carecia de la proteccidn parental y la
institucidn a su interior con un enfoque paternalista vy
asistencialista, atenderia las necesidades del nific que
los padres no habian logrado satisfacer por Sus

condiciones de marginalidad.

Se consideraba que los peadres de los nifice no poseian la
capacidad adecuada para educar a sus hijos, asi como
carentes de toda posibilidad econémica. Por ello e
substraia &l menor de su realidad familiar y social para
llevario a una institucidédn donde recibiria todoc lo que
consideraba indispensable para su desarrollo (cuidado

fisico, nutricidén, escolaridad).
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Las instituciones se constituyeron asi en entidades
cerradag, aisladas de la wvida socisl propia de las
comunidades, donde se asumia toda la responsabilidad de la
educacioén del menor, sgupliendo & sue padres en todos sus
deberés v obligaciones, para con sus hijos. en general se
omitia a la familia y a la comunidad del compromizo de la

educacién y soclalizacién de sus hijos.

De esta forma no se desarrcllaron programés ascordes con
las necesidades del menor gue le permitieran la superacién
de su problemdtica (mds aun si independientemente de ella,
todo nific recibia igual tipo de atencién) vy rosterior
reintegro a su medio familiar y comunitario, encontréndose
al edreso en iguales condiciones personales y familiares

gue motivaron su institucionalizacidén.

Es a comienzos de la década del 70 en qgue posterior a una
tradicion de atencién paternalista y asistencialista,
cuando no punitiva, el menor de la calle se configura en
sujeto de atencidn de organizaciones (pUblicas o privadas)
que imprimen un nuevo cardcter con que se debe asumir la
atencién del problema, lo que implica desarrollar un nuevo
método metodoldégico para abordarlo sobre todo en las
capitaleé donde el fenémeno se presentsbs con mayor

incidencia.
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Es con el Programa Bosconia- La Florida que orienta el
padres Javier de Nicoldé y un equipo de colaboradores,
quienes a través de una practica sistemdtica aproximada de
dos décadas presenta un modelo gque no trata simplemente la
evolucién del sistema cerrado o el rompimiento con
enfoques legalistas y punitivos. Es un modelo basado en la
promoclon del muchacho, en el respeto por su libertad v en
la creencia de una relnsercidn al medioc socisl con una
actitud critica y transformadora, donde el menor ingresa
en forma voluntaria, a 4quien s8e le inscribe en la
estrategia de la amistad y el afecto, diseflando muebles e
instrumentos de acuerdo a las caracteristicas del
muchacho; a nivel arquitecténico disefiando espacios
funcionales con privacidad y contrel; a nivel pedagégico
desarrollando una escuela ludica con autogobierno y un
sistema de adaptacidén gradual con metas especificas para
cada etapa; a nivel laboral, construyendo una industria

dende - los jévenes son trabajadores y socios.

Este trabajo de Bosconla y otras realizaciones, se ven
reforzados con el planteamiento de la Ley 7a. de 1970, a
través de la cual el Gobierno incentiva las acciones de
egte grupc de poblacidn y exige &al ICBF como entidad
rectora del Sistema Naciocnal de Bienestar Familiar,
generar Vy Dpromover para el "menor desprotegido de 1la

calle", nuevas alternativas de atencién a este nifio que no
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se concebia Ccomo prioridad Vv que se atendia

indistintamente por programas tradiclonsales.

Es asi como las Regionales ICBF y otras entidades
comienzan a crear alternativas de soluciétn como:
- Organizacidén y funcionamiento de instituciones para 1la

atencion del nifio de la calle.

- Coordinaclén con la policia integrando su intervencién a

un proceso de atencidn.

- Realizacién de redadas, 'chocolatadas”, Jornades de
salud, Jornadas de recreacién para aproximarse al

prroblema.

- Asignacién de funcionarics ICBF, como educadores de la

calle.

- QOrganizacién de servicics en medio abierto como "patios

de acercamiento”.
- Conformacion de comités de cardacter regicneal con

rarticipracidn de entldades gubernamentales v no

gubernamentales.

- Realizacidén de eventoa nacionales e internacionales con

YD
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el fin de estudiar el problema y compartir experiencias.

51 bien estas alternativas no se conatlituyeron en
respuesta definitiva al problema, si son muestras de

esfuerzos que a Nivel Nacional, se vienen realizando.

Estag experiencias, la evolucién alcanzada y el apoyo
legrl, incentivan a las reglonales =& Creary nNUuevas
alternativaa de atencidén al menor de acuerdo a sus
caracteristicas v necesidades, en donde g1u MArco
conceptual, considera al nifio de la calle como producto de
unae estructura sccial, al gque no hey gue Ltratar como
infractor o enfermo mental, a quien no se rotula a priocri,
sino se le considera como persona a gulen hay gue conocer,
entender y motivar para que en forma participativa y
activa forme parte de un proceso de transformacidédn social

y apoyado pror su femilia y comunidad.

Por ello se pretende estructurar un modelo que tienda al
fortalecimiento de la familia vy a la participaciébn
comunitaria, gque deje atras posturas raternalistas,
directivas dominantes, punitivas o asistencialistas, donde
se vuelva al interés colectivo vy el compromiso en 1la
solucidén de esa problematica del nifio que ha sido lanzado

a la calle.
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1.2.5. Lineamientos metodolbégicos para abordar la
problemdtica del menor de la calle.
Se estard en condiciones de aproximarse al problema del
nific en la calle y a una respuesta a su situwacidn, cuando
el analisis parte de las caracteristicas del nifioc y su
familia y éstas se encuentran inmersas en el contexto
sécio—econémico nacional, en razén a gque no se puede
desconocer el impacto de 1la estructura del paiz el

interior de las familias.

Los procesos de atencidn deben contemplar simultanesmente
acciones de caracter preventivo gque conlleven la atencidn
integral de los nifios en sus sectores de vivienda, para
evitar la expulsidon de éstos al medio callejero y que
fortalezcan 1los vinculos del nific con su familia.
Priorizando los sectores méds vulnerables, donde los nifios
estan en mayores condiciones de riesgo ror 1a
desintegracién familiar, desocupacidén, migracidén reciente,
nimero de hijos, conductas disociales de loa padres como

alcoholismo, prostitucion.

El proceso de atencion debe implicar la  investigecidn,
rlanescidén, evaluacidn vy sistematizaciédn permanente con el

nifio, su familia ¥y la comunidad.
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Una de las finalidades del proceso debe apuntar a aquellos
menores se constituyan en agentes de cambio familiar v

comunitario.

Deberan desarrollarse campafias de sensibilizacidén social
gque promuevan la solidaridad y el apoyo a las inastancias
de orgenlzacidn y atencidn de log nifiog, romplendo con las
concepclones prejulclioesas y estigmatizantes que favorecen

v promueven el rechazo social del nific de la calle.

Dichas campafias deben ser desarrolladas vy orientadas a
generar actitudes de defenss de los derechos del nifio,

impulsando la denuncia contra la violencia y explotacidn.

Trabajar con las escuelas de sectores urbano-rursl, hacia
un cambio de actitud, de manera que pueda actuar
efectivamente como instrumento de retenclédn de los nifios
en el alojamiento de su familia vy au vinculacién al medio

callejero.

El proceso deberd llevar al nific a su ublcacidn dentro de
una perspectiva de insercién social, adecuada a las

necesidades e intereses de su desarrollo humaho.

Hqo
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2. CARACTERIZACION DE LA INSTITUCION
(CENTRO DE EMERGENCIA AMOR Y VIDA)

2.1. RESENA HISTORICA DEL CENTRO DE EMERGENCIA AMOR Y
VIDA

De conformidad con la Constitucidédn Politica del 5 de Julio
de 1891, en la Convencidén de 1los Derechos del Nific y el
Codigo del Menor “"los nifice deben ser protegidos contra
toda forma de abandono, violencia fisica © moral,
secuestro, venta, abuso sexual, explotacién 1laboral o
econdmica, v trabajos riesgosos, y que la familia, 1la
sociedad v el estado, tienen la obligacidén de ssistir v

rroteger al nific para garantizar au desarrollo armdnico e

integral vy el ejercicio rleno de sus derechos, en el

entendido gque los derechos del nifio prevalecern scbre los

derechos de los demas’.

Partiendo de lo anterilor, en el afic 1992, se suecribid un
Convenio entre la Alcaldia de Cartagena, el Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar Regional Bolivar, Policia

Nacional, Asociacién de Trabajadores Sociales de Bolivar

/7
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(Hogar Juvenil Santo Domingo Savio), Asociacién para la
Formacién de Futuros Valores Cartagena de Indias,
Fundacién el Nifio y su Futuro, Asociacién para la
Reeducacién de los Menores del Departamento de Bolivar
(Asomenores), Secretaria de Salud Distrital vy Secretaria

de Educaciotn Distrital.(Ver Anexo 4).

El objetivo general de este Convenio, es el de coordinar
acclones en procura de cbtener recursos que posiblliten el
trabajo organizade y sistemdtico tendiente a brindar
proteccidn preventiva vy tratamiento necesario a los

menores gue s8e encuentran en situacién irregular.

A partir del afioc 1993, c¢on el decidido apoyo de la primer
dama del Municipio Nayade Cohen de Garcia, representante
de las Instituciones del Convenio y bajo la coordinacién
del Doctor Jorge Antonlo Gutiérrez de Piflerez, Director
Ejecutivo de ASOMENORES, se inicid la planeacidén de un
Proyecto denominado Centro de Emergencia Para.la Atencién

Integral de la Problemdtica del Menor en la Calle.

Es asi como nace el 6 de Julio de 1893, el Centro de
Emergencia Amor y Vida para el menor de la calle, como una

respuesta distrital al fenémeno del nifio gamin.

V4=,
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El 17 de Septiembre del mismo afio es inaugurada esta
institucién con la presencia de la primers dama de la
nacién Dofia Milena de Gaviria, la primera dama del
distrito Dofia Nayade Cohen de Garcis v altas

peraonalidades de la ciudad.

Siendo como gerente del programa el Padre Agustin Elias
Villar y como directora Josefina Elvira Guazo, Trabajadora
Soclal de 1la Oficina de Asuntos Sociales de 1s Alcsldia
Distrital.

Este centro estd ubicado en la carretera principal del
bosque #51-56 en casa arrendada por el municipio, con un

drea de 1.200 mts®.

Al iniciar su funcionamiento Amor vy Vida contaba con un
nimero de 18 menores internos, en los meses siguientes a
la instalacidn y con la presencia de tiempo completo de 1la
nueva directora se fueron haciendo ajustes a la parte
administrativa, =se trabajan los conflictos presentados
entre todo el personal que labora con y para el menor,
disefiando actividades dirigidas a los nifios 1

desarrolladas por educadores.

En la actualidad el promedio de asistencisa de los menores

a la institucidn oscila entre 48 y bb diarioes.

T
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En estos momentos se estd trabajando en la elaboracidn de
una programacién sistemética para la institucion, basada
en los resultados obtenidos de 1la aplicacidén del MAPA
(Método Altair de Planificacién Popular), con la cﬁal se
pretende optimizar los servicios que presta el Centro Amor

y Vida a los menores alli atendidos.
2.2. TINSTANCIAS DE APQOYO

2.2.1. Marco Juridico Politico. Tcdas las acciones
encaminadas a ofrecer Proteccidédn Especial a la pocblacidn
de menores en situacidn irregular, se encuentran apoyadasz
por la Conatitucién Politica y el Codigo del Menor quien

reglamenta las acciones a seguir.

Le corresponde a las Entidades Territoriales, a los
Organismos no Gubernamentales y al Instituto Colombianoc de
Bienestar Familiar, comc organismo rector del Sistema
Nacional de Bienestar coordinar acclones con otras
entidades piblicas y empresa privada, establecer 1los

programas gue ofrezcan respuesta a egta problematica.

2.2.2. Institucicnes de proteccidén existentes en
Cartagena. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,
a través del Centro -Zonal de Proteccién Especial,

desarrolla labores encaminadas a ofrecer proteccidn a los
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menores en situacidén irregular, por lo que trabaja con:
Adopciones, Hogares Amigos, Hogares Sustitutos, asi como
con los mencores que regquieren ubicacidédn Institucional, ya
gean contraventores o menores de la calle, para lo cual

cuenta con las siguientes instituciones:

— Casa de Menores.

Pogsee capacidad para albergar 40 nifics. Esta institucidn
se financia mediante aportes provenientes del ICBF, para
funcionamiento v de la Gobernacidén de Bolivar para el pago

del personal gque alli labora.

Los menores vreciben atencidn integral aque va desde la
satisfaccidn de sus necesidades basicas hasta atencién en
salud, educacidén formal, capacitacidén laboral vy agesoris

terapéutica al menor y su familia.

- Fundacidén El1 Nifio v su Futuro.
Ubicado en la zona reriférica de Turbaco, sSe encuentra

constituido tiro granja, posee capacidad para 20 nifios.

Es una entidad priveda, dirigida por Dofia Cecilia de Curi,
recibe aportes del ICBF, de algunas empresas privadas vy

colaboracion de particulares.

=X
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Los menores allli wubicados reciben atencidn integral
atendiéndoles la satisfaccién de necesidades béasicas,
salud o a través de la Clinica Blas de Lezo, actividades
educativas y recreativas a cargo de un educador espontaneo

v de agentes de policia de menores alli asignados.

- Asociacién para la Form&c#én de Futuroes Valoree
Cartagena de Indias.

Se encuentra ubicado en 1 barrioc de Zesrsgocilla, posee
capacidad para 18 menores. Es una entidad particular
conformada por un grupo de voluntarias due trabsjan en
beneficio de los menores desprotegidos. Recibe aportes del

ICBF v de empresas y personas particulares.

La atencién va encaminada a la satisfaccidén de necesidades
bdsicas, vinculacién a instituciones de educacidn formal,
atencidn en salud, capacitacldédn laboral y desde el punto
de vista de crecimiento personal, se les trabaja la

creacién de proyectos de vida personal para el futuro.

En todas estas instituciones, de una u otra forma, se
tiene como meta final lograr la ubicecién del menor en su
medio socio-familiar, para lo cual establecen coordinacidn
con el Centro de Proteccidén del ICBF regional Boliyar, lo

que les facilita el traslado de los menores a sus ciuvdades

Ry
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de origen.
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2.3. DISERO PROGRAMATICO DEL CENTRO DE EMERGENCIA AMOR Y

VIDA

2.3.1. Objetivo general. Ofrecer Atencién Integral a
Mencres de la Calle por un término no superior s los dos
(Z2) meses proporcionando 1la satiafaccidn de aus
necesidades basicas, atencidn en salud, conocimiénto de la
situacion socio—fﬁmiliar ¢ individual, con el fin de
establecer estrategias para su reinsercién a su medio
familiar o institucional u otra que posibilite su

desarrollo arménico.

2.3.2. Objetivos especificos.
- Lograr disminuir el fendmeno de los menores qgque

deambulan en la ciudad de Cartagena.

- Efectuar estudio integral y diagndstico del caso por

parte del equipo Técnico del Centro de Emergencia.

- Tomsar 1la medida més conveniente con respecto a la

situacién del menor.

~ Trabajar con €l menor la creacldn o elsborecién del

proyvecto de vida futura.

gNpvEnT A v CARTABEDA
TERLL e b Bt gy

- - v i

53



43
- Coordinar con las instituciones de Proteccién para la
remision de menores declarados desprotegidos o en

abandono.

2.3.3. Ciclos de atencion para el menor de la calle.
a) Etapa calle. Un encuentro previo con el menor para su

remision al Centro de Emergencila.

Implica la atencidén permanente del menor en su propio
medio, ubicando como centro de degsarrolle del +trabalc la
propia "camada”. Tiene como propdsito, iniciar el contacto
con el menor, ganar su confianza, a fin de promover,
mediante la atenciédn profesional, wuna voluntad de cambio
de vida, contando con nuevas alternativas basadas en el
encuentro de carific y afecto por parte del equipo de
trabajo, en la atencidn personalizada y grupal de su salud
fisica, mental y social, en la bGsgueda de un provecto de
vida que facilite su retorno a la familia v el

mejoramiento de su autoestima.

Cuando asi suceda, el menor puede ser devuelto, desde esta
etapa, a su lugar de origen yv al grupo familiar escogido

ror el menor vy concertado institucionalmente.

En este caso, previa concertacién con el ICBF Regional

Bolivar, se hardn los contactos necesarios con el ICBF del

. L .
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lugar de preveniencia del menor, con la familia v con
instituciones de prevencidén gue puedan brindarle =u apoyo

vy mantengan el seguimiento pertinente.

Es muy posible que todavia en este momento el menor no
esté preparadoc para su regreso; en este casc la voluntad
de cambio del mencr se verd reflejads en su declelidn parsa

ser remitido al Centro de Emergencia.

Son responsables de esta etape las instituciones de 1a
ciudad de Cartagena, encargadas de la proteccidén del
menor; su ingreso al Centro de Emergencia se hara previa

concertacién.

b) Ubicacién Institucional del Menor. Representa el
proposito inicial del Centro cuando el menor decide su
ingreso, a fin de adecuarlo al medio institucional,
moatrandole las ventajas para la convivencia, de la
utilizacién de un conjunto de normas gue fecilitardn eun
voluntad de mejora rersonal. Este aspecto sera
complementade con actividades sustitutivas del medio

familiar.

c) Atencldn Integral de la Salud. Durante este periocdo el
Centro de Emergenclia atendera, profesionalmente, los

requerimientos de salud del menor, teniendo en cuenta sus
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aspectos  fisicos, psicologicos, farmacodependencia,
prevencion, degarrollo de valores V¥ reforzamiento de 8su

voluntad de cambio.

d) Encuentro con el Proyecto de Vida. Es el propésito
basico del Centro de Emergencia y al que 8 necesario ser
lo mas diligente V sensible posible, va que de la
confianza que tenga el menor de su instrumentalizacién,
depende en gran parte su voluntad de segulr adelante. e
trata basicamente de confrontar al menor con todas las
potencialidades que posee a fin de que tenga la
oportunidad de contestar a las preguntas: Qué quiero ser
en la vida?7. A qué cosas puedo tener Aacceso, gi uso de
meners positiva, todos mis recursos?. Cuénto . tengo que
aportar para que ello se posible?. De estas respuestas,
apoyo huestro debe servir para empezar & consolidar su

seguridad vy confianza en la opcidén positiva ha escogldo.

e) Concertacibén ¥y didlogo con el_Grupo Familiar del Menor.
Siendo aque el Centro de Emergencia es un puente entre el
menor y su grupo familiar, durante este tiempo de paso,; el
Centro e encargara con el ICBF Regional Bolivar, de
establecer y restablecer 1a comunicacidén con el grupo
familiar que lo reclbe, a fin de prepararlos para Su nueva
convivencia, disminuyendo al méximo las tensiones ¥

temores que el menor tiene frente a la reaccidén de su
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grupc familiar. Antes del encuentro perscnal, se debiéd
haber dado, a través de algin medio, un didlogo del menor
con su familia, un ambiente propicio para el retorno. El
Centro facilitara 1las condiciones propicias para gque se

presente.

f) Remisién y seguimiento. A los dos meses, el menor debe
eatar preparado parsa su regreso a su lugar de origen vy al
grupo familiar que lo recibe. Para ello el menor cuenta
con la infraestructura institucional en la ciudad de
Cartagena, que hara su femisién de manera personal; con el
ICFB més cercano, con las instituciones de prevencién y
con su grupo familiar. Log tres Gltimos serdn su respaldo
més inmedliato v guienes haran el seguimiento respectivo.
El Centro de Emergenéia mantendra comunicacidn vy

seguimiento permanente del menor.

oe entlende que en muy pocos casos, v debe ser asi, el
menor aplaza 8u retorno sujeto al aprendizaje de algtn
oficio que le permita =ser un soporte para su familla. En
estos casca, seréd remitido a las instituciones de
Prevencidén de 1la ciudad de Cartagena, gue tendran la
responsabilidad de aportar estos recursos Yy condiciones
para que el menor se integre soclalmente a través de un

oficio digno.
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En todo caso las instituciones de prevencién debén velar
para que este proceso se lleve a cabo en plazc méximo de
un {1} afio. tarea gue incluye necesariamente el
reforzamiento actitucional y la promocldén de su autoestima

y autonomia.
2.4_ ETAPAS DEL CENTRO DE EMERGENCIA
2.4_1. Ambientacién.

Objetivo.
Fomentar en el joven la confianza en si miamo v en 1lo

demés para que se ubigue ene 1 nuevo entorno social.

Actividad:
- Dar a conocer al menor las dependencias de la
institucidn y el servicioc que va a recibir.

Responsable: Trabajador Social y Educador.

— Informar sobre las actividades, los objetivos del
Programa vy las poesibilidades o limitaciones gue se

ofrecen.

— Elaboracién de una ficha de ingreso al mencor de la
calle.

Responsable: Trabajador Social- Psgicédlogo.
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Obdetivo:
Propiciar un acercamiento del mencr con compafiercs y
educadores que lo ayuden a superar sus angustias, temores

vy manifestaciones agresivas.

Actividad:

— Encuentros recreativos, culturales y deportivos.

- Iniciacién de la formacién de habitos y de higlene y

aseo personal.

- Asignscién de los elementos personales y ublcacion
dentro del servicio.

Responsable: Trabajador Social y Educador.

2.4.2_. Asistencial.

Preventiva y Curativa.

Objetivo:

Realizar actividades de tipo formativeo y preventivo
con los nifiog de la calle, identificar lae

plternativas de tratamiento.

Actividad:
- Charlas, videos, talleres y otros aspectos de
interés (dindmica de grupo).

Responsable: Trabajador Social y Psicélogo.
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La atencién médica se hard a través de las

sigulentes aotividadea:

- Diagnoéstico fisico y fisioldgico del menor.
- Realizacién de exédmenes de laboratorio.
~ Berviecio individual segin necesidad.

Responsable: Médico-QOdontélogo - Psiquiatra.

2.4.3. Vida familiar.

Objetivo:

Diagnosticar la situacién socio-familiar Vv personal
del menor, asi como su personalidad.

Actividad:

- Entrevista con el menor.

- Entrevista con familiares.

- Contacto con la comunidad (familiar) en su medio.

Responsable: Trabajador Social.

Objetivo: Trabajar con la familia para analizar la
sltuacion e identificar conjuntamente las alternativas de

tratamiento.

2.4.4_. Acciones Terapéuticas.
- Entrevieta con familiares.
— Observacién directa de las comunidades

paicosociales del menor en el medio

OO
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institucional.

— Iniciacion de orientaciétn en aspectos de interés

solicitado directamente por el grupo familiar.

- Motivacidn al menor con miras al futuro.

Resgponsable Trabajador Social ICBF- Psicdlogo.

Respecto a la ublcacion del menor se& realizan:

- Contactos con familiares del nifio a través del Centro
Zonal de Proteccidén Especial (C.P.E.) Inatitute Colomblano
de Bienesatar Famillar, para su respectiva remisidén a su

lugar de origen.

- Ademés, se llevan coordinaciones en los retenee vy
aeronatticas para impedir o evitar el ingreso del menor a

la ciudad de Cartagena.

2.4f5. Medidas a seguir. Es de anctar, que esto menores
gblo estarédn en e1 centro de Emergencla por un periodo
maximo de dos (Z2) meses aproximadamente en donde ge
efectuaradn todas las actividades anteriormente seflaladas,
para luego ser remitidos a 1los Centros de Protegcidn
(Futuros Valores, Casa de Menores, El Nifio ¥ su Futuro) en
donde se les proporciona la atencién reguerida, o eer

remitidos a su lugar de origen, &a través de las distintas
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Regionales del ICBF en el pais.

2.5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL, CENTRC DE EMERGENCIA
AMOR Y VIDA.
COMITE EJECUTIVO
COMITE OPERATIVO
)CENTRO DE EMERGENCIA
DIRECCION
I
COMITE TECNICO
i | { |
Unidad Unidad Unidad Unided
Atencidn Desarrollo Proyecto Remisién
Salud y formacién de Vida vy rein-
tegro.

62



2.6. PLANTA DE PERSONAL.

PLAN DE CARGO

DIRECTOR

TRABAJADOR SOCIAL
PSICOLOGO

MEDICO(4 Horas)
EDUCADORES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
PROMOTOR SOCIAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES

2.7. RECURSOS HUMANQOS DE APOYO
HOSPITAL SAN PABLO:

PSIQUIATRA

PSICOLOGO

TRABAJADOR SOCIAL

POLICIA DE MENORES:
AGENTES BACHILLERES
I.C.B.F.:
NUTRICIONISTA DIETISTA
TRABAJODOR SOCIAL

DEFENSOR DE FAMILIA

NG.

DE CARGOS
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3. EKSTRATEGIA Y ACCION PROFESIONAL EN EL CENTRO DE
EMERGENCIA AMOR Y VIDA

El profesional en Trabajo Social en el campo de la

Administracién de gervicios gociales dlirige =30}
intervencldén en prevenir, identificar ¥y manejar el
Itratamiento a rroblematicas socilales, conflictos v

deficiencias que afectan directamente a individuos, grupos

vy comunidad.

Es hacer la aplicabilidad de la metodologia integral pars
intervenir en aguellos sitios donde interactian personas
con una realidad social que los caracterice,
operacionalizando acciones ¢que conllevan a prevenir o
curar disfunclonalidades, asi como dar apoyo & las proplias
fortalezas del individuo o individuoe y ayudarlos a vencer

sus debilidades.

Ejercitar la disciplina de Trabajo Sccial en &l campo
institucional de Atencién al menor de la calle es
coadyuvar la intervencidén profesional con la innovacién en

la atencién de wuna problemitica que apenas empieza a ser

o
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tratada en la ciudad de Cartagena.

Es llegar a la aplicabilidad de un método que brinde
respuesta satisfactoria al fendmeno del nific gamin, cuya

caracterizacién es multicausal.

Tendiente s operacionalizar lo propuesto, el Trabajador
Soclal de estos centros donde se lasbora pars nifios de l1a
calle, debe disefiar su modelo de intervencidn teniendo en

cuenta:

a) Incrementar inicialmente y en forma constante. el
didlogo con el menor, logrando que este aprenda a hacerlo,
dejando la actitud de mondlogo a la'que viene acostumbrado
(el menor de 1la calle en sus primeros contactos, habla

para gue lo escuchen o escucha sin hablar).

En esta fase se 1ra introduciendo el concepto v
comprensién de valores socialmente aceptados v propender

Por la autovaloracidn del mismo nifio.

- Indispensable es tener muchas actividades donde los
menores puedan elegir el que hacer dentro de la
institucidén v el Trabajador Social dinamice las acciones
con el objeto de distensionar, propiciando elementos que

lo lleven a asumir una actitud de mejoramientoc y el deseo

- T
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de elaborar su plan o proyvecto de vida futura.

3.1. PROBLEMA OBJETO DE INTERVENCION

La programacién a realizarse en los centros de protecciédn,
come lo sSon todas agquellas instituciones gue brindan
atencidn al menor de la calle, yv en particular el Centro
de Emergencis Amor y Vida, le compete Al ICBF lmpartir la

asesoria técnica, metoddlogica y lineamentos generales.

Teniendo en cuenta qus es practlicamente nueva este tipo de
intervencién en la ciuvudad a la problemAtica del menor de
la calle y la falta de experiencla en esgte campo, se ha
venido notando insatisfaccién del menor en el medio
institucional; ain proponcionandocele los elementos due
satiafacen esas8 necesidades biasicas, se sigue dando el
fastidio y la evasidén de estos jovenes del Centro Amor y

Vida.

Para establecer claramente la problematica por la cual
atraviesan los mencres en la institucidén fue necesario
recolectar informacién, usando técnices de investligacidn
goclal como la observacién directa, entrevistas, dindmicas
de grupos y revisién biblicgraficas, rudiéndose

identificar que:
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— El menor de la calle en la ciuvudad de Cartagena pasd de

la calle a la institucion.

- En el proceso de rehabilitacién del menor la institucién

se inicid sin el previo pasc llamado Patilo.

- Los funcionarios encargados de dirigir ¥ hacer
operacionalizar la acecldn de proteccidn a estos menores,
realizaron sus funciones bajo 1la conceptualizacién de
"limpiar” la ciudad turistica y hotelera de un fendmeno
que dafia la industria sin chimenea y afea en general la

ciudad.

- @Que los menores no son de Cartagena y por lo tanto no eg

de la gobernsbilidad de esta ciudad el problema.

- Los ciudadancos comunes y corrientes en su  gran mayoria
miran la consecuencia del problema mads no las causas de la

condicion del nifio gamin.

- El modelo pragmatice de Amor y Vida carece de tallereg
de capacitacién lasboral y de programaclidn pedagdgica

adustada'a los intereses y necesidades de los menores.

- No existe programacidn de apoyo sico-social al empleado

de la instituciodn que le permita el establecimiento de su

o7
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equilibrio emocional.
3.2. ALTERNATIVAS Y PROPUESTAS

~ Diseflar el proyvecto patio como etapa previa a la
institucionalizacién del menor y preasentacidén del mismo
para a8u aprobacidén ante las entldades correspondlentes

(ICBF v Alcaldia).

- Realizar talleres con los altos funclonarioe donde ae
rromueva &l conocimiento del "SER"” del nifio gamin a partir

de la reconstruccién de hechos de su propla historia.

— Elaborar boletines informativos que lleguen a ser del
conocimiento pablico con el mismo objetivo de los talleres

enunciados anteriormente.

Inplementar talleres de capacitacién 1laboral para los

menores en la institucidn.

Llevar a cabo una programacion pedagégica de nivelscldn

acorde a las necesidades del menor.

- Crear un espvacio en el medio institucional que permita
al empleado realizar acciones tendientes al logro de su

mejoramiento personal.

5,
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3.3. ESTRATEGIA DE INTERVENCION
3.3.1. Proyectos.
3.3.1.1. Justificacion. Partiendoc del conocimiente previc
de que el Centro de Emergencia Amor y Vida se cred solo
para dar una respuesta gubernamental & la problematica y
no teniendo en cuenta una metodologia integral para
desarrollar acciones propias a la institucionalizacién del
menor objeto de atencidn, que se dio sin la revisidén de 1la
informacidn obtenida por instituciones similares en el
rais. teniendo en cuenta la concepcidén y orientacién del
programa se plantea la propuesta de implementar en la
instituciébn proyectos que permitan operacionalizar las
alternati&%s rropuestas, fomentando egpacios
participativos que promocionen la elevacidn de 1la
autoestima del nific gamin; concientizéandolo en el deseo
de institucionalizarse para iniciar desde ese mismo
momento la elaboracidn de su provecto de vida futura, en
la buisqueda de una calidad dé vida diferente a la gue le

brinda la calle.

Dirigir acciones gque tiendan a 1la motlivacidn por aprender
un oficio en el concepto de ver la subsistencia como una
forma digna de vivenciarla lejos de la mendicidad vy el

robo.
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3.3.2. Proyecto Etapa preparatoria Patio. Contacto inicial
para la atencidn del menor de la calle antes de ingresar

al medio institucional.

3.3.2.1. Justificacion. El1 fendtmeno social del nifio de 1la
calle o "Gamin” y del nifilc pobre y desamparado, es8
simplemente el frute del amtraso vy la marginacidn, de la

Indigencia y el subkdesarrolle del pueblo colombiano.

El nific gamin, sea del centro o de la barriade, de la gran
- ciudad o del la ciudad satélite; es el mas pobre entre los
nifics desamparados vy ha salcanzado su grito d; rebéldia
para caer en manos del robo, la mendicidad, la droga, de
condiciones infrahumanas de vida. Entre la miseria sin
libertad y la miseria con libertad, &1 ha adoptado por ser
miserable peroc libre y se ha lanzado a la plaza, a 1la
calle, a la aventura, a ser itinerante de la ciudad. Asi h
allegade a ser un 4dran Pproblema social y también un

desafioc a una socledad que lo engendra y lo rechaza

continuamente.

Es por esto, que no podemos pretender que un menor de la
calle pase de este medio (la calle} a una institucidén sin
antes tener una etapa de preparacidn gue le muestre otra
roaibilidad de wvida, pero qQue a la vez, le permita

compararla con la calle y poder hacer una adopcién clara
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de la vida. Esto nos va a permitir un grado de mayor

perseverancia de los menores en el medio inastitucional.

3.3.2.2. Metodologia. Con el Patio se pretende satisfacer
prarcialmente las necesidades .bésicas del muchacho ¥
mediante las actividades alli desarrolladas, permitir un
conocimiento de él por parte del equipo educativo. Ezto se
hace, recibiendo y aceptando a los menores tal como son,
pero exigiéndoles respetar una 2 normas minimas: "no tirar
vicie”, no llevar armas cortopunzantes y estar en
capacidad normal de defenderse. Al Patio pueden entrar
(salir en el momento que lo deseen), los nifios vy
adolescentes que permanecen las 24 horas del disa en la
calle. No se permiten normalmente mayores de 17 afios y
cuando lleguen algunos que no podrdn ingresar al programa
ror sus condiciones de edad o desarrollo intelectual, se
procura remitirlos a los servicios asistenciales

apropiados, a través de los servicios del ICBF.

Las actlvidades de aseo, fuera del bafio rpersonal, lavado
de dientes y arreglo del cabello., abarcan también el

arreglo de ropa y la limpieza del local.

Se adelantan programas de alfabetizacién vy aprestamiento
escolar, a modo de Juegos y actividades, a los due el

muchacho asiste voluntariamente, de la misma manera gque lo

!
y
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hace para las actividades recreativas, deportivas vy
culturales en genersl. No hay i1mposicildén salguna sino,

fuertes motivaciones.

La presencia constante de los educadores en el Patio
brindando grandes oportunidades de escuchar al joven vy
entablar un didlogo permanente, perc a pegar de 1la
gigtematizacion tedrica, advierte que el dnimo del
educador no debe ser moralizante y mencos culpabilizador,
este elemento es més la constante que la excepcidn. E1
plantear normas enunciadas verbalmente, es8 lo gque el
educador concibe como la esencia de su labor en el Patio,
cuidandose de Jjuicios evaluativos dgque cierren un proceso

de cambio de comportamiento.

Las reglas que se mantienen en el Patio, son consideradas
como normatividad minima, base para inicia un tipo de
relaciones soclales diferentes; se les exige a los
muchachog lavarse las manos antes de recibir cualguier
alimento vy bafiarse por completo siempre antes del
almuerzo, se les inculca la necesidad de remendar v lavar
la ropa v no se lesg reciben sucias, ni himeda cuando las
dan a guardar al finalizar las actividades, se asean los

distintos ambientes donde se realizan éstas.

a

No se les permite consumir droga dentro del patio, ni usar
*
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armas, ni abusar en ningiin sentido de los compafieros.
Tampoco se les guarda objetos robados, armas o droga. Las
armas, las drogas, el abuso de los compafieros. el robo no
tienen lugar en este ambiente ror razoneg de convivencia

soclial como estimulo para vivir diferente.

Para permitirles pacer s la eteapa sigulente (institucidn)
se les exigé gque hayan manifestado un verdadero deseo por
ingresar al programa a través de una presencls constante;
en general hayan respeto las normas anteriormente
enunciadas, disminuido su agresividad dentroc y fuera del
patio ¥y que presente una menor dependencia de la droga.y

el robo.

Loa educadores procuran que el menor al ser promovido a la
etapa instituclonal, posea un conocimiento amplio al
programa gue va ingresar, asi como también de las

rosibilidades y exigencias que brinda.

3.3.2.3. Objetivos.

a) Objetivo general: Promover en log menores de la calle
un estlilo de wvida en comunidad digno y solidario,
mejorando su calidad de vida ¥y gque a través del apoyo y la
atencién brindada logre la desvinculacién progresiva del
medio callejero, deseando su ingreso voluntario al medio

institucional.
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b) Objetivos especificos:
- Satisfacer parcialmente sus necesidades bésioas.
— Deszpertar el interés hacia varias actividades.
- Deshabituacidén paulatina de las formas negativas de vida
adguiridas en la calle: robo, droga, abuso sexual,
violencia, mendicidad.
- Fomentar en los mencres las relaciones golidarias y asi

despertar también el interés por los demsas.

3.3.2.4. Actividades.

Alimentacién parcial, atencién médica v odontolégica.

Aseo e higiene personal.

Nivelacitén escolar v promocilén de interés.

Recreaciédn dirigida.

Realizacidén de actividades grupales socilalizadoras.

3.3.2.5. Estrategias.

- S5Se trata de un dilalogo continuo en un ambiente de
confianza y de puertas abiertas.

-~ Promocién y busgueda de intereses latentes en los
menores.

- Delegaciétn de funcilones v responsabilidsdes.

3.3.2.6. Caracterizacién del patio.
-~ Una sincers amistad gque parte de 1la inicletiva del

educador.

S T pere "—?
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- Una constante motivacidn que ayude a superar
dificultades y tropiezos.
— Un respeto a 1la libertad del menor gue busca recuperar
gus valores personales y su confianza en el futuro.
-~ Una disponibilidad para ls confimsnze y el didlogo que
abran la posibilidad de integracién; nunca la frialdad de
un reglamento deberd primar =obre la bondad del menor.
- La gradualidad a través de objetivos posibles y
continuos. 1la internalizacidon de los valores y de la
propuesta educativa como personas en situacidén de blasgueda

v crecimiento.

3.3.2.7. Lo que el patio debe ser.

a) Casa que acoge: Como casa que acoge, CoOmo Ccasa VYV Ccasa
propia, e1 menor nos pilde entrega incondicionada de
aceptacién, amor eficaz de padre y cuidado de madre;
inteligencia y limite, pero a la vez, carific v solicitud.
Es un centro de amistad de relacidén cordial; en todas
parteg nos encontramos con gente amiga. Es una casa donde
hay crecimiento por que hay propuestas que hace crecer en
todozg los niveles: trabajo, misica, deporte, expresion
corporal, donde hay propuestas educativas, no hay
imposgicidén: casa de la alegria. del buen humor, de un sano
gsentido de 1la vida que tiene su fuente en Dice y en la

bondad de los demas.
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b) Un lugar donde se tienen amigos: Es un patio donde se
tienen amigos, donde se brinda confisnza. E1 patio, el
Juego, es el terreno de los jévenes:; el patio es también
un punto de encuentro, donde se establece una relacidn de

amistad.

¢c) Una escuela psara la wvida: Una escuels donde hacemcs
clrcular valoreg:; donde ayudamos a interiorizarlos, donde
se busca un progresivo madurar comunitaric e individual:

donde nc hay miedo a la participaciédn.

Se trata de un ambiente que encamina a la vida, una vida

donde hay respeto y responsabilidad.

3.3.2.8. Perfil del educador de patio. Una preesencia
tutelar que estd con los menores, que los acompafia en el
camino, que los sostiene y anlma, que losg corrige cuando
es necesario, que previene en ellos problemas y
dificultades, les evita vy ensefia & sortear Yy esquivar
peligros;: les crea con su participacidn discreta un clima
de confianza y cordialidad evitando tods dependencia
nociva yv paternalismo que 1les impida crecer y caminar

golos.

Una presencia dinamica y creadora que no mutila sino, gque

promueve, que les ayuda a crecer y hacer miAs que reconocer

=0
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v respetar lo gue se va haciendo.

Una presencia afectucsa y llena de cslor humano gue ama 1o
gque los Jjdévenes aman para hacerse amar, amar con respeto

en un c¢lima de cordimlidad y de conflanza.

Una presencia de reconciliacién y de perdén. En la
reeducacidén hay gue tener el wvalor de comenzay muchas

veces, hay dque saber perdonar y olvidar.

Se trata, entonces, de una presgencia activa, animadorsa,
portadora de vida, adaptada a las exigencias y necesidades
del menor, cotidianamente nuevas. En forma de amistad dar
una expresién de amor y de interés, que envuelve la vida

del joven llevandolo a crecer cada disa més como personA.

3.3.2.8. Actitudes educativas.

- - La presencia del educador debe ser de asistencia y no de
vigilancia.

- Dar a conocer las normas disciplinarias gue se deben
recordar con frecuencia, rrefiriendo siempre el lenguaje
pogitivo.

- El1 didlogo paclente, persuszsivo y respetuoso donde

autoridad y servicio =e condicionan.
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3.3.2.10. Usuarios.
- Los menores de la calle gue tengan hasta 17 afios
cumplidos.
- Menores desvinculados parcial o totalmente del medio
familiar.
- Los que desarrollen actividades de rocbo y/0
drogadiccion.
- Menores provenientes de una sltuacidn extrems de
pobreza, opresidn, violencia familiar, abandono.
- GQue presenten notable retraso escolar, gue vivan

situaciones de servidumbre, fatalismo y pasividad.

3.3.2.11. Actividades del menor.
- Aseo personal: Bafio del cuerpo, lavado de ropa, aseo de

los diferentes espacios del lugar.

3.3.2.12. Actividades artesanales.
Elabeoracion de afiches, cartulinas, meteriales de

decoraciodn.

3.3.2.13. Actividades recreativas.
Practlcas deportivas, recreacidn dirigida, recreacién
competitiva, Juegos de sal6n, encuentros culturales en

otros ambientes, excursiones y paseos.

76



68
3.3.2.14. Socializacién.
Dindmicas de grupc con actividades motivantes pare los

menores, escoglidos de acuerdo a sus propioS intereses.

3.3.2.15. Vinculacién escolar. Evaluaclén v ensefanza de
log jévenes con base al nivel escolar y afianzamiento de

dreas bhisicas.

3.3.2_.16. Horario de funcionamiento. El patic laborard de

lunes a sAbado de 8:00am a Z:00pm.

Los educadores deben estar una hora antes de ls entrads de
los menores y salir una hora después por razones de

programacién v evaluacidn diaria.

3.3.2.17. Controles. Registro de asistencia diaria, ficha

rersonal v ficha de seguimiento (Ver anexo).

3.3.2.18. Impresion diagnéstica. Serd coordinada por el
Trabajador soclial N realizada jeleba el equiro

interdisciplinario.

3.3.2.19. Recursos humanos y sus funciones.
&) Agesor: disefiard la programacién genersal del patio,
crientara al personal sobre la ejecucidén del programa vy

daréd asesoria téenica-administrativa.

=9
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b) Un coordinador: Serd el inmediatoc responsable del patio
en su organizacién y puesta en marcha de los programnas y
actividades que exige el ©rproyecto del patio. Ge
responsabllizard del control de 1ls documentacidn e
informacién de los menores. rendird informacién mensual
sobre la marcha del proyvecto ante el ICBF y Alcaldia

Distrital.

¢) Los educadores: Serdn los encargrdos de reslizear v/ /o
dirigir las actividades programadas para y con log menores

en el patio y fuera de &l (paseos, excursiocnes, etc).

oe regponsabllizaran de llevar los controles del menor y

presentar informe diaric al coordinador. (Ver Anexo 5)

d) Una enfermera: Realizard las curaciones pertinentes vy
hard las remisiones a log centros médicos asistenciales en

los casos necegarios.

e) Tres agentes bachilleres: Colaborardan en actividades
deportivas. l1ltdicas v normales, ademis geran 1la

representacién de la figura de autorided gque ne maltrsata.

f) Dos trabajadores soclales: Seran de pasantia ¥y
elaboraran su programacidén de Trabado Social integrasl

permitiendo el logro de los objetivos planteados en la
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etapa patioc.

z) Una sefiora coclnera: Elaborard los alimentos, servird y

mantendra el area de cocina limpia.
3.3.2.20. Esquema de distribucidén del patio. (Ver Anexo 6)

3.3.2.21. Presupuesto general.

Récurso Humano No. corden. Valor Mensual Valor
semestral

(Tiempo parcial)

Asesor 1 200.000 17200.000

Coordinador 1 220.000 17°320.000
Educador 2 200.000 27400.000
Trabajador Scocial 2 Pasantia

Enfermera 1 Pasantia

Agentes bachilleres 3 Servicio militar
Cocinera 1 100.000 600.000
Recursos materiales:

Arrendamiento 500.000 37000.000
Dotacién:’ 37000.000
Mantenimiento 100.000 60G.000
Servicicos publicos 150.000 200.000
Infraestructura 17500.000
Total inversidn $ 1375567566
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3.4. EL MENOR INMERSO EN EL MUNDO DEL TRABAJO
3.4.1. Talleres de capacitaciéh.
3.4.1.1. Justificacién. Mediante la implementacién de

talleres de caracitacién el Centro de Emergencis Amor v
Vida se constituira en una nueva alternativa de atencién
al menor de acuerdo a sus necesidades, en donde se
coneldere &l niflc de la calle como producto de una
estructura social a quien no hay gue tratarlo ocomo
infractor o enfermo mental, ni se rotula a priori, sino
que se le considere como personm & la cual hay gue
conocer, entender y motivar, para que de manera
pérticipativa forme parte de un procesc de tranaformacidén

social.

Teniendo en cuenta la inmediatez del menor de 1sa calle
(piensa soclo en el hoy y el ahora), hemos disefiado 1los
talleres artesanales permitiendo a los jévenes la
~elaboracién de su infraestructura, dando resultados

inmediatos por ser de facll elaboracion.

Esta actlvidad le permite al Joven descargar su potencial
energéticc y ademéds siendo su medlio de iniciacidn en la

capacitaciodn para un posterior desempefio laboral.

&2
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Considerando nuevamente la inmediatez de los beneficios de
este proyecto, se ha tomado en cuenta pars el disefio de
loa talleres, hacerlo de forma artesanal con el objeto de
lograr una fécil financiacién y considerados como etapa
iniclal donde el aprendizaje se perfecciones fuera lde la
institucidén, logrando con ello permitir al joven hacer una
diferenciacién frecuencial entre la calle v la
institucidén, hasta llegar a hacer un adecuado uso de la

calle.

3.4.1.2. Objetivo General. Capacitar & log menores
mediante el método “aprender-produciendo” gque permite
resultados inmediatos, logrando asi mantener las motivacidn
de los Jjoévenes participantes, brinddndoles ademés la

roslihilidad de escoger haclendo uso de su libertad.

3.4.1.3. Objetivos especificoa. - Fomentar el interés
hacia el trabajo, desarrollando su creatividad y deseos de

superacidén.

~ Permitir a 1los Jjévenes el aprendizaje en todos los
talleres de manera rotativa, llevédndolos a la escogencia

de determinado oficio.

- Hacer de la opréctica de eatos talleres, el

aprovechamiento del uso del tiempo libre con un fin
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especifico.

— Lograr que se convierta el ejercicic de estas
actividadesz en labor-terapia para agquellos gque tengan
marcados problemas de dependencia a sustancias sico-

activas.

— Crear mecanismos que permitan remunerar la produccitn de

eatoa talleres en beneficio de los jovenes.

3.4.1.4. Metodologia. El desarrocllc de las talleres de
capacitacién en el Centro de Emergenclia Amor y Vida se
hard con la orientacidén de los educadores, teniendo en
~cuenta la previa seleccidn de estos de acuerdo a sus
aptitudes y capacitaciones obtenidas anteriormenﬁe. De
esta manera se llegd a la escogencia de 5 educadores gque
serdn los orientadores en cada uno de log 5 talleres
disefiados correspondientes a las Areas de interés laboral
previamente registrado en la impresion disgnéstica al
grupo de 30 menores que hacen parte de la muestra

escogida para esta investigacitdn.

Loas provectos de talleres disefiados son:
- Huerta casera

- Panaderia casera
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- Fébrica de bloc de cemento ¥ arena

- Gimnasio pista de infaﬁteria vy obstdculos.

Cada grupo de jévenes tendrd un aprendizaje de 30 dias
inicialmente en cada taller y & partir de ese momento
tomard la decisién sobre el oficio que verdaderamente
guiere sprender. A rartir de esa egcogencila Be
intensificard en el &rea elegida, haciendo el equipo
interdisciplinario de la institucién las coordineciones
ﬁecesariaa para que el Jjoven o jévenes asistan a una
institucidén o escuela especializada en perfeccionar su

aprendizaje.

Burante el proceso se va haciendo la promocién a 1lo
producido abriendo mercados, con el objeto de lograr
remuneracion al trabajo, cumpliendo con la mecénica del

método aprendizaje-producciodn. (Ver anexo 7)

3.4.2. Proyecto Prensa-Escuela.

3.4.2.1. Justificacién. Una de las constantes en los
menores de la calle es la desercién escolar que produce en
elloe apatia frente a teodas 1las actividades escolares,
cuyo  origen se encuentra en el maltrato figico y moral
recibido por los menores de parte de sus padres vy

maestroes.
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Teniendo en cuenta estas situaciones se ha elaborado el
proyvecto Prensa-Escuela patrocinado por €1 Diarioc el
Universal ¥ con el cual se pretende despertar el interés
de los menores en elementos tales como la lectura y 1la
escritura. fundamentales en la realizacidén de actividades

de la vida diaria.

Prensp-escuela eg un  proyvecto utilizekle en la parte
formativa de nuestros menores, logrando un tratamiento

integral que les ayudard a ser cads disa més rersonas.

3.4.2.2. Objetivo general. Estimular el proceso de lecto-
escritura en los menores de la calle que hacen parte del

Programa Amor y Vida.

3.4.2.3. OCbjetivos especificos.

- Fomentar el hébito de la lectura a través de la prensa

- Mejorar los niveles de comprensién de lectura mental y
oral en los Jévenes gue leen. |

- Aprender reglas ortogréficas a través de 1la lectura de
la prensa.

- Ejercitar la redaccién y narracién con la lecturae de la
prensa

- Adgquirir conocimientos de cultura general

- Estimular la creatividad por medio de la narrativa.
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3.4.2.4. Metodologia. El Universal hard el envio de 60
ejemplares a la institucidn los dias lunes y viernes v con
cada uno vendrd un c¢uestionario gque el menor debe
responder con la orientacién del educador y ouvas

respuestas se encuentran en el contenido del periddico.

En el procesamiento de las regpuestas el Joven va
ejercitando el conocimiento de las secciones del periddico

v aprende a leer y esgscribir correctamente.

Ademés operacionalizarsa ejercicios de ortografia, mediante
la bulsqueda de palabras sefialadas rreviamente para

aprender reglas ortograficas de manera repetitiva.

El educador utilizard el taller de prensa-escuela dos dias
a la semana para desarrcllar contenidos de otras materias,

de acuerdo a las noticias presentadas en &1 diario.

Permite este taller dessarrollar materias +tales como

geografia, biologia, religidén y ecologia entre otras.

A nivel de comprensién critica el menor analizard el texto

leido, Jjustificando su comprensién®n con argumentos.

Para lograr lo anterior se trabajard con el Programa de

Lecto~escritura en los siguientes aspectos:

S7



77
a) Utilizacién de los aspectos morfo-sintdecticos que
permite redactar oraciones y textos Dbaséndose en la
informacid6n leida en el periddico, teniendo en cuenta la

relacién coherente de las diferentes partes del texto.

b) Creatividad y redaccidn libre que permite desarrollar
actitudes critices vy creativas, a8 partir de la
interpretacidtn de la lectura del periddico. Ademés

redactarda haciendo noticias orales y escritas.

3.4.2.5. Htapas del prbyecto.

3.4.2.5.1. Motlivacién. Explicacidén del proyecto taller
prensa—-escuela a los nifios y jévenes de la institucién, a
través de un periédico mural, carteleras vy charlas due
expliquen sobre los objetivos y organismos gque integran

prara hacer efectivo el taller.

3.4.2.5.2. Lanzamiento del proyecto. ©Se hace mediante un
progréma egpecial donde particlpen todos loz menores de la
institucidén, con visita a las instalaciones del diario el
universal y desayuno patrocinade por la empresa Codegan
con degustaciédn de productos lacteos. Esto con el objeto
de mantener la motivacidn, alegria y expectativa entre los

Jjoévenes hacia el proyecto.
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3-4-2.5;3- Actividades a desarrollar.
~ Reconocimiento del periddico: Esta etspa se desarrollars
en dos s8semanas, donde los educadores después de haber
leido y repasado el periddico explicen & lozg jévenes del
grupo lo siguiente:
- Secciones del periddico

LenguaJe periodistico

Cronica

Articulo

Noticias

Editorial.

3.4.2.5.4. Técnicas aplicadas. Se aplicardn de ascuerdo a
la actividad y a 1los intereses. Entre las técnicas

tenemos:

a) Lectura silenciosa y subrayado de ldeas principsales.

b) Lectura silenciosa vy subrayado de palabras cuyo
gignificado se desconozca.

c) Lectura oral y comprensiva.

d} Redaccldn de noticias con basge en la informaecidn
recibida.

e) Lectura del peritédico y destacar losg aspectos mas
importantes el dia.

f) Lectura del peridédico y armar 4un noticiero con losg

titulares para hacerlo en vivo en el saldén de clases.

&7
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g) Lectura del peridédico y destacar los hechos que més
afecten a la comunidad, explicando 1 por qué.
h) Identificar las palabras con las cuales se puede poner
en practica las reglas de ortografias dadas.
1) Simulacro de reportajes, crdnicas vy entrevistas

bazdndose en la lectura del periododico v sus ejemplos.

Hay que destacar dgue todas las actividades del programa
prensa-escuela no gerdn cuantificablesg en el proceso de

formacidén de los nifics y jévenes de nuestro programa.

3.4.3. Proyecto Mejoramiento Personal.

3.4.3.1. Justificaciotn. Tocdas las personas gue por
razones de su trabajo mantienen un contacto constante v
directo con grupos de poblacidn sufriente, se frustran y
atrasan. Por lo consigulente es necesario tener un apoyo
que les permitsa activar sus fuerzas pogitivas gue les
genere un descanso fisico y mental, para restablecer el

equilibrio ¥ la armonia personal.

Los funcionarios del Centro de Emergencis Amor y Vida, en
el desarrollo de su gue hacer diario gque es el contacto
directo con los menores de la calle, es el convivir con
ellos, con todas sus cargas emocionales fuertemente
negativas, agresivas, sufridas v violentas

biosicosocialmente, hacen parte del grupo de personas que

s AR R . - .
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por las condiciones y calidad del trabajo estdn expuestas

a desequilibrios emocionales transitorios.

Es este sitio un 1ugaf para realizar grandes cosas, pero
también es un espaclo par alas tristezas, para el 1llanto
silencioso de los funcionariozs cuando al escuchar la
historia de wuno de 1los menores ee alente lleno de
impotencia, de frustracidén y hasta se desarrolla actitudes

agresivas.

Teniendo en cuenta que 1la institucidén labora de manera
permanente y continua las 24 horas de todos los dias del
afio, hemos considerado después de hacer interconsultas con
expertos, que todo el personal que labora en esate centro
neceaita un mecanismo de apoyo personal gue le permita su
funcionalidad normal frente a la problematica gque se

maneja a diario.

Esg asi come utilizando un espacio fisico de 1lm casa, se

disefic el Area de mejoramlento personal.

3.4.3.2. Objetivo general.

Crear en la institucidén el espacio apropiado gque brinde
bienestar inmediato al trabajador, proporcionéndoles
herramientas de wvalor que le permitan reactivar su qﬁe

hacer laboral.

a1
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3.4.3.3. Objetivos especificos.
- Lograr que la persona extresada o gobreexcitada
reatablezca su galud mental vy fisica a través de la
técnica escogilda.
- Brindar a las personas gque laboran directamente con el
menor de la calle, técnicas de crecimiento. personal vy
egpiritual.
- Restablecer el equilibrio prerdidoc en las personasg dgue
laboran en la institucién, a través de tratamientos de
relajaclidn con apoyo socilal y psicoldgico.
- Que el Erupo de educadores v el equipo
interdisciplinario mantengan una actitud gan que permita

un adecuado tratamiento al menor de la calle.

3.4.3.4. Metodologia. Para la implementecidédn de este
proyecto s e realizd un taller con 1la participacién de
todo el personal gue labora en 1a institucidn con el
objeto de hacer una etapa previa de ambientacién que
permitird =1 buen uso y la internallizacidn de las técnicas

a utilizar en el area de mejoramiento personal.

L.ia. orientacidén de este taller estéd a cargo de la PsicéHloga

v la directora de Amor y Vida.

El contenido del taller es el sigulente:

- Dinamica de presentacién para gente que dice conocerse:

qz
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Consiste en la presentacién de un compafiero por estar

diciendo todo 1o que conoce de é&1l1.

- Dinamica como soy yo: Cada miembro del grupo anota en
una hoja sus cualidades y sus defectos para resaltar las
debilidades y las fortalezas, sugiriendo alternativas de
mejoramiento y control para las primeraszs vy reforzendo las

Nltimas.

oe trebajm con la persona en todos los plancs, en el

personal. social, familiar y laboral.

Partiende de 1lo anterior se incursione en las técnicas
rara dlalogar, abriendo este didlogo con una frase
positiva, se pasa posteriormente a 1la descripcién de la
conducta que afecta o se desea modifique el compafiero de

trabajo.

Se hace una peticidn de camblio en forma positiva,
expresando como ge aiente con el cambio vy como lo

beneficia.

Se finaliza este segmento con el refuerzo al compafiero por
preatar atencidén y tener en cuenta sug peticlionee de
cambio, dando las gracias por sentirse escuchadoc v por la

actitud de cambio.
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~ Dinémica de confrontacidn: A través de un Juego en
ronda, se pasa al banquillo la perscona perdedora vy ahi
cada persona del grupo le va enumerando una cualidad o
fortaleza, es una lluvia de frages posltivas para
confrontar a las personas. Solo se le dice una debilidad
vy se indican los mecanismos para superarla con nuestro

apoyo.

- Por 1ltimoc se hace la cleausura del encuentro con la
interpretacidén de la cancidén "AMIGO" de Roberto Carlos, la
cual es repartida previaﬁente a los participantes. A
medida gque s8e interpreta la cancidén, las personas se
abrazan entre si, con el objeto de obviar cualquier
resentimiento y estrechar 1los lazos de amistad entre

compafieros de trabajo (Ver Anexo.8).

La etapa anterior es recomendable realizarla previamente a
cualgquier actividad donde se trabaje con debilidades y

fortalezas de las personas.

El &rea de mejoramiento personal en la institucidn == para
uso de todo el personal qgue alli labora, utilizado en

forma individual o tratamiento grupal.

Eate saldn es mantenido en perfecto estado de limpieza y

aromatizado, tiene esteras y cojines, un equipo de sonido,
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matas en color verde y en el centroc un cuadro grande con

la imagen de Jesus. )

Al entrar en el la persona se descalza, ge aflojas la ropsa
Yy se acuestse en una estera, mientras tanto el orientador
(Trabajador Social o la Psicdloga) pone el cassette con la
terapia indicada, enciende una velita aromatica para
llenar el ambiente de esta fragancis, hace un masaje en
loa ples y ayuda indicando la respiracién. Para el masaje
se usa aceite con la misma fragancia de las velitas, con

el fin de mantener un solo aroma.

Los cassettes utilizados contienen el sistema de
relajacion y el despertar de la misma.

Lasg técnicas utilizadas en este proceso son:

- Cromoterapia

- Aromoterapila

-~ Musicoterapisa

- Sofrologia.

Cromoterapia: Es el tratamiento utilizando los colores

rara lograr curaclén fisica y ¢recimiento personal.

Aromoterapria: Se utilizen 1los olores s&gredsableg para
estimular el organismo a una sensacién placentera que

permita conducir a un estado de relajacién completa.
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Musicoterapia: El uso de la misica instrumental conduce a
la persona a un relaj espiritual, logrando que &e
concentre en las oOrdenes dadas a la mente para 1la

asimilecién de procesos mentaeles positivos v elevantes.

cofrologia: Las técnicas sofrolégicas actian a nivel
sicosomatico con intencidn preventiva o curativa,
rermitiendo reconocer en el individuo au potencial
latente, enormes reservas genétices 4gue reguieren ger
movilizadas para brindar la posibilidad de adaptarse a las

nuevas circunstancias y mantener el blenestar general.

Las técnicas sofrolégicas ensefian al individuo como
activar sus funciones positivas, capases de restablecer la
salud mental y fisica, generando en cada persona el
necesario descanso, sosiegdo, fuerza de voluntad,
equilibrio y armonia, para lograr el autocontrol vy

seguridad en la persona.

Estas técnicas no son sublimizables, hacen efecto direocto
en la mente, el intelecto, el subconsciente vy la memoria

celular.

El 4&rea de mejoramiento personal cuenta con cassettes
terapréuticos gque en su contenido programdtico hemos

ordenado de la sigulente manera:

Qo
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- Imaginacidén creativa. Despertar cerebral.
~ Autocontrol y auto estima.
- Relajacibn dindmica integral.
- Sofrologia de la depresidén v la angustia.
- Relajacién dindmica bédsica.
- Gimnasia mental.
- Neutralizacién sofrolégica del miedo.
~ Manejo sofrolégico de los sentimientos. (Elevacicn de 1la

autoestima, manejo de complejos y frustraciones).

En 1la fecha hemos presentado a la Gerencis de Nifiez,
Juventud vy Familia de la Oficina de Asuntos Sociales del
Distrito de Cartagena, la propuesta para ampliasr la
atencién en el A4rea de mejoramiento personal y fue

aprobada la adquisicidn de los sigulentes elementos:

- Equipo de sonido integral con instalaciones maltiples,

cubriendo todo el area de la instituciédn.
~ Coleccldn de 12 cassettes terapetticos de sofrologia.
Como recursc humano estd la contratacién de un experto en

musicoterapia como asesor en esta programacidn.

(Ver Anexo 9).
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CONCLUSIONES

La sistematizacién de la presente investigecidédn ha sido el
método Util para presgsentar en forma ordenada el proceso de
intervencién profesional, permitiendo la identificacidn de
las caracteristicas blo-sicosociales del menor de la
calle, aumentando el conocimiento de las maltiplesg causas
que se conjugan para dar como resultado el comportamiento
socialmente rechazado de estos menores de 1la calle.
Reconociendo que a pesar de la existencia de
caracteristicas individuales vy situacionales en la
poblacién estudiada, que son los gque permiten el maltrato
del menor, la violacidn de todos sus derechos,
repregentado en el grito sordo de estos nifios reclamando
carifio y comprensién de todos y cada unco de los miembros
de la sociedad, surge de todas maneras el calificativo de
indeseables, desechables y malos entre otros, adjetivos
estos que hacen parte de la descriminacién y rechazo
soclo-familiar, llevando al menor a niveles de desigualdad
en competencia frente a los restantes nifics de la

sociedad.
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Este estudio no permitié evaluar el proceso iniciado en el
Centro de Emergencia Amor y Vida para el tratamiento al
menor de la calle en la Ciudad de Cartagena. Concluyendo
gque en dicho proceso hizo falta la'etapa inicial llamsedsa
Etapa Patic, convirtiéndose en uno de 1los factores
motivantes del fastidico y frustracién del menor al

sentirse institucionalizado.

De igual manera conocimos las necesidades de los menores .

plasmadas en el deseo de aprender algﬁn oficio gque les
permita hacer buen uso del tiempo libre, conllevandolos a
1la formacidén en el inicio de 1la estructuracién de su

proyecto de vida futura.

La puesta en marcha de 1los talleres descritos en esta
propuesta, permite presentar al Centro de Emergencia Amor
y Vida como una institucién de  rehabilitacién v
tratamiento social a menores de la calle en beneficlo para

21 mismo y para la sociedad.

Como la investigacién se realizaron en forma simultédnea a
la puesta en marcha de los proyectos presentedos, nosg
rermite medir resultados vy hacer correcciones en 1los

procesos.
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El proyecto dirigido al personal gue labora en la
inatitucidn (Mejoramiento Personal), estd mostrando los
resultados esperados a tal punto gque se estd brindando el
gervicio como apoyoc a funcionarios de las otras entidades

de proteccién que trabajan con igual problematica.

-e concluye pues que el modelo de 1ntervencion en la
implementacidén del Centro de Emergencia Amor y Vida se
constituye en una alternativa eflicaz en el procego de
'rehabilitacién v tratamiento del menor de la calle, debido
-é gue su metodologia es sencilla, fécil de aplicar vy ha
sido disefiada partiendo de las necesidades del usuario del

programa.

El logro del mejoramiento de la calidad de vida de 1los
funcionarios propicia el equilibrio y 1la salud mental
necesarios para brindar un clima de sosiego, compromiso,
esperanza y alegria de vivir frente al menor y para el

mismo.
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ANEXO 1.

Historias:
Social.

Clinica Psicolégica, Clinica y
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Aleldin Mooor de

CENTRO DE EMERGENCIA

"AMOR Y VIDA"

AREA PSICOSOCIAL
de Indias
DTyC. HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA
IDENTIFICACION:
Nombre:
Edad: Escolaridad:
Lugar y Fecha de Nacimiento:
lLugar de Procedencia:
Direccic’m‘
Fecha:
Ocupacion Actual:
. MOTIVO DE REMISION:_
.  SITUACION ACTUAL:
IV. A.  COMPOSICION FAMILIAR:
PADRE: EDAD: OCUPACION:
MADRE: EDAD: OCUPACION:
PADRASTRO: EDAD: OCUPACION:
MADRASTRA: EDAD: OCUPACION:
OTROS: EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:




LUGAR QUE EL EXAMINADO OCUPA EN LA FAMILIA:

B. CON QUIEN VIVEN EL MENOR?

L 4 e
r
HERMANOS:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: OCUPACION:
EDAD: ocu PACION'

VIVEN LOS PADRES JUNTOS O CON QUIEN?

COMUNICACION CON LOS PADRES:

V. HISTORIA PERSONAL:

A. AREA ESCOLAR:

Asistia al Colegio? Si No
Edad de inicio de su escolaridad:

Colegios a los que ha asistido:(Razon)

Sabe Leer y Escribir? Si No

RELACIONES ESCOLARES:

Con Profesores:
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.. Con sus companeros:
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B. APRECIACION DE Sl MISMO (Defectos, Cualidades, Ideales, Metas)

C. ANTECEDENTES DE IMPORTANCIA:

Habitos de alimentacion:

Sueno: {Pesadillas, Regularidad, Tranquilidad, Insomnio)

Relacion Interpersonal Sexual:

CEFALEAS:

ATAQUES:

CONSUMO DE DROGAS:

OTROS

D. EXPERIENCIAS EMOCIONALMENTE PERTURBADORAS:

VI. EVALUACION PSICOLOGICA:

A. ACTITUD ANTE LA ENTREVISTA ( INICIATIVA, ESPONTANEIDAD, RIGIDEZ)
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B. ACTITUD ANTE LA PRUEBA:
C. HISTORIA DE LA PRUEBA:
Vil ANALISIS DE LA PRUEBA:
VIH. IMPRESION DIAGNOSTICA:
IX. RECOMENDACIONES:
PSICOLCGA
FIRMA
\. y
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CENTRO DE EMERGENCIA
"AMOR Y VIDA" =~

HISTORIA CLINICA
e : Fecha:
HCL:

Nombre: - Sexo: ' Edad:
Padre: - . ‘ Profesion: _ Edad—
Madre: — . . Profesion: Edad:-
Direccion: Barrio: Tel:

Natural: Procedente: Colegio:

Resumen de los antecedentes personales importantes, biolégicos y sociales, desde el embarazo hasta la actuali-

dad.

EECHA ANTECEDENTES PERSONALES

ANTECEDENTES FAMILIARES. { HABITOS, CREENCIAS, CIGARRILLO,ALCOHOL)

Inmunizaciones (tache las ordenadas)

Vacunas BOG ‘Td Paolio PPd Sarampi6n Paperas Rubeola Hepatitis..
QOTRAS
Escolaridad
Rendimiento _ Cursos Qtros motivos Apoyo
Fecha = Curso Actual aho x ano Areas probl.  Perdidos ‘o Problemas Escolar
OBSERVACIONES:
\ )




—
(Marque con una "X" los temas comentados)

Sexualidad humana y salud reproductiva:

OBSERVACIONES:

Actitud Familiar:Aceptacion Negacion Prohibicién Permisividad

Actitud Paciente:Aceptacion Negacion Desinterés Permisividad

Ha recibido informacion: Si___ = No

OBSERVACIONES:

Conocimientos, Vivencias y Actitudes sobre:

Autoconocimiento corporal Desarrollo sexual Menst, Eyaculacion

Masturbacidon Noviazgo - Embarazo Aborto —

Relaciones Sexuales Heterosexual Homosexual Bisexual

OBSERVACIONES:

Sociabilidad:

Actitud Familiar Adecuada—— Prohibitiva Controlada Indiferente

Comunicacion Padre: Buena Regular_______ Mala

Comunicacién Madre: Buena Regular Mala

Comunicacién Hermanos: Buena Regular _____ Mala

Tiempo Libre:Fiestas Pasatiempos Deportes TV. Con Familiar

OBSERVACIONES:

Sicoemocional:

Descripcion Padres:  Normal Dudoso Patolégico

Autodescripcion: Normal ____ Feliz Introvertido Extrovertido
Deseo de Muerte Problemas Hogar Escucha Amigos
Alcohol Cigarrillo Drogas Autoimagen Autoestima __
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Fecha:

Nombre;

Motivo de consulta y enfermedad actual: ( version de padre y pacientes)

Revision por sistemas: (sueno,ejercicio,nutricion)

Menarquia _____Ciclos FURN G P v p a Leucorrea
Blaminorrea _ Otros '

rraquia —_ inicio desarrollo puberal

Examen Fisico

Peso —  Talla TA PC FC TEMP_______ BRA . ____
8S PS Perecentil talla Percentil peso ———_ Tanner: Senos

VP Pene—— Testiculos—________Volimen der.—— Volimen izq.

VP -

A V. Dr Izg. AA: Dr lzq

Diagndsticos:
Organicos:

Sicoemocionales:

Sociales, Familiares:

Sexualidad:

Planes y Tratamiento:

Factores y Conductas de Riesgos:

OBSERVACIONES:

Nombre del Médico:




FAMILIA: Clase de unién
Responsabilidad econémica:  Padre Madre....— Comparten

Dormitonos: # Camas: #

Comparten habitacion: Si No

Otros miembros que convivan:

. Otros

Condiciones generales de la vivienda

OBSERVACIONES:

FAMILIOGRAMA:

Fecha Fecha

Fecha Fecha

CONTROL LABORATORIOS Y CURSOS EDUCATIVOS

FECHA

CH

Pdo.

Glicemia

Aslros

Copro

Serologia

Citologia

Cursos en

salud
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CENTRO DE EMERGENCIA
"AMOR Y VIDA"
: AREA SOCIAL
Cartngena de Indias No. de HISTORIA:
DTyC.
TRABAJADORA SOCIAL:
L IDENTIFICACION
Nombres y Apellidos: Edad: ______
Fecha de Ingreso: Medida:
Direccion: Barrio: Teléfono:
Acudiente: :
Fecha en que se abre la historia: Dia: Mes: Ano:
II. COMPOSICION FAMILIAR
No. Pérentesco en .
de Nombre (s) Apellido (s) relacién con el |Edad| Escol | Ocupa | Estado
Orden caso aridad | cién Civil
L y
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lil. ASPECTOS SOCIO - ECONOMICOS:

IV. ANTECEDENTES FAMILIARES:

V. HISTORIA PERSONAL:
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VI. RELACIONES FAMILIARES:

Vil. DIAGNOSTICO SOCIAL:

VIII. ALTERNATIVAS DE INTERVECION CON EL MENOR Y/O LA FAMILIA:




—
FECHA: METODOLOGIA
FECHA: METODOLOGIA
FECHA: METODOLOGIA
FECHA: METODOLOGIA
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ANEXO 2. Consclidacitn de los censos realizados al
menor de la calle Abril 6 y Mayo & de 1883.
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Aleadddia Meyor de
Carvtngena dc Indus
DTyC.
CONSOLIDACION DE LOS CENSOS REALIZADOS AL MENOR DE LA CALLE EN
LLAS FECHAS: ABRIL 6 Y MAYO 5 DE 1993,

El Primer censo realizado €l 6 de abril en el parque de la Marina, se hizo a través de una actividad
de cardcter Cultural y Recreativo, previa motivacion de los menores mediante un trabajo Calle,
con el fin de poder reunirlos en esa fecha.

A csta actividad solo asisticron los menores de fa calle que permanceen en los scctores del centro
de la ciudad.

El segundo censo se realizd con la poblacion de menores de la calle ubicados en Bocagrande,
Laguito y Muelle dc los Pegazos.

Para lograr la atencion de cstos menores se les ofrecid emparcrados v jugos de frutas.

De las anteriores actividades se consolidan los datos que a continuacion se detallan y se hace el
analisis correspondicnle.

EDAD
9-12 Afios ............. 24 Menores
13- 15 Afos............ 27 "
16- 18 Aflos............ 22
18 yMas................. 1 Menor
74 Menores
SEXO
Masculino ............... 68
Fémenino.................. _0 )
74 " T EnsiDAD DE CARTAGEDR
(Il 3 niigteca Universitaris
LU_GAR.DMO.QEDEN.C!A Fernandat de Masirid
Claustra Saa Agusita
Medellin ................... 35

Qtras Ciudades
del Interior del Pais ... 12

Costa Atldntica........... 19

Cartagena.................. 8 /‘(f hfjﬂ/
( ART ‘L(JENA
ONOCE LD DU BT RO




Alcaldia Mavor e
Cartygena de Tndias
DTyC.
TIEMPO.DE PERMANENCIA EN CARTAGENA
Dc 1 230 dias ............ 24
De 2 a 4 meses.......... 11
De 5 a |2 meses........ 12
Dc2a3afios........... 10
3 afios y mas.......... 7
Nalivos.........oooovveennns 8
Sin informacion .......... 2
74
LUGARDE PERMANENCIA EN LA CIUDAD
Muelle de los Pegazos 35
Bocagrande................. 5
Centro de la Ciudad.... 15
Parque la Marina......... 0
Sin informacton........... 10
74

OCUPACION EVENTUAL U OFICIO

NInguno.........c.cco... 40
Cuidador o lavador de
CAITOS. oo 16
Vendedor ambulante 4
Qbrero eventual 6
Embolador.................. 4
Cantante en los buscs.. 1
Cobradorenbus ........ 1
Sin informacion ........... _2
74

CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS ADICTIVAS

Consumidores............. 60
No consunudores....... _8
74

{? )»f(ﬂ/
CAPIXGFJA

ERe00S Siakd e pRosie
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Boxer........ooooniies 60
Marihuana y boxer.... 6
NIYEL EDUCATIYQ
Analfabetas............. 33
Primaria incompleta.. 19
Primaria completa .... 5
Bachillerato incompleto 10
Sin informacién.......... 1

74
SITUACION FAMILIAR
MADRE
Viva y Conocida 68
Fallecida 2
Desconocida ‘ 4

ML

Alall.rl'umffm'm'd::

Cartrygena de Indus
DIyC.

PADRE

Vivo y conocido - 56
Fallecido 5
Desconocido 13

CONOCE LA RESIDENCIA DEL PADRE Q DE LA MADRE.

Conocen Direccion Completa
Dan Direccion Parcial
Dircccion Desconocida

]

EXPECTATIVAS

Desean ser institucionalizados
Desean regresar al hogar
Descan permanceer en la calle
Sin dar imformacion

0
61
13

23

10
32

ANALISIES DE DATOS

I.a importancia dc la realizacion de estos censos, €s debido a que se desconocian datos conhab!gs
acerca del nimero de menores que permanccen cn la calle y algunas caracteristicas dcmfs? aficad -~
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Alealdia Mayor de
Cartagena de Indias
DTyC.
de gran importancia para la implementacion de acciones muy concretas que contribuyan a
disminuir o eliminar el fenémeno de gaminismo en la ciudad de Cartagena.

En cuanto a la edad, se establecid que el mayor nimero de menores de la calle lo constituye el
grupo entre los 13 y 15 afios.

En relacion al sexo se comprobd que la gran mayoria son de sexo masculino.

El item lugar de procedencia, se refierc a la (ltima ciudad donde vivia el menor antes de llegar a
Cartagena, cs asi que el censo demostro como ciudad de mayor porcentajé a Medellin,
carrespondisnds tin 50% de los Biimincs o esta siudad, mientras ¢l otro 50% esta ropartido en
diferentes ciudades del interior y la Costa Atlantica, anotandose muy especialmente que solo 8
menorces de los 74 censados son de Cartagena.

Relacionando ¢l tiempo de permanencia en Cartagena sc establecio que el 65% de los menores
estan cnire los 2 meses a | afio de permanccer en la ciudad y el 35% csta entre los 2 a 6 aiios.

El lugar dc permanenicia en la ciudad sigue siendo en esta temporada el muelle de de los Pegazos,
por facilitarles la adquisicion de alimentos, sacados de fas canccas de basuras o pedido a los
compradores de las refresquerias alli ubicadas, asi como también el logro de algin trabajo
temporal.

En su gran mayoria los menores son nifios desocupados dedicados a pedir limesnas, consumidores
de sustancias adictivas y veshidos con arapos.

Sc observa que la mayoria de los menores conocen a sus padres y logran permanecer con ellos
durante la primera infancia.  Las dirccciones dadas por cllos sobre el lugar de residencia de sus
padres o familiares son imcompletas.

En su gran mayoria son analfabetas y es de anotar que un porcentaje considerable desea ser
institucionalizado con espectativas de formar sus proyectos de vida que les permita reinsertarse a
la socicdad como seres normales.

Consolidado por: JOSEFINA GUAZO MESA
Trabajadora Social
Oficina de Asuntos Sociales

CARTAGEDNA

¢
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ANEXO 3. Andlisis de trabajo calle realizado por el
Centro de Emergencia Amor y Vida Enero 14,
15 v 16 de 1994.




CENTRO DE EMERGENCIA
~ "AMOR Y VIDA"

ANALISIS DE TRABAJO CALLE REALIZADO POR EL CENTRO DE
EMERGENCIA "AMOR Y VIDA", ENERO 14-15 Y 16 DE 1994

\ ) i

Después del trabajo calle realizado por el Centro de Emergencia
AMOR Y VIDA, hacemos el siguiente anilisis:

* De los 20 menores de la calle encontrados come nuevos

en la ciudad, han ingresado a la Institucién............. 11
* Se encuestran aln en 1a calle vvvvvreerenenreninnnnnnnn.. 9
* Menores que estan en la calle 'y ya han estado en la

Institucién ........ Ceereateceana C et retirearrateaeeneaa 8

* El Centro de Emergencia AMOR Y VIDA, tiene a la fecha
una poblacién de menores de v...vviiviiiiiiininnnnnn.. 62

* Lo anterior nos da un ttal de menores en la Institucidn
y fuera de ella de ...... teesearasanana seessseaa Ceraseua 79

Queremos resaltar que durante la temporada turistica en la ciudad
de Cartagena, se ha incrementado el numéro de menores cartagene-

ros mendigos.
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"AMOR Y VIDA"
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Después de dialogar con ellos, podemos afirmar que son mendigos
temporales que suspenden su labor al finalizar la temporada tupis
tica, por lo que consideramos son menores casa-calle que hacen

parte de la poblacion en riesgo de gaminizacién.

Estos menores se encuentran en :

Sector turistico de Bocagrande, Avenida San Martin .......... 15
Centro de la ciudad, esquina de San Pedro Claver ............ 8
Muelle de los Pegasos ....vuvvervniivnenunnn e, 6
Otros sectores (Droguerias, teatros) ...........oeeeeevnonnn.. 7
Total menores mendigos cartageneros ...............ooeveon.... 36

Durante el trabajo calle encontramos una poblacion de adultos
vagos que se unen al grupo de los menores de la calle compartien
do alguinas actividades con ellos, y manipulandolos. Esta pobla
cién en el parque de la Marina y muelle de los Pegasos es

T T 10

Es de reaslatar que fueron encontradas mujeres y jovenes entre
19 y 21 afios, que se dedican a la prostitucién y que se unen al
grupo de los menores de la calle para compartir la droga y para

la consecucidén de clientes, esta poblacidn es de ............. 8
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CENTRO DE EMERGENCIA
"AMOR Y VIDA"

De las 850N CArtageneraS. sesrrverereserosnvrornsnnnssnesnn 3
de Medellin ...... Cereseanasassrsaccreninns Cecessiiiacunnans 3

Infodme realizado por:

%?:;;U e g’ \:%% guo‘m/tf/
g

INA GUAZO MEZA ZOILA PEREIRA
DIRECTORA PSICOLOGA
o /Q y :
R ” L 7
< “A ’ %ﬁ&bb&fj{éﬁ}%
RAFAEL MONTESGONZALEZ HERMES BECERRA
EDUCADOR DE LA CALLE EDUCADOR DE LA CALLE
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CONVENIO CELEBRADO ENTRE 'EL DISTRITQ TURISTICO Y CULTURAL CARTAGENA DE
INDIAS, INSTITUTOQ COLOMBIANQ DE BIENESTAR FAMILIAR, POLICIA NACIONAL DE
BOLIVAR, ASOCIACION DE TRABAJADORES SOCIALES DE BOLIVAR - PROGRAMA SANTQ
DOMINGG SAVIO, ASOCIACION PARA LA FORMACION DE FUTUROS VALORES CARTAGENA
DE INDIAS, FUNDACION EL NING ¥ SU FUTURQ, ASOCIACION PARA LA REEVUCACION
VE LOS MENURES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR - ASOMENORES, SECRETARIA DE
SALUD DISTRITAL ¥ SECRETARIA DE EDUCACION DISTRITAL.-

Entre £Los suscnitos NICOLAS CURI VERGARA, mayon de edad, vecino de
Cartagena, identificado con fa Céduba de Ciudadania No.§90.825 expedida en
Cantagena, quien obra en representacidn delf Distnito de Cantagena; SYLVIA
ZAMBRANO VE SENI, mayon de edad, vecina de Cartagena, Ldentificada con La
Céduta de Ciudadania No.21.335.46&, expedida en Medeltin, quien obra en
nepreseniacion del Instituto Colombiano de Bienesian Familian Regional
Bolivar; Coagnel LUIS GERMAN LEON BRICENO, mayon de edad, vecino de
Cartagena, +sdentificado con dLa Cédula de Cdiudadania No.I17.112.502,
expeddida en Bogoida, quien obra en nepresentacion de ta Policia Nacional de
Bofivan; ANA DEL CARMEN POMBO GALLARDO, mayor de edad, vecina de
Cartagena, 4{dentificada con £La Cédula de Ciudadania No.33.155.599,
expedida en Cantagena, quien obra en representacion de {a Asociacidn de
Trabajadores Sociales de Bolivar - Programa Santo Domingo Savio; CARMEN
LUDIAN DE LOPEZ, mayor de edad, vecina de Cantagena, {dentificada con £a
Céduta de Ciudadania No.33,118.074, expedida en Carntagena, quien obra en
nepresentacidn de 4La Asociacion del Centro de Fowmacion parna Futuros
Vatores Cartagena de Indias; CECILIA OSORIO DE CURI, mayor de edad, -vecina
de Cartagena, Jidentificada con {a Cédula de Ciudadania No.22.757.795,
expedida en Cantagena, quien obra en nrepresentacién de ta Fundacion EL
Nino y su Futuro; JORGE A. GUTIERREZ DE PINERES ORDUZ, mayor de edad,
vecino de Cantagena, didentificado con fa Céduta de Ciudadania
No.9.083.043, expedida en Cartagena, quien obaa en representacién de fa
Asociacion para fa Reeducacion de Los Menones del Vepartamento de Bolivaa
- ASOMENORES; AQUILES RODRIGUEZ ALFARO, mayor de edad, vecino de
Cantagena, JLdentigicado con £a Cédufa de Ciudadania No.12.515.140,
expedida en Santa Marta, quien obxa en calidad de Secretanio de Salud
Distnital; NORA MEVINA DE PINEDA, mayon de edad, vecina de Cartagena,
identificada con {fa Cédula de Ciudadania No.33.171.206, expedida en
Sincelejo, quien obra en calidad de Secredfardia de Educacion Distnifal,

hemos nresuelto celebrar el presente Convendo Interdinstitucional, previdd ——

Las ddigudientes condideraciones: al Que de congormidad con £La
Constitucion Nacional, el Codigo def Menor y demds noamas concordantes,
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£0s ninos serdn protegides contra toda fonma de abandono, thencm 54»4.:::1

0 moaal, seduesine, venia, abuso awaf. explotacion Laborat 0 aconomca y
Inabajos riesgosos; b) Que La familia, 'La sociedad y el Estado, .u.enen La

obligacion de asistirn y protegen al niio para garantizan su dumaua o
aamdnico ¢ integral y ef ejencicio pleno de sus derechos, en ef mma
de que Los derechos del niro prevalecen sobre £od deaechos de. Laa demcu,
c) Que e {uncidn de £a Sociedad y ef Estado a travds de sus: du.umaé
instituciones phroteger especiafmente a aquellas personad qu.e, pa« an
condicidn econdmica, gisica o menw s¢ encuenthen en wcunua.nm de ‘
debilidad manigiesta que Lod mpoa-«.bux‘ta para ejercdtan pi’_enamenta 6(1.6
derechos; d) Que en fa cludad de Cantagena, se ha deteciado un Meumte Y
alanmante gendmeno de menores que carecen de manera absoluta o tempom de
Las personas que confovme a fa Ley deben proveerte el cuidado pmomﬂ de
su cndanza y educacidn; e¢) Que de acuerdo a fas anterioxes com:,deaawnu
r e4 procedente dLa celebracion de  este Convenio con aujec,wn a !.a.b
sigulentes cliusulads PRIMERA.- OBJETO.- Coordinax acuonu en plwcwla
de obtlenen nrecursos, que posibiliten el thabajo onga.ru.za.do y 6utenMLco
tendiente a: a) Brindan {a prodeccidn preventiva y ek maIameJtzo
necesardiod a Los menoresd que se encuentren en cualquiera de £as ugu&ugtu
situaciones innregulanes: menor de £a calfe, menor en La‘caaa,"'mé.han
abajador, menox mendigo o explolado, menon extraviado, menor adx.ota a
duslancias ALCOG.CI&UM, meuaa awtan 0 pwuuupe, de una can&aue.ncwn a de.

atencidn; c) Coordinar con La.a enudadu pablicas y puuadaé a qu,:.enu Ze.a
compete, 0 que s¢ hallen interesadas en fa atencidn del menox, pcv:.a padva
brindan £0s servicios sociales generales y especificas fcequwdoa, dl_
Proponcionan atencidn en safud 4isica y mental y ofrecer La poubwcdad de
capaciiacién en oficios que 4mplique adiestramiento para £a acuuwad
tabonal y ta nivelacidn pedagbgica, de acuerdo a L{a edad y ap‘tutudu de
Los mengres; ) Procuwran fa profeceidn a Los menores que Lo nequmn
*SEGUNDA - OBLIGACIUNES.- A} DEL DISTRITO DE CARTAGENA.-- EL 04.6-014.10 ‘de
Cantagena &¢ obtiga a: a) Estabfecer un Cenfro de Emmgenua. donde. M’.
puedan: atenden de manera provisional, a Los menores que. .eon. cq.f;q.qzm
apremiante  necesiten de  este’ servicio, mientnas 2  -autonidad
administativa o judicial degina su ubicacidn, gacifitando e’ Aeciinso
humano idbneo y cualificado para este programa. B)  DEL 1CBF REGIONAL
BOLIVAR.~ €& ICBF Regional Bolivarn &e obliga a: a} Concvpta!t &1&




A
entidades compromeiidas pon este Convendio, para {ograr que a iravés de La
cooxdindedidn oOperdiiva y (funcdiondl, catia enddidad de dcuendd <Oh du
competlencia Y gunciones ejerza La responsabifidad que Le cornesdponde, panra
asi anticutarn et conjunio de acciones dinigidas a fa atencidn integral de
Los menores con el objelo de paubw,tanﬁu su nedlnseacion a {a vdda
sociar; b} Contnatan con tas entidades ros cupos de L£0s nenores que
amedten ubdcacion institucionat, como medida de proleceldon dicdada por el
Centro Zonal de Proteceidn Especiatl dex ICHF; ¢ Apoyan ilandea y
glnancieramenie ‘et desarrotio de Liniciativas, lendiendes a L{a proleccidn
preventiva en medio ablenio; d) Keatimeniar a 4Las entdldades que hacen
parie det Convendo, sobre fas nonmas y disposicionesd vigentes que rigen ek
Swstema Nacignal de Bienestan Famitldan. C) Ve LA POLICIA NACIONAL Dt
BULIVAR.-  La Policia Naclonal de Lotivar se obldiga a: al) Asignar en
fouma penmanente pensonat det Cuerpo Lapeciaidizado de fa bPoidcla de
Menores, para que en- coordinacion con fas demds entidades que hacen parie
det Convendo, aswna La conduccidn y presentacidn ante fLa auloridad

compelente a Los menones en cualquaera de Las siiuacdones Laegulanes
esdabrecidas en et Convendo; b} Contnotar e mpeddr eL Angaeso
peamanencda de menores en expendios de Licones, uw otros tugares pablicos o
prvados en que ée presenten especlicuros que atenden contra su Lnlegridad
mohat o su salud gLssca o mentat; c¢) Vigilan et desplazamiento de menores
dentro det Vepartamenio de botivar, especiatmente en el Amwpaeuo'
Inlennacionat Kagael Nunez y en tas Zewndinares de transpornie maniiumg y
{erresine. Vi VE LA ASUCIACION VE TRABAJAVORES SUCIALES pE BULIVAK -
TPRUGKAMA _SANTO DOMINGU SAVIU.- La Asociacion de Trabajadones Sociates de

Botivar, a Travis del programa Sanio vomango Savio se¢ obriga a desuarnotiar
actividades y accioned con Los menones I{nrabagadores, procurando
enmarncantas dentno de Los mandalos de (a {ey taborat y en especial a Lo
precepiuade en el Codigo del Menor. E) VE LA ASUCIACIUN PARA LA FORMACION
VE FUTURUS VALORES CAKTAGENA VE INVIAS.-  La Adoclacion Futunos Valones
Carnilagena de Indias, se obtiga a: a) Atenden en medio insiitucionat a Lo
menohes, cuyas edades e hatitan entre tos 10 y Los 17 anos, que negquienan
dervicios de nrehabiiitacion y sean ubicados con medida de profeccdon por
el Centno lonat de Proteccidon Especial del ICGHF; b) Ugnecen programas de
protecesdn preventiva en medio abiento. F) VE LA FUNDACION EL NINU ¥V SU
FUTURO. - la Fundacion £t Nino y dsu Fuluno se obiliga a: a} Atendex
menones, cuyas edades de hatlan enthe tos 10 y £os 17 anos, que requienran
meddda de ubicacidn Lnsiitucional o sean remiidldos a su Lugar de oxigen o
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reintegnados ol medio gamitian. G  DE LA ASOCIACION PARA LA
KEEVUCACION DE LOS MENORES DEL VEPARTAMENTQ VE BOLIVAR - ASOMENQRES, -
ASUMENORES se obliga a: a) Adefantan programas y taneas con Los
menones que se encuentren en tas circunstancias determinadas en el
objeto de este Convenio, dentro de una éoncapaén wtegratl de
proteccidn que Lienda a prevenin que edla pobracion de menores en
sdluacion Lnnegulan lengan que der adendidos con posternionidad en ex _
progaama desiinado a ta nehabititacién y needucacidn de vos menohes
autores o panticipes de 4ingraceiones a ta Ley Fenat; 6) Asumin ia
coordinacion del Comité  Uperative  que  operacionatiza el
Conuen,{o.. H)  DE LA SECRETARIA DE SALUY VISTRITAL.- La Secretania
de Satud Visinital se obtiga a neatizan dLa carnetizacidén de
104 menones, ofreciendo asdi ‘asistencia médica Y odontotdgica.
I} VE LA SECRETARIA DE EVUCACION PDISTRITAL.~ La Secretaria de
tducacidn Vistnital se obliga a ofrecer nvetaeidn  pedagdgica
en  la escolanizacidn de Lo0a menores, a thavés de {as escuelas
ya exdiétentes. TERCERA. - DURACION.-  Este Convenio tendrid una
duracién de Cinco {5} awios contados a partin de ta gecha de su
r——ﬂiruna. CUARTA.- TERMINACION.~ E2 Presente Convendo podrd darse por
Levminado de coﬁ:fm acuendo por Las panies integrantes, ingomumando ta
entidad que dedea a Los otras:-con una antefacién no Angenion a
Theinta  (30) dias caten&a‘ud;;'":e.n el evento de que asi no ocurna
fa entidad que piense retiranse deberd sequin cumptiende con tfas
obligaciones previamente contraidas. QUINTA.- ADHERENCIA DE OTRAS
INSTITUCIONES.~  Podrdn adhau’.&‘}aﬂ phesentie Convendio lodas aquetias
entidades de Verecho Pabtico o Privado que desarmnotien proghamas de
proteceddn preventiva o de proteceddn especial con menores en
$4duacdon dirnegulan y sus famitias.  SEXTA.- COMITE OPERATIVO.-
Las entidades que cetebran et presenie Convendo creandn y organdzandn
un  Comuté Operative x;nxagnadb; POR un representanie de cada una,
que 4e encargaha de centralizan y coondinan todas  £as acelones
lendientes ab  Logro de  Los  objetivos dex presente Convende.
Una de sus funciones primordiales serd fa de deteuvninan a
Lravés de acta fas caracteristicas, modatidades de atencidn
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ANEXO 5. Fichas Proyecto Patio.

TIPOER |
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Anexo
CONTROL DE ASISTENCIA SEMANAL
PATIO DEL "MENOR"
FECHA: SEMANA No.:
Nombres y fipellidos, Lures Hertes Miercoles | Jueves Vierres |Sabzdo




Anexo

FICHA PERSONAL
PATIO DEL "MENOR™

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

NOMBRES

APELLIDOS:

EDAD

NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS PADRES:

LUGAR DE PROCEDENCIA:_

TIEMPO DE ESTAR EN LA

. INSTITUCIONES EN QUE H

x ‘¢ opeysalg

By,

N30




Anexo

FICHA DE SEGUIMIENTO
SEMANA No.: FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

prz

NOMBRES

APELLIDOS:

ASEO PERGONAL:

EDUCADOR.




ANEXO 6.

Esquema de Distribucién del Patio.
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E5QUEMA DE DISTRIBUCION DEL PATIO
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ANEXO 7. Dibujos de los talleres
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ANEXO 8.

P

Cancién "Amigo” de Roberto Carlos.
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Anexo

AMIGDO

Tu eres mi hermano del alma realmente mi amigo
en todo camino y jornada estds siempre conmigo
aunque erez2 un hombre atn tienes alma de nifio
aguel que me da su amistad, su respeto y carifio.

Recuerdo que Juntos pasamos muy duros momentos,

v tu no cambiaste por fuerte gque fueran los vientos,
es tu corazdn una casa de puertas abiertas,

tu eres realmente més cierto en horas inciertas.

CORO

No preciso ni decir, todo esto que te digo,
pero es buenc asi sentir que eres tu mi gran amigo.

En cierto momentos dificiles que hay en la vida
buscamos a quien nos ayude a encontrar la salida

v agquella palabra de fuerza y de fe que me has dado
me da la certeza gque siempre estuviste a mi lado.

Tu eres mi amigo del alma en toda Jjornada

sonrisa y abrazo festivo a cada llegada

me dices verdades tan grandes con frases ablertas,
tu eres realmente el méds clerto en horas inclertas.

CORO

No preciso ni decir, todo esto que te digo,
pero es3 bueno asi sentir gue eres tu mi gran amigo.

ROBERTO CARLOS.

437



‘\

ANEXO 3.

Fotos del Proyecto de Mejoramiento Personal.
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