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Guatemala, 10 de febrero de 1993,

.a',
s Licenciado
César A. Estrada O,
Director de la Escucla de Trabajo Social
* Universidad de San Carles de Guatemala

Presente
Sefior Director:

Atentamente me dirijo a usted para someter a4 su consideracién el trabajo de tesis
| de la Trabajadora Social Marfa del Rosario Mejfa Gutiérrez, titulado "TRATAMIENTO
| SOCIAL EN MENORES ATENDIDOS CON SOSPECHA DE MALTRATO EN EL
; DEPARTAMENTCO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD
| COMUN DEL 1GSS.”
|

Considero que el trabajo de investigacién se ajusta a las exigencias metodolégicas
de la Escuela de Trabajo Social y, serd de mucho interés para profesionales interesados
en la materia.

Por lo anterior, me permito informarle que en calidad de asesor, otorgo mi
aprobaci6n para que pueda continuarse con los tramites correspondientes.

@,

Dr. Carlo Alberto Calfare Lépez
Colegiade No. 29577

Atentameante,
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Lic. C8sar A. Estrada Ovalle
Director de la Escuela de
Trabajo Social

Edificio,

Sefior Director:

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento gque
en esta fecha he conclufdo el proceso de orientacién-revisidn del
trabajo de tesis: '"TRATAMIENTO SOCIAL EN MENORES ATENDIDOS CON SOS
FECHA DE MALTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GH\f_E_’
RAL DE ENFERMEDAD COMUN LEL IGSS", presentado por la T.S. MARIA DEL
ROSARIC MEJIA GUTIERREZ.

Picho proceso 1o inicié al ser designado por el Coordinador del Pro-
grama Especial de Licenciatura, Lic. Edgar Flores Gonzdlez, Segin no
ta Ref. PEL-017/93 del 17 de febrero de 3.993. i ’

Considerando que el trabaje sefialado fue realizado de acuerde a los
procedimientos acadfmicos establecidos por la Escuela y considerando
que el mismo es un dporte para esta Undidnd Académica asi como para

el Trabajo Social Guatemaiteco, lo doy por APROBADO, sugiriendo a la
vez, se autorice su inpresidn y se le fije a la sustentante hora y fe
cha para el examen de gradudeidn respect-va.

Atentamente,
"ID Y ENSERAD A TODOS"
Lic. Cé@%ﬂriega Castillo .
TNVESTLGADOR-REVISOR
ARFA LE TESIS - PEL
CFNC/edl.

cc: Archivo.
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ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA, === m e e e e et

En vista de los dictimeres favorables que anteceden del Dr.
Carlo Alberto Caffaro Ldpez y Carlos F. Noriega Castillo, -
en calidad de Asesor y Revisor respectivamente, esta Direc-
cidn autoriza 1a impresién de la tesis "TRATAMIENTO SOCIAL
EN MENORES ATENDIDOS CON SOSPECHA DE MALTRATO EN EL DEPARTA
MENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GEMERAL DE ENFERMEDAD COMUN
DEL IGSS", elaborada y presentada por Marfa del Rosario Me-
Jia Guteirrez, previo a conferirsele el titule de Trabajador
Social en el grado de LICENCIADO una vez haya sustentado el
examen respectivo.

En 1a ciudad de Guatemala, a los quince dias del mes de -
abril de mil novecientos noventa y tres.

CAED/ ¢cdm
c.c.:archivo
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| A mi esposo:

A mls hermanos:

A mis sobrings:

A mi familla:

A las secclones de:
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Dies Todopoderoso.
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Mario, Geovanni, Danlel, Queizal, Melissa ¥

Carlos.

Especialmente a Elena Marltza Carrillo Mejia, por
su vallosa colaboracién en la elaboracidn de este

trabajo.

Trabaje Soclal y Pslcologia del Departomento de
Pediatria del Hospital General de Enfermedad
Comiin del IGSS, por la labor que realizan en
beneficio de los menures atendidos por sospecha de

maitrato.
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INTRODUCCION

La realizacidn de! presente estudio surgié como una inquietud de la suscrita de
conocer el problema de maltrato infantil por considerar que los menores con dicha
dificultad en su mayorfa carecen de afecto, cuidado, atencidn y no se les proporcionan
las necesidades bésicas, necesarias para crecer em un medio que les permita un mejor

futuro,

El estudio se flevé a cabe en el Departamento de Pediatria del Hospitai General
de Enfermedad Comiin del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social e incluyd los casos

con sospecha de maltrato reportados a la oficina de trabajo social durante el afio de 1991,

Previo a su realizacidn se presentd un disefio de investigacidn que proponia los

objetivos e hipotesis siguientes:
OBJETIVOS GENERALES:

1. Establecer si todos los casos reportados fueron objete de maltrato, en qué consiste

este mal, los tipos y factores que pueden provocarlo.

2. Determiner el tipo de tratamiento social proporcionado en los casos reportados y
la intervencién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social como institucién

que los atendid.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Bstablecer el nGmero de casos reportados que realmente fueron cbjeto de
maltrato.
2, Conocer ¢l maltrato como problema que afecta a algunos menores hijos de

afiliados al IGSS y que solicitan atencidn médica,

3. Dar a conocer la reglamentacién existente en el IGSS para ¢l manejo de estos

casns.




I

Establecer las condiciones en que se encuentra el menor atendido por esta causa,

luego de haberle proporcionado el tratamiento social que s considerd necesario.

HIPOTESIS GENERAL:

Un alto porcentaje de casos reportados a la Oficing de Trabajo Social del
Departamento de Pediatrfa del Hospital General de Enfermedad Comitn del 1GSS
son objeto de maltrato y reciben el tratamiento social adecuadn, supervisado por

la Comisién de Prevencion de Maltrato y de acuerdo a la reglamentacidn

existente,
HIPOTESIS ESPECIFICAS:

La mayorfa de menores reportados por sospecha de maltrato viven er precarias

condiciones socipecondmicas.

Todos los casos de menores de cinco afios, de ambos sexps con sospecha de

maltrato fueron hospitalizados por considerar de alto riesgo su pérmanencia en ¢l

hogar,

La mayoria de menores reportados por sospecha de maltrato, mejoraron su

condicidn con ¢l tratamiento social proporcionado.

El primer capftulo da a conocer en términos generales, los aspectos relacionados

al maltrato infantil, presentando para el efecto varios conceptos y definiciones; los tipos
(fisico, sexual y psicolégica); los factores (social, econdmico y otros) que pueden

provocarlo; las consecuencias del misme y los aspectos legales relacionados com el

maltrato cn Guatemala, .

En el segundo capitulo se considers necesario conocer la definicién de seguridad

social; los antecedentes de la misma en Guatemala; la reglamentacién existente ¥ que rige

la atencién de menores bencliciarios del régimen de seguridad social; la organizacién y
funcionamiento del departamento de pediatria; y por fltimo conocer los antecedentes

relacionados con la ereacién de la Comisién de Prevencién de Maltrato,




I>

III

El tercer capitulo es importante porque permite conocer la intervencién del
trabajador social en el tratamiento de los casos reportados con sospecha de maltrato; en él
se lncluye la organizacién y abjetivos del Departamento de Trabajo Social del Hospital
General de Enfermedad Comin; la organizacide y funciones de la scccidn de trabajo
social del departamento de pediatrfa; y la descripeidn de la intervencién del trabajudor
social en el manejo de los casos reportados,

El capftulo cuarto comprende la presentacién, analisis ¢ interpretacidn de los
resultados obtenidos durante la investigaciéo de los casos dec menores con sospecha de
maltrato reportados a la Oficioa de Trabajo Social del Departamento de Pediatrin del
Hospital General de Enfermedad Comdn del [GSS, durante el ado de 1991,

En el estudio se utilizé la investigacidn bibliogrdfica y de campo, revisién de
expedientes médicos y sociales, revision d: libros de registro de casos; asf como la

metodologia inductiva-deductiva.

Considero importante dar mi agradecimiento al jefe del departamente de
pediatria, al actual Comité de Prevencion di¢ Maltrate, al equipo de trabajo social, a la
clfnica de psicologia asf como al Licenciado Carlos Noriega que en su calidad de revisor

proporciond la orientacién oportuna y necesaria en la realizacién de este trabajo.

Es también meritorio reconocer mi agradecimiento al Doctor Carlo A, Caffaro

por su asesorfa en el estudio realizado,




CAPITULO 1
MALTRATOQ INFANTIL

El maltrato bacia los menores es tan antiguo como la humanidad misma;
Guatemala no es la excepcidn, desconociéndose a la fecha la magnitud de los dados
capsados a menores; tampoco se cuenta con datos estad(sticos que puedan ilustrarlo
porque dificilmente se detectan en su totalidad o porque se guarda lermetismo al

respecto, por temot a involucrarse en situaciones de tipo legal.

En este capitulo se dard a conocer en términos generales, [os aspectos
relacionados con el maltrato infanti!, presentando para el efecto varios conceptos y
definiciones; los tipos (fisico, sexual y psicoldgieo); los factores (social, econémico
¥ otras) que pueden provocarlo; las consecuencias del mismo y los aspectos legales

relacionados con el maltrato ez Guatemala.
1.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE MALTRATO INFANTIL.

Menor maltratado es la "persoma humana que se encuentra en el
perfodo de la vida comprendido eatre el nacimiento y el principio de la
pubertad, objeto de acciones u omisiones intencionales que producen
lesiones fisicas o mentales, muerte o cualquier otro dafio personal,
provenicotes de sujetos que, por cualquier motivo, tengan relaciéa con
efla."

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) define:
"Menores maltratados som aquellos que sufren ocasionalmente o
babitualmente actos de violencia ffsica, sexual o emocional, tanto en el

grupo familiar como ea las instituciones sociales.

Bl acto de maltrato puede ser ejecutado por omisidn, supresién y

transgresién de los derechos individuales y colectivos. El maitrato incluye

César Augunio, Querie v Nleto, "El nifie maliraeda®, 1989, pigine 12,




también ¢! abandono completo y parcial.”

"Maltrato infantil toda accién que conduzca a una agresién, abuso o
descuido frsico, psicolégico o social infringido a un menor por los padres,
hermanos, familiares u otras personas y el cual desde el punto de vista de
las manifestaciones clinicas se clasifica en maltrato fisico, abuso sexmal,

abandono (fisico 0 emocional) y psicolégico."

En 1962 Henry Kempe define el sindrome del maitrato como "el nso
de la fuerza fisica en forma intencional mo accidental, dirigida a herir,
lesionar, destruir a2 ua nifio, ejercido por parte de un padre o de la persona

responsable del menor."™

Se entiende como maltrato "toda accidén que lesione los derechos del
nifio, donde quiera que éste ge de; desde los circulos mds particulares e

intimos hasta el contexto general de la sociedad y ¢l Estado."*

"Un nifio maltratado es ue nifio que ha sufride violencia ffsica o
moral de modo deliberado de parte de sus padres o del adulto que lo tiene

a st cuidado."’

Personalmente se estima que el maltrato infantil es la viclacion a los
derechos del nifio y es un acto en el cual se le dada ffsica, emocional o

socialmente,

Se considera importante dar a conocer algunos términos divuigados

por UNICEF y que directamente se relacionan con el tema investigado.

1.1.1 NINO.

"Persona humana que se encuentra en el perfodo de la wida

Alten Jacobo, Ruano Fendnder. "Deteccion y mancjo del nifio malttratada 8 nivel hospitalario y en loa tribunales do menores”,
1988, pigina 5.

Cltado por Aminta Elena, Corrates Val 1s. "E] sindrons ded nifto maltratare en Guatemala”, 1985, pigine 9.

Zoiln Isabel, Valdéz y Valdéz da Zetina. "Maltrato en el niflo indigena”, 1991, pigina 3.

Yolands Magali, Morales Estrada. "Aspectos socio jurfdicos de los mencres i abandario o peligm.", 1986, pigina 6.




comprendida entre el nacimiento y el principio de la pubertad.s

1.1.2 MENORES EN CIRCUNSTANCIAS ESPECIALMENTE
DIFICILES.

Todas aquellas personas menores de dieciocho afios, que se

encuentran viviendo en situaciones que limitan su plenc desarrollo.

1.1.3 MENORES CON NECESIDAD DE ATENCION PREVENTIVA {(en

sitnacion de riesgo).

Son los que junte con sus familias y vecindario viven en
espacios o dreas geograficas claramente delimitadas por una
combinacién de condiciones crémicas y extrema pobreza, esto
produce na acelerado deterioro tanto en sus condiciones materiales
de vida, como en sus condiciones sociales. Lo anterior hace que se
encuenires en inminente riesgo de maltrato; de participar en forma
precoz en estrategias de sobrevivencia, de desercién ecscolar, de

drogadiccidr, de prostitucién y de condiciones infractoras.

1.1.4 MENORES EN ESTRATEGIA DE SOBREVIVENCIA

(trabajudores) .

Yor los que para atender sus necesidades basicas y las de su
que p
grupo familiar, participan en la actividad econ6émica en forma

directa, inditecta o marginal.

Son meaores que mantienca ¢l vincule familiar y que
generan ingresos dentro de la actividad econémica formal, informal

o marginal.

1.1,5 MENORES EN ACTIVIDADES MARGINALES DE INGRESO.

César Augusto, Crorio y Nieta Op. Cit, pigina 11,




1.1.7

1.1.8

1.1.9

Realizan una varicdad de actividedes no estrictamente
laborales, con la finalidad de obtener ingresos para su sobrevivencia,
Estas actividades pueden trascender a lo delictivo como el robo, la
mendicidad, el trafico de substancias nocivas en pequefia escala y la

prostitucidn juvenil.
MENORES QUE VIVEN EN LA CALLE.

San los que preferentcmente se ubican en zonas urbanas,
tienen vinculos familiares débiles o ninguno, desarrollan destrezas o
habilidades de sobrevivencia fuera de lz familia, la que puede
existir o no, siendo la calle el elemento importante para su

crecimieato y socializacién.
MENORES MALTRATADOS.

Son los que sufren ocasional o habitvalmente por comisién u
omisién actos de violencia ffsica, sexual o emocional, tanto cn el
grupo familiar, como en las instituciones sociales, dedicadas a su

cuidado.
MENORES ABANDONADOS.

Som aquellos a los cuales se les ha negado el derecho natural
de permanecer y recibir atencién fisica y/o emocional por parte del

nicleo familiar.

Estos menores en el futuro pueden adoptar conductas que

tiendan a la transgresi6n.
MENORES QUE VIVEN EN INSTITUCIONES.

Son los que por razones de abandono, maltrato, problemas de

conducta, huérfanos o problemas de salud, fisicos y mentales viven

. en instituciones,




Su internamicnto se da porque su caso ha sido objeto de
investigacion por parte de un juzgado de menores y el jucz ha

decretado su depdsito en las mismas.

Las anteriores definiciones ban sido recopiladas de
documentos relacionados con el maltrato infantil en otros pafses; las
mismas se han adaptado a las condiciones existentes em Guatemala, .
siendo necesaria sm divulgacién para contribuir a que este problema

en parte disminuya.

En la presente investigacién, las definiciones mds utilizadas
son las que se relacionan con menores en circumstancias

especialmente dificiles, abandonados y maltratados.
1.2 TIPOS DE MALTRATO.

Euxisten diversos tipos o clases de maltralo y s¢ considera

importante mencionar los siguientes:
1.2.1 FISICO.

"La herida o dado no accidental provocado a un nifio. La
forma de infringir la lesién puede ser desde quemaduras, mordidas,
latigazos, fracturas, etc., hasta agresiones ffsicas que en algunos

casos pueden causar la muerte del nifio."”

Segn define UNICEF este tipo de maltrato se produce
cuando el menor es agredido o castigado por otra persoma, con fa
consecuencia de golpes, hematomas, fracturas, heridas »n

quemaduras.

1.2.2 SEXUAL.

Aminta Elena Cotrales Volenmiela, Op. Cit., pigina 9




"Va desde la insinuacién por parte de los adultos hasta la
explotacién sexual y reproduccién de materiales pornogréficos,
pasando por el manipuleo, carictas, besos, contacto genital hetero y
homosexual, penetraci6n vaginal y anal, dando como consecucacia
enfermedades de transmision sexual, impacto emocional aegativo,
rechazo de la sociedad, ausencia de autoestima en el menor que es
maltratado de esta manera. Cualquier acrividad sexual entre adulto
¥ niiic puede producirse con o sin violencia, es dificil su deteccién,
aunque e¢s méis evidente, gencralmente es causada por los padres

pero los menores por temor nunca llegan a1 denunciarlos,

Es ademds la representacién de una de las formas de agresién
més trauméticas a que se ven sometidos los menores, y de los casos
conocidos, afecta més a las nidas, sin que ello signifique que jos
niflos no estén expuestos a este riesgo. Existen precedentes de

conducta de este tipo en adultos, responsadles de menores."®
1.2.3 PBSICOLOGICO.

"Agresion verbal o de actitud anie el menor, a través de
amenazas, temor, angustia, usado como método disciplinario o como

hecho premeditado a nivel familiar, institucional o social,"®

Este tipo de maltrato ha sido conceptualizado por Arthur

Green 10 como el producto de tres factores:

a) Personalidad lastimada de! padre en su infancia (padre

potencialmente abusador).

b) Las caracteristicas conductuales ¢el nifio que provocan la

agresividad de los padres, y

UNICEF. "Menores en circunstancing especialmerma diffciles”, 1991, pigina 2
UNICEF. Op. Cit, pdgina 2
Citado por Aminta Elena, Comales Yalerzuels Op. Civ, pigins 16
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¢) El nivel de tensién del ambiente [amiliar y la existencia de

factores desencadenantes de esta situacién.
FACTORES QUE PUEDEN PROVOCAR EL MALTRATO.

"Generalmente, en las familias en que hay nifios maltratados la vida
es desordenada, existe inestabilidad y desorganizacién hogareiia,
desaveniencia conyugal, penuria econdmica, enfermedades, 'conductas
antisociales, ausencia de cuidados, ropa sucia, alimentos deficientes o mal
preparados, habitaciones inmundas, mala administracién del dinere (cuando
lo hay), desempleo o subempleo, embarazos no deseados, expulsiones de la

escuela y, por lo tanto, desintegracitn del nécleo familiar."!!

En Guatemala como en muchos paises se atraviesa una seria
problemdtica econdmica, la cual incide en la insatisfaccion de necesidades
bésicas como vivienda, alimentacién, educacién, salud, vestuario y otros.
Ello afecta a la mayorfa de la poblacidén especialmente a nifios menores de

cinco aifios.

Constantemente en los diferentes medios de comunicacién nos
enteramos que esta problemdtica amenaza a numerosas familias
especialmente a las de escasos recursos econdémicos; sin embargo en nuestro
medio se carece de programas que les ayuden a fortalecerse haciendo que
sus problemas aumenten cada dfa mas. El perfil de la pobreza consigna
que, a nivel nacional el 75.5% de los hogares del pafs se encuentren en
sitwacion de pobreza y el 54% en situacida de indigencia (Encuesta
Nacional Socio-Demografica, 1989.) Los nifos son las victimas principales
de la pobreza que sufre el pafs y son los que constantemente se ven

afectados de enfermedades, falta de atencién, abuso y otros,

En un informe que UNICEF dio a conocer al Congreso de la

Repiblica, indica que Guatemala cuenta con una mortalidad de cincuenta y

1

César Anguste, Osorio y Nieto. Op. Cit., pigina 27,




cuatro nifes por cada mil nacidos vivos; ¥ eu menores de cinco afios, la
cifra es de ciento dos fallecidos por cada mil nacidos vivos; la mayor parte
de los npidos [fallecidos menores de cinco afios es por enfermedades
diarréicas. La poblacién rural que recibe el servicio de agua es del 43%,
mientras que en ¢l drea urbana es del 91%; lo cual demuestra un contraste

en la atencidn a la poblacién entre el drea rural y urbana.

Sc expuso ademds, que el 3495 de menores de cinco afos padece un
alto prado de desnutricion; el porcentaje de poblacién alfabeta es
inicamente del 51%. En ¢l nivel primario se cubre el 60% de poblacién en

edad. escolar,

Uno de los planteamicntos de UNICEF es que se debe proporcionar
mayor prioridad a los programas en beneficio de la infancia pues ademis
de amor y cuidados, requieren de la existencia de condiciones gue le
permitan un crecimiento {isico normal, inmunizacién contra las
enfermedades, atencién bisica en salud y oportunidad de ir a la escuela, los
que deben gquedar regulados en un compromiso gque todas las sociedades

deben asumir y maatener en los buenos y malos tiempos.

"Las metas de la cumbre mundial en favor de la infancia y las
cliusnlas de la Convencién Sobre los Derechos del Niiio, expresan el
consenso alcanzado sobre los niveles mfnimos de proteccién en favor de la
supervivencia, la salud y la educaci6n; y contra ls explotacién y los malos
tratos que debea recibir todos los nifios, en todos los palses, ya sea en

tiempos de guerra, en el trabajo o en el hogar."12

La Magistratura Coordinadora de Menores, el Ministerio Pablico y
ia Procuraduria de los Derechos Humanos, come autoridades del pafs
fueron consultadas encontrandose que no cuentan com datos estadfsticos que

reflejen el maltrato infantil; eso no sigaifica que 1a magnitud del mismo

12

Joaquin, Medina Bermejo. “Miliones de nifias podtian salvamse en ¢l futuro®, 1992, pégita 9.
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disminuya, por el contrario cada dfa es mas alarmaate,

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO.

La persona que maltrata a un menor, no imagina las consecuencias

que ello provoca en ¢l, para comprenderlo mejor se mencionan algunas de

las consecuencias dependiendo del tipo de maltrato de que fue objeto.

1.4.1

CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL MALTRATQ FISICO.

Adquisicién de enfermedades intestinales, respiratorias o endémicas,

desnutricién, deshidratacién y otras.

Lesiones fisicas que pueden provocar amputaciéa de algin

miembro, cicatrices, et¢. ¥y en casos extremos causarle la muerte,

Incorporacién temprana al trabajo o huyen de sus hogares para

evitar que se les golpee.

En el futuro pueden ser padres gque agreden a sus hijos, repitiendo

el patrén de conducta de sus progenitores.
CONISECUENCIAS DERIVADAS DEL MALTRATO SEXUAL.

L .
Pnde‘cimnento de enfermedades de transmisién sexual.

&

Lesiones en genitales, algunas veces tan graves que ameritin su

ingreso a un hospital.
Embarazos no deseados.

Impacto emocional negativo, pérdida de autoestima; vergllenza y

temor de que la sociedad los rechace,

Pueden convertirse en homosexuales, leshianas, ete.




- Padres potencialmente abusadores en el futuro.

. En la mayoria de casos este tipo de maltrato lo ocasiona algtn
miembro del grupo familiar y ¢l menor piensa que si lo denuncia -

ésta podria desintegrarse y ¢l seria el culpable.

1.4.3 CONSECUENCIAS DERIVADAS DEL MALTRATO "
PSICOLOGICO.

- No tiencn apoyo por parte de sus padres, carecen de afecto y son

rechazados.
- Inteligencia poco desarrollada y bajo rendimiento escolar.
- Aspecto triste, indiferente, temeroso, asustadizo y descuidado.

- Comportamiento agresivo, rebelde, impulsivo, falta de dignidad,

falta de adaptacién social, inmadurez emocional, ete.

- Trastornos de conducta tales como miccién involuntaria o enuresis,

debilidad mental, encefalopatfas y anemias agudas.
- Conducta delictiva.
- Falta de metas positivas,

- El dafio emocional recibido los convierte en una generacién de

maltratadores.

En general los menores maltratades dificilmente logran crecer y
desarrollarse fisica, mental y emocionalmente porque el ambiente donde
viven po es el adecuado y constantemente se les viola en sus derechos como

nifios.

1.5 ASPECTOS LEGALES RELACIONADOS CON EL MALTRATO EN
GUATEMALA.




Los casos de menores maltratados que se conocen, generalmenie son
aquellos que por una u otra razén deben recibir atencién médica e ingresan
a cualguier hospital, de inmediato reciben la atencién solicitada vy
dependiendo de su cstado, se remite a la Magistratura Coordinadora de
Menores para que el juez de dicha jurisdiccién ordene su depésito como
medida preventiva y & su egreso, él determina si debe reincorporarse a su

grupo familiar o debe colocarse en alguna institucién.

A manera de resefia histérica se conocerdn algunos logros alcanzadoes

y se mencionardin los aspectos legales relacionados con ¢l tema.
En 1924 surge Ia Declaracién de los Derechos del Nifio en Ginebra.

El 1 de diciembre de 1948, la humanidad establece la Carta-
Internacional de Derechos Humanos que en su preimbulo apuata que "la
libertad, la justicia y la paz sor la base para el recomocimiento de la
dignidad y los derechos del individuo." Reconoce que ha habido y hay
menosprecio a los derechos ultréjantes para la conciencia y fa condicién

fisica de las personas.

La declaracién de las Naciones Unidas ¢l 20 de noviembre de 1959,
fue redactada cuidadoramentc en diez principios, la declaracién afirma los
derechos del nifio a disfrutar de proteccidn especial y a disponer de
oportunidades y servicios que le permitan desarrollarse en forma sana y
normal, en condiciones de libertad y dignidad, a tener un nombre y una
nacionalidad desde su nacimiento, a disfrutar de los beneficios de 1la
seguridad social, inclusive nutricién adecuada, vivienda, recreo y servicios
médicos, a recibir tratamiento, educacién y cuidados especiales si tiene
algin impedimento, a zrecer en un ambiente de afecto y seguridad siempre
que sea posible, al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres, a recibir
educacidn, a figurar entre los primeros que reciban protecci6n y socorro en
casos de desastre, a estar protegidos contra todas las formas de abandono,

crueldad y explotacién, y a ser protegidos contra pricticas que puedan




Finalmente la declaracién

fomentar cualquier forma de discrimimacién.
recalca que ¢l nifio "debe ser educado en un espiritu de comprensidn,

tolerancia, amistad entre los pueblos, paz y fraternidad universal.”

El 21 de diciembre de 1976, la Asamblea General de las Naciones
Unidas aprobé por unanimi;lad la Declaracién de tos Derechos del Nido.
El espirity del documento se manifiesta en el predmbulo, el que dice en

parte que "la humanidad debe al aifio lo mejor que puede darle.”

Posteriormente, surge una nueva ética internacional, mediante la
cual los pucbies del muado le brindan su respalda a la Convencién Sobre
" los Derechos del Nifio, aprobada por unanimidad en la Asamblea General
de las Naciones Unidas en su cuarenta y cuatro periodo de sesiomes, el 20
de noviembre de 1989. La convencién _'complementa la declaracién, no la

sustituye,

Los dere;hos de los nifios, recogidos en esta convencidn, significan y
representan ¢l minimo que toda sociedad debe garantizar a sus nifios y en
lo cual se dio el consenso de los redactores de todas las razas, credos y
filiaciones politicas. La convenciém reconoce la especial vulnerabilidad del
mﬁo y recoge en el codigo ﬁmco todas las normas y medidas de privilegio
y de protecclén en favor dc los nlnos. que los pafses [irmantes convienen

en adoptar ¢ incorporar a sus leyes.

La Convencién Sobre los Derechos del Nifio, fue suscrita por
Guatemala el 26 de enero de 1990 y s¢ convirtib -en el sexto pals en
ratificarla, adquiriende la obligacién de incorporarla’a su sistema juridico,
emitizndo el Decreto 27-90 del Congreso de la Repablica, con fecha 15 de
mayo de 199()

No obstante nuvestro ordemamicnto juridico no .regula en forma
taxativa el maltrato, hay aspectos legales que se refieren a la proteccién del

menor en estas circunstancias; tales como:
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1.5.1 CONSTITUCION POLITICA DE LA REPUBLICA DE
GUATEMALA (decretada por la Asambler Nacioral Constitnyente
el 31 de mayo de 1985),

Es la ley fundamental que sirve para establecer los principios
y los derechas de los guatemaltecos y para establecer la organizacién
jurfdica y polftica del estado de Guatemala, Es ademds importante

porque a su alrededor giran todas las demds leyes de la Repiblica.
TITULO [
La persona humana, fines y deberes del Estadeo
CAPITULO UNICO

ARTICULO 1. Proteccién a 1a persona. El estado de
" Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia; su fin

supremo cs la realizacién del bien comfn.

ARTICULO 2. Deberes del Estado. Es deber del Estado
garantizarle a los habitantes de la Repiblica la vida, la libertad, Ia justicia,

la seguridad, la paz y el desarrolic integral de la persona.
TITULO 11
Derechos homanos
CAPITULO 1
Derechos lndlviduales

ARTICULO 3. Dereche a Iln vida, E! Estado garantiza y
protege la vida humana desde su concepci6n, asfl como la integridad y la

seguridad de la persona.

ARTICULOQ 20. Menores de edad. Los menores de edad que
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transgredan la ley soa inimputables. Su tralamiento debe ecstar orientado

hacia la edtcacion integral propia para la niftez y la juventud,

Los menores, cnya conducta viole la ley penal, serdn atendidos por
instituciones y personal especializado. Por ninglin motivo pueden ser
recluidos en centros penales o de detencién destinados para adultos. una

ley especifica regulari esta materia.
CAPITULO II
Derechos sociales
SECCION PRIMERA
Familia

ARTICULO 47. Proteccién a la familia. El Hstade garantiza
la proteccion social, econémica y jurifdica de la familia. Promoveri su
organizacién sobre la base legal del matrimonio, la igualdad de derechos de
los conyuges, la paternidad tesponsable y el derecho de las personas a

decidir libremente el nlmero y espaciamiento de sus hijos.

ARTICULO 50. Igualdad de los hijos. Todas los hijos son
iguales aate la ley y ticnen los mismos derechos. Toda discriminacién es
punible.

ARTICULO 51. Proteccién & menores y ancianos. El Estado

protegers la salud fisica, mental”y moral de los menores de edad y de los
ancianos. Les garantizara su derecho a la alimentaci6n, salid, educacién y

seguridad y prevision social.

ARTICULO 34. Adopcién. EL Estado reconoc:e y protege la
adoprién. El adoptado adquiere la condicién de hijo del adoptante. Se
declara de interés nacional la.proteccién de los nifios huérfanos y de los

nifios abandonados.




ARTICULO 55, Es

punible la negativa a proporcionar alimentos en la forma que la ley

Obligacién de proporcionar allmentos.

prescribe.

ARTICULO 56. Acclones contra causas de desintegracién ‘
famillar. Se declara de interés social, las acciones contra el alcoholismo, la
drogadicci6n y otras causas de desintegracién familiar. El Estado deberd
tomar las medidas de prevenci6n, tratamiento y rehabilitacidn adecuadas
para hacer efectivas dichas acciones, por el bienestar del individvo, la

familia y la sociedad.
1.5.2 CODIGO CIVIL (Decreto Ley Nimero 106-63),

Esta ley contiene ua conjunto de normas que regulan las
relaciones sociales de las personas, las que en determinado momento
formalizan coatratos en gque adquiéren derechos y obligaciones

contenidos en dicho compendio de ley.
TITULO 1I
De la familia
CAPITULO I
Del matrimonio
PARRAFO I
| Disposiciones generales

ARTICULO 78. El matrimonio, institucién soclal. El
matrimonio ¢s una institucién social por la que un hombre y una mujer se
unen legalmente, con 4nimo de permanencia y con el fin de vivir juntos,

procrear, alimentar y educar a sus hijos y auxiliarse entre sf.
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CAPITULO V

Paternidad y filiacién extramatrimorial

ARTICULQ 209, Igualdad de derechos de los hijos. Los hijos
procreados fuera de! matrimonio, gozan de iguales dercchos que los bhijos
nacidos de matrimonio; sin embargo, para que vivan en el hogar comyugal

se necesita el consentimicnto expreso del otro cényuge.

1.5.3 CODPIGO DE MENORES (Decreto Nimero 78-79 del Congreso de
ta Repiiblica),

Comprende el conjunto de normas aplicables tanto a los
menores como a sus padres, tutores o encargados, as{ como a las

autoridades y personas que intervengan en su conducta,
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA
CONSIDERANDO:

Que la familia y la nifiez requicren especial proteccién y orieataciém por
parte del Estado, las instituciones privadas de bienestar social y de la

comunidad er general,
CONSIDERANDO:

Que la proteccidr integral de la (amilia compromete la participacifa del
sector pliblico, las organizaciones comunales, las instituciones privadas de

bienestar social y la sociedad enm su conjunto.
CONSIDERANDO:

Que el Articulo 87 de la Constitucidn de la Repiblica establece que el

Estado velard por la salud ffsica, mental y moral de los menores de edad,

dictard las leyes y creard las instituciones necesarias para su proteccién y
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educacién.
CONSIDERANDO:

Que es conveniente integrar a los menores de edad dentro de una
legislacién que constituya un iostrumesto de promocién social y humana
que contenga las normas que le den agilidad y rapidez, sin desvirtuar su

carfcter eminentemente social y tutelar.
TITULO I
Disposiciones generales

ARTICULO 1. Aplicabilidad. Los menores estén bajo la
proteccién del Estado, quien la ejercerdi de conformidad con las
disposiciones del presente cédigo, cuyas normas se aplicardn a los menores,
como a sus padres, tutores o encargados, asi como a las autoridades y

personas que intervengan en su conducta,

ARTICULO 2. Ambito de proteccién. Todo menor tiene
derecho a la protecci6n del Estado, independientemente de so condicién

social, econémica y famihar,

ARTICULO 3. Minoridad. En su primer pérrafo indica: Para
los efectos de este cddigo, son menores quicaes no hubieren cumplido
dieciocho afios de edad. En caso de duda y mientras no se pruebe lo

contrario, la minoridad se presume.

ARTICULO 4, Obligaciée de  cooperar. Todas las
dependencias del Estado, las entidades desceatralizadas, las autoridades y
los agentes dec la autoridad, asf como las personas individuales y juridicas,
estdn obligadas a prestar su cooperacién para el cumplimiento de este
cédigo y de las medidas que en aplicacién del mismo acuerden los

tribunales de menores,
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TITULO Il
Proteccion del menor en situacién irregular

ARTICULO 5. Situacién irregular. Se coosideran mencres en
situacién irregular, aquellos que sufran o estén expuestos a sufrir
desviaciones o transtornos en su coudicién fisiolégica, moral 0 mental y los

que se hallen en abandonc o peligro.

ARTICULO 7. - Responsabilidad. De toda situacidn irtegular
de los menores ya sea ésta abandono, peligro moral o desviaciones de

conducta, son responsables sus padres, tutores o encargados.

Los terceros perjudicados por actos antisociales de menores, tienen
accion legal para hacer efectiva la responsabilidad a que se refiere el

parrafo anterior.
TITULO HI
Organismos de proteccién a [os menores
CAPITULO I
Consejo Naclonal de Menores

ARTICULO 8. Relacion y objeto. Se crea el Consejo
Nacional de Menores, el cual tendrd a su cargo todo lo relacionado a los
menores ¥ en especial velard por el cumplimiento de las normas del
preseate codigo y por la adopeién de medidas que lleven a la mayor
eficacia dicha proteccién, Funcionara adscrita a la Secretarfa de Bienestar

Social de la Presidencia de la Republica.
CAPITULO IIF

Precuradores de menores
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ARTICULO 14. Naturaleza y funclones. Corresponderd al
Ministerio Pablico la Procuradurfa de Menores, que tendrd como funciones

las siguientes:

1. Velar por el respeto de los derechos de los menores.
2, Velar por la eficiente y estricta aplicacién del presente codigo.
3. Representar a los menores que se encuentren en situacion irregular

Y asumir sn defensa legal, y

4. Acusar ante los tribunales ordinarios a las personas mayores de edad

que hayan realizado actos contrarios a la integridad personal de

menores.
TITULO IV
Juslsdiceidn t!e menores
CAPITULO I
Generalidades
ARTICULO 15. Naturaleza e integracldn. La jurisdiccién de

menores es de naturaleza privativa y serd ejercida con exclusividad por log
juzgados de menores, ¢l magistrado coordinador de la jurisdiccién dé
menores y el tribunal de menores, los cuales formardn parte del Organismo
Tudicial. )

ARTICULO 16. Funciones, Corresponde a los Grganos
jurisdiccionales de menores conocer de todos los casos en que un menor se
encuentre en sitwacién irregular y su fuociée la ejercers dictando las
medidas tutelares y educarivas indispensables para la readaptacién y

reincorporacion de los menores a la sociedad.
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CAPITULO 11
Juzgades de menares

ARTICULO 19. Atribuciones. Corresponde a los jucces de

menores, segin 105 tncisos:

2. Resofver en definitiva los procesos de menores acordando las

medidas que este ¢odigo establece.

3 Promover la investigacién de los casos de abandono, cxposici6a a

peligro moral o material y conducta irregular de los menores.
TITULO V
Proceso de menores
CAPITULD 11
Procedimientos

ARTfCULO 34. Depgsito de menores. Los menores serin
puestos en depésito tGnicamente si ello es indispensable dadas las
circunstancias del hecho y las condiciones personales de los mismos. Dicho
dep6sito se llivard a efecto en el lugar que el juez sedale, el cual serd la
casa de la persona a cuya custodia se entregue el menor o un
establecimiento o institucién especificamente destinade para ello y en el

cual se cumpla rigurosamente su separacién de los mayores.

Quien detenga a un menor en Iugar distinto a los sefialados o
incumpia lo dispuesto en el articulo anterior, incurrird en ¢l delito de abuso
de autoridad. El juez de menores certificard lo conducente a un juzgado

del orden comr, para los efectos de ley.

CAPITULO [T
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Resolucién final

ARTICULO 41. Objeto. La resolucidn final del proceso de
menores tiene por ohjeto esencial proteger al menor y procurar su
adaptacién a la sociedad; de consiguiente, los elementos aportados al
procesa. s& apreciardn en conciencia y se atenders de preferencia la
personalidad del menor y su condicién socioecondmica antes que la

gravedad y circunstancias del hecho. '
CAPITULO IV
Menores en abandono o peligro

ARTICULO 47, Menores en abandone. Se considéran menores

en abandono, de acuerdo con los incisos:

1. Los que careciendo de padres nmo tuvieran persona que los tenga a
su cargo. ’
2. Los que por negligencia de uno u otros, se dedicaren a la vagancia

o a.la mendicidad,

ARTICULO 48, ‘Meﬁores en peligro. Sc consideran menores en

peligro, de acuerdo con el inciso:

4. Los que por cualquier motivo se pongan en peligro de adoptar una

conducta irregular o viciosa.

ARTICULOC 4%. Tramite. Cualquier persona o autoridad podra

denunciar el caso de menores en situacién de abandono o peligro,

Al tener conocimiento de dicha situacién, el juez de menores
mandard hacer I averiguacién correspondiente por medio de un trabajador
social, oird al denunciante, al menor, a sus padres o a las personas que lo

lengan a su cargo y dictard las medidas que este codigo establece,
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1.54 CODIGO PENAL (Decreto 17-73 del Congreso de ta Repiblica).

Comprende una serie de artfculos que norman las acciones
penales del individuo en su actividad deatro de la sociedad,

regulando las acciones a aplicarle ante sus faltas,
LIBRO [I
Pnrt; especial
TITULO I
De los delitos contra la vida y la integridad de la persana
CAPITULO V
De Ia; lesiones

ARTICULO 144, Concepta. Comete delito de insiones quien,

sin intencién de matar, causarc a otre dafio en el cuerpo o en la mente.

En este capitulo se clasifican lag lesiones en especificas, gravisimas,

graves, leves, en rida y culposas,

ARTICULO 151, Contaglo venéree. Quien coaociendo que
padece de enfermedad venérea expusiere a otro al contagio, serd sancionado

con multa de cincuenta a trescientos quetzales.

Si el contagio ocurriere, ademds se le impondra prisién de dos meses

a un afo.
Este delito s6lo es perseguible a instancia de parte.
CAPITULO vIi

De la exposicién de personas a peligro
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ARTICULO 154, Abandono de nidos y de personas desvalidas,
Quien abandonare a un nifio menor de diez afios 0 a una persona incapaz
de valerse por sf misma, que estuvicre bajo su cuidado o custodia, serd

sancionado con prisién de seis meses a tres afos.

Si a consecuencia del abandono ocurriere 1a muerte del abandonado,
la sanciéu sera de tres a diez afios de prisién. Si sélo se hubiere puesto en
peligro la vida del mismo o le hayan producido lesiones, la sanci6n serd de

tres meses a cinco aflos de prisién,

ARTICULO 155. Abandono por estado afectivo. La madre que
impulsada por motivos que ligados (ntimamente a su estado, le produzcan
indudable alteracién psiquica, abandonare al hijo que no haya cumplido

tres dfas de macido, serd sancionada con prision de cuatro meses a dos afios.

51 a consecuencia del abandono resultare la muerte del hijo, la

sancion serd de uno a cyatro afios de prision.

ARTICULO 156, Omisién de auxille. Quien encoptrando
oerdido o desamparade a un menor de diez afios; a una persona herida,
‘nvilida 0 amenazada de inminente peligro, omitiere prestarle el auxilio
weresario, segln las circunstancias, cvando pudiere hacerlo sin ricsgo

sersonal, serd sancionado con multa de veinticinco a doscientos quetzales,
TITULO IIT
De los delitos contra la libertad y 1a segeridad sexunles y contra el pudor
CAPITULO I
De la violacién

ARTICULO 173. Violacién. Comete delito de violacién quien

yaciere con mujer, en cualquiera de los siguientes casos:
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1. Usando de violencia suficienre para conseguir su propésito,

2. Aprovechando las circunstancias, provocadas o no por el agente, de
encontrarse la mujer privada de razén o de sentido o incapacitada

para resistir.
3. En todo caso, st 1a mujer fuere menor de doce ados.
En los casos prescritos 1a pena a imponcrse serd de doce ados,

ARTICULO 174, Agravacién de In pena. La pena a imponer

serd de ocho a veinte afios de prisidn en los siguientes casos;
1. Cuando concutrieren en la ejecucion del delito dos o més personas.

2. Cuando el aunlor {uerc paricate de la victima, dentro de los grados

de ley, o encargados de su educaci6n, custodia o guarda.

3. Cuando, come consecuencia del delito, se produjere grave dafio a la

victima.

ARTICULO 175. Violacién calificada. Si con motive o a
consecuencia de Ja violaci6n, resuitare la muerte de la ofendida, se

impondr4 prisién de veinte a treinta ados.

Se impondrs la penz de muerte si la victima no hubiere cumplido
diez afios de edad.

ARTICULO 176.-  Estupro mediante inexperiencla o confianza,
El acceso carnal con mujer honesta, mayor de doce ados y menor de
catorce, aprovechando su inexperiencia u obtenicndo su confianza, se

sancionard con prisién de uno a dos afos.

Si la edad de la victima estuviere comprendida entre lgs catorce y

los dieciocho afios, la pena a imponerse serd de seis meses a un afio.
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ARTICULO 177, Estupro mediante engafo. El acceso carnal
con una mujer hooesta, menor de edad, intervinienda engafio o mediante
promesa [alsa de matrimonio, se sancionard ¢on prisién de uno a dos afios,
si la edad de fa victima estuviere comprepdida entre los doce y los cotoree
y con prisién de seis meses a un ado si la victima fuere mayor de catorce

afos.

ARTICULO 178, Estupro agravade, Cuando el autor fuere
pariente, deatro de los grados de ta ley, de la estuprada o cncargado de su
educacién, custodia o guarda, las sanciomes sedaladas en los articulos

anteriores se auraentarin en sus dos terceras partes.
CAPITULO 111
De los abusos deshanestos

ARTICULO 179, Abusos deshonestos violentos. Comete abuso
deshonesta quien empleando los medios o validndose de las condiciones
indicadas en los Articules 173, 174 ¢ 175 de este codigo, realiza en persona

de su mismo o diferente sexo, actos sexuales distintos del acceso caraal,

Los abusos deshonestos a que se refiere el presemte artfculo serdn

sancionados asi:

i, Si concurren las circuastancias previstas en el Articulo 173 de este

mismo ¢uerpo de ley, con prision de dos a seis afos.

2. Si concurrieren las circupstancias prescritas en el Artfeulo 174

siguiente, con prisidn de cuairo a doce afos,

3. 8i concurren las circunstancias previstas en el Articulo 175, con

prisién de seis a dieciocho aiios.

ARTICULO 180. Abusos deshonestos agravades. Los abusos

deshonestos cometifiz en personas de ume u otro sexo mayor de doce ados

Piplioteca Leniral
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y menor de dieciocho, en las circubstancias a que se refieren los Articulos

176 y 177 de este codigo, serdn sancionados, respectivamente:
Con prisién de seis meses a dos aiios.
Con prisién de cuatro meses a un afio y seis meses.
En los del Artfculo 178:
Con prisién de diez meses a tres afigs y cuatro meses.
Con prisién de seis meses a dos afios y seis meses.

Si los abusos deshonestos fueren cometidos en persona menor de
doce afios y mayor de dicz, las penas anteriores se aumentarin en una
tercera parte y en Jos terceras partes, si la victima foere menor de diez

aios.

S6lo se puede promover juicio penal en los anteriores delitos; a
peticion de parte, es decir promovidos por los ofendidos o sus

representantes legales.

1.5.5 LEY ORGANICA DEL MINISTERIQ PUBLICO (Decreto 512-.48
del Congresa de la Repiblica),

El Ministerio Pablico es upa institecibn auxiliar de Ia
administraci¢n piblica y de los tribunales con fanciones auténomas,
cuyos fines principales son velar por el estricto cumplimiento de las

leyes del pais y ejercer la representacién del Estado.

CAPITULO I

Organizacién del Ministerio Pdblice

ARTICULO 1. fnciso 2. Representar provisionalmente a los

ausentes, menores ¢ incapaces, mientras estos no tengan personeto legitimo

- .
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conforme el Cadigo Civil y demis leyes.
CAPITULO 11
De 1a procuraduria.

ARTICULO 20. La representacién y. defensa de ausentes,
menores ¢ incapaces la ejercerd em la capital, ¢l jefe de la seccibn de
procuraduria, y e¢n los departamentos el procurader de la respectiva sala
jurisdiccional. Si hubiere en el lugar agente titular del Ministerio Pdblico,
este tendri la representaci6n. El jefe de la seccién de procuraduria podrd
encargar determinados casos a la gestion de los procuradores de sala con

sede en la capital.

ARTICULO 21. La pgestién del Ministerio Piblico en estos
casos debe limitarse a proveer de representacién a los ausentes, menores e
incapaces; a gestionar las medidas necesarias y urgentes para la salvaguardia
de sus bienes o de sus personas, as{ como velar en los casos de exposicién o
abandono de menores o incapaces para que sean debidamente amparados
por las instituciones o asilos correspondientes. En ningin caso podrd

contestar demandas, pero sf interpretarlas.
CAPITULO LI
De [a fiscalln

ARTICULO 25. Son atribuciones de la fiscalia, de acuerdo con
el inciso 3, presentar querellas y formalizar acusacién en representacién de
los menores que, habiendo sido sujetos pasivos de delito de accién privada,
no recibieren la proteccion de la justicia por negligencia, incuria o pobreza

de sus padres o representantes legales.

1.5.6 LEY DE LA COMISION DE LOS DERECHOS HUMANOS DEL
CONGRESO DE LA REPUBLICA Y DEL PROCURADOR DE LOS




DERECHOS RUMANOS (Decretos 54-86 y 32-37 del Congreso de

la Repidblica).

Esta ley regula el [uncionamiento de la Comisién de
Derechos Humanos y ¢l del Procurador de los Derechos Humanos, a
efecto de que ambos pucdan cumplir una funcién efectivamente

protectora de los mencionados dercchos.
TITULO 1
De la Comision de los Derechos Humanos
CAPITULO I
Naturaleza e integracién

ARTICULO 1. Conceptos y fines. La Comisi6bn de los
Derechos Humanos del Congreso de la Repiblica, en adelante denominada
la comisi6n, es un érgano pluralista que tiene la funcién de promover el
estudio y actualizacién de la legislacidn sobre derechos humanos en el pais,
conociendo con especialidad leyes, convenios, tratados, disposiciones y
tecomendaciones para la defensa, divulgacién, promocién y vigencia de los
derechos fundamentales inherentes a la persona, su dignidad, integridad
flsica y psiquica y el mejoramiento de la calidad de vida, asi como el logro

del bien comin y la convivencia pacifica en Guatemala,
TITULO H
El Procurador de los Derechos Humanos

CAPITULO IV

La. competencia (Titulo reformado por el Decreto Namero 32-57 del

Congreso de la Repuiblica)
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ARTICULO 20. Competencla. (Reformado por el Decreto No.
32-87) El Procurador y los adjuntos tienen competencia para intervenir en
casos de reclamo o gueja sobre violaciones de derechos humanos en todo el

territorio nacional.

ARTICULO 21. Derechos tutelados. (Reformado por el
Decreto No. 32-87) El Procurador protegera los derechos individuales,
sociales, cfvicos y politicos, comprendidos e¢n el Titulo Il de la Constitucién
Politica de la Republica, de manera fundamental la vida, la libertad, la
justicia, la paz. la dignidad y la igualdad de la persona humana, asl como
los definidos en tratados o convenciones internacionzles aceptados y

ratificados por Guatemala,
CAPITULO V
Procedimiento

ARTICULO 26. Solicitudes. Las solicitudes de investigacidon o
denuncias sobre violaciones a los derechos humanos, podréin presentarse al
Procurador, procuradores adjuntes o auxiliares de la institucidn, por escrito
en papel simple o verbalmente, por cualquier persona individual, agrupada
0 juridica, sin sujecién a formalidades de ninguna naturaleza y sin costo

alguno.

1.5.7 PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y
POLITICOS.

Redactado por la ONU el 19 de diciembre de 1966, en €l se
impone a los Estados ia obligacién de promover el respeto universal
y efectivo de los derechos y libertades humanas. Eantré en vigor el
23 de marzo de 1976.

PARTE III




ARTICULO 23. Incisos 1 y 4

La familia es ¢l elemento natural y [undamental de la sociedad vy

ticne derecho a la proteccién de la sociedad y el Estado.

Los estados partes en el presente pacte tomarin las medidas
apropiadas  para asegurar la  igualdad de derechos y
responsabilidades a ambos esposos en cuanto al matrimoenio, duraate
el matrimonio y en caso de disolucién del mismo. En caso de
disolucién, se adoptarfin disposiciones que aseguren la proteccién

necesaria a los hijos.
ARTICULO 24. Incisos 1, 2 y 3:

Todo nifio tiene derecho, sin discriminacién alguna por motivos de
raza, color, sexo, idioma, religién, origen nacional o social, posicifn
econfémica o pacimiento, a las medidas de proteccion que su
condicién de mener requiere, tanto por part: de su familia como de

la sociedad y del Estado.

Todo nide serd inscrito inmediatamente después de su nacimiento y

deberd tener un nombre,
Todo nifto tiene derecho a adquirir nacionalidad.

II PACTO DE SAN JOSE: CONVENCION AMERICANA SOBRE
DERECHOS HUMANOS.

Firmado en San José de Costa Rica, ¢l 22 de noviembre de
1969, eo él los Estados americanos preseates en la convencidn,
reafirman su propésito de consolidar en est: continente, dentro del
cuadro de las instituciones democriticas, un régimen de libertad
personal y de justicia social, fundado en el respeto de los derechos

csenciales del hombre, En Guatemala fue aprobada por Decreto del
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Congreso de la Repiblica, Nomero 6-78, de fecha 30 de marzo de
1978 y ratificada el 27 de abril de 1978,

PARTE 1
Beberes de los estades y derechos protegidos
CAPITULO T
Derechos civiles y politicos.
ARTICULO 17. Proteccién a la familia. Incisos 1, 4 y 5:

La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y

debe ser protegida por la sociedad y el Estado.

Los estados parte deben tomar medidas apropiadas para asegurar la
igualdad de derechos y la adecuada equivalencia de
responsabilidades de los conyuges en cuanto al matrimonio, durante
el matrimonio y en caso de disolucién.del mismo. En caso de
disolucién, se adoptarin disposiciones que aseguren la proteccién
necesaria a los hijos, sobre la base Gnica del interés v conveniencia

de eilos.

La ley debe reconocer iguales derechos tanto a los hijos nacidos

fuera del matrimonio coma a los nacidos dentro del mismo.

ARTICULO 19. Derecho del nifo. Todo pifio tiene derecho a

las medidas de proteccién que su condicién de menor requiere por parte de

su familia, de la sociedad y del Bstado.







CAPITULO 2

EL DEPARTAMENTO DE PERIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ENFERMEDAD
COMUN DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

La investigacién se llevé a cabo en el Departamento de Pediatria del Hospital General
de Enfermedad Comin del 1GSS, por lo que se consideré necesario comocer la definicidn de
seguridad social; los antecedentes de la misma en Guatemala; la reglamentacién existente y que
rige la atencién de menores bencficiarios al régimen de seguridad social, la organizaci6n y
funcionamiento del departamento de pediatria; y por Gltimo conocer los antecedentes

relacionados con la creacidn de la Comisidon de Prevencién de Maltrato.
2.1 DEFINICION DE SEGURIDAD SOCIAL.

La Oficina Internacional del Trabajo -OIT- concibe la seguridad social
como un conjunto de disposiciomes legislativas - que crean un derecho a

determinadas prestaciones para determinadas categorias de personas, en

contingencias especificas. La seguridad social implica:

- Garantizar que cada ser humano contard con los medios suficientes para

satisfacer sus necesidades a un nivel adecuado a su dignidad.

- Permitir el disfrute de los bienes materiales, morales, culturales y

sociales que la civilizacién ba creado para beneficio def hombre.

- Establecer las condiciones necesarias para que cada persona y cada

puecblo pueda vivir sin temor, sir amenazas y sin recelos,

- Ensedar que nada se consigue sin el esfuerzo propio y que es antisocial
la falta de cumplimiento de los deberes y obligaciones que justifican el
goce de las garantias y de los derechos.
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Permitir que cada hombre pueda perfeccionar su propia capacidad,
el rendimiento de sus esfoerzos, la utilidad de sus tareas, para
obtener un sano bienestar en beneficio de su familia, de su

comunidad y de su nacidn.

Fortalecer el e¢jercicio real de las libertades, mediante un combate
sistemdtico e¢n contra de la miseria, de la ignorancia, de la

insalubridad, de [a necesidad, del abandono y del desamparo.

Dar facilidades para que las grandes mayorias disfruten de una sana
alimentacién, de una habitacidén digna y de una indumentaria

propia.

Crear las condiciones indispensables para estimular la solidaridad
entre los hombres y entre los pueblos a fin de convertirla en el

instrumento més cficaz de la seguridad social.

Contribuir para que la distribucién del ingreso nacional sea cada vez
més equitativa, seghin la capacidad de las persomas, sn
responsabilidad individual y social y su aportacion al bienestar
colectivo y para que su redistribucién se realice inspiradas en la

satisfaccidn general,

Advertir que la prosperidad debe ser indivisible y comunmente
compartida como Gnico medio de vigorizar la democracia polftica, la

democracia econémica y el disfrute de la seguridad social.

Promover el ascenso de los niveles de vida de la poblacién, Ia
consolidacién del patrimonio econ6mico, social y ¢ultural de cada

pueblo.

Asegurar a cada persona la oportunidad de un sitio en ¢l campo de
la producci6n, retribucién adecuada a sus necesidades individuales y

familiares.
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- Auspiciar y promover el conocimiento y el goce de los valores

culturales y de una sana recreacion.

- Persistente desequilibrio entre los conglomerados urbanos y rurales
en casi todos los paises del continente. Expresidn de este
desequilibrio son las bajas condiciones sociales y ccondémicas gue
privan en el campo y que dan origen a graves fendmenos como el
éxodo rural, la disparidad de desarrollo segin regiones y el

mantcnimiento de un alto nivel d2 subempleo.

- Para corregir este desequilibrio, se requiere con urgencia, de un
esfuerzo sistemético de toda la colectividad, que evite o supere
puntos de estrangulamiento que pongan en peligro el mismo
desarrollo econémico. Esto implica la formulacién y ejecucién de
amplips programas sociales em los cuales debe jugar papel

preponderante la realizacién total o parcial de la seguridad social.
ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN GUATEMALA.

La seguridad social se origing en .Alemania, como un resultado de la
revolucién industrial. Se atribuye a Qito von Bismark, canciller de ese
pais, la creacién del primer sistema de seguros sociales, en la mitad del
Sigle XIX.

La idea sc extendi6 a otros paisesn. Lleg6 a la América del Sur en

las primeras décadas del presente siglo.

En Guatemala, como una consecuencia de la Segunda Guerra
Mundial y la difusién de ideas democriticas propagadas por los paises
aliados, se derroce al gobierno dictatorial de Jorge Ubico y se eligio el
gobierno democrdtico bajo la presidencia del doctor Juan José Arévalo

Bermejo.

En la Constitucién de 1945, se dio vida a instituciones como el
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Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.  Constitucionalmente [ue
reconocido el derecho a la seguridad social para los habitantes de la
repiblica de Guatemala. Su régimen se instituyé en forma nacional,
upitario y obligatorio, aplicado por una entidad descentralizada, con
personerfa juridica y funcionamientos propios, de conformidad con s ley

orgdnica y reglamentos.

Previo a implantarse el régimen guatemalteco de seguridad social, el
Gobierno a través del Ministerio de Economfa y Trabajo, integré la
Comisién de Seguros Sociales, en ella se contd con la participacién de dos
técmicos en seguridad social, ellos Ffuerom el licenciade Oscar Barahona
Streber (costarricense} y el actwario Walter Dittel (chileno}, Ambos
hicieron un estudio de las condiciones econfmicas, geograficas, étmicas y
cuiturales de Guatemala, presentando en 1946 el informe preliminar que

constituye * Las bases de la seguridad social en Guatemala.”

Por su parte, el doctor César Meza {guatemalteco) para graduarse en
la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
hizo su tesis sobrz el tema: "El seguro social obligatorio.” Estos documentos
sirvieron como fuente de informacién técnica para el Congreso de la
Reptblica, que el 30 de octubre de 1946 emitis el Decreto No, 295 "Ley
Orgénica de! 1GSS.” |

La situaciin de los trabajadores antes de {a creacién del IGS.S, cra
desalentadora. En casos de accidentes, enfermedad, maternidad, invalidez,
vejez, vindez y orfandad, ellos tenfan gue procurarse la atencién médica
por su cuenta y sobrevivir com sus escasos recursos. Funcicnaba ya un

sistema de jubilaciones, pero dnicamente para los trabajadores del Estado,

2.2.1 FUNDACEON DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DBE
SEGURILAD SOCIAL.

La Ley Orgénica del 1GSS, Decrcto No. 295 del Congreso de




2.2.2

la Repiblica, crea "una institucién auténoma, de derecho pablico,

con personerfa juridica propia y plena capacidad para.adquirir
derechos y contraer obligaciones, cuya finalidad es aplicar en
beneficio del pueblo de Guatemala, un régimen nacional, unitario y
obligatorio de seguridad social, de conformidad con el sistema de

proteccién minima." (Capitulo I, Articuio 1)

La autonomia del IGSS es fundamental para el desarrollo de
la seguridad social, El 17 de agosto de 1983, per Decreto Ley No,

04-83, se ratificd dicha autonomfa.

El régimen de seguridad social es nacional, uaitario y
obligatorio. Esto significa que debe cubrir todo el territorio de la
Republica, debe ser Gmico, para evitar la duplicidad de esfuerzos y
de cargas tributarias y los patrones y trabajadores que de acuerdo
con la ley deben estar inscritos como contribuyentes, ne pueden
evadir esa obligacién, pues ello significarfa incurrir en falta de

previsién social.
ESTRUCTURA DE LA INSTITUCION.

Los organismos superiores del IGSS son: La Junta Directiva,

lz. Gerencia y ¢l Consejo Técnico.

La Junta Directiva es el 6rgano director de las actividades
generales del Instituto y para ello emite acuerdos, reglamentos y

disposiciones, a fin de procurar la buena marcha del mismo.

El Gerente ¢s la mixima autoridad administrativa, su funcién
e, cumplir y hacer que se cumplan las disposiciones de la Junta

Directiva vy las leyes y reglameatos que rigen al 1GSS.

La gerencia delega parte de sus funciones en dos

sibgerencips:  Subgerencia de Administraciéa de Prestaciones y
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Subgerencia de Administracién Finaaciera,

El Consejo Técnico es un organismo de consulta y asesoria
a0 tiene [unciomes administrativas; emite dictdmenes y
recomendaciones sobre todos los asuntos técnicos que la gerencia

emite,

PRESTACIONES QUE PROPORCIONA EL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL A LOS
TRABAJADORES Y SUS FAMILIAS.

Cuando un trabajador tiene gue interrumpir sus labores, por
enfermedad, maternidad o accidente, ¢l patrono no estd obligado a
pagar los dias no trabajados. Por esa razén, el IGSS paga subsidios
por incapacidad temporal: Les paga a los trabajadores que estdn
suspensos c¢o sus labores, 2/3 partes de su salario diario, al mismo
tiempe que les proporciona atencién médico-quirfirgica general y
especializada, para reincorporarlos a la vida productiva.  Ei
proptsito de las prestaciones en dinero es mantener ia economfa
familiar. Las trabajadoras afiliadas, en caso de maternidad, reciben
atencién médica especializada y prestaciones en dinero equivalentes
al 100% de su salario, durante el descanso prenatal (treinta dias
antes del parto) y durante el perfodo postnatal {cuarenta v cinco
dfas después del parto). Las esposas o compafieras de trabajadores
afiliados, también tienen derecho a recibir atencién médica por
maternidad, por enfermedades o accidentes que afecten su
embarazo. El IGSS da protecci6n médica a los hijos de los afiliados
hasta los cinco aflos de cdad; en caso de problema congénito hasta
los quince afios y a los beneficiarios ‘por la cobertura de
sobrevivencia del Programa de IVS o casos de muerte del Programa

de Clases Pasivas del Estado, hasta los dieciocho aiios.

El Programa de Invalidez, Vejezx y Sobrevivencia -IV§-,
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otorga pensiones a los (rabzjadores asegurados, para ellos y sus
beneficiarios (dependientes econdmicos) en casos de invalidez, vejez
y muerte. En caso de muerte del afiliado, se pensiona a la viuda y
a los hijos menores de edad, o mayores si som incapacitados, en
algunos casos se pensiona también a los padres del fallecide. EIl
IGSS otorga una ayuda para gastos de entierro. La pensién de vejez
se da a los trabajadores que cumplen sesenta afios de edad (edad de

retiro).
PROGRAMAS VIGENTES.

El IGSS inicid la atencién a sus ufiliz:dos a partir del 1 de
encro de 1948 con el Programa de Accideawes por Trabajo para
laborantes det municipio de Guatemala, en agosto lcl mismo afio se
incluyeron accidentes comunes y se extendid a otras 4reas

geogrificas del pais.

En mayc de 1953, se inicié el Programa Materno-infantil

dirigido a afiliadas y beneficiarias del departarﬁcnto de Guatemala.

La cobertura geografica y lia implementacién de programas
ha crecido paulatinamente; » la fecha se encueniran vigentes los

siguientes programas:

- Accidentes en general, cubre a los trabajadores de todo el
pais.

- Enfermedad y maternidad, cubre a afiliados y beneficiarios
de los departamentos que cotizan para ¢l mismo, siendo ellos
Guatemala, Baja Verapaz, Chiquimula, Totonicapén, Zacapa,

Jalapa, Quiché, Solol4, Sacatepéquez y Escuintla.

- Invalidez, Vejez y Sobrevivencia, cubre a los afiliados de

todo el pais.




Se atiende ademds, en cualquiera de sus unidades

departamentales a los jubilados y beneficiarios de casos di
muerte del Programa de Clases Pasivas del Estado. Esta:
personas tienen derecho a atencién médice, no asi

prestaciones en dinero.

.3 REGLAMENTOS QUE REGULAN LA ATENCION A MENORES
BENEFICIARIOS AL REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL.

2.3.1

El Ius[itut:o Guatemalteco de Seguridad Social es una
Institucion auténoma, de derecho publico, con personerfa juridica
propia y plena capacidad para adquirir dereshos ¥ contraer
obligaciones, cuya finalidad es la de aplicar en beneficio del pueble
de Guatemala, y con fundamento en el Articulo 63 de la
Constitucién Polftica de la Repiblica, un régimen nacional, unitario
y obligatorio de seguridad social, de conformidad con el sistema de

proteccién minima.

Su actividad se fundamenta em leyes y reglamentos,
contemplados en la filosoffa de su ley orgdnica. A continuaciéa se
enumerardn los reglamentos sobre los que el departamento de

pediatria basa su atencién.

LEY ORGANICA DEL IGSS (Decreto No. 295 del Congreso de !a
Repiiblica)-

CAPITULO I
CAMPOS DE APLICACION

ARTICULO 27. Todos los habitantes de Guatemala que sean

parte activa del proceso de produccién de artfculos o servicios, estén

obligados a contribuir al sostenimiento del régimen de seguridad social, en

proporcién a sus ingresos y ticmen derecho a recibir bemeficios para sf
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mismos o para sus [amiliares que dependen econdmicamente de cllos, ea la
extensién y calidad de dichos beneficios que sean compatibles con el
minimum de proteccién que el interés y la estabilidad sociales requieran

que se les otorgue.

A cfecto de llevar a la practica ¢l objetivo final ordenado en el
piérrafo anterior, el Instituto goza de una amplia libertad de accién para ir
incluyendo graduaimente dentro de st régimen a la poblacidén de

Guatemala, de conformidad con las siguientes reglas:

a) Debe tomar siempre en cuenta las circunstancias sociales vy
econ6émicas del pafs; las condiciones, nivel de vida, métodos de
produccion, costumbres y demis factores andlogos propios de cada
regidn y las caracteristicas, necesidades y posibilidades de las

diversas clases de actividades.

b) Debe empezar s6lo por la clase trabajadora y, dentro de ella, por los
grupos econémicamente favorables por razén de su  mayor
concentracion en territorio determinado; por su cardcter urbano, de
preferencia al rural; por su mayor grado de alfabetizacién; por su
mayor capacidad contributiva; por las mayores y mejores vias de
comunicacitén, de recursos médicos y hospitalarios con que se cuenta
o que se puedan crear en cada zona del pafs; por ofrecer mayores
facilidades administrativas y por los demas motivos técnicos gque

scan aplicables.

c) Debe procurar extenderse a toda la clase trabajadora, en todo el
territorio nacional, antes de incluir dentro de su régimen a otros

sectores de la poblagién; y

d) Los reglamentos deben determinar el orden, métodos y planes que
se han de gseguir para aplicar correctamente los principios que

contiene este articulo.




ARTICULO 31, La proteccion relativa a  enfermedades

gencerales comprende los siguientes bencficios para el afilindo: incise a):

Servicios médicos, quirtrgicos, terapéuticos y hospitalarios, durante
el perfodo y en la forma gque indique el reglamento. Estos
beneficios pueden extenderse a los [amiliares del afiliado que
dependan econémicamente de &1, principalmente a su esposa € hijos .

menores de edad.

2,3.2 ACUERDO 41|i, REGLAMENTO SOBRE PROTECCION
RELATIVA A ENFERMEDAD Y MATERNIDAD (Emitide por la
Junta Directiva del 1GSS).

CAPITULO I
PRESTACIONES RELATIVAS AL PROGRAMA DE ENFERMEDAD

ARTICULOQ §, Dentro  de este programa se otorgan  las

siguientes prestaciones;
Prestactones en dinero:

a) Un subsidio diario cvando la enfermedad cause incapacidad

para el trabajo; ¥

b) Una cuota mortuoria. |
Prestaciones en servicio: u |
a) Promocién de la salud y prevencién especifica de las

enfermedades. .
b} Asistencia médico-quirtirgica, general y especializada.

€) Hospitalizacién,




4)

e}

8

h)

i)

Aststencia odontolbgica.

Asistencia farmacéutica.
Suministro de aparatos ortopédicos y protésicos.

Exdmenes radiolégicos, de laboratorio y demés eximenes
complementarios que sean necesarios para el diagnastica y el

control de la enfermedad.
Trabajo social, e

Transporte.

Las prestaciones em servicio se otorgan dentro de las limitaciones

establecidas ¢n ¢l presente reglamento de asistencia médica.

ARTICULO 7. Ticnen derecho a las prestaciones en servicio;

segiln el inciso ¢):

Los hijos menores de dos ailos del trabajador afiliado y del

trabajador en petfodo de desempleo_con derecho a las prestaciones

en servicio. (Reformado por el Acuerdo 828 «le Junta Directiva,

extendiendo el derecho hasta los cinco afios)

ARTICULO 20. La asistencia médica a los hijos menores de

circo afios de los afiliados' comprende la atencién médico-quirirgica,

general y especializada, la atencién de prematuros y el tratamiento

adecuado de las anomalfas y enfermedades congénitas.

2.3.3  ACUERDO 466, REGLAMENTO DE ASISTENCIA MEDICA
(Emitldo por la Junta Directiva del 1GSS).

CAPITULO III

IDENTIFICACION E INSCRIPCION DE BENEFICIARIOS CON




DERECHO

ARTICULQ 9, Para obtener el documento de identificacidn

de Jos bijos de los afiliados, se proceders asf:

a) Los hijos nacidos en los servicios del instituto serin imscritos de
oficio por este, proporcionande a los padres el respectivo

decumento de identificacién.

b) Los hijos cuyo nacimiento se efectfie fuera de los servicios del
instituto, deberdn ser inscritos por los padres afiliados dentro de un
término que no debe exceder de sesenta dfas posteriores a su
nacimicnio, salvo casos de fuerza mayor a juicio del imstituto no

pueden hacerlo personalmente.

Para proceder a la inscripcidn de los nifios a que se reficre el inciso

b) se requiere la presentacién por parte de los padres afiliados de lo

siguienle:
1, Documento de identificacion del afiliado y de la madre.
2. Certificado de trabajo del afiiiado‘
i Certificacién de la partida de nacimiento del aido,
ARTICULO 11. Los casos de emergencia serin atendidos sin

los requisitos de identificacién y comprobacién de derechos que determinan
los articulos precedentes. Una vez terminado el estado de emergencia, si el
caso requicre atenciones médicas posteriores a los primeros auxilios, deberd
comprobarse por el interesado o por el instituto en casos especiales, dentro
de los dos dfas hdbiles siguientes a la terminacién de dicho estado, el

derecho a las prestaciones.

ARTICULO 12. El documento de identificacién que extiende

el instituto a sus afiliados y beneficisrios con.derecho, debers contener los
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siguientes datos:

1. Nombre y apellidos del afiliade o su beneficiario, en cada caso.

2, Sexo.

3. Fecha de nacimiento,

4. Direccién.

5, Fotografia, en los adultos.

6.  Ndmero de extensién de este documento; y

7. Otros datos que requiera ¢l instituto, relacionados con la vigencia de

derechos para las prestaciones que otorga el presente reglamento.
TITULO IE
PRESTACIONES EN SERVICIO
CAPITULO I
GENERALIDADES

ARTICULO 17. En caso de enfermedad, tienen derecho a las

prestaciones en servicio, inciso c):

Los hijos menores de cinco afios del trabajador afiliado y del
trabajador en perfodo de desempleo o licencia con derecho a las

prestaciones en servicio.

ARTICULO 24, En caso de enfermedades en pgeneral,
malernidad y accidentes, de sus afilindos y beneficiarios con derecho, el

instituto dard las siguicntes prestaciones en servicio:

a) Asistencia médica-quirGrgica getieral y especializada,




b)
c)
d)

e)

£
g}

h)
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Asistencia odontolégica.
Asistencia farmacéutica.
Rechabilitacién y suministro de aparatos ortopédicos y protésicos.

Exdmenes radiolégicos, de laboratorioc y demds exdmenes
complementarios que sean necesarios para el diagnéstico y el control

de las enfermedades.
Trabajo social.
Transporte; y

Hospedaje y alimentaciéa,

CAPITULO IV

DISPOSICIONES ESPECIALES SOBRE PROTECCION RELATIVA A

NINOS
SECCION I

GENERALIDADES

ARTICULO 118. Para la proteccién relativa a los hijos de

afiliados menores de dos ados, el instituto otorga las prestaciones en

servicio que se establecen y norman en el Artfeulo 24 y en el Capitulo II,

Titulo IT de este reglamento y se aplican en lo pertinente a los servicios de

asistencia médica en general.

la

En este capitulo, se establecen y norman prestaciones especiales para

infancia, tomando en cuenta que la naturaleza del nifio exige

modalidades propias de atencidn médica,

Las prestaciones de asistencia médico-quiriirgica, general y
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especializada, curativa y preventiva para nifios, son las siguientes:

©a) Atencion de prematuros.
b) Tratamiento de anomalias y enfermedades congénitas.
c) Exdmenes médicos de control de salud.
d) Asistenciz médico-quirdrgica.
e) Vacunacién contra enfermedades transmisibles.
f) Asistencia médico-quirdrgica para accidentes comunes.

g) Ayuda lictea; y
k) Educacién a la madre sobre puericultura y dietética.

ARTICULO 119. Las fases en que se divide el programa para el
otorgamiente de estas prestaciones y la proteccién que durante ellas se
imparte, de acnerdo con la disponibilidad del instituto y las disposiciones

de este reglamento, son las siguientes:
a) Asistencia pedidtrica en el Hospital de Matemidaﬁ.
b) Asistencia pedid(rica en general.
SECCION 1II
ASISTENCIA PEDIATRICA EN GENERAL
ARTICULOQ 124. La asistencia pedidtrica en general se presta:
a) En consulta externa.

b) En hospitales; y




c) A domicilio.

ARTICULO 125. Ei instituto ejercerd la vigilancia del nifio
sano, ¢on el objeto de controlar su desarrollo y crecimiento normal y
practicar las medidas médico preventivas pertinentes. En los servicios
pedidtricos de consulta externa del instituto se practicarin exdmenes de
salud, mensualmente durante los primeros ocho meses de edad y luego cada

cuatro meses hasta que el nifio cumpla los dos afios.

ARTICULO 126. En casos de que el nifio se presente con alguna
enfermedad, ¢l médico podra citarlo con la frecuencia que sea necesaria

para su adecuado tratamiento.

ARTICULOD 127. Cuando a juicio del médico de consulta
externa el nifio zequiera ser hospitalizado, serd trasladado al servicio

hospitalario de pediatrfa, con el formulario correspondiente.

ARTICULO 128, (Reformado por el Articulo 1 del Acuerdo No.
652 de la Junta Directiva, que entré en vigor el 16 de junio de 1981.)
Cuando un nido cumpla los dos afles y se encuentre en tratamiento en los
servicios médicos del instituto, terminars su derecho a las prestaciones salve
que se encuentre en estado de emergencia, en cuyo caso se continuard

tratando hasta que termine dicho estado,

ARTICULO 129. El instituto aplicari en sus servicios
. pedidtricos, vacunacién contra enfermedades transmisibles, segfin los
programas que establezca. Estos programas se desarrollarin en general,

aprovechando los exdmenes de control de la salud.

ARTICULOQ 130. En caso de que un nifio beneficiario sufra un
accidente, serd tratado en los servicios pedidtricos del instituto durante todo
el tiempo que sea necesario siempre que la edad no pase de dos afos.
(Segin el Artfculo 2 del Acuerdo No. 652 de la junta directiva, se

consolidaa todas las prestaciones otorgadas durante la vigencia del Articulo




128 del Acuerdo No. 466 de la junta directiva.)

ARTICULQ 131, Cuando las circunstancizs econémico-sociales
de la familia del menor lo justifiquen y a juicio del médico se compruebe
que !a lactancia natural no es posible o satisfactoria, el institute dara al
nific bajo su proteccién la leche necesaria, o su equivalente en especic,

durante los primeros ocho meses de vida,

También se darad esta prestacién en los casos de nidos desnutridos

que la requieran a juicio del médico tratante, por el tiempo que sea

indispensable y hasta que cumpla la edad de dos ades.

Esta prestacién podré suspenderse cuando se compruebe
fehacientemente que no se destina a la alimentacién del nmifio para quien

fue concedida,

Cuando un nifio, sano o eafermo, esté recibiends ayuda lictea o su
equivaleate en especie, ja madre tieme la obligacién de levarlo a los

servicios del instituto para los controles médicos establecidos.

ARTICULOQ 132, La gerencia queda facuitada para fijar, de
acuerdo con las posibilidades econdmicas del instituto, la forma en que se

otorgard la ayuda l4ctea o su equivalente en especie.

ARTICULO 133. El instituto impartirA a las madres los
conocimientos de educacién higiénica indispensable para mantemer y
fomentar lz salud ffsica y psiquica del nifio. Estos comocimientos se
impartirdn por acci6n individoal y colectivamente por medio de las escuelas
de madres.

2,34 ACUERDO No. 652, REFORMA DEL ARTICULO 128 DEL
ACUERDO No. 466 (Emitido por la Junta Directiva del 1GSS) .

ARTICULO . Se reforma el Artfculo 128 del Acuerdo No.




49

466 de la junta directiva, el cual queda ast:

"ARTICULO 128. Cuando un nifio cumpla los dos afios de edad
¥ se encuentrc en (ratamiento en los servicios médicos del instituto,
terminard su derecho a las prestaciones, salvo gue se encuentre en estado de
emergencia, ¢n cuyo caso se continuard tratando hasta que termine dicho

estado.

En los™ casos de nidos que al licgar a los dos afios, requieran
tratamiento por amomalias y enfermedades congénitas, incluyendo su
rehabilitacién, el derecho a las prestaciones se extenderd por el tiempo

necesatio, sin que éste exceda de la edad de quince afios.”

ARTICULO 2. Se convalidan todas las prestaciones otorgadas
durante la vigencia del Articulo 128 del Acuerdo No. 466 de la junta
directiva, basta el dfa inmediato anterior 2l imicie de la vigencia del

presente acuerdo.

2.3.5 ACUERDO 827 EXTENSION DE LA PROTECCION A LOS
RIJOS DE LOS AFILIADOS AL REGIMEN DE SEGURIDAD
SOCIAL HASTA CUMPLIR <CINCO ANOS, EN EL
DEPARTAMENTO DE GUATEMALA (Emitide por la Junta
Directiva del IGSS),

ARTICULO 1. En el departamento de Guatemala la
ptoteccién de los hijos de los afiliados al régimen de seguridad social, se
exticnde hasta que cumplan cinco aiflos de edad, otorgindoseles las
prestaciones en servicio indicadas en el Artfcwlo 24 del Reglamento de

Asistencia Médica, en casos de accidente o de enfermedad.

La misma proteccién se otorgari en el departamento de Guatemala,
a los hijos de los afiliados en periodo de desempleo o licencia, que tergan

derecho a las prestaciones en servicio.




2.4

ARTICULO 2, La proteccin a que se refiere e Articulo 1 de
este acuerdo sera otorgada por el instituto de conformidad con el
reglamento sobre proteccidn relativa a enfermedad v maternidad,
reglamento sobre proteccién relativa a accidentes en gemeral y reglamento

de asistencia médica, en lo que scan aplicables.

Como se podrd observar, en la reglamentacién existente no se
incluye ningln articulo que regule el tratamiento de menores maltratados

que solicitaran atencion en cualquiera de jas unidades médicas del instituto.

EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE

ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS.

El departamento de pediatria se ubica en la zona nueve de la ciudad
de Guatemala, adjunto al Hospital General de Enfermedad Comiin; ocupa

un edificio de cuatro niveles y atiende en dos 4reas:
. Consuylta externa,
- Encamamieato,

2.4.1 AREA DE CONSULTA EXTERNA.

Abarca el primer nivel del edificio, cuenta con diecisiete
clinicas médicas, atiende en un horario ininterrumpido de 8:00 a
20:00 boras (dividido en tres jornacas), cubre las clinicas de nifio
sane, nifio enfermo, especialidades diversas, hipodérmia, peso y
talla, rehabilitacion pediatrica, odontologfa, psicolopfa, oficina de

trabajo social y oficinas administrativas.

Esta 4rea es coordinada por dos médicos especialistas en
pediatrfa, los cuales interviesnen en la solucién de cualquier

problema médico que se presente durante la jornada de atencido.

2,42 AREA DE ENCAMAMIENTO.
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2.4.4
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Atiende ininterrumpidamente las veinticuatrs horas, abarea fa
mayor parte del edificio, cubre los servicios de irfectologia,
encamamiento EV, nautriciée, recién nacidos, gastroenterologia,
cirugfa general y plistica, encamamiento II, intermedios, intensivo,
hidratacién, observacién, emergencia y firea de colera. En esta drea
se localiza también, la escuela de educacién para la salud, clinicas
de psicologfa, terapia pulmonar, jefaturas de encamamiento,
jefatura de enfermerias, jefatura de residentes y jefatura del

departamento.
ORGANIZACION.

E! departamente no cuenta con un organigrama definide, su
organizacién se puede explicar de la forma siguiente: Existen
cuatro servicios de asistencia médica pedidtrica que son, asistencia

médico-quirdrgica, general, especializada, curativa y preventiva,

Cada una de ellas tiene un jefe titular o de departamento,
jefe de servicio, médicos ospecialistas, jefe de residentes, residentes
del primero, segundo y tercer afos de estudio de postgrado en
pediatrfa; el jefe titular o de departamento, trabajo social,
psicologia, ecscuela de educacién para la salud, secretarfa y servicios
auxiliares, dependen directamente de la Direccidn del Hospital
General de Enfermedad Coman, en el mismo nive! se ubica la
subdireccién; por orden jerdrquico y de servicio estin las
enfermeras jefes de sala y dietistas, dependiendo de los médicos y

de jefes de enfermerfa, las auxiliares de enfermeria.
COBERTURA.

El departamento de pediatrfa atiende a hijos de afiliados de
cero a cinco afos; has:z los doce a menores cubiertos por

sobrevivencia em el Programa de IVS (a partic de esa edad se
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remiten a CAMIP, en donde su derecho se exticnde hasta los
dieciocho afios); residentes cn las zonas I, 3, 4, 8, 9, 10, 13, 14, el
muysicipio de Villa Nueva, aldea El Jocotillo del municipio de Vilia
Canales, algunos municipios dc los departamentos de Jutiapa y Santa
Rosa, en consulta de nifo samo, enfermo o emergencia. En
hospitalizacién se atienden todos los beneficiarios del Programa de
Enfermedad Comin y Maternidad.

Cuenta ademas con atencién en todas las especialidades
médicas que cubren ia pobiacién ya mencionada y los departamentos
de Baja Verapaz, Chiquimuia, Totonicapan, Zacapa. Jalapa, Quiché,
Sacatepéquez, Sclold y Escointla (8ste altimo a partir del 1 de
noviembre de 1989.) Sc atiende también todos los casos referidos
de las diferentes wunidades periféricas y consultorios del

departamento de Guate.nala.

La atencion se extiende hasta los quince ados a los menores

con problema congénito (s6lo por dicho preblema).

Inicialmente en el departamento de Guatemala, la atencién se
daba hasta [os dos afios, aumentfindosc hasta los cinco, el 12 de

noviembre de 1988, segin Acuerdo No. 828 de la Junta Directiva,

CREACION DE LA COMISION DE PREVENCION DE MALTRATO DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

En ei departamento de pediatrfa siempre se¢ ha observado el ingreso
de menores con sospecha de malirato; existiendo antccedentes de que

algunos casos se reportaron a la Magistratura Coordinadora de Menores, sin

embarge el personal no contaba con el apoyo de las autoridades por lo que
las denuncias se hicieron a Litulo personal por el médico y la trabajadora

social que los conocieron.

E! perfedo que se omé en cuenmia para la invesiigacidn comprende




del afio 1987 a 1992.

En los afios de 1987 a 1988, ¢l personal médico [ue reportando a la
oficina de trabajo social y clinica de psicologia, los casos que se iban
presentando, no se especificaba el tipo de maltrato; recibian la atencién
médica necesaria y trabajo social elaboraba informe socioeconémico, No st
le daba seguimiento al caso ni se establecia qué sucedfa después del egreso

del menor,

En el afio de 1989, la oficina de trabajo social contd con un libro d:
registro de menorcs con sospecha de maltrato, el mismo inclufa datos del
menor y datos relacionados con ¢l problema. Los casos se reportaban a
psicologfa y se les abria expediente social; se analizaba su situacién y si se
estimaba conveniente, se remitfa a la Magistratura Coordinadora di
Menores para que un juzgade de dicha jurisdiccién lo supervisara. L
misma sityacion se dio en el afo de 1990, con la diferencia de que a partir

del mismo, ya se contaba con una comisién de prevenci6n de maltrato.

Existen profesionales dentro de la institucién que han mostrado
preccupacién no s6lo por el constante ingreso de estos casos, sino por lu
falta de mecanismos que rijan el adecuado tratamiento a proporcionarles;
esto propicié que del 22 al 24 de agosto de 1990; los médicos residentes del
Departamento de Pediatria. del IGS$S, desarrollaron el seminario talle:
"Situacién y perspectivas del nifio en circunstancias especialmente diffciles
en Guatemala”, del 3 al § de julio de 1991, los médicos residentes del
Hospital de Gineco Obstetricia del IGSS realizaron el VI Simposium
"Abuso sexual en nidas"; y del 2 al 6 de octubre de 1991, las comisiones de
prevencida de maltrato infantil de los Hospitales General San Juan de Dios,
Roosevelt y Departamento de Pediatrfa del IGSS, elaboraron el seminaric
taller "Maltrato infantil®.

Bstas actividades mostraron en todo momento la preocupacién de los

profesionales que conocen de cerca el problema dindolo a conocer con ¢




propésito de crear un grado de conciencia en el personal que inrerviene en
su tratamiento, tratando de coordinar y definir ¢l campo de trabajo,
manifestando la importancia de trabajar en un cquipe multidisciplinario y

propouner estrategias de intervencién oportunas que minimicen este mal.

El seminario taller ‘"Situacién y perspectivas del nido en
circunstancias especialmente dificiles”, comprometié a algunos profesionales
que laboran en ¢l Departamento de Pediatria del [GSS a analizar la falta de
una comisién que normara el tratamiento adecuado para el manejo de
dichos casos. Para el efecto se cre6 en forma provisional una comision
integrada por un médico jefe de residentes, una licenciada en psicologfa,
jefe de la clinica de psicologia, una trabajadora social, supervisora de la
oficina de trabajo social; y nna enfermera graduada, jele de cmergencia.
Er sus inicios esta comisidn trabajé empiricamente y previo al manejo legal
de los mismos se consultaba a la Magistratura Coordinadora de Menores.
Posteriormente la comisién se quedé trabajando a cargo de Trabajo Social v
Psicologfa, ambos en forma coordinada fueron los que con bastante
dificultad trabajaron los casos reportados durante el afioc de 1991. En el
mes de octubre del mismo afio, la oficina de Trabajo Social del
departamento de pediatria, organiz6 conjuntamente con los Hospitales
General San Juan de Dios y Roosevelt, el seminario taller sobre "Maltrato
infantil", importante por la frecuencia con que los casos ingresaban y de la
dificultad con que los mismos se trataban, la necesidad de resolver otros y
la ineficiencia de algunos procedimientos. El seminario taller pretendia
lograr un intercambio de experiencias y actualizacién de conocimientos en
torno al tema, considerando importante coordinar las acciones a seguir,
especialmente el marco legal que los rige y las politicas en torno al mismo.
Las conclusiones y recomendaciones sugeridas em este evento son las

siguientes:

CONCLUSIONES:

La magnitud del maltrato infantil es significativa, por lo que se hace
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necesario ¢l apoyo de organizaciones nacionales e internacionales.

2. El maltrato infantil existe en sus diferentes manifestaciones pero

actualmente sélo es atendido en el irea de safud.

3 No existe coordinacién con todos los grupos que deben estar involucrados

en el trabajo sobre maltrato infantil.

4, Muchas personas som maitratadoras por ignorancia o como parte de sus

"hébitos de disciplina®.

5. A nivel de instituciones ne se ha generalizado la conciencia sobre el

maltrato que da el personal de las mismas.

6. No existe ninguna accion de prevencién del maltrato infantil.
RECOMENDACICONES:
1. Las comisiones existentes de prevencién del maltrato infantil deben ser

agentes muyltiplicadores y extenderse cn otras §reas.

2. Debe involucrarse a todos los medics de comunicacién masiva para educar

a la poblacidn acerca del problema del maltrato infantil.
3 Capacitar a la poblacién infantil sobre el tema de maltrato infantil.

4. Aprovechar el recurso de los trabajadores comunitarios para que desarrollen

Iabor de prevencién de maltrato.

5. Realizar acciones conjuntas con el Ministerio de Salud Pblica y Educacién

en relacién a prevencién de maltrato infantil.

6. Que los nifios también tengan opcitn de denunciar, cuando son objeto de

maltrato.

En el ado de 1992 se integra en el departamento de pediatria, ¢l comité de
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prevencién del maltrate infantil, siendo sus objetivos de trabajo, los gue a

continuacion se mencionan:

1.

Integraci6n del comité de prevencién del maltrato infantil.

Elaboracién del reglamento interno del comité,

- Presentacién del comité a las autoridades inmediatas del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

Creacién de ssbcomités dentro de las unidades del instituto a nivel

metropolitano.

Fortalecer los mecanismos de coordinacién con los comités existentes a

nivel nacional (Hospitales General San Juan de Dios y Roosevelt).

2.5.1 REGLAMENTO DEL COMITE DE PREVENCION DEL
MALTRATO INFANTIL.

INTRODUCCION

El 10 de diciembre de 1948 la humanidad establecié la
CARTA INTERNACIONAL DE DERECHOS HUMANOS en cuyo
preambulo. apunta que "la libertad, la justicia y la paz son la base

para el reconocimiento de la dignidad y los derechos del individuo."

Al denunciar que ha habido y hay menosprecio a los
derechos bumanos que han originado actos de barbarie uitrajante
para la conciencia y condicién ffsica de las personas, se han
establecide una serie de protocolos facultativos. Bstos, expiesados
en paclos internacionales, reafirman, sustentan y ampilnn los

contenidos tanto de los derechos humanos como de la proclamacisn

de los derechos del hombre y del ciudadano de la gesta de Parfs de
1789,
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Guatemala, como miembro de las Naciones Unidas, ha
ratificado todo lo anterior con la obligacién de incorporarlo a su
sistema juridico, segin Decrcto Nimero 27-90 del Congreso de la

Repitblica, dado a conocer en mayo de 1990,

En relacién con los derechos del aifio, en multiples
oportunidades se¢ ha planteado la necesidad de proporcionar ona
proteccidn especial a los menores (Declaracién en Ginebra, 1924;
Naciones Unidas, 1959). Estos planteamientos fueron ratificados en

" la Convencifin sobre los derechos del nifio (Naciones Unidas, 1989.)

Sin embargo, al respecto en Guatemala estos principios no se
han aplicado, pues cxisten hasta ¢l diz de hoy miltiples evidencias

de nifios que viven ¢n condiciones de riesgo, abandono y maltrato.

Este hecho ha estimulado a realizar acciones concretas de
personas que se interesan en velar por gue los nifios nazcan, crezean
y sc desarrollen en libertad y paz. Se ha visto la urgente necesidad
de crear mecanismos de participacién comunitaria, laboral,
institucional y asf mismo de establecer mecanismos para fortalecer

acciones en defensa de los nifios en situacién de riesgo.

El tailer sobre Situaciéa y perspectivas del nific en
dircunstancias dificiles en Guatemala, organizado por los médicos
residentes de la Unidad de Pediatria del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, llevado 2 cabo del 22 al 24 de agosto de 1990, es
producto del interés por contribuir a resolver el problema. Y a
partir de este evento, a fin de cumplir con los propésitos del
mismo, se recomendé crear un organismo multidisciplinario que
permitiera identificar, evaluar y atender en forma integral a los
nifios afectados que son beneficiarios del régimen de seguridad

secial.




El presente documento constituye el inicio de esta tarea de
integracidn del trabajo multidisciplinario de atencién a ls infancia

guatemalteca en condiciones de maltrato.
JUSTIFICACION:

Se desconoce la magnitud y el impacto a corto v largo plazo
de los daiflos ocasionados a los nifios en Guatemala. La
identificacién de los casos y el comocimicnto de la frecuencia con
que el maltrato {en cvalquiera de sos formas, a saber: fisico,
emocional, negligencia y abuso sexual) es utilizado en contra del
nifio permitieran prevenir los factores de riesgo y planear estrategias

de intervencién precoz dirigidas al nifio y su familia.

La incidencia de nifios maitratados y su aumento constante,
debe valorarse como una meorbilidad de importancia que afecta al
niflo, dejando a veces dafios [isicos irreversibles y otros, quizd
menos perceptibles pero més frecuentes, en la formacién de su
personalidad.  Esto probablemente le llevard a ser una persona
maltratadora de los suyos, creando un circulo vicioso que puede

persistir por generaciones.

Tomando en consideracién que el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social posee programas de proteccion a la infancia, es

imperativo que en rstos se contemple la atencién de los nifios en
circunstancias diffciles beneficiarios al régimen,

F ',IA‘\
Por lo anterior en la unidad de pediatrfa se planted la

pecesidad imprescindible de integrar un comité multidisciplinario
para la prevencién y tratamiento adecuado de los casos, com la
participacién de Pecliatria, Psicologfa, Psiquiatrfa, Trabajo Social y

Enfermerfa,

CAPITULO 1
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DEFINICION

ARTICULO 1. Es un comité multidisciplinario constituido en

la Unidad de Pediatria del Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social para realizar acciones de preveacién,

identificacion, estudio y tratamiento integral de los nifios maltratados hijos

de afiliados al régimen.

CAPITULO T

OBJETIVQS

ARTICULQ 2. El comité de prevencién del maltrato infantil

.. proponc los siguientes objetivos:

a)

b)

GENERALES:

1. Realizar acciones de prevencién del maltrato en el nifio.

2. Brindar tratamiento integral al nifio v su familia.

ESPECIFICOS:

1. Identificar factores de riesgo biolégico, ambiental, sccial y/o
emocional que puedan llevar a una situacién de maltrato en
el nifio.

2. Estableeer sistemas de proteccién y atencién integral y
oportuna 2 los nifios beneficiarios del régimen que se
encuentren en condicién de riesgo,

3. Proporcionar  tratamicnto  multidisciplinarie al anifo
maltratado y a su familia a fin de lograr su recuperacién
fisica y psicolégica.

4, . Establecer modelos de seguimiento de casos a fin de
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asegurar el bienestar iategral del nifio lnego del perfedo de

crisis.

5. Disedtar sistemas de registro de informacién que permitan
determinar la incidencia y prevaleacia de log casos de nidos

en situacién de ricsgo o maitrato.

6. Coordinar con dependencias inter y extra institucionales las
acciones de prevencidn y de tratamiento del nifio maltratado

y su familia,

7. Planificar acciones y eventos inter y exira imstitucionales
pata dar a conocer la labor del comité y estimular la

creacidn de otros con funciones similares.
CAPITULO I
ORGANIZACION |

ARTICULO 3. El comité estd integrade por uno o miés

representantes de cada una de las disciplinas siguientes:

a) Pediatria,
b) Psiquiatria.
3 Psicologta.
d) Trebajo Social.
€) Enfermeria,
ARTICULO 4. Requisitos de los miembros.

a) Laborar en la Uridad de Pediatria del Hospital General de

Enfermedades dei IGSS o mcstrar ja.urés de colaborar en las




b)

€)

d)

e}

‘comité

a)

b)

c)

d)

o
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acciones del comité.

Estac calificado profesionalmente para el puesio que ocupe dentro

del comité,
Conducirse con ética en la atencién de los casos atendidos,

Demostrar responsabilidad en cumplir las tareas asignadas por el

comité.

Disponer de tiempo para cumplit con las funciones asignadas como

miembro del comitd.

ARTICULO 5. Funciones de los miembros. Las funciones del

en la atencién de los casos de maltrato infantil serdn:

Tomar bajo su responsabilidad ¢l estudio de los casos de maltrato en
el nifio que se presente en Ju Unidad de Pediatria del Hospital

General de Enfermedades.

Requerir la evaluacién médica, ‘psicolbgica, psiguiftrica y social del
nifio, su familia y su entorno para el andlisis completo del caso y la

determinacién del tratamiento correspondiente.

Realizar visita domiciliaria de los casos en que se sospecha o se

determine maltrato. .

Solicitar a permanencia en la iostitucién de aquellos nifios cuyo
caso estd en estudio, hasta que se descarte la sospecha de maltrzto o

s¢ tome ura medida pertinente.

Realizar actividades de divulgacién inter y extra institucionales

sobre el maltrato infantil, su prevencién y su tratamiento integral.

Realizar acciones en coordiracién con otras dependencias de la




institucidn o instituciones yue promuecvan proteccidn y beneficio

para la nifiez.

'] Llevar un registro sistemditico de informacién que permita conocer
R la incidencia y prevalencia de los casos de maltrato infantil de la

unidad de pediatrfa.

- h} Elevar a la Magistratura Coordinadota de Menores los casos que
ameriten intervencidn legal, con el criterio y las recomendaciones

emanadas del estudio del caso efectnado por el comité.

ARTICULO 6. = Miembros. Para el cumplimiento de sus

funciones ¢l comité estard integrado de la siguiente manera:
Presidente: Jefe de la unidad de ipediatrfa.

Coordinador,

Subcoordinador.

Secretario.-

Prosecretario,

Tesorero.

Relaciones Pablicas.

. Vocales.

ARTICULO 7. Procedimlento de eleccién.

a) En reunién convocada para el efecto, con los representantes de las
diferentes disciplinas o unidades, se realizar§ la eleccién de los

cargos directivos en ¢l mes de enero de cada aiio,

... B
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a)

b}

o)

1)
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Los cargos para miembros de la junta directiva serdn electos por un
periodo de un afo, contados o partir del mes de febrero de cada
afio. La eleccién de la junta directiva se hard por cargos y podrin
ser clectos para uno o mas perfodos mediante ¢l voto favorable de

las dos terceras partes de los asistentes.

Ean caso de ausencia temporal o total por rotacién, vacaciones,
enfermedad u otra razén, cade miembro del comité podrd proponer
a un delegado suplente con voz y voto, con los mismos derechos y
obligaciones y de la misma disciplina del miembro titular. Los
miembros de) comité ticnen la opeién de aceptar o no al rmiembro

suplente propuesto.
CAP!lTULO v
FUNCIONES DE LOS MIEMBROQS
ARTICULO 8. Del presidente.
Supervisar las actividades del comits.

Representar al comité cuando sea necesario o delegar su

representacion en el coordinador.

Convocar a sesiones extraordinarias cuando el caso lo amerite.
Mantenerse informado de las actividades del comité.

Llevar la representacién judicial y extrajudicial del comité,

Nombrar y coordinar las comisiones que sean urgentes y/o los casos

imprevistos.
ARTICULO 9. Del coordinador.

Convocar y presidir las reuniones del comité,




b)

<)
dy

2)

8

a)

b)

¢)
d)

€)

g)

h)
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Encaminar el dchate dentro de las reglas parlamentarias,

protegiendo el derecho de los miembros,
Mantencr el orden y el decoro en todas las sesiones,
Recibir y enviar correspondencia ¢n coordinacién con el secretacio.

Firmar conjuntamcnte con el secretario las actas, notas, etc., que

sean necesarias,
Notificar a los micmbros del comité sobre cualquier decision.

Representar al comité cuando sea necesaric o delegar su

representacién.
ARTICULO 10. Del secretario.

Asistir a reuniones ordinarias y convocar a rcuniones extraordinarias

del comité.

Preparar conjuntamente con ¢l coordinador la agenda de cada

reunidn.

Redactar, transcribir y firmar las actas.

Dar lectura a la correspondencia,

Recibir y dar respuesta a la correspondeacia.

Lievar archivo de correspondencia y trabajos elatorados por el

comité,

Establecer comunicacién con entidades y personas de acwerdo a las

necesidades dei comité.

Controlar la asistencia de los participantes a las reunicnes.




a)

b)

e

a)

b)

<)

d)

a)
)]

c)

a)
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ARTICULO 11. Del prosecretario.
Sustituir al secretario en su ausencia.
Asistir a las reuniones del comité.

Colaborar con el secrctario en las funciones que a ¢! le

corresponden.
ARTICULO 12. - Del tesorero.
Asistir a las sesiones del comité,

Custodiar los bienes y documentos contables del comité; cobrar y

pagar las cuentas del mismo.

Presentar a la junta directiva en la primera scsién de cada mes el

movimiento de caja del mes anterior.

Suministrar explicaciones o aclaraciones gue se soliciten acerca del

manejo de los fondos.
ARTICULO 13, De los vocales.
Asistir a sesiones ordinarias y extraordinarias.
Participar activamente en las actividades del comite.
Cumplir con las atribuciones que le sean delegadas.
CAPITULO V

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS MIEMBROS

ARTICULO 14. Derechos.

Elegir y ser electos para cualquiera de los cargos.




b)

¢)

a)

b)

Tener voz y voto en las deliberaciones.

Contar con el apoyo necesario de las autoridades en las actividades

que se lleven a cabo,
ARTICULO 15. Obiigaciones.

Asistir  puntualmente a todas las reuniomes ordinarias y

extraordinarias.
Cumplir con las funciones y atribuciones que le sean asignadas.
Cumplir con los objetivos y programas establecidos.
CAPITULO VI
REUNIONES, CONVOCATORIA Y QUORUM

ARTICULO 16. . Las reuniones de] comité se llevardn a cabo de

acuerdo a los siguieates criterios:

a}

b)

)

d)

e)

Serin de caracter ordinario v extraordinario.

Las sesiones ordinarias quedaran establecidas para los dias martes de

8:00 a 9:00 horas, sin previa convocatoria.

Las sesiones extraordinarias se convocardn por medio del secretario
del comilé cuando se considers necesario o a solicitud de uno o m4s

de sus integrantes.

El quérum para las rcuniones ordinarias y extraordinarias se
considerard integrado por la presencia de por lo menos tres
miembros. Las decisiones tomadas en estas reuniones debersin ser

aceptadas por el comité.

Para las votaciones qus se realicer durante sesiones ordinarias o
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extraordinarias, serd necesario que esté preseste um ndmero impar

de miembros en el caso de tomar decisiones.
f) En casos dificiles, el presidente del comité cuenta con doble voto.

g) Las actas de la reuni6n genersl se anotardn en el libro respectivo y
deberdn ser aprobadas y firmadas por los delegados de las distintas

disciplinas que asistieron a la reunién.
CAPITULO VII
HSPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO 17, El presidente del comité serd el encargado de
dar a conocer en la institucién y Fuera de 1a misma, ¢l presente reglamento
y los nombres de los integrantes de la junta directiva del comité para la

prevencién del maitrato infantil de la unidad de pediatria.

ARTICULO 18. El presente reglamento debe ser revisado cada
afo, al hacerse las elecciones de junta directiva, a fin de asegurar su

vigencia y operacionalidad.

ARTICULO 19. Cualquier sitwacién no contemplada en el
presente reglamento serd resuelta por la junta directiva, quién podra

solicitar o designar la asesorfa técmica correspondiente.




CAPITULO 3

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL TRATAMIENTO DE CAS0S
REPORTADOS CON SOSPECHA DE MALTRATO

Este capitulo es importante porque permite conocer la intervencién del trabajador
social en el tratamiento de los casos reportados con sospecha de maltrato; ea &l se incluye la
organizacién y objetivos del Departamento de Trabajo Social del IGSS; objetives de la Seccidn
de Trabajo Social del Hospital General de Eafermedad Comfn; la organizacién y funciones de
In seccidn de trabajo social del departamento de pediatria y por altimo la descripcién de la

intervencidn del trabajador social en el manejo de los cases reportados.

3.1 ORGANIZACION Y OBJETIVOS DEL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
DEL IGSS.

El servicio social inicié sus actividades empiricamente en el 1GSS, el 23 de
enero de 1948, a través del llamado departamento de inspeccién y visitaduria social,
con personas no profesionales en dicho ramo, laborando as{ hasta el ¢ de junio de
195t.

Al egreso de ia primera promocién de trabajadores sociaies de la Escuela de
Servicio Social del IGSS, en junio de 1951, y conforme Acuerdo No. 384 de la junta
directiva, surge cl departamento de servicio social, ubicdndosele como dependencia de

tercera categorfa administrativa,

El 2 de mayo de 1988, por acuerdo de gerencia se le cambia el nombre por
Departamento de Trabajo Social.  Actualmente ¢l departamento depende de la

Subgerencia de Administracion de Prestaciones y estd organizado e¢n la forma siguiente:
- Jele.
- Subjefe.

- Supervisores I1
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Supervisores I.

Trabajadores Sociales de la ciudad capital.

Trabajadores Sociales del interior de la Repablica.

Auxiliares sociales de la ciudad capital y el interior de la Repablica.
Personal admioistrativo.

En el Acuerde No. 466 de la junta directiva, en el Capitulo II, Seccién

VIII, Articelo 91 se contemplan las funciones generales de los trabajadores sociales

dentro de la Institucién, sieado las mismas las que a continuacidn se enumeran:

a)

b)

<)

d)

e)

Interesarse porque lag prestacion:s gue otorga el instituto de conformidad
con su3 reglamenitos, se presten & los afiliados y beneficiarios con derecho,

completa y oportunamente,

Difundir los programas y principios de seguridad social para orieatar al
afiliado y su familia en cuanto al mejor aprovechamiento de los servicios
establecidos y para que se compenetren de sus derechos y obligaciones ante

el régimen de seguridad social gunatemalteco.
Contribuir a mejorar los niveles de vida de los afiliados y sus familias.

Lograr una mayor coordinacidn con otras ionstituciones nacionales o
internacionales que cumplan ea la comunidad acciones de salud pablica y
bienestar social, divulgando tal labor entre los afiliados y sus familias, para

qiie estén informados de ese beneficio.

Participar dentro de su campo de accién en los programas de asistencia
médica de conformidad con las normas que establece el presente

reglamento,

Programar actividades y seleccionar proyecios de trabajo de acuerdo con los




problemas médico-sociales de la comnrnidad.

Promover programas de desarrollo de la comunidad, preferentemente en lo

que respecta a mejorar las conldicionzs de salud de ésta; y

Realizar estudios sisteméticos de aspectos socioecon6micos en la poblacidn
afiliada para poder conocer sus comdiciones de vida y nccesidades, con el

objeto de encauzar las prestaciones del instituto en la mejor forma posible.

El 26 de junio de 1963 se emitid el Acuerdo No. 1087 que aprueba el

iastructivo del departamento, el mismo fue reformado en ¢l aflo de 1967 por el

Acuerdo No. 1228, que ¢n su Artlculo 1 incluye los objetivos siguientes:

z)

Organizar, dirigir y coordinar las actividades de los trabajadores sociales y

suxiliares sociales y determinar su jurisdiccién y campo de actividades.

Coordinar sus labores con las de aquellas dependencias del instituto que
tengan relacién con sus actividades, por razén de sus funciones o conexifn

administrativa.

Coordinar sus actividades con las de otras entidades pablicas vy
organizaciones privadas de conformidad con las normas que al efecto dicte

la gerencia.

Orientar, ayudar y enschiar a los afiliados sobre la mejor forma de hacer
uso de los recursos del instituto o de la comunidad, en beneficio del

bienestar general y de su familia.

Organizar el estudio sistemdtico de sspectos socicecondémicos de grupos de
afiliados, como una de las formas de conocer la realidad del elemento

bumane que cubre el instituto; y

Promover y organizar en general, todas aquellas actividades propias del
servicio social que puedan ayudar a perfeccionar y consolidar al régimen de

seguridad social.
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OBJETIVOS DE LA SECCION DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL
GENERAL DE ENFERMEDAD COMUN.

La Seccién de Trabajo Secial del Hospital General de Enfermedad Comfan,
depende de la jefatura del departamento de Trabajo Social; y dentro de la
organizacién del hospital, del director ejecutivo del mismo. Sus objetivos son los

siguientes:
3.2.1 OBJETIVOS GENERALES.

a) Difundir los programas vigentes para que afiliados y benefliciarios
aprovechen al miximo los servicios de la institucién, conociendo sus

derechos y obligaciones,

b} Colabarar en todo estudio tendicnte a comocer los alcances y
proyecciones de los programas, con el objeto de ayudar a la

consolidacién del régimen de seguridad social.

c) Participar ¢n los programas de prevencién sanitaria, siguiende los

principios que establece el riesgo de la enfermedad comin; y

d) Establecer los problemas comunes que atafien a la poblacidn que
asiste a la unidad y sobre esta base, scleccionar programas de

trabajo.
3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

a) Trabajar en e] campe de colaboracién médica, por la naturaleza de

los servicios.

b) Intervenir en las acciones entre la unidad, pacieate, familia y medio

ambiente, relacionadas con los problemas médicos sociales.

c) Intervenir en la orientacién parz la solucién de problemas

socioecondmicos, que presenten los afiliados o sus beneficiarios.
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4) Coordinar sus actividades con las seciones de la unidad que tengan
relacidn por razon de funciones,

€) Desarrollar actividades educativas, recreativas y de superacidn

profesional; y

f Orientar a los afiliados y sus beneficiarios en casos especificos al

Programa dec Invalidez, Vejez y Sobrevivencia.

ORGANIZACION Y FUNCIONES DE LA SECCION DE TRABAJO SOCIAL DEL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA.

La seccién de trabajo social del departamzato de pediatria estd organizadar

de lIa forma signicente:

- 1 Supervisor L.

- 2 Trabajadores Sociales II {jornada matutina).
. 1 Trabajador Social II {jornada vesper.tiun).

El horario de ateacidén comprende de les 7:00 a lag 20:00 horas, Los
servicios que se cubren som consulta externa, encamamicnto ¢ investigacién social.
La atencién de los servicios se realiza en forma rotativa, existiendo colaboracién

del personal en la realizacidn de las funcionres asignadas,

A continuacién se enumerardn en forma general las funciones que realiza el

equipo de trabajo social en esta seccién:
- Eatrevistar a padres de menorey inscritos por primera vez en la unidad.

- Entrevistar a los padres de menores ingresados a intensivo, intermedios o

referidos de algin departamento.

. De acuerdo al reglamento, orientar a los padres de menores con enfermedad
congéaita, ’

PRANERAD BE LA UNWERSIAD DF SA% CARIUS GF GUATGAALA

Bisitotecs Centra)




Realizar estudios socicecondmicos, solicitados por la comsulta externa,

encamamiento u otro.

Abrir caso social para control y seguimiento cuando el problema del menor

o amerita.

Orientar a los padres de menores que cumplieron cinco afos de edad, sobre

el seguimicnto de su atencién en otro centro asistencial.
Intervenir en casos de menores fallecidos.

Alencidn de problemas reportados por personal médico, paramédico y

administrative.
Citar a los padres de menores cuando el médico tratante lo solicite.
Intervenir en casos de menores indocumentados.

Realizar visita diaria a cncamamiento para deteccién de problemas que

competan a la seccién.

Realizar gestiones para colocacion de menores en guarderias y orientar a los

padres al respecto.
Intervenir en el egreso de menores,

Gestionar egreso cn caso de menores referidos de hogar temporal 0 menores

con érden de depésito ¢emanada de algon juzgado de menores.

Realizar visita domiciliaria para efectuar estudio socioeconémico, establecer

domicilio u otras situaciones que demande el servicio.
Coordinar el trabajo para lograr mayor eficacia en el mismo.

Establecer comunicacién con los trabajadores sociales de las diferentes

anidades de la capital y los departamentos para la soluciéa de los problemas

LR et
. RS 0,
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presentados.
- Asistir y participar en reuniones programadas por los diferentes servicios.

- Atender tareas asignadas por la jefatura de! departamento y/0 supervisor de

trabajo social.

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL MANEJO DE LOS
CASOS REFORTADOS POR MALTRATO,

A la cficina de trabajo social constantemente se reportan casos de menores
wmaltratados, por ello se estimé conveniente efectuar un andlisis de los mismos y
conocer ¢l tratamiento social de que son objeto, analizarlo y proponer cambios en
¢l mecanismo utilizado para mejorar su atencién, sugerir acciones que se proyecten

al grupo familiar y hacer énfasis cn ¢l papel que el Trabajador Social desempeiia

" por comocer la problemética que en su mayorfa provoca dicha situacién y puede

brindar una adecuada orientacién a fin de que los padres propercionen a sus hijos
la seguridad de que son aceptados en el hogar y no se sientan maltratados o

rechazados.

Inicialimente en el Departamento de Pediatria del Hospital General de
Enfermedad Comfin no se les proporcionaba un tratamiento social adecuado, si
eatendemos como tal al "acto o proceso tendiente a solucionar los problemas del
necesitado mediante ¢l cambio de sus actitudes y situaciones asl como el uso de
recursos que &, su grupo y su comunidad posee, creando y estimulando intereses

hacia un mejcramiento social,"13

Existe el antecedente de que alguoos casos se reportaron a la Magistratura
Coordinadora de Menores, sin embargo, el personal no contaba con el apoyo de las
antoridades, por lo que las denuncias se hicieron a titulo personal por el médico

tratante y la trabajadora social que los conocia.

Ea relucién a Trabajo Social, se establecid en los afios de 1987 y 1988 que

13 Exoquiet, Arder-Fgg “Diccionrio do Trabsjo Sccial®, 1989, pagins 325,
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el personal médico reportaba los casos a las seccioaes de psicologfa y trabajo social,
en trabajo social se anotaba en el libro general de casos, s¢ les daba la atencién
necesaria y se elaborabs un informe socioecondmico previa visita domiciliaria vy
entrevista a los padres o encargado, El informe se colocaba em el expediente
médico, no se le proporcionaba scguimienfo ni se tonocia qué sucedfa después de

Su egreso.

En los ados de 1989 y 1990 se consideré importante registrar los casos en
un libro espectfico anotando en el mismo, nGmers de orden, servicio que lo
reporta, nimero de afiliacién, nombre y apellidos completos, tipo de maltrato
reportado, edad (fecha de nacimiento), persona sospechosa de provocarlo, nombre
de la Trabajadora Social a quien se asignd y fecha de su cierre. A estos casos se
les elaboré informe socioecondmico y se les inicité expediente social, la mayorfa
tuvo seguimiento y a la fecha todos estin cerrados por haberse considerado que su

problema estaba superado.

Durante el afo de 1991 (adio investigado), se reportaror a la oficina de
trabajo social un total de 52 casos, algunos de ellos por su gravedad se reportaton a
la Magistratura Coordinadora de Menores. El tratamiento proporcionado fue el
siguicate: ?
a) El caso se reporta a oficina de Trab-ajo Social, procediéndose a2 anctarlo en

el libre general de casos y en el especifico de menores con sospecha de

maltrato, posteriormente ¢l supervisor lo asigna al trabajador secial que le

corresponde segln ¢l orden de los mismos.

b) E! Trabajador Social eacargado del caso procede a localizar a los padres o
encargados, los entrevista y obtiene los datos necezarios para claborar el
informe socioccondmico. Es importante hacer notar que en ningtn
momento s¢ les hace sentir culpabilidad por lo sucedido, por el contraric se
les ofrece colaboracién para que con aywda del equipo multidisciplinario se

le encuentre solucién al problema.
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d)

€)

Se remite el caso a 1 clinica de Psicologfa para ‘que le proporcionen el |

tratamicnto necesario tanto al menor como a los padres o persona
sospechosa de causar el problema, cuando el caso lo amerita esta disciplina

solicita la intervencién del médico psiquiatea asignado al departamento.

Se efectia visita domiciliaria para conocer las condiciones del ambicnte, se
entrevista a todns las personas que se¢ congidere necesario y que puedan

aportar datos relacionados con el caso.

Se elabora original y dos copias del informe sociceconémico que contiene

{os rubrog siguientes:
- Fecha.
. Epigrafe;
Nombre del caso.
Namero de afiliacion.
Domicilio donde se¢ localiza al menor,
- Asuntes:

Persona que solicita el informe socioeconémico y motivo del

mismo,
- Datos personales:

Nombre completo del ‘meaor, lugar y fecha del nacimiento,
donde ocurrid el parto (hospital, domicilio, ambulaneia, via pablica

u otro), edad exacta del menor a la fecha de elaborarse el informe,
. Breve historin soctal:

Condiciones del embarazo y parto, peso al nacer. Si hubo
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lactancia materna qué tiempo, i no hubo, por qué. Estado de salud
del menor en general, nomero de hospitalizaciones, si ha tenido
tratamiento en otros hospitales, anotar por qué razén y qué tipo de
tratamiento recibif. Otros datos del menor que a eriterio del

Trabajador Social sean importantes,
Vacunas:

Anolar las mismas segn carnet de vacunacioén o informacién
de la madre o persona que es entrevistada. Si no tuviere, anotar la

causa.
Allmentacidn:

Para inforries por desnutricién, abandono o condiciones de
extrema pobreza, os gecesario especificar qué alimentos recibe en el
desayuno, almuetzo, cena o refacciones. Indicar nGmero de
bitberones y onzas ingeridas, as{ como la forma de preparar los
mismos. En otro tipo de informe este rubro se anota en forma

general.
Grupo familiar:

Nombre complete de los padres, edad, estado civil,
escolaridad, ocupacién, lugar de trabajo y direccién del mismo.
Nombre completo de los hermanos, edad, estado civil, escolaridad.
Para los informes sociceconémicos por desnutricién, abandono,
extrema pobreza u otro tipo de maltrato, anotar a otras personas que

dependan econémicamente del grupo familiar,
Antecedentes de salud:

En forma general meacionar los antecedentes de salud de la

familia. En casos de maltrato s¢ indica si los hermaaos son objeto

’




del mismo.

. Sityacidn econdmica:

Ingreso meansual que perciben las personﬁs que trabajan en el
grupo [amiliar, cantidad que aportan al hogar y aporte per cipita

nominal que les corresponde,
- Amblente material y moral:

Se indica si viven en casa propia, alquilada, amortizada u
otro, cantidad mensual que pagan s{ asi es el caso, tipo de
construccién, servicios com gque cuenta, condiciones ambientales
{iluminacién, ventilacién, menaje, limpieza, orden de la vivienda e
higiene del grupo familiar). Si es casa de "vecindad", mencionar
cudntas familias comparten la misma. Lo referente a relaciones
interfamiliares se anota en todos los informes socioecondmicos,
profundizando dicho aspecto en los casos relacionados con maltrato,

tratando de determinar las causas que originan dicha situacién.
. Conclusiones:

Resumen de la investigacion realizada, resaltando los aspectos

principales,
- Recomendaclones: .

Sugerencias que el Trabajador Social crea conveniente para

datle un mejor tratamiento al caso.

Redactado el informe socioeconémico, se entrega al supervisor de Trabajo
Sacial y con su visto bueno, se adjunta el original al expediente médico,
una copia en el archivo de Trabajo Social y una copia en el expediente
social del caso.
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Se inicia el expediente social del case el cual contiene:
- Copia del informe socioeconémico,

- Hoja cronolégica que incluye el epfgrafe, en €l se anota el nombre
compieto del menor, ndmero de afiliacidn y direccién exacta de su
domicilio. Incluye ademas en forma cronoldgica todas las
intervenciones del Trabajador Social y la fecha exacta de las

mismas.
- Correspondencia enviada y recibida.

En algunos de los casos reportados, se considera de alto riesgo la

permanencia del menor en su hogar, por tal razon las disciplinas de psicologia y

trabajo social {Qnicos integrantes de la Comisién de Prevencidn de Maltrato en ese

entonces}, se renen 'y conjuntamente determinan su- posible denuncia a la

Magistratura Coordinadora de Menores. Si el caso se denuncia, se procede con

todos los pasos ya mesncionados mds los que a continuacién se describen:

a)

b)

<)

El Trabajador Social cncargado del caso, elabora nota a la Mugistratura
Coordinadora de Menores, denunciando cl caso y anotando dentro de la
misma, nombre y apellidos del menor, edad, direccién exacta, nombre de
los padres o encargado, tipo de maltrato sospechade, servicio y rimero de
cama donde permanece y solicita ol final, 1a orden de dep6sito.

Ya en el juzgado asignado, se habla con el juez o secrctario del mismo, se
le pide extienda la orden de depdsito para adjuntarla de inmediato al
expediente médico.

El original de la orden de depdsito se entrega por conocimiento il servicio
donde permanece el menor, se adjunta al expediente médico, indicando que
no puede ordenmarse el egreso hasta informar al juzgado que lo comoce y

éste indique qué persona o -in,stitucién sé encargard del cuidado del menor.




d)y

¢)

g)

h)

$i ¢l menor fallece debe llamarse al juez de turno y mostrarle la orden de

deposito para que éste autorice autopsia médico legal e informe al juzgado

que conoce el caso.

La l‘olocop;la de la orden de depésito se coloca en el expediente social del

€aso.

Al tener conocimiento del egreso del menor, se solicita al médice tratante,
elabore informe de las condiciones de egreso del menor, la corse a la
jefatura de pediatria para que claboren el original y con el visto bueno del
jefe se envie al juzgado que conoce el caso, para qtie éste a la vez
determine a qué personas o institucién deberd ser entregado.

' Bl juzzado que conoce el caso envia al departamento de pediatrfa dos notas,

una dirigida al jefe, informdndosele a qué personas debe entregarse el
menor 0 a qué institucién debe trasiadarse; y otra dirigida a la institucitn
que deberd recibirlo (si la decisién del juez es que no se reintegre a su
hogar). ‘

El Trabajador Social se encarga de avisar a la institucidn indicada, sobre el
traslado del ‘menor, ¢l mismo se cfectda en vehfculo de la institucién
(IGSS), y le acompaflan ¢! Trabajador Social encargado del caso ¥y una
enfermera auxiliar del servicio donde permanecié, Como constancia de su
entrega previnmenie se ha fotocopiado la nota enviada por el juzgado y la

misma es sellada y firmada por la persona que recibe al menor.

Tanto loz casos reportados a la Magistratura Coorqinadora de Menores
como los no reportados, son visitados después de su egreso para conocer las
éoudiciqnea en que se encuentran. Lamentablemente por falta de apoyo de
las auloridades as{ como falta de recursos humanos y materiales, los casos

00 reciben un tratamiento social més especifico.

Duran:e el tratamiento social, s¢ va analizando el comportamiente de los
padres del menor o encargado y si se comprueba que ¢l mismo ha mejorado
\
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su condicion, el Trabajador Social cicrra el expediente social del caso.

El Trabajador Social juega un pa;_;cl muy importante porque conoce a fondo
¢l problema y las situaciones que lo provocan, pudiendo en un momento dado
orientar a los padres o encargados para que las afronten y eviten con ello rechazar

o maltratar a sus hijos.

Ademds de Trabajo Social es meritorio reconocer la intervencion de la
clinica de psicologia por el apoyo y orientacién que brindan 2 los padres o
encargados, logrando en la mayoria de casos que estos mejoren su conducta en

beneficio de los menores tratades por este grave problema,




CAPITULO 4 -

TRATAMIENTO SOCIAL EN MENORES ATENDIDOS CON SOSPECHA DE
MALTRATO EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE
ENFERMEDAD COMUN DEL IGSS

Este capitulo compreade Ia'presentacién, anilisis e interpretacién de los resultados
obtenidos durante la investigacién de los casos de menores com sospecha de maltrato
reportados a la Oficina de Trabajo Social del Departamento de Pediatrfa del IGSS durante
el ato de 1991,

4.1 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS NUMERO UNO.

En la primera hipé6tesis sometida a prueba “La mayorfa de menores
repottados  por sospecha de maitrato, viven en precarias condiciones
socioecondmicas.” Se revisaron los expedientes sociales y médicos de los casos para
analizar los indicadores de las variables planteadas. A continuacién se da a

conocer =l resaitado obienido,
4.1.1 MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE.MALTRATO. .
Esta variable incluye los indicador?s siguientes:
4.1.1.1 NUMEROQ DE MENORES REPORTADOS.

El nGmero total de menores reportados por sospecha de
maltrato a la oficina de trabajo social fue de cincuenta y dos.

4.1.1.2 GRUPQ ETNICO.

Los grupos étnicos que se tomarcn en cuenta fueron:




a3

- Lnd.ino.
- Indigena.
CUADRQ No. t

GRUPO ETNICO DE LOS 52 MENORES REPORTADOS FOR SOSPECHA DE
MALTRATO - ANO 1991

GRUPO ETNICO CAS0S %

TOTAL 52 100

LADINO ' o 43 83
INDIGENA 9 17

Fuente: 1avestigacién propla. .

Se puede observar en e! cuadro anterior que ¢l mayor porcentaje de menores
‘investigados pertenecer al grupo étmico ladino y el resto cotresponde al grupo étnico
indigena, El primer grupo es ¢l que mas tiende a maltratar a sus hijos mientras que el
segundo no y ello ¢s debido a que preservan su identidad, tradiciones culturales y
conservan la organizaciée familiar porque aunque la autoridad la cje}cc ¢l padre, la madre
mantiene la igualdad ante éste y en forma conmjunta buscan satisfacer las necesidades

bésicas del grupo familiar,
4.1.1.3 LUGAR DE RESIDENCIA.
Se tom6 como lugar de residencia de los menores investigados:
- La ciudad capital.

- Municipios del departamento de Guatemala.




- Otros 'departamentos de la Repiblica.
. [gnl'r.ll:a.do.
CUADRO No. 2

LUGAR DE RESIDENC]A DE LOS 52 MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE
- MALTRATO - ANO 1991

" LUGAR DE RESIDENCIA | _ CASOS .

TOTAL 52 C 100

T N B s
Munlelpios del Depto. de Guateinnla - L1 10
Otros departamentos de la Repablica 10 19
Ignorado 3 6

Fuente: Investigacién propia.

En el cuadro anterior se observa r[ue el mayor porcentaje de mcnores investigados
residen en la ciudad capital, gencralments en hogares de extrema pobreza, ubicados en
dreas marginales en donde carecen de los servicios bdsicos v en donde los menores
constantemente estdn expuestos a riesgos de tipo social.

4.1.2 PRECARIAS CONDICIONES SOCIOECONOMICAS.
Esta variable incluye los indicadores signientes:

4.1.2.1 INGRESQ ECONOMICO.

Para investigar este indicador se considers importante determinar:
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a) Cuéintos miembros conforman el gropo familiar. 7

b) Qué persona aporta mensualmente al sostenimiento del
hogar.

<) A cudnto asciende el monto mensual de ingreso en quetzales.

La investigaci6n obtenida se observa en los cuadros siguientes:

CUADRO No. 3

- NUMERO DE MIEMBROS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR DE LOS 52
MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

MIEMBROS DEL GRUPQ FAMILIAR CASOS %

TOTAL 52 100

2 personas : ‘ 3 6

- 3 personas 10 19

4 personas 7 13

§ personas 7 13

6 personas 10 19

7 personas 4 8
8 personas L]
|9 personas 2

Ignorado 5 i0

Fuente: [nvestigacién propia.

Se puede observar en el cuadro anterior que la mayorfa de menores investigados
" forman parte de grupos familiares cuyo nGmero de miembros oscila entre dos y seis

personas, por lo genmeral ocuepan un solo ambiente de reducidas dimensiones, existiendo




hacinamiento, promiscuidad y falta de higiene.

CUADRO Na. 4

PERSONAS QUE APORTAN MENSUALMENTE AL SOSTENIMIENTO DEL HOGAR
DE LOS 52 MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

PERSONAS QUE APORTAN CASOS %

TOTAL 52 160

[ Sdlo el padre 25 48
Séle la madre 12 23
Ambos padres 6 11
Otro famlliar N4 8
Ignorade s 10

Fuente: Investigacién propla.

En el cuadro anterior 3¢ observa que el hogar de la mayoria de menores
investigados se sostiene, con el aporte mensual del padre aunque muchas veces la madre

también debe trabajar debido a las necesidades que demanda la supervivencia diaria.
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CUADRO No. §

MONTO MENSUAL DE INGRESOS EN LOS HOGARES DE LOS 52 MENORES
REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANQ 1991

INGRESO MENSUAL EN QUETZALES casos | %
TOTAL 52 100

1 - 200 . , 7 13
201 - 400 18 29
401 - 600 ~ B 18
601 - 800 4 7
1 001 - mas ~ ] 16
ighorado . ' s 10

Fuente: Investigacién propia.

Se puede observar en el cuadro anterior que la mayoria de ingresos mensuales, ex
los hogares de los menores investigados, oscile. entre Q 1,00 a Q 400.00, estimindose que el
mismo es bajo para cubrir las necesidades Dhisicas actuales, esto muchas veces prodece

frustracion en los padres haciéndoles mds propensos a maitratar a sus hijos.
- 4.1.2.2 OCUPACION.

Se estimé conveniente conocer la ocupacidn de ambos padres

clasificindose la misma de la forma siguiente:
- Amas de casa.

Mano de obra calificada (panadero, albailil, operano,
tortero, piloto, mecdnico, encargado de¢ almacén, inmspector

de ventas.)

Mano de obra no calificida (jornalero, agente de seguridad,




cobrador, menmsajero, carnicero, dependiente de mostrador,

vendedor ambulante.)

. . Técnicos o profesionales (perito contador, perito agréncomo,
jofe de personal) ‘

- Desempleado.
- Fallecido.
- 7 Ignorado,
CI.JADRO No. 6

OUCUPACION DE LOS PADRES DE LOS 32 MENORES REPORTADGS POR
SOSPECHA DE MALTRATO - ARO 1991

OCUPACION PADRE MADRE
AMBOS PADRES CASOS % CASCS %
TOTAL . 2 100 52 100
Ama de casa - . 29 55
Mano de obra callflcada 16 30 8 10
Mano de obra no ¢nlificada 18 29 12 23
Técnicos o profesionales 4 8 - -
Desempleado 2 4 . .
. Fallecido . . 1 2
Ignorado 15 29 L) 10

Fuente: Investigacién propla.

Como se puede observar e¢n el cuadro anterior, la mayor parte de padres de los

menores investigndos debido al bajo aivel cducaclonal, aapifabetismo, ninguna o poca




calificacién profesional, se ocupan en trabajos de mano de obra no calificada razén por la

cual son poco remunerados y no alcanzan a satisfacer las necesidades basicas tales como

vivienda, alimentacién, educaci6n, ete.
4.1.2.3 EDUCACION.

Se tomd en cuenta ¢l grado de instruccién de la madre y el

padre, clasificindolo de la manera sigi.xientc:
- Algan grado de primaria.

- Alghn grado de sécunda;ia.

- ‘ Algir grado universi-tario.

- Analfabeta.

- Fallecido.

- Ignorado.




GRADO DE INSTRUCCION PADRE MADRE
AMBOS PADRES .

CASOS % CASOS %
. © TOTAL 52 i00 L 82 100
Algdn grado de primaria 23 44 34 65
Algin grado de secundaria - 12 23 b4 17
Algiin grado wniversitario b - - -
. [ Anaifabeta 3 ] 2 - 4
Fallecido . - - 1 2
Ignorado 14 27 & 12
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CUADRO No. 7

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PADRES DE LOS 52 MENORES REPORTADOS
POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

‘Fuente: Investigacién propla.

En el coadro anterior se puede observar que ¢l mayor porcentaje de padres de los
menores investigados, solo alcanzan algtn grade de instruccién primaria, generalmente
perque provienen de hogares donde no se considerd necesaria la formacién escolar o desde
muy” temprana edad se vieron obligados a trabajar para ayudar al sostenimiento de sus

hogares.
4.1.2.4 ALIMENTACION,
En este indicador se consideraron dos tipes de alimentacion:

- Adecuada (realiza tres tiempos de alimentacién e ingiere




91

variedad de nlimentds.)

. Inadecuada (s6lo realiza algln tiempo de alimentacidén y no
ingiere variedad de alimentos. Generalmenie consume frijol

¥ maiz)

- ignorado. ’

CUADRO No. 8

TIPO DE ALIMENTACION RECIBIDA POR LOS 52 MENORES REPORTADOS POR
SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

TIPQ DE ALIMENTACION CASOS %
TOTAL 52 100
Adecuada _ . 25 48
Inadeciada 22 42 |
Ignorade 5 10
Fuente: Investigncién propla. -

- Como sc¢ puede observar en el cuadro anterior aparentemente el mayor porcentaje .
de menores investigados reciben uma alimentacién adecuada, y el resto se caracteriza por
consumir alimentos en poca cantidad y con bajo contenido de nutrientes necesarios para su.

desarrollo fisico y mental,
4.1.2.5 VIVIENDA,

Para investigar este indicador se consideré importante

determinar:

a} Teneacia de lz vivienda (alquilada, propia, amortizada,

invadida, prestada, ignorado.)




b)

¢)

&)

A cuinto asciende cl pago mensual de la vivienda.

Construccion de la vivienda: paredes: (madera, block, adobe,
limina, otro, ignorade.); techo: (limina de zinc, ldmina de
duralita, terraza, machibembre, otro, ignorade.); pise:

(ladrilto, torta de cemento, tierra, otro, ignorado.)

Servicios bdsicos utilizados en las viviendas: abastecimiento
de agua: (agua potable, chorro piblico, agua de pozo, otro,
ignorado.); iluminacién: (energia cléctrica, candela, candil,
(gas), otro, ignorado.); eliminacidn de excretas; (sanitario

instalado, letrina lavable, pozo ciego, otro, ignorado.)

La informacién obtenida se observa en los cuadros

siguientes:

CUADRO No. 9

TENENCIA DE LA VIVIENDA EN LOS $2 CASOS DE MENORES REPORTADOGS POR
SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

TENENCIA DE LA VIVIENDA CASOS %

TOTAL 52 . 100

-{ Alquilada 20 kL.

- Amortlzada 1 2
Invadida 2

. Prestada 18 35

Propia -] 10

'Ignorado 6 1 11

Fuente: Investigneién propia.
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La vivienda representa ua bien de uso para la vida bumana, dentro de ella el
hombre cncuentra abrigo, descanso y otra serie de necesidades; sin embargo en el cuadro
anterior se obscrva que los mayores porcentajes en los casos investigados, residen en

vivienda alquilada o prestada. Sélo un 10% residen en casa propia.
CUADRO No. 10 4

MONTO MENSUAL POR PAGO DE VIVIENDA EN LOS 52 CASOS DE MENORES
REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

MONTO MENSUAL EN QUETZALES CASOS %

TOTAL . 52 100

50,00 - 100.00 : 16 31

101,00 - 150.00 4 8
151.00 - 200.00 1

No pagan - 2'5 48

Ignorado 6 11

Fuente: [nvestigacién propia.

Como se puede observar en el cuadro anterior un 48% de casos investigados no
pagan vivienda y alrededor del 41% pagan rentas que oscilan entre Q 50.60 a Q 200.00,
por lo que la vivienda constituye una-especie de mercan:fa obtenible a través del dinero y
para muchas familias fa falta del mism6 a0 les permite disponet: de_un lugar adecuade
para vivir, debiendo situarse en 4reas marginales o asentamientos carentes de servicios
bésicos de habitabilidad. '
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CUADRG No. 11

CONSTRUCCION DE LA VIVIENDA DE LOS 52 CASOS DE MENORES REPORTADOS
POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1591

MATERIALES DE PAREDES TECHO PISO
CONSTRUCCION )

VIVIENDAS % VIVIENDAS Fo VIVIENDAS %
TOTAL 52 100 52 100 52 100
Madera 12 23 - . - - -
Block 25 48 - - - -
Adobe s 10 . . . .
Limina de zinc 4 8 25 48 - -
Limina de duralita - - 3 6 - -
|Machihembre - - 11 21 - -
Terl.'aza - - 5 10 - -
Ladrillo - - - - 18 . 3%
Torta de cemento - - - - 14 27
Tierra . - - - - 14 7
Otro material - - 2 4 - -
Ignorado ' 6 11 6 1 6 11

Fuente: Investigacién propia. 1

Se obscrva en el cuadro anterior que los materiales méas utilizados en la
construccidn de las.'viv_iendas de los menores investigados son: paredes de madera o block;
techo de l4mina de zinc o duralita y piso de torta de cemento o tierra. Generalmente
aunque se utilicen materiales adecuados, la construcciéa es fragil y esté constituida por un
solo ambiente de reducidas dimensiones y el ;]ue es utilizado como dormitorio, comedor y

cocina,
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CUADRO No. 12

SERVICIOS BASICOS UTILIZADOS EN LAS VIVIENDAS DE LOS 52 CASOS DE
MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

SERVICIOS BASICOS| ABASTECIMIENTO ILUMINACION ELIMINACION DE
DE AGUA EXCRETAS

VIVIENDAS %' | VIVIENDAS % | VIVIENDAS %

TOTAL 52 100 52 100 52 100

Agua potable 32 62 - - - -
Chorro pibllcg 4 B - - . -
Agua de poxo 7 13 - - - .
Energia eléctrica - - 40 77 - -
Candela - - 4 8 - -
Candil (gas) - - 2 4 - -
Sanitario Instalado - . . - 18 35
Letrina lavable - - - - .22 42
Pozo clego - - - . 5 10
Otro 3 6 - - 1 2
Ignorade 6 11 [ i1 6 11

Fuente: Investigacidn propla.

Como se observa en el cuadro anterior, los servicios bdsicos mas utilizados en las
viviendas de los menores investigados son: abastecimiento de agua por instalacién de agua
potable; iluminacion por emergfa eléctrica y eliminacién de excretas por letrina lavable o
pozo ciego, lo Gltimo demuestra que las viviendas carecen de drenajes por lo que sus
habitantes estin en constante riesgo de contaminacién ambiental como proliferacién de

insectos, mai olor y otros.




4.1.2.6 SALUD.

Para investigar este indicador .se considerd importante
1
determinar:

a) - Llevaba control médico ( SI o NO.))

b) Ea qué ;midad médica era atendidn (Periférica zona §, 6, 9,
11, consultorios del IGSS en municipios def departamento de
Guatemala, consultorios del IGSS en otros departamentos de
Guaicma!a, Ministerio de Salud Péblica y Asistencia Social o

ningtn tipo de atencitn.

La informacién obtenida se observa en el cuadro siguiente:
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CUADRO No. 13

UNIDAD MEDICA DONDE RECIBEN ATENCION LOS 52 CASOS DE MENORES
REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

UNIDAD MEDICA SI . NO CASOS o

TOTAL 49 3 52 180D
Periférica zona § f ‘ : 1 - 1 2
Periférica zona 6 6 - 6 1
Periférica zona 9 14 - 14 27
Periférica zoua 11 13 - 13 25
Consultorios 1GSS municipios ‘
del departamento de Guatemsla 4 - 4 © 3
Consultorios {GSS otros departumentos
de Guatemala HH - 10 19
Ministerio de Salod Pablica y
Asistencia Social 1 - 1 2
Ningiin tipo de atenclén - 3 3 6

Fuente: Investigacién propia.

Es importante mencionar que aunque los menores investigados en un tromento
dado fueron atendidos por sospecha de maltrato, los padres no descuidaren el factor salud
pudiéadose observar en el cuadro anterior que ¢f 94% de los mismos reciblan atencién
médica en unidades del IGSS o Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social y sblo un

6% no recibian atencién médica.

4.2 VERIFICAC!ONl DE LA HIPOTESIS NUMEROQ DOS.

La segunda hipétesis sometida a prueba "Todos los casos de menores de




cinco ados, de ambos sexos con sospecha de maltrato fueron hospitalizados por
considerar de aito riesgo su permanencia en el hogar.” Se revisaron los expedientes
sociales y mdédicos de los casos para-analizar los indicadores de las variables

planteadas. A continuacién se da a conocer el resultado obtenido.

4.2.1 MENORES DE CINCO AKOS, DE AMBOS SEXOS CON SOSPECHA DE

MALTRATO.
Esta variablé incluye tos indicadores siguientes:
4,2.1.1 SEXO0.

Del total de los cises investigades, 31 pertenecfin al sexo

femenino y 21 al sexo masculino.
4.2,1.2 EDAD.

La agrupacién de los casos se realizé por meses y la

informacién obtenida es la signients:
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CUADRQG No. 14

EDAD DE LOS 52 MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO

ANO 1991
EDAD EN MESES FEMENINO MASCULINO | CASOS %
TOTAL - 3t : 21 52 100
0-12 8 9 17 a2
13 - 24 4 L] 9 17
25 - 36 8 1 9 17
37 - 48 4 1 § 10
49 - 60 2 3 L) 10
61 - més 2 - 2 4
Ignorado 3 2 5 10

Fuente: Investigacién propla.

El mayor porcentaje de menores investigados se ubica entre las edades

comprendidas de cero a treinta y seis meses. Treinta y un casos pertenecen al sexo

‘femenino y veintidn al mascuiino, seglin se observa en el cuadro anterior. Es importante

mgncionar que en las edades arriba descritas, el cerebro del nifio se estd desarrollando y va
adquiriendo sensaciones y actitedes bisicas por lo que el comportamiento familiar es
determinante para su futuro; y en Guatemala por ser un pafs ea donde muchos hogares se
ven afectados por una extrema pobreza, los menores comprendidos en ese perfode de la

nifiez son las victimas més afectadas y a quienes no se respeta en sus derechos como nifio.

4.2.1.3 TIPO DE MALTRATO. )

Los tipos de maltrato que se tomaron en ¢uenta fueron los

siguientes:




- Abuso sexual (enfermedades de transmisién  sexual,

violacién.)

- Abandono (poco interés en su cuidado, falta de

estimulacién.)
Desnutricién (mala alimentacién generalmente por exirema
pobreza.)

- Lesiones (heridas por arma de fuego, golpes.)
- Quemsaduras,
- Fracturas (créneo y fémur.)

La informacién obtenida se puede observar en el cuadro

signiente:

:

CUADRO No. 15

TIPO DE MALTRATO EN LOS 52 CASOS DE MENORES REPORTADOS

ANO 1991
. i
TIPQ DE MALTRATO 7 CASOS %o
TOTAL 52 100
Abuso sexual 1§ ‘ 29
Abandono 12 23
Desautricién . 7 13
Lesiones ‘
Quemaduras
Fracturas 10 19

Fuente: Investigacién propla.

i
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En los casos investigados los tipos de maltrato que mayor porcentaje alcanzaron
fueron el abuso scxual, abandono y fracturas, seglin observaciones del cuadro anterior.
Estos producen en el menor un dafio psicolégico serio que les afecta en su vida adulta
convirtiéndolos algunas veces ¢n padres potencialmente abusadores que desean repetir con

sus hijos lo mismo que a ellos les sucedid.
4,2.1,4 PERSONA SOSPECHOSA DE CAUSARLO.

Las personas clasificadas para investigar lo relacionido a este

indicador fueron:

- Padre.

- Madre.

- Ambos pgdres.

- Otro familiar.

- Persona que lo cuida.
- No sc¢ establecis.

La informacién obtenida se observa en el cuadro signiente:




CUADRO No, 16

PERSONA SOSPECHOSA DE PROVOCAR EL MALTRATQ EN LOS 52 CASOS DE

. MENORES REPORTADQS - ANOQ 1991
. PERSONA SQSPECHOQSA CASOS %
TOTAL 52 180
Padre 3 6
Madre 20 38
Ambos padres 3 [
Otro familiar -] 15
Persona que lo culda 1 F
No se establecld _ 17 33

Fuente: [nvestigacién propla.

En el cuadro anterior se observa que el 38% de los casos investigados recibéh;
:ﬁaltrato por parte de la madre, date curioso si tomamos en cuenta que la madre csf"-léf
persona que més tiempo permanece con sus hijos. En un 33% no se establecié porque-
generalmente la persona que prop-orciona la informacién guarda hermetismo al respecto !

por temor a verse involucrada en problemas de tipo legal. S
4.2.1.5 PERSONAL QUE REPORTO EL CASO.

Para investigar este indicador se consideré importante
establecer las interrogantes siguientes:

a) Qué personal reporté el caso?

- Médico de emergencia.

- Médico de consulta externa.
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- Médico de encamamiento.
- Personal de enfermeria (servicio de emergencia.)
- Otro persoral (personal de oficina de admisién.)
b} JAnoté el médico entre los diagndsticos provisionales que
presentaba “Sospecha de maltrate"? (SI o NO)
c) {A qué personal reportd el caso, la persona que lo detectd?

La informacién obtenida se presenta a continuacién:

CUADRO No. 17

PERSONAL QUE REPORTO EL CASO EN LOS 52 MENORES INVESTIGADOS POR
SOSPECHA DE MALTRATO - ANO 1991

PERSONAL CASOS Yo

TOTAL 52 100

Médico de emergencia _ 6 11

Médico de consulta externa 11 21

Médico en encamamiento 31 60

e | Personal de enfermeria : : 3 6
Otro personal -1 2

Fuente: Investigacién propia.

Como se puede observar en el cuadro anterior, de los casos investigados
60% fueron reportados por el personal médico de servicio de encamamiento;, mientras que
el personal médico del servicio de emergencia s6lo reportd un 11%, esto nos indica que los

" casos no fueron reportados desdé el principio de su tratamiento tomando en cuenta que la

mayoria de ellos inicialmente son atendidos en el servicio de emergeacia.




CUADRO No. 18

ANOTACION MEDICA DEL DIAGNOSTICO PROVISIONAL SOSPECHA DE
MALTRATO EN LOS 52 CASOS REPORTADOS - ANO 1991

ANOTACION DEL DIAGNOSTICO CAS0S %
SOSPECHA DEL MALTRATO

TOTAL 52 100

SI LO ANOTO 48 92

NO LO ANOTO ' 4 8

Fuente: Investigacién propia.

En ¢l cuadro anterior se observa gue en um 92% los médicos si anotaron
entre el diagnéstico provisional "Sospecha de maltrate”. Este resultado es iniportante
porque al remitir ¢l caso a la Magistratura Coordinadora de Menores, el médice forense
que efectfia el reconocimiento médico, revisa el expediente del menor y toma en cuenta

dicha anotacién.

En relaci6n al inciso c) de este indicador: A que personas reportd el caso, la
persona que lo detects, se establecié que los cincuenta y dos casos fueron reportados

directamente a la oficina de Trabajo Social.

4.2.2 MENORES HOSPITALIZADOS POR CONSIDERAR DE ALTO RIESGO
SU PERMANENCIA EN EL HOGAR.

Esta variable incluye los indicadores siguientes:

4.2.2.1 NUMERO DE CASOS ATENDIDOS EN EL SERYVICIO DE
EMERGENCIA,

En el servicio de emergencia se evaluaron inicialmente
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cuareata y dos casos, en algunos el médico tratante considers
innecesaria su hospitalizacién y en otros los padres se negaron a la
misma, En total nueve casos recibieron atencién inicial de

emergencia, el resto fue hospitalizado,

4.2.2.2 NUMERD DE CASOS ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA.

En consulta externa se atendieron diez casos, nueve de ellos
remitidos de la clinica de detmatologia por preseatar enfermedades
consideradas de transmisién sexual (condilomas, gonorres, etc.); un
caso fue reportado por la clinica de artopedia por presentar fractura

de fémur a repeticidn. .

~

4,:!.2.3 NUMERO DE CASOS HOSPITALIZADOS.

De los cuarenta y dos casos atendidos en el servicio de
emergencia, treinta y tres fueron hospitalizados por considerar el
médico tratante que su condicién lo ameritaba. Algunos de estos
casos s¢ reportaron a la Magistratura Coordinadora de Menores por

considerar de alto riesgo su permanencia en el hogar.
4.3 YERIFICACION DE LA HIPOTESIS NUMERO TRES.

En la tercera hiptesis sometida a prueba "La mayorfa de menores
reportados por sospecha de maltrato, mejoraron su condiciéa con el tratamiento
social proporcionado.” Se revisaroa los expedientes sociales y médicos y el libro de
registro de casos de la clinica de psicologla, para analizar los indicadores de las

variables planteadas. A continuacidn se da a conocer el resltado obtenido.
4.3.1 TRATAMIENTO SOCIAL PROPORCIONADO.
Esta variable iacluye los indicadores sigizientex -

4.3.1.1 TRATAMIENTO INSTITUCIONAL.




Para investigar este indicador se consideré importante delimitar

algunas interrogantes, siendo el resultado ¢! siguiente:

a)

b)

c)-

d)

Cuando se detectéd el caso, ;Se dio a conocer a la Comisién de
Prevencitn del Maltrato? SI o NO,

De los ciocuenta y dos casos investigados, trece (25%) si se dio a
conocer a la Comisién de Prevenci6n de Maltrato. Treinta y nueve

(75%) no se dio a conocer a dicha comisién.

iQué personal integraba la Comisién de Prevencidn de Maltrato

cuando el caso se dio a conocer?

La Comisién de Prevencién de Maltrato durante ol afo investigado
s¢ integr6é (nicamente con los represeatantes de Psicologfa y Trabajo

Social, ccasionalmente participaba ¢! médico jefe de residentes.
¢8e le dio tratamiento social al caso?

De los cincuenta y dos casos repottados, s6lo cuarenta y cinco
recibieron tratamiento social contfnue, seis no recibieron por
negativa de los padres o emcargados y en un caso, se solicitd
colaboracién al Trabajador Social departamental pero la informacion
no fue recibida, aduciéndose que por exceso de trabajo no podia

recabarse, .
Si tuvo tratamiento social, ;Qué personal intervino ¢n el mismo?

- Trabajo social proporciond tratamiento social cocttfouc a
cuarenta y cinco casos, tratamieato social inicial en une y
seis no recibieron ningln -tipo de tratamiento por ello en

muchos de los cuadros presentados con anterioridad se lee el

término ignorado.




107

- Psicologia proporciond tratamiento psicoldgico a veintiséis
casos el resto (veintiséis) no lo recibié por no habérseles

reportado.

- Médico, este personal brindd atencién médica en los

cincucnta y dos casos reportados.

4.3.1.2 TRATAMIENTO EXTRAINSTITUCIONAL.

Para investigar este indicador se considerd importante

delimitar algunas interrogantes, siendo el resultado el siguiente:

a) 4El caso amerit6é reportarse a la Magistratura Coordinadora
L 2

de Menores? SI o NO.

De los cincuenta y dos casos investigados, trece se
reportaron a la Magistratura Coordinadora de Menores por

considerar de alto riesgo su permanencia en el hogar.

b) Si el caso amerit intervencidn de un juzgado y el menor
qued6 en calidad de depésito. ;A qué persona le fue .

entregado segtin ordea del mismo?




CUADRO No. 19

FERSONA AUTORIZADA POR EL JUEZ PARA EL CUIDADO DE LOS 13 MENORES
REPORTADOS POR SOSPECHA DE MALTRATO -ANO 1991

PERSONA AUTGRIZADA PARA SU CUIDADO CASOS %
TOTAL 13 100

Padre t ]
Madre 2 15
Otro familiar 2 15
Otra instltucién 7 54
Fallecide 1 8

Fuente: Investigacién propia.

En el cnadro anterior se pucde observar que el 54% de los casos remitidos a la
Magistratura Coordisadora de Menores, a su egreso el juez considerd necesario su
traslado a otra institucién mientras se establecia que mo corrfa riesgo el permanecer en su
hogar, un menor fallecié antes de su egreso. El resto de casos fucron entregados a su
familia y supuestamente son supervisados por ¢l Trabajador Social que lo tiene asignado

en el juzgado, para evitar con ello que el menor vuelva a ser objeto de maltrato,
4.3.1.3 CONDICION ACTUAL DEL MENOR.

Para investigar este indicador se consideré importante

delimitar algunas interrogintes, siendo el resultado el siguiente:




a)

b)

)
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¢A la fecha con quién permancce el menor?
- Hogar integrado (padre y madre)

- Hogar desintegrado (s6lo padre o s6lo madre)
- Hogar de otro familiar.l

- OITa institucion.

- Fallecido.

- Ignorado.

iCuél es la condicién del menor en relacién al maltrato de

que fue objeto?

- Tgual.

- Mejoré.

- Falleci6.
- Ignorado.

{En qué condiciones se encuentra el caso actualmente, en

relacién al tratamiento social?

- Caso cerrado, -

- Caso abierto.




- Caso referido a su periférica

CUADRO No. 20

PERMANENC!IA ACTUAL DE LOS 52 MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE
MALTRATO - ANO 1991

PERMANENCIA ACTUAL DEL MENOR CASOS To

TOTAL 52 100

Hogar integrado 26 50
Hogar desintegrado 10 19
Hogar de otro familiar 3 6
Otra institucién 2 4
Fallecido 6 i1
Ignorado L} 10

Funente: Investigacién propia.

Como se observa en el cuadro anterior solo el 50% de los casos investigados residen
en hogares integrados (padre y madre), 11% failecieron, del 10% se ignora y el resto se
ubica en hogares desintegrados, con otros familiares o en otras instituciones; estos Gltimos

son los que adn estdn expuestos a ser maltratados debido a que residen en hogares con




111

problemas econdmicos, sociales y psicoldgicos.

CUADRO No. 21

CONDICION ACTUAL DE LOS 52 MENORES REPORTADOS POR SOSPECHA DE
MALTRATO - ANO 1991

CONDICION A ACTUAL DEL MENOR - CASbS %

TOTAL 52 100

Igual 1 2
Mejora 33 63
Fallecié ' 6 12
Ignorado 12 23

Fuente: [nvestigacién propla.

Como se observa en el cuadro anterior, el 63% de los casos mejoré su condicién
despnés‘ del tratamiento social proporcionado, del 23% se desconoce su estado porque ya
no 5¢ presentaron a recibir atencién médica o porque los padres se¢ cambiaron de domicilio
para evitar que el caso recibiera ¢l control necesario ante el preblema afrentado, 12%

fallecieron posiblemente porque el problema persistié ¥ el 2% continfia igual




CUADRO No. 22
-

CONDICION ACTUAL DE LOS 51 MENORES REPORTADOS CON SOSPECHA DE
MALTRATO EN RELACION AL TRATAMIENTO SOCIAL PROPORCIONADO

-ANO 1991-

CONDICION DEL CASO EN RELACION AL CASOS %
TRATAMIENTO SOCIAL

TOTAL 52 100

Caso cerrado 46 88

Cnso abierto 5 10

Referido o su periféricn 1 2

Fuente: Investigaclén propia,

Ea el cuadro anterior se puede observar que el 88% de los casos fueron cerrados
por considerar el Trabajador Social que lo tuvo asignado, que su condicién mejors, no se
le localizé por cambio de dircccién, fallecis o finalizd su tratamiento médico en el
departamento de pediatria, ¢l 10% permanece abierto porque ha persistido ¢l probiema o
a0n recibe tratamicoto médico y el 2% s¢ remitié a la unidad periférica que les

correspondfa por haber fiaalizado su tratamiento médico especializado en el departamento

de pediatria,
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CONCLUSIONES

En ¢l aflo de 1991 el Departamento de Pediatria del Hospital Geaeral de
Enfermedad Coman del IGSS reporté a través de la oficina de trabajo social un

total de cincuenta y dos casos con sospecha de maltrato.

La mayorfa de menores reportados por sospecha de maltrato viven en precarias
condiciones socioeconémicas (extrema pobreza, bajo nivel educativo, trabajo poco
remulnerado, vivienda inadecuada, falta de servicios bésicos, alimentacién
deficiente y otros), csto provoca que los padres o encargados asuman actitudes
negativas ncgdndole a los menores afecto, cuidados y oportunidad de crecer y
desarrollarse,

De los menores repertados treinta y uno corresponden al sexo femenino y
veintiuno al sexo masculino, eacontrdndose comprendidos entre ltas edades de cero

a cinco afios,

Se establecié que los tipos de maltrato més comunes son el abuse sexual,
abandono y fractura, siendo la madre la persona responsable de causarlo en un
gran porcentaje aunqgue, en muchos casos no se logra establecer por falta de

colaboracién de la persona que proporciona la informacién,

Los casos fueron reportados en su mayorfa por ¢l médico tratante estableciéndose
que en un 93% éste anoté dentro de los diagnésticos provisionales "Sospecha de
Maltrate” y ello es importante porque al remitir el caso a la Magistratura
Coordinadora de Menores e! médico forense que efectéa el reconocimiento
médico legal, revisa ¢l expedieate del menor y toma muy en cuenta dicha-

anotacién,

Los cincuenta y dos casos reportados por sospecha de maltratn recibieron atencion




10.

11.

12,
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médica, nueve en el servicio de emergencia, diez en el servicio de consulta

externa y treinta y tres en el servicio de encamamiento (hospitalizados).

La Comisién de Prevencién de Malirato no cumplié a cabalidad el objetivo pam
el coal fue creada ya que dnicamente tuvo conocimicnto de trece de los casos
reportados porque los mismos por su condicidn se remiticron a la Magistratura
Coordinadora de Menores; los profesionales que formaban Ia comisién al
conocerse dichos casos representaban a Psicologfa y Trabajo Social y a pesar de la
poca colaboracidn recibida de parte de las autoridades de Ia institucién y de ao
conlar ¢coa una reglamentaciée que normara este problema, realizé un trabajo

eficaz en los casos que ameritaron intervencion de tipo legal.

El equipo de Trabajo Sccial det departamento de Pediatria dio tratamiento social
contlhuo & cuarenta y cinco casos, tratamiento social inicial 2 un caso y ningfin

tipo de tratamiento a seis casos.

De los cincuenta y dos casos repartados por sospecha de maltrato, trece se
remitieron 2 la Magistratura Coordinadora de Mcnores, a st egrese y por ordem
del juez que los comocid, siete se remitieron a otra institucién, dos se entrcgaron

a [a madre, dos a otro familiar, uno al padre y uno fallecié previo a su egreso.

Actualmente veintiséis de los casos permanecen en hogar integrade por ambos
padres y el resto en hogares desintegrados, en el hogar de otro familiar, cn olra
institucién, fallecieron o se ignora (por no haber comtinuado su tratamieato o

haber cambiado de domicilio y no se les localizé).

El 63% de los casos reportados mejor6 su ¢ondicién en relacién al maitrato de
que fue objeto, del 23% se ignora su estado, 12% fallecicron y el 29 continfia

igual.

Después del tratamiento social que se les proporciond, el 88% de los casos fueron
cerrados, 10% permanecen abiertos y 2% se refirieron a la periférica que les
corresponde por haber finalizado su tratamiente médico especializado en el

departamento de pediatria.




RECOMENDACIONES

Durante ¢l afdo de 1992 se integré el Comité de Prevencién de Maltrato del
Departamento de Pediatrfa del [GSS, siendo recomendable que las autoridades de
la institucién conozcan sus funciones y le proporcionen los recursos humanos y
materiales necesarios para que pueda desempedar las actividades programadas en

beneficio de la nifiez beneficiaria afectada por problemas de maltrato.

Los miembros del Comité de Prevencidn de Maltrato del departamento de
pediatria deben estar conscientes del papel que juegan dentro del mismo y
cumplir con las atribuciones reglamentadas. Es recomendable que dentro de sus

actividades programen lo siguiente:

. a) Elaborar a la menor brevedad el reglamente que norme el manejo de los
casos reportados por sospecha de maltrato especificando la intervencion de

cada profesional que los conozca.

b) Proyectarse al resto de unidades médicas del IGSS que brinden atencién a
menores bencficiarios al régimen, propiciando la creacién de subcomités
de prevenci6n de maltrato, unificando las acciones a seguir en dichos

casos.

) Programar cursos de capacitacién dirigidos a todo el personal con el
objetivo de dar a conocer la forma adecuada de manejar los casos de
maltrato que requieran atencién y hacer énfasis en que debe observarse

discrecién en los mismos para no afectar su tratamiento.

Se recomienda que [a jefatura de trabajo social implemente una plaza més de
Trabajador Social para el departamento de pediatrfa a fin- de que el Trabajador

Social que integre el Comité de Prevencién de Maltrato sea el que conozca dichos

casos y les proporcione el seguimiento necesario.
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