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Cuatemala. 5 de Oct. de 1,998

Licda. Gloria R. Mordn
Directora de la Escuela
de Trabajo Social.

Respetable Directora:

En esta opeortunidad hago de su conocimiento gue la Traba-
jadora Social, MARGARITA DE LEON CONTRERAS, ha finalizado su
investigacion sobre el tema: “MALTRATC INFANTIL Y SU ATENCION
MEDICO SOCTAL EN EL HOSPITAL SAN JUAMN DE DIOS."

En el presente informe se expone una sintesis del proble-
ma de Maltratc Infantil en nuestra sociedad, teniendo como
principal aporte, mejorar el manejo de dicho problema. jue no
se le ha dado la atencion que reguiere a nivel nacional.

Por lo anteriormente expuesto, Y en calidad de Asesora de
ia Tesis: comnsidero gue el informe presentado s un agorte
cientifico para este tipo de probklema social, por lo tanto lo
aprucbo ¥y racomiendo gue continuen 1los tramites reglamentarios.

atentamente,

4
O
Licda. Blanca Noe Hernandez

Depta. de Trabajo kocial de

pediatria. Colegiada Ne. 4,355
Hospital General San Juan de
Digs.
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Licenciada

Gloria Rebeca Mordan Mérida
Directora

“senela de Trabajo Social

Tdificw
Sefiora Directora:

De 1a manera més afenta me dirijo a usted para informare que se me asigné para
revisar y orieniar ¢l trabajo de fesis “MALTRATC INFANTIL Y SU ATENCION MEDICO
SOC1IAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS", presentado por la estudiante:
MARGARITA DE LEON CONTRERAS.

Se realizd la revision minuciosa y sistemsatica del Informe Final, con <l proposito
de adecuarto a las normas respectivas dictadas por la Escueia de Trabajo Social y la
sustentante verifict los planteamientos sefialados,

Fn consecusncia recomiendo la impresion del trabajo de tesis de la Trabajadora
Social Margarita de Leon Contreras.

Deferentements.
“ID Y ENSENAD A TODOS™
—? g {
Lic. Edgar Flores Genzilez
REVISOR
e, archivo

EDF/adev
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ESCUELA DE TRABAJQ SOCIAL UNIVERSIDAD DE SAN
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En vista de los dicthmenes favorables que anteceden de ks
lLicenciados Blanca Noemi Hemandez y Edgar Flores en calidad de
Asssor y Revisor respeclivamente, esta Direccidn autoriza la
impresidon de la tesis “SMALTRATO INFANTIL Y SU ATENCION
MEDICO SOCIAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”
presentada por MARGARITA DE LEON CONTRERAS, previo a
conferirsele e tituwlo de Trabajadora Social en el grado de
LICENCIADA, una vez haya sustentado el examen respectivo.

En |a Ciudad de Guatemala, a los cinco dias del mes de noviembre de
mit novecientos noventa y ocho.
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INTRODUCCION

Al abordar el tema “MALIRATC INFANTIL ¥ St ATENCION MEIMCO SOCIAL,
EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS. " Se trato de ortentar ia investigacion
det mismo hacia el nifio/a, victima de maltrato fisico y psicologico producido por el padre,
madre, otro familiar o algiin amigoe de la familia.

Por tratarse de un problema de orden social, en el que influyen factores economicos,
sociales v culturales; fue ubicado en el campo de investigacion de Trabajo Social. En 1al
sentido el tema se fundamenta en el contexto economice-social, de nuestra actual estructura,
puesto que no puede tratarse aisladamente sino como una parte de esa realidad, de la cual se
derivan los problemas que affonta la poblacion mis debil econdmicamente. La investigacion
requirid de conceptos peneralmente conocidos y de teoria especifica del tema, que
conformaron el Marco Tedrico y/o Marco de Referencia.  El maltrato infaniil, ha existido
siempre, los nifios y nifias han estade desprovegidos social ¥ legalmente en este aspecto, por su
corta edad no son capaces de enconirar solucion a su problema, necesitan del apoyo de
personas concientes de su realidad, de instituciones que los protejan y de la intervencion del
Estado v Gobierno, mediante sus instancias juridico-sociales que hagan efectivas las leves, asi
como las politicas, puesto que estas juegan un papel importante en ia solucion de dicho
problema, para que la nifez pueda desamroliarse integramente, sin temores ¥ con mejores
opormnidades en el futuro. Aunque existen en Guatemala orgenizaciones dedicadas al
cuigado y proteccion de Ja nifiez contra toda clase de abuso, que utilizan mecamsmos v leves a
su favor, aun no se cuenta con sistema de vigilancia para proteger a los nifios /as, del makrato
v abuso contra su mtegridad. El Maltrato mfantil se da en cualquer nivel economico

e et —  ————_



Aungue e nivel de pobreza no es un factor determinante. en la existencia de este
problema, si se debe considerar como uno de los factores que influyen negativamente: puesto
que el ochenta v tres por ciento de la poblacion infantil nace, crece y desarrolla su existencia
en un ambiente en donde no existen las condiciones adecuadas de vida familiar, dicha
situacion contribuye a que los nifios ¥ nifias, se encuentren en mayor riesgo de maltrato y
abuso. La condicion de vida actual de los sectores mayoritarios de poblacion guatemalteca, es
producto de la Formacion Econémica ¥ Social def pais, que ha marcado la diferencia de clases
sociales, La descripcion antertor fue motivo de la investigacion del tema-problema, y
especificamente lo relacionado con los casos atendidos en el departamento de Pediatria del
Hospital San Juan de Dios; con el proposito de conocer la atencién médico social que reciben
victimas de maltrato, asi como el procedimiento utilizado en los mismos, HEmitantes que
encuentran para su atencidn, forma de maltrato mas frecuentes, casos con seguimiento al
egreso del paciente. Para efectos del estudio, se trazaron una seric de objetivos, que

sirvieron para la orientacion sistematica y cientifica de la investigacon.

A GENERALES:

1. Analizar una problematica nacional come lo es el Maltrato Infantil; con objeto de ofrecer
alguna sugerencia para reorientar la atencién det problema.

2. Conocer a través de la investigacion, la intervencion del Cormité de Atencion al Problema
de Maltrato lnfantil, en el departamento de Pediatria del Hospital San Juan de Dios.



I

3. Determinar ls congrucncia de las politicas sociales, con la reatidad que presenta la
poblacion infantil

4. Realizar uns investigacion seria y objetiva, sobre ¢ Maltrato Infamil, atendido en el campo
hospitalario con el fin de cumplir con los objetivos de la Universidad y Trabajo Social.

B.  ESPECIFICOS:

1. Idenﬁﬁcardﬁpodeagrménwnmayorﬁemmniaqueprmentanlosrﬁﬁosyniﬁasque
son atendidos en el hospital.

2. Obtener el porcentaje de casos con seguimiento, de parte del Departamento de Pediatria
del Hospital San juan de Dios.

3. Determinar que limitantes encuentra la Trabajadora Social, para la atencién de casos por
Mazltrato Infantil en el Departamento de Podiatria.

4, Iden&ﬁm:queﬁctoresincidenmiaconducuugresivadelospadxesomrgados,hacia
los niftos y mifias.

Los objetivos presentados, cubrieron su finalidad en cuanto a los aspectos que interesd
conocer sobre el tema investigado, especificamente en cuanto a la situacién del nifio y nifia
victima de maltrato; atendido a en el Hospital San Juan de Dios, por profesionales en
Medicina v Trebajo Social como miembros del Comité de Atencion al Problema de Maltrato
Infantil. A la vez fueron planteadas las hipotesis que se consideraron necesarias tales como:



A GENERAL:

1. En ¢l Maltrato Infantil influyen factores socio-economicos v culturales que repercuten en
el deterioro de la integridad fisica y psicologica de los menores agredidos.

B ESPECIFICAS:

l. La condicion de derecho mal orientada, de los padres hacia los hijos ¢ hijas, influye
negativamente en el estado de sahud fisico y emocional de los mismos.

2. La faha de mecanismos especificos para atender y darle seguimiento, a los problemas de
maltrato Infantil, determinar la posibitidad que en los casos se de el factor de reincidencia.

3. Por recargo de atribuciones por parte de las Trabajadoras Sociales, no se brinda un
seguimiento periodico, a los casos atendidos de Maltrato Infantil

Las hipotesis fueron comprobadas en las siguiente forma:

HIPOTESIS GENERAL:

Demdoalosrmimdnsdclainv&sﬁgadéndecmnposemhhoeqmel
phmunﬁanodemhipéteds,eswepuhhmuncienporcianomrdldbnaqmlos
pmf@domlurwonuwnwmomedemmmhm&ndepm,qmdidm
factores mfhryen en ¢l problema de malirato a kos hijos/as, dicha hipotesis es reforzada en los
cuadros 3, 7, 9, con la emrevista a padres de los pacientes de Pediatria,



HIFOTESIS ESPECIFICA 1

Los datos de la entrevista a profesionales, fundamentan la validez de la hipotesis en un
cien por ciento en &l cuadro numero cuatro, ademas se logro establecer el use de violencia
como medio de disciplina en el hogar en un cuarenta v tres por ciento de padres entrevistados
en el Departamemo de Pediatria; asi como investigar la condicion de salud del nifio
hospitalizado.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2

La validez de esta hipotesis es de un cincuenta por ciento no obstante el sesenta y
cuatro por ciente de entrevistados seialaron que no existen los mecanismos pero se establecio
que si se utilizan tales mecanismos, pero no adecuadamente, por fakta de apoyo instucional
limitantes de tiempo, recursos humanos y materiales, capacitacion de personal en cuanto al
problema de maitrato; y por lo tanto los resultados no siempre son satisfactorios, por que s¢

da la remcidencia en los casos, aunque sea en un bajo porcentaje

HIPOTESIS ESPECIFICA 3

La hipotesis presentada obtuvo su validez en un cien por ciemo, de acuerdo a Ia
entrevista al personal Médico v Trabajadoras Sociales, puesto que se da ¢l seguimiento a los
casos de maltrato pero encuentran limitantes en disposicion de tiempo, recursos, apovo de
Magistraturs de Menores en el proceso legal de los casos, por io que se dificuita el
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seguimiento en los mismos. El estudio del tema requirié de la utilizacion del Meétodo

Cientifico en los cuatro momentos.
1. MOMENTO ONTOLOGICO:

Por ser el tema de caracter social, se debe mencionar que el problema de
maltrato mfantil, no se encuentra sjenc a la realidad estructural de la sociedad
guatemnalteca, por lo que el conocimiento de esa realidad solamente fue posible
encontrarlo a través de 1os aspectos investigados, partiendo de la generalidad tedrica
del problema, que se explica en la Caracterizacion econdmica y social de Guatemala, a
lo especifico del tema, que se refiere & la existencia del problema en el campo

hospitalaric, y la forma como se atiende ¢l mismo por los profesionales a su cargo.

2 GNOSEOLOGICO:

El maltrato Infantil es una realidad no solo nacional sino mundial, sin embargo
para efectos del estudio la parte de esa realidad que interest investigar, se ubictd
especificamente en los casos que se atienden en el hospital mencionado, lo que
permitio conocer los factores condicionantes y aspectos que contribuyen a que el

problema se de en los hogares de estos nifios y nifias.
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LOGICO

Este se aplico al finalizar el proceso investigativo, tanto en aspectos ledricos
como de los datos de la investigacion de campo, relacionados con el tema, se Jevo a
cabo el ordenamiento IGgico de la informacion; utifizando pars e efecto e analisis,
sintesis e interpretacion partiendo de la induccion a la deduccion. Asi como el
procesamiento de los datos de la investigacion de campo, que fueron obtenidos
mediante entrevistas dirigidas a los padres de los pécientes en Pediatria y a los
profesionales del mismo departamento en <l Hospital San Juan de Dios.

AXIOLOGICO:

Este es el contenido final del estudio que inchuye la interpretacion personal de
los datos que condujeron a una propuesta de intervencion de la Trabajadora Social, en
la atencion del problema. Para prevenir y atender en mejor forma el Maltrato Infantl.
Por ser una investigacion del campo social, fue necesario tratar el estudio dentro del
contexto social y econémico del pais, por lo que su contenido se fundamenta, en teoria
relacionads con el tema en forma general y especifica, la que conforma el Marco
Tedrico, asi como demas aspectos conceptiales del conocimiento general que
ayudaron & un mejor contenido del informe final.

El contetudo estructural del informe consta de los siguientes capitulos



¥Til

CAPITULO1

El primer capitulo trata sobre las caracteristicas que idemtifican a [z poblacién
guatemalteca, demtro del contexto de su realidad econdémica v social, gue permitieron
relacionar la exastencia del maltrato Infantil v especificamente del tema investigado.  Son un
reflejo de dicha realidad los indicadores que se mencionan; a la vez se mciuyeron aspectos del
sistema juridico, politico v econdmico compremdidos en los temas y subtemas. Estado y
Modermizacion, Paliticas del Estado, Politica Sociales, Gasto Social Piiblico.

CAPITULO 2

En cuanto a 1a prevencion y atencion del maitrato infantil, el proposito de este capitulo
fue reorientar la actitud negativa de los padres y madres hacia una actitd positiva para sus
hijos e hijas, por los que se considerd imporiante el contenido de los temas tales como:
Paternidad ¥ Maternidad positiva, Concepto de nifio v sus Etapas de Desarrollo, Maitrato
Infantil y sus Formas, Clasificacion de los mismos de acuerdo a las caracteristicas que
presentan, Indicadores de Abuso fisico y Sexual, Caracteristicas del Abusador y se¢ mencionan
los derechos de los nifios y nifias en e} Codigo 73-96, especificamente los referidos al tema

CAPITULO 3

Como un enfoque historico v mury particular det tema, en ef presente capituio se

S a e r——_



desarroliaron los temas, Hospital General San Juan de Dios, como Institucion de Servicio en
la Atencion de Casos por Mahrato. Definicién de la Institucion, Departamento de Pediatria
del Hospital General San Juan de Dios. Atencién Médico Social que reciben victimas de
Maltrato y Casos Atendidos con Seguimiento al Egreso del Paciente.

CAPTTULO 4

Se dan a conocer en este capitulo los resultados del proceso de investigacion que
concluye con la presentacion, anilisis, en interpretacion de los datos de la investigacion de
campo, descritos en veintiae cuadros, los que se recopilaron mediante entrevistas dirigidas a
profesionales del Hospital, a trabajadoras Sociales con una entrevista complementaria, y a
Padres o Encargados de los pacientes de Pediatria. Ademés se utilizaron para orentar la
Propuesta de atencion al problema, para las conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO S

Este capitulo contiene la degcripeidn de algunos elementos que interfieren en la
atencion del mattrato Infantil en el Hospital San Juan de Dios, donde se realizé el estudio, ¥
que ayudaron para la elaboracién de la propuesta de trabajo, seguidamente se presemtan las
conclusiones a que se legd durame el proceso del trabajo de tésis, asi como las
recomendaciones que s¢ consideraron necesaries y finalmente, la bibliografia consultada.



CAPITULO 1
1. CARACTERIZACION GENERAL DE LA SITUACION
SOCIOECONOMICA DE GUATEMALA

La sociedad guatemalteca se ha venido desarrollande paulatingmente, regida por una
estructura Socioecondmica en desequilibrio y una Superestructura, en desacuerdo con e
sector mayoritario de pob]a&én, dejando ver sus consecuencias en los indicadores sociales,
preocupantes como: Morbilidad Infantit, Mortalidad Materna, Analfabetismo, Desnutricion y

olras mas.

Estando las clases sociales determinadas por la relacidn que los seres lmmanos
mantienen enire si, a través de la actividad productiva, es en la poblacién de escasos recursos
economicos, donde mis se presentan los problemas sociales. Es asi, como &n una sociedad
capitalista dependiente, no es posible satisfacer las necesidades vitales para todo ser humano,
y que viva dignamente. Muestra de ello, es el informe del Procurador de los Derechos
Humanos, de! aflo mil novecientos noventa y cinco, en el que expresa que: “El ochenta y tres
por ciento de los nifios/as y adolescentes, ban nacido en extrema pobreza, limitando su
tres décadas de conflicto armado, militarizacion social y 1a violencia generaiizada “ (1) Parz
una mejor comprension se debe mencionar, ia organizacion admimstrativa del pais, la cual
consta de trescientos treinta mumicipios y veintidés departamemtos con la mayor parte de
poblacion en ¢l drea rural, la urbans mpers ¢ treinta y cinco por ciento de diez miliones de
i/ Procurador de jog Derechos Humanns, INFORME ANUAL CIRCUNSTANCIADO AL CONGRESD DE

LA REPUBLICA, DE LAS ACTIVIDADES Y SITUACION DE LOS DERECHOS HIMANOS

EN GUATEMALA 1,995, Primera edicicn poishicada por ef Procerador de Los Derechos Husaaaos
Guatcnala  1.996. Pigina 319
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habitante, con el 2.9% de crecimiento amsal, deduciéndose que el indice de pobreza mas alio
estd en el area rural, yla (P. E. A)esde3.2 miliones de personas.

1.1. INDICADORES SOCIALES:
1.1.1. MORBILIDAD Y MORTALIDAD INFANTIL

Reguiarinente la poblacidn guatemialteca padece problemas de salud ¥
especificamente da poblacén Jnfantil que proviene de families. de escasos
recursos, son los que mis se enferman y aucren. Pravie 4 80 Nacliucio
comienzan a suffir las condiciones precarias de vida, determinadas por varios
factores. UNICEF Realizd un estudio sobre este problema, y por el nimero
devadodecasos,porlanonductadelamadredenohacernadapmntender
mmmammmmmyb,quemmmoummm
« .. avinacion hacia la nifia Come gpzesl. . nne soual, se Jeguce que
existe acto de negligencia por parte de la madre. En cuanto a Mortalidad
Infantil, “Existen datos de 1,991 que por cada diez nifios/as menores de cinco
afios, moria uno ¥ hsmﬁmmumcmuduporufumhdswmes”.(l}
“Vdmiochomﬁniﬁosynimum"amahnmepmuﬂ’um
prevenitﬂ&senﬁmwnala,ymentayochoporudamﬂ nacidos vivos, es ¢
dato mas alto de Centroamérica”. (3)

I»quesigniﬁcalndmﬁwladénmdmuuﬂ-QOMQlos
derechos a [a nifiez y el cumplimiento de las leyes.

2/ C3rol Bellamy, EM GUATEMALA, ESTADG MUNDIAL DE LA INFANCIA, Usiced, folicto, 5.5.. 1.997.

pagimas. 1.5.

3/ bid.. Pagina. 320.



1.1.2.

MORTALIDAD MATERNA

La atencién Materno Infannil, deberia estar contemplada entre los servicios
piblicos prioritarios en la sociedad guatemalteca, por el derecho que tene el nifio/a,
que se le garantice su nacimiento, con fa atencion y cuidados necesarios. De la poca
cobertura que tiene el programa de Salud Publica, solamente el 38% de la poblacion
reciben atencion prenatal, y s6lo una cuarta parte de los partos, son atendidos en una
institucion de salud. Cabe decir que el Programa de  Salud no llega a todas la
areas del pais, en tal sentido se violan los derochos humanos especificamente el
derecho a la vida, que es inherente a todo ser humano. Se espera que el Plan de
Accion y Czaarrollo Socin 1,302,000, cumpla con sus metas  establecidas en

Sa]{_‘u.

. DESNUTRICION

La desnutricién estd presente en algin grado, en la mayoria de femilias
guatemaltecas por diversos motivos, pero sobre todo por factores socigecondmicos de
Orden estructural que mantienen a la mayoria de poblacion en niveles de pobreza v
pobreza extrema  “La desmutricion es un estado de enfermedad, debido a las
deficiencias en la alimentacion, o sea un déficit de nutrientes, proteinas, vitaminas y
minerales, asi como de calorias necesarias para el proceso normal celular y del
crecimiento”. (4) Los nifios que padecen de desnutricion, tienen problemas en el
crecimiento, en su desarrollo psicometor, algunas veces les provoca ceguera v

problemas mentales, dependiendo el grado de desnutricién que padezcan. Los nifios

4/ Huge Amigo. CARACTERISTICAS DE LA ALIMENTACION ¥ NUTRICION DEL GUATEMALTECO.
folleto, Guatemala, 1.976. Pagina. i,



de las areas urbanas presentan un 25%, mientras que en las rurales 65%. en la poblacion
infantil, ta desmumcion es comsiderada como Maltrato, puesto que un milo/a, Do puede
valerse por si mismo para satisfacer sus necesidades vitales, situacion que no esta aislada
de les politicas sociales det Estado

Por la deficiente atencion a la mujer embarazada en el servicio prenatal, muchos nifios
nacen con problemas de salud y bajo peso. La desnutricion es un problema gue viene desde el
vienire materno, en los casos de madres que no han tenido una alimentacion adecuada, ¥ no
estan preparadas para ser madres. Pero el factor condicionante es la pobreza.

1.1.4. SALUD

La salud es un derecho humano v como tal se debe conservar, por lo tanto es
obligacién del Estado procurar la salud de sus habitarites, facilitando el acceso a fos
servicios publicos, y los medios que permitan elevar el nivel de salud de la poblacion;
con la distribucion justa de los recursos del Estado para todos los sectores, para que
€5108 N0 se concentren en la capital sino se desplacen hacia la region rural.

La { OMS ) Organizacion Mundial de ia Salud, considera que “El goce de la
salud, es uno de los derechos fimdamentales del ser humano, sin distincion de raza,
credo politico o condicion economica y social. También define la salud como un buen
estado fisico, mentat y social.” (5) En el caso de los nifios y nifias que viven en
condiciones de extrema pobreza, es un hecho la falta de salud para ellos/as, ademas

5¢ OMS Organzacion Mundtai de 1.3 Salud dociubento mimeografiado. ¢sin datos bibliograficos).



algunos de estos menores son victimas de Maltrato Fisico v Psicologico, por pane de sus
padres o algun mtiembro de su fanulia; v si hablamos de salud como un derecho, es importanie
muminnnhsoondidomenquescmmﬂmtmusﬁﬁosyﬁﬁas,queﬁmmmotecho
los refugios de las calles. ; Es qué a caso para elios y eflas 0o hay derechos.? Ei estado de la
saluddelaniﬁn,hallegadoatalwmanos,queeuI,991,unodecadadiezuiﬁos’asmoﬁa
antes de cumplr cinco aftos, a consecuencia de las condiciones precarias en que nacieron,
extonces, la pobreza y desmutricion, son indicadores del nivel de vida de la sociedad, que
siempre van unidos y presentes en e estado de saiud de las personas.

En cuanto a s2lud mental, las personas enferman de la mente asi como el cuerpo, para
tener salud mental es necesario que el organismo este funcionando bien, es por esa razén que
la salud mental es tan importante, puesto que permnite &l ser humano ¢ equilibrio psicelégico,
individual ¥ social, nifios y adultos se encuentran afectados por diversas situaciones que les
ha tocado vivir, dejéndolos marcados para siempre. Lamentablemente en Guatemala, no se
le da importancia a este aspecto a nivel de salud publica, POrque sus siotomas no se potan a
simpkviﬂa,mmomhsem‘%mwdadwogotpmqueafemmﬁmemeyporhﬁmde
polizcas globales para la poblacion.

Son escasas las Instiuciones que atienden este problema entee ellas La Unidad de
Salud de Bienestar Estudiantil de la Universidad de San Carlos de Guatemala, { PAMI ).
Programa de Apoyo para la Salud Matemo Infamil, y para los Grupos en Riesgo.  NMifios, v
nifias adolescentes y adultos padecen de tranmas psicologicos, porque son o fueron
maltratados en que propios hogares, tal e Ia situacion que presentan, algunos niflos ¥ nifias



que ingresan al departamento de Pediatria del Hospital San juan de Dios.

Otro motivo fuerte es la experiencia del enfrentamiento armado, que vivieron miles de
pobladores en las regiones indigenas del pais, principalmente del Altiplano Crccidenal siendo
los mis afectados los nifios v nifias sobrevivientes de la guerrs, ellos presenciaron la crueldad
de sus agresores, cuando sus familiares fueron torturados, mMuertos y secuestrados, asi
como la destruccion de sus viviendas y comunidades completas.  En la Capital también hubo
secuestros, desapariciones de estudiantes y profesionales de la Universidad de San Carlos, que

nunca aparecieron;, y como consecuencia sus familias también  fueron afectadas

psicologicamente.
1.1.5. ANALFABETISMO

Representan un serio problema en la poblacié guatemaiteca, principalmente en
elérumralpordpocooningﬁnawcscatafmmaciéned;mﬁva,debidoal
presmuestomugmadoqueseasigmalaeducadﬁndpais,elwﬂnoﬂeganli%
recomendado internacionalmente. La educacién que se imparte en i Area rural no
esbilingﬁe,loquereduoeIaasimﬂaddndelaenseﬁanzaenlapohlaciénmoolar, olro
aspecto que contribuye al analfabetismo, es que en el campo los nifios/as a temprana
edad,fomapanedelaﬁwmdetrahajoagricola,otrolimitame&slamigraciénhacia
otras regiones en busca de trabajo. A raiz de un estudio realizado por UNICEF en el
Mezquital con ciento setenta familias aproximadamente, obtuvieron como resultado
que la poblacion investigada es joven, de sexo femenino y analfabeta, la cual oscila
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entre las edades de quince a cuaremta y cuatro afios de edad en un cincuenta v dos por ciento
El analfabetismo es una lmitante para el desarrolto social. v es también un eslabén en el
problema de Maltrato infantil, puesto que aumenta la probabitidad de agresion hacia el nifio ¥
nifia, debido a la falta de conocimiento de otras formas de orientacion y disciplina para sus
hijos/as, los padres y madres analfabetas, s dejan llevar por sus ideas erréneas y poT patrones

de conducta aprendidos de quienes los criaron.

1.1.6. VIVIENDA

La vivienda ¢s una necesudad de primer orden en la vida del ser humane, sin
embargo existe un elevado déficit habitacional, que se ha convertido en problema
social, con el surgimiento de asemtamiento urbanos em ireas marginales, desprovistas
de servicios basicos tales como:

- Agua,
- Drenajes.
- Alumbrado Eléctrico, v otros.

Conformando un total de un milldn trescientas noventa mil {1,390,000),
viviendas improvisadas desde 1,995 A comsecuencia de la fata de politicas
habitacionales que permitan el acceso a la poblacién de escasos ingresos economicos, a
tener una vivienda digna, situacion ademis generada por |2 pobreza, y desemplo de
los jefes de familias guatemaitecas, dentro de un sistema estroctural que no ofrece
iguakdad de  oportunidades. Aunque el Maltrato Infantil, se da en cualquier estrato
socio-econdniico, £s £n este medio en que el miio/a de condicion precania, permanece



en mayor riesgo de recibir mahrato y de ser abusado/a sexualmente, por la misma situacion de

hacinamiento y promiscuidad en que vive.

1.2. INDICADORES ECONOMICOS
1.2.1. DESEMPLECQ

Representa una de las caracteristicas de los paises sub-desarrollados, por las
condiciones economico-sociales que prevalecen, este problema afecta a un gran
porcentgje de poblacion, el cual aumenta con la migracion de habitantes del drea rural,
hacia la capital en busca de empleo, generindose ademas otros problemas sociales

como los siguientes:

- Alcoholismo.

- Drogadiccidn.

- Delincuencia.

- Vagancia.

- Mendicidad, etc.

De tal; manera que las consecuencias del desempleo, perjudican al nifo/a,
como miembro de una familia, que ademas de no contar con capacidad adquisitiva
para sus satisfactores vitales, esta expuesto a la violencia y expiotacién econdmica en

un hogar con este tipo de problemas.



1.2.2.

POBREZA

S5¢ manifiesta en los sectores mayoritarios de poblaciér, situacion de las
familias que presentan bajos niveles de vida v son afectadas por otros fendmenos
sociales, por el medio ambiente que le rodea, el ser pobre eguivaie necesidad es
también un mdicador de la desigualdad econémica v otra caracteristica muy particular
de los paises subdesarrollados como el nuestro, donde el ochenta por ciento de
habitarites viven en condiciones de pobreza, desempleados o subempleados y con un
salario muy bajo para sobrevivit.  La pobreza confleva al subdesarrollo personal
integral de:

- Nifios.
- Niiias,
- Jovenes.
- Adultos.

En 1ales circunstancias, “Ciento cincuenta mil mfios/as, han fallecido durante
los ultimos cinco afios, por las condiciones infrahumanas de vida y un ochenta y tres
por ciento de nifios/as y jovenes que viven en la pobreza, hmitados de su desarrollo
fisico, mental y social”. (6} “La pobreza esta generalizada, en ¢! dreas rural se
mmd?ﬁ.s%yenlaurbma_el 51%, en los afios 80 de mayor represion para las
comunidades indigenas, la pobreza aumend a 2.3 millones; et 65% lo constituye |a
poblacion indigena mas pobre en el pais” (7}

La causa del origen de la pobreza, es la scummilacion de los medios de

ﬁfmmwmmmtgn nifios v eiiias, FRODEN. INFORME SOBRE LA
STTUACION PE LOS DERECHOS DE LOS NINOS. NINAS Y ADOLESCENTES DE GUATEMALA

Pagina 2. 1995
7 Tud. Pigana
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produccion en pocas manos, puesto que en &l Notte y Nor-occidente del pais, el 88.5%  de
campesinos agricolas, trabajan para el 4.26% duefios de las tierras cuitivables. Es  dentro
del sistema de relaciones sociales productivas de caracter Capitalistas dependiente. donde el

nifio y nifias desarrollan su existencia.
3. ESTADO Y SUMODERNIZACION

El concepto de Estado es muy complejo, cada comiente expresa su propia
teoria, de acuerdo a como concibe la forma en que Iz sociedad debe estar organizada,
en lo econdmico y politico. Historicamente el Estado aparece cuando surge la diviston
de las sociedad en clases, durante el Modo de Produccion Esclavista; basado en Ja
explotacion del trabajo de los esclavos. A continuacion se mencionan dos conceptos
de Estado que expresan diferentes puntos de vista. Nicos poulantzas plantea, que “El
Estado s la expresion concentrada de la hegemonia de clases, mediante el se consagra
y legitimiza la dominacion de las fuerzas sociales”. (%)

“Cuerpo Politico integrado por el conjunto de personas que habitan en un
territorio determinado y obedecen a una autoridad comim”. (9)  En relacion a la
Modernizacién del Estado, el gobiemno actual, ha findamentado dichos cambios en sus
politicas internas y externas, relacionadas a los aspectos econ¢micos, politicos,
administrativos, juridico-sociales v financieros. Pero estos cambios se han dsdo por
compromisos condicionados con [nstituciones Internacionaies, quienes determinan las
politicas a seguir en muestro pais. Se han realizado cambios tales como: “La

Sfb:iimsmﬂanms.ESTADOPODERYS(EIALISMOSJCKL documento mimeografiado, 1.979. Pégina

9: Enciclopedia Nustrada Cumbwe, LC ESENCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS SOCIALES. EN FORMA
CLARA SUSTANCIAL Y AMENA T. [V. Pigina 4.



modermzacion del sistema Politico Democratico, con el objeto de consolidar dicho sistems v

el establecimiento del Estade de Derecho, dando origen a tres instituciones para taf fin.

i. El Trbunal Supremo Electoral.
2. La Procuraduria de Los Derechos Humanos
3. La Corte de Constirucionalidad. {10)

Como todo cambio conlleva un proceso, asi como una explicacion logica de los
hechos, es indudable que estas instancias surgieran en respuesta a la presion de
Organizaciones Populares, en su hicha contra la impunidad, la viclacion de los derechos
sociales de las comunidades indigenas y de los derechos humanos ea su conjunto.  Por lo
tanto fue necesario que la Procuraduria de los Derechos Humanos, ampliara su cobertura
adjumtando a sus funciones a la Comision de los Derechos del Nifio/a, { PRODEN ), integrada
por organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, que promueven la convencion
sobre los derechos de los nifios y nifias en Guatemala. Asi mismo la Comisién de Proteccion
al nifio y nifia contra et Maitrato Infantil, { CONACMI }. Dichas organizaciones presentaron
un Proyecto de modificacion al Codigo de Menores decreto 78-79, por el nuevo Cidigo de la
Nifiez y Ia Juventud. Decreto 78-96, del Congreso de la Repablica de Guatemala.

En relacion a la Hamada Modernizacién del Estado, se hara mencion de sus politicas.
que son las que definen los cambios.

L0/ Edgar Pape, MODERNIZACION DEL ESTADO GUATEMALTECO. iNA PROPUESTA PARA L4
POSTGUERRA, fundacion Friedrich Ebert, Coleccion Construvendo fa Paz. No. 1. 5. Guatemala 1994,
Pagina. 21



1.3.1.

132,

POLITICAS DEL ESTADO

Tiene como elemento basico: Lograr sus objetivos a través de medidas ¥
acciones encaminadas al impacto en 1os asuntos econdmicos, politicos, sociales ¢

institucionales. Entre las actuales politicas del Estado, se mencionan 1as siguientes:

1. “Politica de Ajuste Estructural y Modernizacion Econdmica”
2. La Instauracion y Consolidacion del Proceso Democratico.
3. Resolucion del Conflicto Armado Interno y Busqueda delaPaz. (11)

POLITICAS SOCIALES

Elmrgimiemudemogramashmmnalesdiﬁgidosahatuﬁﬁndesﬁvﬁos
publicos en los aspecios de salud, vivienda, educacion, desnutricién desarrollo
comunal, bienestar social, responde a las politicas sociales contempladas en el Plan de
Accion y Desarrollo Social, para los afios 1,996 al 2,000, se fundamentan
pﬁndpdmﬂemlos&merdosde?azydunésacdomqucmrpmndeelm,para
mderhsdanandasdelogmomwcialesfectadosporhsmeddndaque
ptweman,y]aescasezdedichos servicios, haciéadose mas evidente su poco cobertura
poblacional en el area rural. Sin embargo la atencion que se le da a dichos sectores
esenformaparcial‘,yalavezlaspoﬁﬁcassuciales,ﬁmhﬁmdéndedimﬁrlos
conflictos, entre Estado y Sociedad. Para que pueda alcanzar €l Desarrollo Humano
Sostenible en Guatemala, mediante la ejecucion del nuevo Plan de Gobierno,

L1/ Tbid Pagina. 22.
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es necesano tomar em cuenta 2 todos los sectores sociales de acverdo a sus demandas.
Dichos sectores los conforman diez millones de habitantes, de los cuales segim datos
estadisticos, “ Solamente el veinticinco por ciento de la poblacion rosal es cubierta por
Salud Publica, otro veinticinco por ctento por el 1GSS v el sector privade, del resto de
poblacion que carece de estos servicios, una  parte acude a promotores de salud v

comadronas.” (12)

Estos datos estadisticos demuestran como las politicas sociales, no estan  proyectadas
a toda la poblacion de escasos recursos economicos, tanto urbana como  rural, situacién que
da tugar a la existencia de los indicadores sociales que mis adelante se¢ mencionan. En el
mismo orden, es importante mencionar que en el aiio 1,986 se crearon algunos mecanismos
para la coordinacidén de dichas politicas, sin que se lograra el objetive principal hacia el
cumplimiento vigilado de ios Derechos de los

* Nifos.
+ Nifias.

»  Adolescentes.

A miz de la ratificacion de la Convencion Universat de los Derechos de la
Nifiez, surgitron otras instituciones, siendc indudable la iabor gue han realizado en ia
promocion y divulgacion de los mismos, con enfoque preventivo, pero siendo ¢ problemna tan
antiguo v basta hace poco reconocido en Guatemaia, valdria la pens darie mayo atencion al
aspecto legai v por supuesto continuar con ia prevencion, puesto que la violaciém de los

12/ Crol Belbamry, op. Cit... Pigina. 2.



derechos, se esta causando Maltrato Infantil, es decir que ambos aspectos estin enmarcados
deniro del drden juridico-social, que deben tratarse con mucha responsabilidad en forma
paralela. Un aporte positivo de las ONGS e instituciones del Gobierno, es la coordinacién de
actividades con { PRODEN ) Pro-Convencion sobre los Derechos del Nifio y Nifia, con el
objeto de elaborar uma propuesta o proyecto del Codigo del nifio/a y adolescente, ¥ la
capacitacion de 21 Comités Pro-Convencion de los Derechos del Nifiola, en los
departamentos del pais. Acrualmente las politicas sociales, se han orientado dentro del marco
de la mo - AETACHT CUL . i, DAFE Gali Gigucion al LUKNE ¥ adolesvenie cel pais en le qus
a proteccion y derechos se refiere, mediante el muevo Codigo decreto 78-96, como parte de la
mismapolitimmntrabajmdoalrededordeﬂins&mdoncsmelpais, entre las que se
mencionan las siguientes. Coordinadora Institucional de Promocion de los Derechos del Nifio
CTPRODENI, Comision Nacional de prevencidon contra el Abuso y Maltrato Infantil
CONACMEI, y Comision Pro-Convencidn Sobre los Derechos del Nifio FRODEN.

1.3.3. GASTO SOCIAL PUBLICO

“En sus sentido mas amplio, Gasto Social se refiere & los desembolsos que se
hacen en educacidn, salud vivienda, agua potable, saneamiento, jubilaciones y
pensiones.” (13} Sinuubargolosmbrosdeedlmciénysalud,sonhsinvu'siom
direaasaldwumﬂosodanuedemmdmlamayorpmedermusns,quedEsudo
debepmporcionar,siendoasielwarﬂmymtmporciunodelapoblaciéndelpais
es joven con menos de quince afios, lo que significa 1a necesidad de recibir atencion

&N e5105 SErViCios ¥ OlTos MAs.

Lszummmmmemdmmm.ﬂcmm
PUBLICO Y SU EFICIENCIA, Mavira Terra editores, Guatemala. 1.996. Pagina k3



Durante 1,995 en Guatemaia, ¢} P I B Producto Interme Bruto era de
$.13,900,000, superando a los demis paises de Centroamérica En el mismo orden se
menciona el “Gastos de Social Publico con [ Q. 8,000,000 en 1,994 ), equivatente al diez v
quince por ciento del P. [ B, considerado como el porcentaje mas byo de

Centroamérica”. {14}

El pasto Publico Percépita, de acuerdo al informe consuitado es mayor al Gasto Social
Piblico, como puede notarse, la inversion social en el pais, podria se mas flexible en la
cobertura de servicios publicos, para que se puedan atender con eficacia v eficiencia, los
problemas sociales de mayor relevancia. Aunque actualmente se han mejorado algunos
servicios publicos en determinadas areas rurales, la distribucion del Fondo de Inversion Social
F.18, sigue siendo desigual.

14/ Md. Paginas 15 v 16



CAPITULO 2
GENERALIDADES TEORICAS DEL PROBLEMA DE MALTRATO INFANTIL

2.1 PATERNIDAD Y MATERNIDAD POSITIVA

“Cuando existen en el hogar problemas de relacion con los hijos, los padres se
culpan, sienten que han fallado como padres; sin embargo la investigacion psicologica
ha demostrade que dichos problemas, no necesariamente son resultado de malos
padres o madres, ni de malos hijos son producto de un enfoque inadecuado de

educacidn a los hijos e hijas”™. (13)

Las formas de conducta que el nifio/a y el adolescente manifiestan en el hogar,
las han aprendido de sus padres u otras personas que se encuentran cerca de ellos, las
familias muchas veces tienen antes sus hijos/as, conductas indeseabies que elios
aprenden rapidamente, tales actitudes deben evitarse para dartes buenos ¢jemplos

Los padres creen para formar nifios y nifias felices, normales, les permiten que
hagan todo lo que gquieren, otrosles imvierten ima considerable dosis de castigos, en
Psicologia ambos enfoques son perjudiciales y pueden ocasionar serios dafios a los
hijos.

“La paternidad positiva £suna opocion eficaz, ¢s mas grato ser positivo que
negativo, el hogar en el cual sus miembros se alientan emre si, mas de lo que se

15/ Equipe Muitidisciplinanio, SALUD MENTAL. PATERNIDAD POSITIVA Programa transmadn por
Radio Unnversidad. Mavo 1,997




recriminan, er un hogar satisfactorio. Al aplicar este meétodo, se van 2 tener hijos felices

v a contribuir en la satlud emocional y afectiva de ellos”. (16)

2.1

16/ Ihid.

CONCEPTQ DE NINO/A, Y SUS ETAPAS DE DESARROLLO

El actuat Codigo de la Nidez y la Juventud, decreto 78-96 del Congreso de la
Republica de Guatemala, el Articulo 2 expresa: “Se considera niiio o mifia, para los
efectosdemaley.amdapasonadudewwncepciénhasmlosdooeaﬁosdeedad
cumplidos, y joven a toda persona desde los doce afios hasta que cumpla los dieciocho
afips de edad”.

El nuevo Cédigo incluye reformas en su contemido, el anterior Codigo de la
Niﬁu?&-?Q,screferinalconoeptodeMmoraqlﬁmnohammpﬁdolamayoﬁade
edad, dieciocho afios. Las reformas al Codige mencionado, se deben 2 la
intervencion de algunas Organizaciones no Gubernamentales como: (CONANT},
(CIPRODENL), apoyando también el Comité Consultivo de Organismos
Internacionales de Apoyo a la Infancia gustemalteca. En cuanto al desarrollo
fisico-psiquico del nifio o nifia, este proceso comprende varias etapas en Iz vida, cada
una de ellas requiere los cuidados y atencién necesarios en la satisfaccion de sus
necesidades. “Siendo Ia primera, la Etapa de la Infancia, de cero a cuatro ailos, se da
el apego materno o relacion afectiva ente madre e hijo/a, que serd basico para la
personalidad seguida y fortalecida por patrones cuhturales, famikiares y sociales™ {17)
Iaspdmemcxpaimdasenlavidaddmﬂol&dmhfmmmibudewmm,

17/ Wilhelm Stekel. CART A A UNA MADRE, Edicioncs tmin. Buenos Aires. s.f, Pag. 19



por lo tanto es imponante el enfoque educativo que se le de a los hijowas, asi como cubrir las
necesidades vitales de ellos v ellas para su desarrollo fisico v emocionai.

En la Etapa Pre-escoiar, €l mfio v nifia tiene de cuatro a cinco afio, en un hogar normal
crece al lado de sus padres, las expertencias que influyen en la formacion de su personalidad,
provienen de sus padres o tutores, guienes son sus primeros educadores, dichas experiencias
pueden ayudarle o perjudicarle en su desarrollo, ademas merece de su nicleo familiar
atencién, cuidados, orientacion y carifio, es decir crearle un ambiente de seguridad y respeto,

paca que puedan desarroliarse en mejor forma.

Sin olvidar los derechos de los nifios y nifias que deben tener presentes en todas las
etapas de su vida. La Etapa Escolar, se refiere a las necesidades que la nifiez presenta, para su
desarrolio personal. Entre las que se menciona Ia educacion escolar, como obligacion del
Estado y de los padres de familia, sin embargo la situacion economica de la mayoriz de dlos y
ellas, es uno de los factores que limitan su acceso 2 Iz educacion, su perspectiva de desarrollo
fisico-psiquico no depende solo de su familia, sino que se cumpla con los principios
constitucionales de la educacion primaria y basica del pais, y que mejore el nivel de vida de las
familiss guatemaltecas, para que le puedan dar mejores opornunxdades a sus hijos e hyas, asi
como la incorporacion de iz ensefianza bilingue en las comunidades indigenss, que la
poblacion escolar cuente con escuelas, maestros v demas recursos necesarios. En cada
estrato social al que pertenezean los niflos y niffas, ia educacion es necesaria, para dardes el
apoyo que alieme su mds completo desarrollo; de no ser asi. es porque existe negligencia de
parte del Gobierno.



g

Y por altimo la Etapa de la Adolescencia, que por no estar comprendidos en Ia misma,
los nifios/as de cero a doce afios, Gnicamente se MENCIONA. Sin embargo se debe puvmualizar
que entre estas dos etapas (Escofar y Adolescencia), el nifio/a de situacién econdmica
deficiente, no tiene oportunidad de estudiar, debido a que se dedica a muy temprana edad a
labores agricotas en et campo, ¥ otras ocupaciones en la capital. En este sentido los nifios,
niflas y jovenes se exponen muchas veces 2 diversas actividades en glto riesgo, como en la

fabricacion de:

» Cohetes.
s Construceion.
+ Industria de la Cal, y otras

En tales circunstancias, el nifio y nifia son objeto de maltrato por explotacién
econdmica, tanto por sus padres como por quien los contrata.

23 MALTRATO INFANTIL Y SUS FORMAS
“SeuniﬂldeporMalq'atolnfanﬁLtodaagresibuprodncidaalniﬁoaporms

padrﬁ,hmmfamiﬁuwyommmsmnhimm&ndcusﬁgmioomk
daiio”. (18)

1%/ Procurador d¢ Los Derechos Humanos, MAL‘I'RATOINFANHL.de&hsDuthd:IaNm
documento. s.£, s.c.. Pagna 3
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Desde el punto de vista juridico, para el Tratadista Bernaldo Quiroz, “Los maios
tratos pueden definirse como la ofensas de hecho y de palabra a las obigaciones  afectivas v
respecto que deben presidir las relaciones interindividuales” (19)

En este sentido las agresiones cometidas contra los mitos. nifias y adolescente son
fisicas ¥ psicviogicas coma. Goipes nue dejan marcas en su CUerDo. abusos a su integridad
persoral, insultos, gritos, amenazas, no darles atencion en sus necesidades de alimentacion,
higiene, salud, afecto, vigilancia, estimulo, ademas las que se refieren a la educacion.

“En algunos casos el nillo o nifia no presema lesiones muy graves, sin embargo
siempre s le debe dar importancia a su situacion, puesto que de cualquer forma presents el
problemz; por lo tanto se considera, que el Maitrato Infantil podria clasificarse de acuerdo a
las caractefisticas que presenta en: lero. 2da 3er. Grado v en ese Orden darle atencion médico
social como cotresponde: Primer grado por ejemplo, cuande los mifios/as se golpear por
juego, o con algin objeto peligroso pero los accidentes son leves, y estos se deben a
negligencia de quien esta a su cnidado, puesto que ellos y ellas necesitan de orientacion en el
juego. Abandono y ofensas verbales ocasionales, es decir no constante. En esta fase mm
puede prevenirse la gravedad del problema, a través de platicas con los padres o encargados.

Segundo grado, por maltrato fisico frecuente v con mayor agresividad que les provoca
lesiones ademas en estos casos se debe aplicar el mecanismo iegal de proteccion al nifio/z, con
sanciones besta ef cocarcelamiento v oriendacion psicologica al agresor, previo una
investigacion en las causas del maltrato y & la vez proporcionarie tratamiento peicalogico al

19/ Manbed Osonio, Dicoonano de Ciencias juradicas v Socaales, Editorial Heluasta, Argentma. 1,974,
Pigina 485



pifio, nifia involucrados en el problema por ser victimas del agresor.  Tercer grado, agresiones
muy graves, que pueden causar la muerte de 1a victima o bien provoquen € cuidado miensive
hospitalario, por que su vida esta en peligro, asi como también lesiones que dejen incapacitado

al nifio/a, para siempre.

Siendo asi, se debe recurrir lo antes posible, a las instapcias respectivas para gue
inicien el proceso legal, de proteccion al nifio agredido/a, en cumplimiento de la ley”. (20}
Antes de emmciar las formas de maltrato, es necesaric definir lo que es violencia y abuso.
VIOLENCIA: “Todo aquello que determine una brecha entre potencialidad y realidad Es
ademas toda accion u omision, por parte de un sujeto individual o colectivo, que perjudique
los derechos que todo menor tiene & crecer ¥ desarrollarse, con independencia de que esta
accion u omision sea producto de la negligencia, ignorancia, inconsciencia o incapacidad, o
que ocurra en la intimidad”. (21)

ABUSO: “Es todo comportamiento origimado en una relacion de poder (*) que
lesione los derechos de un menor. * Se entiende por relacion de poder, aquells que nace de
una diferencia de fuerza, edad,oonocinﬁMO,omnﬁdadentrehvictinnydofmsor”. (22)

2.3.1. MALTRATO FIiSICO O ABUSO FiSICO
Este se refiere at dafio que deja huella en el cucrpo del nifio/s, aplicando por

msprogaﬂtmes,algﬁnfamiﬁnopﬁwmawaddadoenfonmdeasﬁgopordgma
falta cometida, que a su juicio debe comegirse.

20/ Constructe de la havestigadora, Pdginas X7, 28

11/ Taller de Capacitacién, PREVENCION ¥ ATENCION DEL ABUSO CONTRA MEMORES. documento
mimeografiado, (s dates bibliograficss), PANTAMOR, 1.994

22/ tnd



Nifios ¥ nifias de cuna y edad Pre-escolar, son victimas de maltrato, generalmente los
padres de estos nifios/as, ocultan tas lesiones derivadas del castigo y la verdad de ios bechos,
una de las caracteristicas conocidas on estas familias s que tienen adicciéa al aleobol, drogas,
problemas economicoes y presentan historia de maltrato, siendo este repetiivo con sus hijos.

“Maltrato  Fisico, significa la muerte o cusiguier lesiot que pueda ocasionar
desfiguramiento o incapacidad fisica, temporal y permanente de cualquier parte o funcién del
cuerpo del nifio y nifia”. (23)

Otro concepto de Abuso Fisico: “Elemento basico, la lesion. El abuso fisico ocurre
cuando unx persona que estd en une relacion de poder con un menor, le inflige dafio no
accidental provocando lesiones imernas, externas o ambas. El castigo cronico no severo, (*)

(*) Por castigo cronico no severo se entiende, todo uso de fuerza fisica, contra el
menor cuye perjuicio no se derive del grado de imtensidad, sino de la Fecuencia con que

ocurra”. (24)
2.3.2. AGRESION PSICOLOGICA O ABUSO EMOCIONAL
La agresion emocional o abuso emoconal, ademis del hogar donde
basicamente 3 provocado por los padres, familisres y personss encargades al andado
23/ Prens Patnse. LEY 75 DEL 28 DE MAYO DE 1,980, Esado Libwe Asociado de Pucrio Rico, 1,980,
publicado por el Departamento de Servicios Sociales. Pégina. 2.
24/ Taller de Capacitacion op. cit.



de los nifios y nifias, tambi¢én se da en instituciones y Centros Educativos que atienden nifios ¥
nifias.  Este tipo de maltrato es expresado por el agresor/a, con rechazo a través de msuitos,
AMEenazas, mmpmdonesenlasquesehacesmﬁralu'xﬁo oniiia inferior 0 menor que OM0S,
comentarios denigrantes hacia su personalidad. Cuando ellos/as escuchan de sus padres
frases como: Eres un toato/a, no haces nada bien  terminan por CTeer que es asi, y e su vida
adulta son personas con problemas de insegundad y baja autoestima. Los nifios y mifias con
problemas de maltrate emocional ¥ 0 psicologico, se muestran tristes, timidos'as, se alejan del

juego en grupo con otros nifios, © al COMrano son agresivos/as.

“Dafios mental o emocional, significa el menoscabo de la capacidad imtelectual o
~ipucionat del o la menor, para funcionar intelectualmente dentro de lo considerado normal
pmdneﬂamwm&diowlﬂnﬂwnﬁdcrmdosqueadﬂedaﬂoumdmalumdnhny
evidencia de que el menor o la menor sufre de ansiedad, depresion, aislemiento o conducts
agresiva bacia 8, eila, 0 hacia otros y 1as persona: respomschlcs de su cnidado no e rrovesn ¢

tratamiento necesario”. (25}
2.3.3. ABANDONO O NEGLIGENCIA:

Lauegﬁgmdarepetida,dammoounsemmialosdisﬁntoaamideﬂqmle
ocurren a los nifios/as, dentro de su propia casa o ¢ la calle tales como: Quemaduras
con agua hirviendo, fracturas, intoxicaciones Etc. Asi mismo el padecimiento  de

robo, desercién escolar.

+

15/ Parens Pamse. op. Cit.. Pagina. 2.



Esto se debe a Ia falta de atencion a los y las menores, en sus necesidades basicas de
parte de sus padres o encargados tales como: Alimemtacion. atencién médica. educacion,

vivienda, ropa, faha de vigilancia y orientacion.
2.3.4. ABUSO SEXUAL

Es un acto delictive que frecuentemente ocurre en nuestra sociedad, en
distintos estratos sociales. No todos los casos son conocidos publicamente, varios
nifos y niftas son victimas de abuso sexual, sin que la familia busque proteccidn y
ayuda para dichos menores, al coatrario guardan un completo hermetismo, por tratarse
de un abusador sexual que es miembro de la familia ({Padre, Padrastro, Hermano,
Amigo u otro Familiar).

“El abuso sexual de un menor, es cualquier contacto sexual entre un niiio o una
nifia y un aduito, o un nifio mayor cuyo proposito haya sido ia gratificacion sexual del
atacante; incluye contactos de tipo fisico”. (26)

E! engailo, amenaza y fuerza fisica, son las armas que utiliza el abusador sexual
para consumar el acto dehctivo contra el mifio o nifia de cualquier edad. “El dafio es
provocado no sblo fisicamente & través de la penetracion del Organo gemial del
agresor, sino también dafic psicologico. Ademis e delito es cometido por el
abusador, cuando  utiiza palabras  insinusntes. caricias, besos. manoseo,
cxhabeciones o ia explotacion sexual del niflo/a o adolescente, con el fin de obtener una

26/ Belia Rodas. QUE ES E1. MALTRATC INFANTIL, Pronice. coadernos divalgativos. tomn X, pablicado
por Kinderen In De Knel. Holanda, Guademala, 1 9%, Pigina. 11
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recompensa economica ejemplo: Prostitucion y Pornografia”  (27)
2.3.5. EXPLOTACION INFANTIL

Cuando se habla de explotacion infantil, es porque se esta abusando de la
condicién de nifio/a, personas adultas sin principios ni valores lnmanos, se aprovechan
de los y las menores, utilizandolos como un medio de vida. Por lo tanto “Explotar al
menor o la menor se entenderd que ocurre cuando utilicen o permitan que otro utitice
aunmmorpamobligarloarealizarmnlqﬁawtoconelﬁndehmrmeorecibiralgim
otro beneficio incluye entre otras cosas utilizar al menor o la menor para fotografias,
peliculas pornogrificas obscenzs o para la prostitucion” (28)  De acuerdo a la
definicion citada en el documento, dada por la Defensoria del pucblo en Colombiza, la
explotacion sexual infantil es, “Ta situacion que irrumpe de manera violenta en la vida
deunaniﬁa,deunniﬁondezmadolesmte,ahermdompmmo de desarrollo
biopsicosocial,  pertir del uso genital de su cuerpo como mercancia para obtener algo
a cambio, se abusa de su situacion de indefensién, de su carenciz de oporunidades y
de su dificultad para obrar libremente y automaticamente”. (29)

Segﬂmelmiumdounnento,mainvwﬁguciénruﬁzadam 1,992, demmuestra
que ¢l 67. 7% de niilas entrevistadas, iniciaron su actividad sexual de manera violenta,
wsedadesoscﬂmenhedi&adieciséisaﬂcs,ynosélaenlosesuatosmaspob!ﬂsino
en toda la sociedad guatemalteca. En el mismo sentido la explotacion laboral, se da en
sitios donde el nifio/a desempedian actividades laborales marginales, obligados por su

27/ Procurador de los Derechos Humanos, op. Cit,, Figma, 5.
2%/ Parens Patrise. op. Cit, Pagina. 5

29/ Deébora Cabar. EXPLOTACION SEXUAL INFANTIL. Pronice. cuaderno divulgatrvos. wmo X, ismpreso
por Unsén Europea. Guaiemala. 1.996. Pigana. poa



padres, como sucede etl €l sector taboral de b cal, cohete, construccion, agricultura, industna
mamufacturers, comercio Etc. Y también son explotados por los  empleadores  que los
ocupan, porue representan mano de obra barata, que aumenta su capital.  Amte la crisis
econdmica que afrontan las familias de estos mifios ¥ nifias, ellos v ellas pasan a formar
parte de la poblacion econdmicamente activa { P. E A ) “Un esmdio esima que en
Guatemala bay un total aproximado de un millon ciento sesenta mil nifiosfas, y adolescentes

queparticiplnmlawﬁvidadeoonémimformLinformal marginal”. (30)

El trabajo se convierte en maltrato, cuando se utiliza al ser humano para  explotario
en sus facultades fisicas y psiquicas en condiciones infrabumanas, sin proteccién legal. Y peor
aun cuando este Io realizan los nifios/as y adolescentes sin posibilidades de disfrutar de su
mﬂez,wmodeeducadmmdn,ympumibnmméndosealoaMdddeﬁom de su
sahid fisica y mental.

24 INDICADORES DE ABUSO

Para tener un conocimiento mis profundo de I situacién de violencia y abuso
que daiia a la nifiez en nuestra sociedad, y poder intervenir con elementos que aclaren
la realidad, de los hechos, en los casos de abuso sexual y otras formas de Maltrato
Infantil, es necesario tomar en consideracion los indicadores que al respecto da a
conocer, la fundacion PANIAMOR.

30f Comisitn Pro-Comvensién, op. Cil.. Pégina. 1.
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2.4.1.

INIMCADORES DE ABUSO SEXUAL

El reponie de ia pifia o nifio referente & lo sucedido, el Diagnostico Médico que
sugiere que ha habido abuse sexual, iesiones en el area genital o anal, la presencia de
alguns enfermedad de transmisién sexual. Un indicador de posible abuso sexual, es la
demostracién de un conocmmento sexual poco comun, para la edad de una aiis/o de
cuatro afios . por simulaciones o expresiones sobre los Oreanos genitales.

. INDICADORES DE ABUSO FiSICO

Se obtienen de la informacion que provea el nifio/a, de la observacion de la
observacion de las acciones de los padres o encargados y de sus exphicaciones. La
nifia ¢ nifio presenta lesiones que no revelan la explicacion que dan los padres o
encargados al utilizar formas nrrazonables de castige para disciplinarios, cuando el
nifio/a ha sido expuesto intencionglmente ¢ por negligencia a circunstancias de serio
peligro, para su salud o seguridad, la muerte de un nifio o nifia que no puede ser
explicada por sus padre o encargados. Lesiones en los tejidos blandos pueden ser
indicadores de abuso fisico tales como. Hematomas, Laceraciones, Magulladuras en
lugares poco visibies como en la parte baja de la espalda, parte mterna de los muslos.
genitales, Asi mismo lesiones abdominales que han dafiado algin organo,
provocadas por golpizas repetidas.

Los estudios han demostrado que una combinacion de lesiones, a la cabeza v
fractura de los huesos largos, son indicadores de abuso fisico en los nifios v



nifias. Lesiones al esqueleto, estas inchuven fracturas mwiitiples en distintos estados de
curacion, fracturas en ia columna, costillas. Quemaduras en partes poco usuales del cuerpo
como en la palma de las manos, los pies, geanales, quemaduras por agua calieme que sugieren
inmersion, dejando marcz en forma de dona, inmersiones de manos v pies que dejan sefia de
guante o media; son en extremo sospechosas. Las quemaduras de contacto, como de cigarro
y plancha; las explicaciones de los padres y cuando demoran en buscar ayuda médica o la
buscan lejos del hogar. Otro indicador es cuando responden con evasivas, 0 s muestran

renuentes para dar mformacion.
2.5, CARACTERISTICAS DEL ABUSADOR

Los violadores o abusadores, utilizan estrategias para persuadir a los nifios v
nifias, para que acepten el abuso y lo mantengan en secreto, otras veces utilizan la
fuerza para el sometimiento de sus victimas. Los mecanismos de sobrevivencia que
desarrolla la nifia o nifio ante tal situacion, le crea serios problemas de conducta, a
veces muy violentos o timidos, afectados en su autoestima,

Las caracteristicas de los agresores varian, no son genemaimente las mismas, en
lo fisico, psicologice, econdmico y origen demografico.

Ususbmente el abusador esta en una posicion de mutoridad, o goza de ia

confianza de la familia, por lo que se convierne en S0SpecN0s0. €s103 pueden ser: El
padre, hermano, algin familiar o un amigo de a familia, ©n embargo no existe una



norma general para identificarlos. El abusador aprovecha las mecesidades que el mifio/a
presenta y la confianza, curiosidad, ingenuidad peculiar en los nifios/as, asi mismo que los
adultos ie den importancia, tomandolos en cuenta en sus actividades. Debido a la falta de
carifio v atencion en sus hogares, se convierten facilmente en victimas del abusador

2.6. DERECHOS DEL NINO Y NINA, EN EL NUEVO CODIGO DECRETO 78-96

El Decreto 7896 Congreso de la Republica de Guatemala, expresa lo
siguiente: “Considerando que el Decreto 78-79 del Congreso de la Repiblica Cédigo
de Menores ha dejado de responder, a las necesidades de regulacion juridica en
materia de la nifiez y la juveniud, y que es necesaria una transformacion profunda de la
iey, para promover a los distintos drganos del Estado y a la sociedad en su conjunto,
de un cuerpo juridico que oriente adecuadamente ¢! comportamiento y acciones en
favor de tan importante sector social. Conforme lo establece la Constitucion y los
convenios internacionales, en materia de Derechos Humanos, suscritos por
Guatemnala”. (31} Para efectos del estudio, se citaron los siguientes Articulos que

tienen relacion con el problema investigado.

ARTICULO 9. *“Los nifios, nifias y jovenes tene derecho a la proteccion, cukdado y
asistenciz necesana para lograr un adecuado desarrollo fisico, mental y social, estos derechos
se reconocen desde su concepeidn, El Codigo contempla el derecho de igualdad, que en
términos legales significa que todos los nifios, nifias y jovenes, estin protegidos por las leyes
del muevo Codigo sin discriminacién alguna. Los Derechos Sociales en ¢l Amiculo 25, se

31/ Congreso de la Repiblica de Guatemata, CODIGO DE LA NINEZ Y LA NITVENTUD. Decretn 78-96,
Editorial Litoprint, Guatemaia, 1,996, Pagina 1.
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refieren a que los nifos, nifias ¥ jovenes tienen derecho a proteccidn. & una vida digna v a ia

salud, mediante la realizacion de Poltticas Sociaies Pablicas™. (32)

ARTICULO 29. Queda asegurada la atencion medica al nifio, mifia y joven a través del
sistema de Salud del pais.

ARTICULOQ 3. Los casos de sospecha o confirmacion de maltrato contra los nifios, nifias v
jovenes detectados por personal Médico, Paramédico, Centro de Atencidn Social, Centros
Educativos y otros deberdn obligatoriamente, comunicarios a las autoridades competentes de
1a respectiva localidad.

ARTICULO 38. Los nifios, nifias y jévenes, tienen derechos a recibir una educacién integral,

ARTICULO 41. El Estado deberd desarrollar los mecanismos para que los nifips, mfias ¥
jovenes del drea rural, tengan acceso a la educacion, mediante programas adecuados a su
realidad™ (33)

ARTICULO 45. “El Ministerio de Educacion debera adoptar las medidas adecnadas, para
que la disciplina en los centros educativos, tantos piblicos como privades, se adminisire
respetando 1a integridad y dignidad de los nifios, nifias y jovenes, garantirindoles la
oportunidad de ser escuchados prevismente a suffir una sancion.  Ningin establecrmiento
podra negar el derecho a algnin nifio, nifia v joven que se les practique las evaluaciones
pedagogicas necesanas por falta de pago”. (34)

32/ Ibid.. Paginas, 7 - 15

33/ Ibid.. Pigina. 16.

34/ Thid . Paginas. (9 - 22
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ARTICULO 46. “Las autoridades de los establecimiento de ensefianza, comunicardn a la
autoridad competente los casos de: Maitrato Fisico, 0 Mental que imvolucre & sus alumnos.
Reiteradas faltas injustificadas de evasion escolar, cuando sean agotados los medios

administrativos escolares.

ARTICULO 49. El Estado debera asegurar el derecho de los mifios, nifias y jovenes

discapacitados - Toohir uldedos especiales | natitos ipzhprende prooramas de esimulacén

temprana, salud rehabilitacion, asi como la preparacion para el wabajo”. (35)

ARTICULO 52.  “Derecho a la proteccion contra el trafico ilegal, sustraccion, secuestro y
venta de mifios, mifias v jovenes. El Estado deberd desarrollar todas las actividades ¥
estrateias adecuadas para impedir estas acciones’”.

ARTICULO 53. “Derecho a la proteccion contra la explotacién econdmica Los nifios,
nifigs v ipvenes. tienen derecho & ser proteidas contra e} desempeiio de cualquier irabaie. que

pueda ser peligroso para su salud fisica y memai o que impida el acceso a la educacion”. (36)

ARTICULO 55. “Los nifios, nifias y jovenes, tienen derecho a ser protegidos contra toda
forms de maitrato. El Estado estimularé la creacion de instituciones y programas preveativos
opﬁmﬁdesmﬁospmduapoyoyoﬁemdénahﬁmiﬁayahmmmidﬂd,ui
mimodebaﬁpmwrdomrhaﬁﬂaﬁanwaximhﬁnmiﬂoyrehnbiﬁndﬁnahﬁcﬁma
quienes cuidan de ellas y al victimario.

35/ Tbid. . Piginas, 22 v 23.

36/ Tid.. Paginas, 24 - 27,
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ARTICULA 56. “El Estado debera adoptar ias medidas legislativas, administrativas, sociales

y educativas apropiadas para proteger a los nifios, nifias y jovenes contra toda forma de:

Abuso fisico 0 mental.

Abuso sexual.

Descuidos o tratos negligentes.
Explotacion sexual” (37}

ARTICULO 57. “El personal de las instituciones pablicas y privada, centros educativos,

servicios de salud y otros de atencion a los nifios, nifias y jovenes tienen la obligacion de

denunciar los casos de malirato que se detecten o atiendan en sus instciones”. (38)

SECCION VIIL

DERECHOS A LA PROTECCION POR LA EXPLOTACION Y ABUSO SEXUAL
ARTICULO 58. “Los nifios, nifias y jovenes tiene derecho a ser protegidos contra toda
forma de explotacion o abuso sexual incluyendo:

La incitacion & la coaccién para que se dedique a cualquier actividad sexual.
Su utilizacion en la prostitucion, espectaculos o material pornogrifico.
Promiscuidad sexual

El acoso sexual de docentes, tutores y responsabies.” (39)

37/ Itad., Pagina, 27

3%/ fud . Paginas, 27 v 23

3% Thid.. 2¥



CAPITULD 3
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS, COMO INSTITUCION DE SERVICIO
EN LA ATENCION DE CASOS DE MALTRATO

En Guatemala, empezo a ser atendido el Maltrato Infantil en el afio 1,986 en el
Hospital San Juan de Dios; debido a 2 afluencia de casos de nifios y nifias lesionados que no
sdlo requerian de tratamiento médico, sino de otro tipo de atencion, por las caracteristicas que
presentaban. Los Médicos residemtes de Pediatria, consideraron necesario un Comité de
Atencion al problema de Maltrato Infantil, para su prevencion que estiviera conformado por:
Un Médico, una Trabajadora Social, ur Psicologo/a, una enfermera graduada y una Maestra.
A partir de entonces existe dicho Comite.

El depantamento de Pediatria del Hospital, cuenta con cuatro Trabajadoras Sociales,
qmmﬁmamwgomomammhmmdemmmdmdosy
referidos por el Médico y personal Paramédico.

Estos casos son registrados en un libro especial de casos sociales de los niflos v nifias
que ingresan por diversas causas, el libro consta de las siguientes cofymnas: Fecha, nombre
del paciente, direccion, historial clinice, registro social, servicio, motivo de apertura, firma de
Trabajadora Social, motivo de cierre, y firma de la Trabajadora Social que cierra e caso



3.1 DEFINICION DE LA INSTITUCION

“El nombre que lleva el Hospital, tiene su origen de la actitud benevolente y
altruista de Juan Ciudad Duarte, nacido en Montemayor Portugal Un obispo le
cambio el apellido de Ciudad por de Dios, debido a su entrega por el bien de los
enfermos. El Hospital San Juan de Dios, fue fundado en Ocrubre de 1,778, cuando
a0n 1o se habia concluide la obra, por la urgencia de atencion meédica en la poblacion.
El Hospital ademas de cubrir a ios enfermos de la epidemia del Colera con 1,837 y
! Viruela en 1,840, poco a poco fue cubriendo las necesidades que surgian™. (40)

Actualmente el hospital San Juan de Dios, cuenta con todos los servicios de
salud, v se sostiene con un porcentaje destinado al area de Salud Publica, mediante
partidas del Fondo de Inversion Social, y de ingresos por el cobro minimo de algunos
servicios, puesio que su finalidad es atender a las personas de escasos recursos

2Condnlin:

3.2 DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN
DE DIOS

La atencion al nifio y mifia se inicia en Julio de 1,888 con ia mstalacion de una
sala especialmente para nifiosas y una de Cirugia, a cargo del Médico imterno

Domingo Abvare?. siendn estn 'a primers sala de Pediatria En 1,907 por gestiones del

40/ Ramiro ). Alvarez Rivera. EL HOSPITAL DE.LOS HERMANOS DE SAN JUAN DE DIOS., Guatemala.
i 1.980. s.c.. Pigina, 7.
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personal del hospital, se emite el Acuerdo Presidencial al estabiecer consuita de recién

nacidos.

La revolucidn de Octubre de 1,544 trajo consigo cambios de organizacion v
especializacion, en el campo de la medicina, desarrolio médico y tecnoldgico.  El creador de
la Pediatria como especialidad fire el Doctor Ernesto Cofifio. Y surgio en funcién Paramédica
€l Servicio Social, en Junio de 1,950 un grupo de alumnas hizo practicas de Trabajo Social, en
el hospital y en Agosto de 1,952 se crean las 3 primeras plazas de Trabajo Social, al afo
siguiente se nombra una jefe de Trabajadoras Sociales.

Por Acuerdo del Gobierno de Guatemrala, ef 23 de Diciembre de 1,923 & imouedo do
espectacuios pubucos, el 10% se distribuyo para casos de beneticencia en un 6% para la casa
det nifio 2%, estos ingresos ayudaron para la creacion de nuevos  servicios de  medicina v
cirugia par nifios y miflas. Fue asi coma en 1,961 se inaugurd el nuevo servicio de Pediatria,
consulta externa Pediatrica y emergencia.

Entre otros servicios se encuemran, la Maternidad en 1,968, el 7 de Noviembre se
inauguro la “Clinica del Nifio Sano™ (41)

El Hospital San Juan de Dios, tiene en la actualidad 14 salas de medicina y
cirugia, en ef departamento de Pediatria que cubre poblacion infantil de 0 a 12 afos, tanto en
el servicic interno como externo, atiende pacientes de Ja capital y del intesior del pais.

11/ Iid., Pagnas. 10 v 72,
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ATENCION MEDICO SOCIAL QUE RECIBEN
VICTIMAS DEL MALTRATO

El procedimiento que se utiliza en la atencion de casos por Malrato Infantil, en
¢l departamento de Pediatria del Hospital San Juan de Dhos, consiste en que los
pacientes que ingresan al Hospital San Juan de Dios, por accidente; de acuerdo a la
informacion del padre, madre o encargado son atendidos inicialmente, por el personal
Paramédico guienes reciben dicha informacion. Al referido con el Médico, el
profesiona]enmetﬁcinadetmminalacwsadelingrewdelniﬁﬂonﬁh,hfamiﬁly
fuentes colaterales.

En cada caso la Trabajadora Social elabora un expediente, que servira durante
tododpromuudcmiscoordimcondConﬁtédeAmﬁéna&hhlﬁatomﬁnﬂ;
integrado por un equipo Mutidisciplinario, quicnes tienen la responsabilidad de tomar
decisiones al respecto y darle tratamiento al nifio o mifia victimas, asi como a los padres
yto encargados. Dicho procedimiento se da 2 nivel institucional. Y los otros casos
quewreﬁmahhgistﬂmdeMmpmmrm&ud&njudidaLmquimdelos
informes del Médico, Trabajadora Social y Psicologo/a, ¥ los nifles son trasiadados a
un hogar hasta que el juzgado lo decida.
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CASOS ATENDIDOS CON SEGUIMIENTO
AL EGRESO DEL PACIENTE

El Comité de Atencion al Maltrato Infantil, tiene a su cargo el seguimiento de
los casos que resuelve; cuando toma la determinacion de entregarle el nifio o nifia a sus
padres u otros familiares, quienes se comprometen a no maltratarios mediante acta de
comprommiso firmada por ellos. Requiriendo para el efecto, Ia coordinacion
inter-institucional con los profesionales que pueden intervenir en la atencion del
problema, utilizando terapia psicologica con el nifio/a v apresor, control médico,
entrevista, visitas domicilianias a los familiares, para conocer la situacion actual del

menot, y 5i existe reincidencia er el caso se refiere 2 Magistratura de Menores.

Pero la participacion del Comité 3 veces se encuentra limitada por el
cumphnuento de otras atribuciones especificas de su disciplina, de tal manera que
dicho seguimiento no siempre se realiza, y para prevenir como atender de mejor forma
el problema, es indispensable el apoyo institucional en cuanto a recursos tamto
humanos como materiales.



CAPITULO 4
PRESENTACION, ANALISIS, E INTERPRETACION DE
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

En el presente capitulo, se da a conocer el resultado de 72 casos de Maltrato Infantit,
atendidos en el departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios; del afio
1,996 a 1,997, Y como parte fundamental del mismo, se¢ realizd una investigacidon cualitativa
y descriptiva, tomando como unidades de analisis a 21 jefes de familia entre ellos: padres,
madres y encargados de los nifios/as de 0 a 12 afios, que se encontraban recibiendo atencion
en dicho hospital, con el proposito de conocer el motive de ingreso del nifio/a, su condicion
de vida dentro del hogar, aspectos que influyen en el maltrato a los hijos/as y conocimiento del
entrevistado sobre este problema.

Asi mismo 5e considero de suma importancia, conocer [a opinién de 11 profesionales
que atienden en el centro hospitalario antes mencionado; obteniendo importante mformacion
respecto al tema-problema “Maktrato Infantil y su Atencién Medico Social, en el Hospital San

Juan de Dios™.
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4.1 DATOS DE LA INVESTIGACION DE CASOS POR MALTRATO
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, DE 1,996 A 1,997

CASOS CLASIFICADOS

Mes Fisico Abandono| Negligencia Abuso Sexual Aiio
Enero 4 1 0 4 96
Febrero 3 ] 1 i 96
Marzo 2 a i 1 96
Absil 2 1 ' 0 i 96
Mayo 2 ] i 0 96
Junio 1 0 2 0 96
Tulic 3 1 t 1 96
Agosto 4 1 0 2 95
Septiembrej 3 2 0 3 96
Octubre 3 0 I 0 a5
Noviembre| 1 1 1 0 96
Diciembre | 5 1 0 1 96
Enero 3 1 1 0 97
Febrero 0 aQ 0 2 97
Marzo 1 0 1 D 97
TOTAL: | 37 9 10 16

m:mmmammwtmwwsﬂmm
Dios. Guatemnala, 1,996 1,997, Paginas. 25-60



De los 72 casos de Maltrato Infantit, registrados en el departamento de Trabajo Social
de Pediatria del Hospital San Juan de Dios; el 52% es por Maltrato Fisico, 12% por
Abandono, 14% por Neglhgencia, y el 22% por Abuso Sexual. Del total de casos, 68% son

nifias y 32% mifios, Como puede notarse, existe mayor agresion hacia las nifias.

Del promedic mensual de 8 casos, los datos mas relevantes son: Maltrato Fisico y
Abuso Sexual.

4.2 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION DE CAMPO CON LOS PADRES Y
ENCARGADOS DE LOS NINOS Y NINAS, QUE ASISTEN AL HOSPITAL
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, PARA ST CURACION.

Fuerén entrevistados 21 padres y encargados de estos nifiosfas, que se
encontraban en las salas de Medicina ¥ Cirugia, contandose con la colaboracion del
personal encargado de sala, lo que permstio observar la condicion fisica y emocionat de
los pacientes.

Para Ia recoleccitn de la informacion fue necesario realizar una entrevista

individual, a través de boletas conteniendo cada una de ellas, 10 preguntas de las
cuales se dan a conocer los resultados a contimuacion.
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CUADRO Ne. 1
CONDICION DE INGRESO SEGUN ESTADO DE SALUD
EN NINOS/AS, DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

ENCAMAMIENTO fx Yo
Si 17 8t
No 13 14
Mo respondio 1 5
TOTAL: 21 100

Fuente: Investigacién de campo, 1,998

Los resultados anteriores sefialan que del total de la muestra tomada para el estudio, el
%1% tiene hospitalizados a sus hijosias, ¥ la frecugncia mayor por motivo de ingreso s¢
describe asi: § casos por quemaduras graves en diferentes partes del cuerpo, producidas con
agua hirviendo y alimentos en coccion, 4 ¢asos par leucemia, 2 por desnutricion aguda, 2 por
tumores cancerosos, | por insuficiencia hepatica, 1 por insuficiencia renal, 1 por hidrocefalia y
uno por apendicitis. '

Et resto de los pacientes de la muestra no han requerido hospitaizcion.  Durante la
entrevista se pudo observar, la condicion fisica emocional de los miios v nilas con
quemaduras graves ¥ un casd por desnutricion aguda, por las caracteristicas que presentaban
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en ese momento y las actitudes de comportamiento de los padres y encargados, estos podnian
considerarse como casos de Maltrato Infantil; sin embargo al inicio de Ia investigacion, ubo
dificultad para obtener la informacion de la existencia de casos de maltrato, posterionmente sc
contd con la colaboracién de una Enfermera graduada jefe de sala, v una Doctora quienes
consideraban ia posibilidad de maltrato en 3 pacientes que fueron referidos para entrevistar a

sus padres.

CUADRO No. 2
CASOS DE MALTRATO INFANTIL, ATENDIBOS POR EQUIFPO
MULTIDISCIFLINARIO DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO fx %
Si atiende casos 14 67

No atiende casos 6 28

Mo respondid i 5
TOTAL: 21 100

Fuyenie: Investigacion de campo: 1.998

Los pgdresyencargadosen sus respuestas, no identifican al Comité de Atencion al
Problema de Maitrato Infantil unicamente se refirieron al personal Médico, Paramedico,
Trabajadora Social y practicanies. Los reconocen por la atencion medico-social que reciben
mhijoschijas,ynouomﬂungmpodepm&uimﬂesquebrmdmucndénespeddmun
momento dado.



Posiblemente los resultados obtenidos al respecto, se deben a las limitantes de Hempo
y personal para atender un mayor nimero de niftos nifias, que presenten el problema de

maltrato.

CUADRO No. 3
EDUCACION QUE RECIBEN LOS NINOS Y
NINAS PACIENTES DEL HOSPITAL

ADECUADA fx Ya
Si 21 100
MNo ] 0
TOTAL: 21 100

Fuente: bmvestigacion de campo, 1,998

El 100% de los padies entrevizados, creen estar utilizando la forma adecuada en la
crianza de sus hijos e hijas. El 57% se refind a la educacion mediante el didlogo, consejos,
respeto en el hogar. El 43% se refirid al castigo fisico (uso de cincho) y agresion verbal
(regaio fuerte) como medio de disciph'na

Los padres y encargados desconocen otros aspectos importantes, que se deben tomar
en cuentz en la educacion v crianza de los hijos e hijas, v a 1a vez falta claridad en su funcion
como padres y madres para educarlos sin teper que recumir a la violenca. Durante la
entrevista se pudo determinar, que el léxico de los padres violentos es de bajo nivel, por lo



que se mterpreta como influyen en ambas situaciones, ios patrones cuituraies v graqo de

escolaridad de los padres en el trato, crianza y educacion de sus hijos ¢ hijas.

CUADRO No. 4
CONOCIMIENTO DEL ENTREVISTADO/A SOBRE
MALTRATO INFANTIL

CONOCIMIENTO fx %

Si 15 72
Ne 9 28
TOTAL: 21 100

Fuente: Investigaciin de campo 1,998

El conocimiento que los padres o encargados tienen del mgnificado de Maltrato
Infantil, es muy reducido, el 48% de cllos v ellas, ze refind al castigo fisico y emocional,
(golpes e msultos) sin mencionar otras formas de abuso contra los niffos y nifias

De lo anterior se concluye, que a veces los padres, también achian por omis:on, no se
dan cuenta del dafioc que estan causando a sus hijos e hijas, en situaciones tales como. No
proveer a sus hijos de los necesario ain contando con los medios para hacerlo, descuido por
negligencia, no darles carifio abandomarios por problemas familiares.
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CUADRO No. 5
OPINION DE LOS ENTREVISTADOS SOBRE LA INFLUENCIA
DE, PROBLEMAS EN LA VIDA FAMILIAR

Pobreza, ansifabetismo,
desempleo, alcoholismo ¥
drogadiccién fx Yo
Siinfluyer 20 a5
Mrrlyen 1 g
TOTAL: 21 100

Fuents: lmvestigacion de campo, 1,998

Lospmblmsamaiom;entemmciomdos,siiuﬁrymnegaﬁvamuneenla
convivencia y relaciones intrafamiliares. el 43% de los encuestados se refirid al alcohol ¥
drogas, un 33% creen que todos los problemas de una u otra forma, afectan la vida de los
hijos/as y de toda ia familia, el 19% menciond el desempieo y pobreza, el 5% no respondid.

Los resultados de! cuadro anterior y opiniones 8l respecto, tienen coincidencia con las
respuesias de los profesionales entrevistados en el cuadro No. 3. Concuyendo en que los mas
afectados, en este padecimiento cronico de la sociedad, son los mifios y niflas quienes
depeudendewspadres,yddsistmmnéuﬁwsociﬂypoﬁﬁcodelpais.



CUADRO No. 6
PROBLEMA DE ALCOHOLISMO EN HOGARES
DE LOS PACIENTES DE PEDIATRIA

EXISTE fx e
5i 9 43
No 12 43

TOTAL: 21 100

Foente: Investigacion de campo, 1,998

De acuerdo a la informacion de los encuestados/as, et problema del alcoholismo se manifiesta,
en el 43% del sexo masculino en familiares de los nifos/as, que se encuentran recibiendo
atencidn meédica, en el hospital general San Juan de Dios, § alcoholicos son padres de estos
nifios/as, 3 abuelos y 1 to. El alcoholismo en el padre, representa consecuencias devastadoras
mdhogar,ﬁugmpanhsmumru,wmhmﬂshndmada;ﬁmadﬁnqueamdiﬁdl
deounmraﬂgpmlusrﬁjosehijlsm,quesesimﬁ-usmdosyagmdidosﬁdcay
emodom]mme;ndmﬂsmnlatmdmdaammmmmoddodeﬁda,mexpum
vividas en sus hogares.

B et e
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CUADRO No. 7
APORTE ECONOMICO EN HOGARES DE LOS NINOS/AS
CON ATENCION MEDICA EN EL HOSPITAL

APORTE FAMILIAR 1 %

Si es suficiente 4 19
Mo es suficiente 17 g1
TOTAL: 21 100

Fuente: Imvestigacién de campo 1,993

En la informacion proparcionada por los padres y encargados, como parte del universo
de estudio, el dato de mayor relevancia se encuentra en l2 insuficiencia de ingresos, para
cubﬂrhsnec&ddad&sdemﬁnﬁﬁa;mﬂelosmﬁmsexpwdossemammmpﬁmﬂ
lugar, bajos salarios, altos costos de vida y familias numerosas.

En su informacion los entrevistados se refirieron, al déficit econémico por el que
atraviesan, situacion genevalizada en el 83% de las familias guatemaltecas, COmO consecuencia
del sistema estructural del pais, la cual conlleva al desequilibrio emocional de las parejas, ente
lahmapaddaddempodermmarconunmejorniveldeﬁda. La pobreza se considera
entonces un aspecto influyente en el problema de Mattrato Infantil, puesto que da higar a que
de formz consciente e inconsciente, se dejen de atender las pecesidades primarias de los hijos €
hijas, se les hace responsable de alguna ocupacidn laboral a temprana edad, dandose asi la
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explotacion infantil, ademas el malirato fisico emocional de que son objeto en e lugar de
trabajo; a veces por el mismo empleador o por sus compafieros de trabajo, al no respetar su

condicibén.

CUADRO No. 8
CONSECUENCIA DE LA DESINTEGRACION FAMILIAR
SEGUN OPINION DE LOS ENTREVISTADOS

COMPORTAMIENTO fx %o

Si €3 negativo 18 86
No es negativo b g
Mo respondid 1 3
T¥TAL: 2l 100

Fuente: Iovestigacién de campo, 1,998

En relacion al problema mencionado, un 43% de los entrevistados que opinarcon socbre
el comportamiemto negative de los padres hacia los ljos e hras, provocado por la
desintegracion familiar, se refirieron a que dicho comportamiento se manifiests en descuido vy
mabkrato a los hijosfas, por 1a madre o el padre. El otro 33% indico que cuando dicha
siuacion aum o se ha aceptado por la madre o padre, bos traumas y resentimientos reperciten
en negligencia, faita de carifio y hasta mahrato haca los hijos e hijas, Finalmente i 19%
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opino que siempre los problemas de los padres, perjudican a los hijos. En dichas situaciones
se menciona que los nifios y nifias son maltratados por el padre o la madre, sin embargo de
acuerdo a datos consultades en otro estudio, indica que el Maltrato Infantil, es propiciado con
mayor frecuencia por el padre. Al final los conflictos conyugales o de pareja, la cnsis
economica, social, cultural y demas problemas, a gquien mas dafio causan es a tos hijos/as, en

su formacion y desarrollo fisico y psicolégico.

CUADRO Ne.9
INTEGRACION FAMILIAR DE LOS PADRES
O ENCARGADOS ENTREVISTADOS

INTEGRADA fx Y

Si t7 81
No 4 19
TOTAL: 21 100

Fuente: Investigacién de campo, 1,993

Paseaqueel%l%depadrasymwgaﬂcs,alsammﬁsmdosmmonm
con una familia integrada, existe I?Aquemlomiporlosigmientesmoﬁvos: Un caso
por alcobolismo del padres y maltrato & la esposa e hijos, dos casos por shandong dei hogar
de parte del padre y otro caso de separacion debido & que el padre se encuentre trabajando en



los Estados Unidos, La abuela materna se hizo cargo de su nieta de 4 afios de edad, por que
la madre le daba maltrato fisico a la nifia. En ¢l momento de la entrevista, la abuela de la mina,
indico que se encontraba hospitalizada, por presentar un cuadro clinico de anemia severa.
convulsiones y amebas. Los casos anteriormertte, sefialan los riesgos para los hijos/as, en un
hogar desintegrado, puesto que ellos y ellas, sufren las consecuencias, por lo tanto se
considera que la desintegracion familiar, es un aspecto social que influye en ¢l maltrato a los
ctjos e hijas, ademds se crea un ambiente acgativo en el hogar, los nifios se sienten inseguros y
wperwmhdadseveafechda,dgmvmhastasesimmnaﬂpablesdehsiﬂmdénysu
rendimiento escolar disminuye.
CUADRO No. 10
LA VIOLENCIA CON LOS NINOS Y NINAS
PONE EN RIESGO SU SALUD Y VIDA

LA VIOLENCIA fx %o
8i pone en nesgo 21 140
Noponeenriesgo O 0

TOTAL: 21 100

Fuenic: Investigacwin de campo, 1,998

T - ek oo et T wamd - - - R e S
wozienivetados manifestaron que, & violencia on 1o alymnd ¥ AL CCIlivaL Lol T v

trato con los mifios vy miias, trae como consecuencia riesgos v daiios irreversibles para los
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mismaos, provocandoles ITastomos en su personalidad y cardcter, por lo que a veces se vuelven
introvertidos, o nifios/as de conducta irregular. En el peor de los casos, con el maltrato fisico
pueden dejar lesionados a sus hijos/as, a tal grado de convertirlos en minusvalidos o causarles
la muerte. Al emrevistar a laos padres, se logro conocer su grado de conocimiento sobre
Maltrato Infantil, quienes al opinar al respecto no se consideraron parte del problema. Sin
embargo en el CUADRO No. 1, se da a conocer el estado de salud en cinco nifios,
encantrandose dichos menores con sospechas de maltrato aunque en un momento dado, ias
actitudes agresivas de los padres se encuentren influenciadas por otros aspectos, como los
mencionados en &l CUADRO No. 3, que se refiere al continuismo de patrones culturales en la
crianza de los hijos e hijas, y el bajo nivel de escolaridad. Se debe reconocer que el problema
de Maltrato Infantil, no es ajeno a la injusticia social y econdmica de grden estructural en
Guatemala.

43 HALLAZGOS DE LA ENTREVISTA ESTRUCTURADA A TRABAJADORAS
SOCIALES, DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Para efectos del estudio, se considerd necesario solicitar informacion
complementaria a cuatro Trabajadoras Sociales, que laboran en dicho departamento,
con el propésito de conocer su participacion profesional, en ia atencidn de casos por
Maltrato Infantil, por lo que la entrevista constd de siete preguntas, cuyas respuesias
dieron los siguientes resultados: Las Trabajadoras Sociales entrevistadas, indicaron
que los casos de Malirato Infantil atendidos por cllas, son detectados por el Médico,



personai Paramedico o algun famikiar get sufio O nifia afectado. Asi mismo nformaron que et
tipo de tratamiento utilizado en estos casos, es en forma directa ¢ indirecta, indicaron que se
le da tatamientos al nifio, mifia y a los padres o encargados, a través de unm equipo
multidisciplinario, y cuando otros casos son referidos a un centro de atencion al nifio v nifia,

tales como hogares substitutos, Magistratura de Menores para su resotucion judicial.

En cuanto al tipo de seguimiento que se le da & tos casos, las profesionales de Trabajo
Social manifestaron, que este puede ser begal, visita domiciliaria y terapia sin especificar el
tiempo de atencion, debido & que encuentran limitanntes para poder brindarle un seguimiento
periddico a los casos entre estas hmitantes se mencionan: El factor tiempo, que es
determinante er €l recargo de atribuciones, limitacion de recursos humanos y materiales, asi
como el apoyo de Magistratura de Menores en el proceso iegal de los casos, las resoluciones

del Juez son muy lentas.

Es importante informar, que no fue posible determinar cor exactitud, el nimero de
€508 con segumiento, pero aproximadamente el 50% que necesita resolucién judicial, se van
a Magistruura de Menores, y ¢l otro 50% que se quedan & nivel institucional, se les da un
seguimiento para verificar si los padres v encargados cumiplen con & acuerdo. Continzando
con los resultados de la entrevista, y de acuerdo a informacion recabada, las Trabsjadoras
Sociales que cuande les refieren un caso, previo i presentario al Comité de Atencion al
Maltrato Infantil. Pero el tratamiento se da a traves del equipo muitidisciplinario. como spoyo
en ia stencion del problema.
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Al querer conocer la situacion dei nifo y nifia, egresados det hospital a su hogar bajo la
custodia v tutela de sus padres, dos entrevistadas manifestaron que si se ha dado la
reincidencia de casos de Makrato Infantil, por lo menos en un 20% y ademds informaron las
entrevistadas que el porcentaje mas alto de tos casos concluye, entregandoles los nifios y nifias
a sus padres o bien a otros familiares, hajo juramento con acta de compromiso de no maltratar

al nifio y nifia.

4.4 INVESTIGACION DE CAMPO, REALIZADA CON PERSONAL
PROFESIONAL DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS,
FN FL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Para obtener la presente nformacidn del personal Médico, Peramédico y
Trabajadoras Socinles, fue necesanio solicitar por escrito autorizacion al departamento
de Docencia e Investigacién del Hospital, asi como se contd con la colaboracion del
personal encargado de sala Los criterios de los y las entrevistados/as, se encuentran
plasmados en las once boletas elaboradas para tal objetivo, comemiendo diez preguntas
relacionadas con el tema: “MALTRATO INFANTIL Y SU ATENCION MEDICO
SOCIAL, EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS”. Los cuales seran de gran
utilidad, para el desarrollo del trabajo de tésis.
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CUADRO No. ¢
EL MALTRATO INFANTIL EN GUATEMALA

PROBLEMA SOCTAL fx Ya

Si 1t 100
No 0 0
TOTAL 11 100

Fuente: Investigacifn de campo, 1,998

El total de entrevistados, reconocen que ¢l Maltrato Infantil es un problema social en
Guatemala, por su alta presencia en las familias, escuelas, instituciones y sociedad en general,
El 64% opinan, sobre la existencia de aspectos econdmicos sociales y culturales, que influyen
en las condiciones de vida y conducta de fas personas, refiriéndose a la falts de vivienda, poco
O mingun acceso & la educacion escolar y servicios de salud, desmutricion v otros probiemas
sociales que crean un aminente propicic para el sbuso y agresion infantil Los criterios
anteriores refiejan la crisis econdmica y deterioro social, de un alto indice de familias
guatemaltecas, por lo tanto los niftos y niflas perienecientes a estos hogares se encuentran en
riesgo de maltratc y abuso. No obstame el maltrato infantil, se presents en cualquier nivet
socioeconomico, al hospital llegan solo los casos de nifios y nifias de medianos ¥ escasos

TECUrsos economicos.
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CUADRO Ne. 2
LAS POLITICAS SOCIALES Y
LOS PROBLEMAS DE LA NINEZ

APORTAN SOLUCIONES fx Yo
Si 0 0

ke 11 100

TOTAL: 11 10

Fuente: Investigacitn de campo, 1,998

El 100% de entrevistados mdicaron que las politicas sociales, no responden o aportan
uingmmhdénalospmblmseﬁﬁcﬂumhpobhdénhfmﬁLahmugmmonh
falta de uns cobertura adecuada que llegue a la raiz de la problematica de los sectores mas
necesitados, y no solo paleativamente. Indicaron que puede observarse en pacientes del area
rural, la falta de escolaridad y acceso a los servicios de salud, por la carencia de recursos.

Entﬂsarﬁdo,hhfomaciﬁi:dahgaraimarprﬁmhspolﬁimmosdwﬁme
ineﬁciaﬂapormdaruuanmdénglobalatodoshsmtmquewnfomhmdﬂdld
guatemaleca, v especificamente a la poblacion menor de edad quiencs son el motivo de

interés en este estudio.



36

Se deduce entonces que hay negligencia de parte del Gobierno, par no atender las
necesidades que los nifios v nifias demandan.

CUADRO No. 3
FACTORES QUE INFLUYEN EN EL PROBLEMA
DE MALTRATO INFANTIL
SOCIOECONOMICO Y

CULTURALES i %
Si 11 100
No 0 )]
TOTAL: 11 100

Fuente: Investigacion de campo 1,998

De acuerdo a las opimiones presentades, la crisis econdmica, social y cultural en los
hogares de los nifios y niflas, que son mahratados y abusados, si Tepresentan motivos de
agresion puesto que muchos de eflos y ellas, son victimas de la violencia generada por el stress
y presiones econdmicas que deben sus padres. Ademis no se dan las condiciones de vida
familiar adecuada, generalmente las familias de los mifios y nifias que  se anenden en el
Hospital son numerosas, carecen de instroceion escolar y para disciplinar 8 sus hijos e hijas,
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utilizan patrones culturales equivocados que han heredado de generaciones anteriores. Es
importante sefialar que, 1a opinion de los entrevistados fue unimime en cuanto a considerar la
influencia de estos tres aspectos de forma negativa, en la vida familiar de los menores
hospitalizados por malrato. Asi mismo las costumbres y tradiciones por herencia cultural, en
relacion 4 la educacion de los hijos ¢ hijas, ¢s una forma de maltrato aceptada en las
comunidades. Y este ya sea fisico o psicolégico pot cualquier motivo, siempre 0Casiona
dafios irreparables en la personalidad del pifio/a, por fo que es necesario prevenirio con el
apoyo de programas educativos a nivel Psicosocial.

CUADRO No. 4
EL MALTRATO INFANTIL Y SU RELACION
CON LA CONDUCTA DE LOS PADRES

CONDUCTA MAL ORIENTADA

DE LOS PADRES fx %
8i 11 100
No 0 0

TOTAL: 11 100

Fuentc: Investigacion de campo, 1,998

Losoncemwmdoswmﬁcondemdowehwudwuequaomﬂ
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onentada de los padres y madres, si influye en el maltrato que sinven sus hijos. como un
reflejo de experiencias vividas en su nifiez, pero tres de los entrevistados. indicaron que
también se debe a que lo mas importante para algunos padres es el trabajo, v no le dan
atencion & sus hijos, e hijas. De acuerdo a los criterios presentados. el maliraio repetitivo
hacia los hiios/as, es ia consecuencia de patrones culturales arraigados a nival inconsciente,
que se convierten en violencia socializada.  Sin embargo en dicha conducta, también tiene
mucha retacion el nivel de escolaridad dz los padres, madres o encargados v la comaminacion
social, en cuanto a vicios, delincuencia, pérdida de principios y valores humanos.

CUALRO No. 5
POSIBILIDAD DE MALTRATO FAMILIAR DE TODOS LOS NINOS/AS
QUE ESTAN EN PEDIATRIA DEL BOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

EVIDENCIA fx %
81 sufren mﬁltrato 7 C;:l a
No sufren maltrato 1 9
No respondié 3 27
TOTAL: 11 100

Fuenie: Investigacion de campo, 1,993

Se observa en ¢l cuadro que ¢l 64% de emrevistados respondieron, temer conocimiento
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en casos de maltrato por atencion meédica, el cual se manifiesta con alguna medida en todos
los pacientes del area. Para ellos/as los casos mas frecuentes son: Por abuso sexmal, maitrato
fisico y emocional, pero también ingresan casos pof explotacion infantil cuando se trata de
nifios y nifias, que se accidentan desarrollando actividades laborales, y casos por desmutricion.
Es indudable |a presencia de maltrato en los pacientes de Pediatria, aunque lleguen por otras
csusas y ¢l grado de agresion fisica o psicoldgica sea menor, las marcas en su cuerpo y
mmmnmdeﬂoquepresemn,meﬁdmdadeagreﬁmpmdas,mmmmse
puede considerar que el nifio o nifia, estd recibiendo castigo cromico no severo. A través dela
investigacion de campo, fue posible observar un numero mayor de casos que los reportados
anteriormente, si $¢ toman en cuenta algunos nifios y nifias, con quemaduras, que despertaron
sospecha; pero no estan considersdos como casos de Maltrato Infantil, smo por accidente
casero. Por tal motivo se considera que la funcion de imvestigacion de la profesional en
Trabsjo Social, es muy importante en la deteccion de casos, para darle atencién 2 un mayor
nﬁmemdecasos,ynnséloalosreferidosporelMédicotra:axﬂa,peropormm&lﬁplﬂ
atribuciones, se lee obstaculiza dicha funcién

CUADRO No. 6
INTERVENCION DEL COMITE DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CONOCIMIENTO DEL ENTREVISTADO x %

Sit interviene 3 46
No interviene 4 36
No respondio 2 18
TOTAL: - 11 100

Fuente: In“stlgl'ctén de carmpo, 1,998



Np todos los encuestados conocen las funciones del Comite de Atencion al Maltraro
Infantil, integrado por un equipo Multidisciplinario. De acuerdo a la informacién recabada, al
sumar los que desconocen la panticipacion del Comité, v los que no respondieron, la sumatona
negativa n0s da el mayor porcentaje, equivalente al 54%, indicando que se debe a los

siguientes motivos:

¢ Poca comunicacién con el demas personal,
* No han recibido ninguna informacion de su existencia.

¢ Los demas no respondieron.

Se considera que los resultados obtenidos, se debe a la falta de informacion de! Comité
hacia el demis personal profesional de Pediatria del Hospital San Juan de Dios, en cuanto a
las finciones que realiza, asi mismo a que no se les toma en cuenta. para que ellos y ellas
tomen también conciencia del problema, v puedan colaborar con el Comité. Se hace la
observacion que el 46% reconoce su participacion en casos de Maltrato Fisico, Abuso Sexual
y de Abandono.



] CUADRO No. 7
ATENCION DE CASOS POR MALTRATO INFANTIL
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

PARTICIPACION PROFESIONAL fx .

$1 participa 9 82
No participa 2 18
TOTAL: n 100

Fuente: Investigacion de campo, 1,998

El 82% de la muestra informacion que han participado en ta atencion de nifios y mfias,
ingresados en el servicio de emergencia v encamamienta por golpes, quemaduras de cigarro y

otras agresiones sufridas por estos nifios y nifias, en sus propios hogares.

Dichas participacion es considerada como parte de sus funciones en lo que la a
atencion medica se refiers, puesto que solamemte 3 de LI entrevistados, imdicaron tener
participacién directa en forma coordinada, con otros profesionales que atienden el problema

anteriormente menctonado.



CUADRO No. 8

LIMITANTES EN LA ATENCION DE CASOS DE MALTRATO
INFANTIL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

LIMITANTES fx %

Si tiene 5 55
Wo tiene i °
Mo respondié 4 36
TOTAL 11 160

Fuente: Imvestigacidn de campo, 1,998

En un 55% de la muestra, se observa que los profesionales han encontrado

limitantes en la atencidn de casos de Maltrate con personal de la ingtitucion. por falta de
colaboracion de familiares del paciente, no hay normas de proteccién para el nifio y nifa
maiuamdus,ysihshaynosermn,ywnMngimmdeMmoms,hsmohmioms
judiciales son muy lentas,

Siendolospadxtshspermmhlesdelosuiﬂosyﬁfm,selesdebee:dgirquc
proporcionen los elementos necesarios para atender los casos debidamentte, se nots ademgs ia
fahadeinterﬁdcaigmspmfedmlﬁ,cpenolednnlaimponmx:iaqucmimel
tratamiento del problema.
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CUADRO No. 9
MECANISMOS UTILIZADOS PARA ATENDER EL MALTRATO
INFANTIL, EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

MECANISMOS ADECUADOS  fx Y

§i se utilizan 4 36
No se utilizan 7 &4
TOTAL: 11 100

Fuente: Investigacién de campo, 1,998

Entre los encuestados que respondieron NO, se refirieron al desconocimiento de tales
mecanismos, por diversas razones: Falta de comunicacion del Comité con el personsal de
apoyo, desconocen su existencia, limitantes por fahta de personal y de orgamizacion. El 36%
equivalente a cuatro, consideran que el Comité de Atencion al problema, por que s¢ Leva a
cabcunprocesolegalydeayudapsicoldgiaala&nﬁlia,sineni:argofahnmisapoyo
institucional, capacitacion de personal, y recursos en Relaciones Humanas.

Se considera que los mecanismos utilizados presentan algunas deficiencias en cuamto al
proceso de detencidn de casos, y agilidad en la resolucion de los mismos, asi como algunos
cambios para obtener mejores resultados, y en estos estan inchndos: La comunicacion del
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Comité, con el personal de apovo, para que se conozca su funcionamiento y cuente con Su
colaboracion en determinade momento, capacitacion del personat en cuanto al problema en
mencion, aumento de recursos en las areas donde sea necesario, mediante el apoyo

institucional.

CUADRO Nao. 10
INGRESO DF CA303 POR MALTPAND INFANTIL
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOQS

PROCEDIMIENTO %
: $i utiliza 10 9l
No utiliza 0 ¥
No respondio 1 9
? TOTAL: 11 100

Fuente: Investigacion de campo, 1998

En Pediatria del Hospitat San Juan de Dios, ¢l 31% de emtrevistados mdicaron el uso
del procedimiento, para los ingresos de pacientes por Maktrato Infantl, refinéndose en su
mayoria a que el Médico o jefe de servicio, evalia y refiere el caso a Trabmo Social, para su
investigacion, 3 de los emtrevistados se refirieron al apoyo dei personal Paramédico, quienes ai
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observar al nifio ¢ nifa, informan al Médico quien continta con el procedimiento, coordinando
con Trabajo Social para su investigacion. La Trabajadora Social informa al Comité de
Atencion al Maltrato Infantil, para evaluacion del caso y si este es de tratamiento legal, se
refiere a Magistratura de Menores con los debidos informes.

En las informaciones proporcionadas, existen ciertas diferencias o cambios en cuanto
al procedimiento a seguir, en la atencién de casos por Maltrato Infantil, considerando que éste
debe ser siempre en funcion, de velar por la proteceidn y atencion del nifio o nifia que se
encuetitre en situacion de maltrato por lo gue la colaboracion del personal Paramédico es
importante, puesto que ellos v ellas, son quienes tienen el primer contacto de atencion y
observacion, con los pacientes mayores cuande ingresan al hospital, sin embargo en el
CUADRO No. 8, los mismo se refieren en sus respuestas, a las limitantes que encuentran para

la atencitn de los casos que se presentan.



CAPITULQ 5
DESCRIPCION DE ALGUNOS ELEMENTOS QUE INTERFIEREN EN LA
PREVENCION Y ATENCION DEL MALTRATO INFANTIL,
EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE D10S

Debido a la nawuraleza del ingreso de ios pacientes de Pediatria del Hospital General
San Juan de Dios, los casos de maltrato no se detectan ficiimente puesto que la informacién
que dan los padres o encargados difiere mucho de la realidad.

Para realizar dicha actividad, los profesionzles en Medicina y Trabajo Social,
encuentran una seri¢ de limitantes tales como: Falta de recursos humanos v mateniales en la
institucion, desconocimiento del personal de apoyo sobre el problema de maltrato infantil,
hace falta apoyo de la institucion para hacer mias efectiva su labor en cuenta a la atencion del
mismo por medio del Comité, conformade por un equipo mulbtidisciplinario, disponibitidad de

tiempo.

En relacion al seguimiento de los casos, este proceso inicia cuando el Comité toma la
determinacion de entregar ios nifios 2 sus padres u otro familiar, quienes firman acta de
compromise de no matratar al niiio/e, concluyendo de esta manera el porcentaje mas alto de
cas0s. Posteriormente se da la coordinacidn interistitucional necesaria, de acuerdo al tipo de
tratamiento que el caso requiera; como terapia psicologica de tratamiento que el caso
requiera, como terapia psicologica, control médico, visitas domiciliarias, entrevistas pars tener
conocimiento de la situacion del mific o nifia, una vez hays egresado del hospital con sus
padres, v 5 se da i factor de remcidencia dei caso este se refiere a Magistratura de Menoses.



El problema radica en que ef Comité, encuentra las limitantes anteriormente
mencionadas, al tener que cumplir con otras atribuciones especificas de su disciplina; de tal
manera que diche seguimiento no se realiza en un cien por ciento, A la vez las Trabajadoras
Sociales indicaron que una limitante mas es con el apoyo de Magistratura de Menores, en el
proceso legal de los casos las resoluciones del Juez son muy lentas. Al reunir estos elementos
negativos, dan como resuitada, la reincidencia en jos casos de maltrato mfantil, aunque no sea

en Mavaras prone chnes

Ademas es necesario relacionar varios aspectos en la atencion del maltrato, en el
siguiente orden: Tener la capacidad de sentir el sufrimiento del nific maltratado y abusado, no
st Rowrr §no socitmente, protegerlo/a pero principalmente prevenir el dafio

n-!n LS At

SO T
participando en la atencion del problema; mformando sobre la existencia del caso al
departamento de Trabajo Social de Pediatria del Hospital San Juan de Dios. Para que ia
Trshaiadora Sncial inicie & vrnceso dof casn wtilizandn of Métnda de Casne v Térmiras
adecuadas, y se de la intervencion oportuna del Comité de Atencion 2l problema del Maltrato
También es necesaria la comunicacion del mismo con el personal de apoyo, dindose a conocer
yooordinmdomneﬂosfasmquepuedancohbomnhnsﬁwdomhnmeseledebadu
importancia la superacion de las limitantes que el personal presenta para atender el problema
mencionado asi como, mejorar las deficiencias de los mecanismos en relacién al procedimiento

en la deteccion de casos para que se pueda atender mayor mimero de ellos.

En tanto que el maltrato fisico y psicologico no siempre £s reconocido por &l impacio
de sus evidencias, se hace un planteamiento en este apartado, de algunas sugerencias de
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trabajo con caracter preventivo v de reorientacion a ia atencion del problema.

LA |

CLASIFICACION DEL MALTRATO, DE ACUERDO A LAS
CARACTERISTICAS QUE PRESENTA Y SU ATENCION
MEDICO SOCIAL

En algunos casos el nifio ¥ nifia no presenta lesiones muy graves, sin embargo
siempre se la debe dar importancia a sus situacion, puesto que de cualquier forma el
nifio/a presentz el problema; por lo tanto se considera, que ¢l Maltrato Infantil podria
clasificarse de acuerdo a las caracteristicas que presenta el lero., 2do., 3er. Grado ¥y en

ere oreen darle stensian mideo-sociad come correspoade

Primer grado por ejemplo, cuando los nifios/as se goipean por juego, o con
algun objeto peligroso pero los accidentes son leves, y estos se deben a negligencia de
quien esta a su cuidado, puesto que ellos/as necesitan de orientacidn en el juego.
Abandono y ofensas  verbales ocasionales, es decir no constantes. En esta fase agin
puede prevenirse la gravedad del problema, a través de pliticas con los padres o
encargados.

Segundo grado, por makrato fisico recuente y con mavor agresividad, que les
provoca lesiones ademis en estos caso se debe aplicar ¢l mecanismo icgal de
prmmciénal:ﬁﬂoylﬁfn,conmhnmdmedmiamycﬁemadm
psicologica al agresor, previo una investigacion en las causas del maltrato, v a ia vez
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proporcionarle tratemiento psicologico al nifio y nifia, involucrados en ef problema por ser
victimas del agresor. Tercer grado, agresiones muy graves, que pueden causar la muerte
de la victima, o bien provoquen el cuidado intensivo hospitalario, por que su vida esti en
peligro; asi como también lesiones que dejen discapacitado al nifio/a para siempre. Siendo asi,
se debe recurrir lo antes posible, & la instancias respectivas para que inicien, €l proceso iegal
de proteccion al nifio/a y agredido/a, en funcion del cumphmiento de la ley. (42},

Porhgravedadyrq:efmsiénqwdmoblemapmﬁmdo,losniﬁnsyniﬁubs
mas indefensos en la sociedad humana, desprotegidos ademés por la falta de una legisiacion
adecuada y de las politicas sociales que no presentan solucidn a sus problemas. Se espera
conladgmmtepmpuemasdembajo,dejarumexpmuﬁvaenhmmiémwrnomﬁnﬁly
su Atencion Médico Social, en el Hospital General San Juan de Dios.

5.2 PROPUESTA DE TRABAJO:

Quemelhospitalsedelapum‘biﬁdad,deunaUnidaddeTrabajo Socal
espedﬁamhmmdénddproﬂmdemhnloinﬁnﬁi,mmprewmciény
pmteodénooniaooordhndbnhﬂemayeﬁmmdusodemmios.

Esta alternativa permitiria la intervencion de la Trabajadora Social, s
limitantes en el desarrolio de otra actividades. Para que sea llevado a cabo todo el
proceso en los casos de maltrato, sus funciones estarian enmarcadas en: La deteccion
de casos por maltrato, registros de casos, apertura de los casos en expedientes

42/ Constracto op. Cit.. Paginas, 27-28
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sociales, control de casos abiertos v cerrados, historiales, investigacion o estudio, ficha
social, visitas domiciliarias, diagnostico, plan de tratamiento, evaluacion del caso e

informes.

53 PARTICIPACION DE LA TRABAJADORA SOCIAL EN LA
PREVENCION DEL PROBLEMA, CON GRUPOS DE PADRES,
MADRES (0 ENCARGADOS QUE 2k 2XICUENTRAN EN EL HOSPITAL

5.3.1 ABORDAR UNA TEMATICA QUE INCLUYA:

1. Definicion del Maltrato Infantil y sus formas
. Consecuencias del Maltrato
3. Caracteristicas del Abusador ¢ Indicadores de Abuso Sexual,
v Agresion Fisica-Psicologica
4. Platicas sobre la famihe, Paternidad Responsable, Relaciones
Intrafamiliares
5. Formas de Educacion y Disciplina a los hijos/as, sin

3

violencia.

6. Organismos existentes para la proteccion del nifto v nifia
vicnimas de maltrato

7. Apticar el Tratannento Preventivo de acuerdo a ia
Clasificacion de los Casos
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532 SEGUIMIENTQ DE LOS CASOS:

1. Implementar al seguimiento existentes, visitas domiciliarias periddicas

> Control médico del paciente en casos de Abuso Sexual y Agresion
Fisica-Psicologica, para una evaluacion Médico Social de los Casos periodicamente.

3. ReferenciadeCasosauﬁospmfeﬁonalesemsﬁumion&s,demdoam

naturaleza.
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CONCLUSIONES

+ Los niveles de pobreza y pobreza extrema, se reflejan en las condiciones de vida de los
sectores mas numeroso de la poblacion guatemalieca, propias para et surgimiento de los
diversos problemas que la sociedad tiene que afrontar estos imterfieren en o desarrolio
integmldehniﬁezennuesu'opais,auiﬁmtepmpidopmquc}apobladéninfanﬁl
permanezca en subdesarrolio y riesgo de maktrato en el hogar o en la caile.

¢ En una poblacion con 10 millones de habitantes, donde el 83% de los nifios, nifias y
adolescmtwsonafmdosporpmhlmsdesaludhmluyMOhdﬁmuiciﬁn,
anaifabetismo, carecen de los medios para cubrir sus necesidades vitales, no cuentan con
servicios pablicos y el mimero de muertes es representativo. Todo esto viene a justificar
la ineficiencia de la politicas sociales, puesto que de lo contrario no existirian indices
elevado de analfsbetismo, desmutricion, morbilidad y mortalidad infantil en muestro pais.
Situaciones que conjuntamente se suman a experiencias de maltrato vividas en la mifiez de
Iospadresymdresagresoresfmmndomdemepmbimmmmplejo, como lo es
¢l Maltrato Infantil.

. Elmajtratoa}usniﬁosnoseubicaeuunséloestratosociaLpobreoﬁoomexistenciano
depende del nivel que ocupen las familias, no obstante se Hego a determinar que ia crisis
emnémim,sodﬂymh;dhﬂuymmwprm;mestoquegmahnmehsfmﬂhs
de nifios y nifias atendidos por maltrato en el hospital, no cuentan con las condiciones de
vida familiar adecuadas, carecen de instruccion escolar, y como discipling en el hogar se



guian por patrones de conducta equivocados. utilizan ia violencia para corregir a sus hijos e
hijas.

» Los mecanismos parz atender los casos por malrato infantil, en el departamenio de
Pedigtria del Hospital San Juan de Dios, si existen pero no se utilizan adecuadamente;, por
que falta de coordinacion emire ¢l demas personal det bospital ¥ ¢l Comité, ademis todo el
personal debe estar informado de las actividades del mismo y tener conocimiento de lo que
implicz el malrato infantil, pare detectar kos casos adecuadamente y referirtos al Comité.

e Como resultado de la investigacion de campo, se tiene conocimiento que e dato mas
relevente de malirato se manifiesta con mahmato fiso, abuso sexual, y psicologico con
mayor agresion hacia las nifias.

+ El Comité de Atencidon al Maltreto Infantil, tiene mitantes que le itnpiden desamollar sus
actividades con mayor dedicacidn, entre ellas se mencionan que cada profesional
integrante del Comité, tiene a su cargo otras atribuciones que atender fuerz de lo que son
sus responsabilidades en el Comité; por lo mismo no cuentan con ¢ tiempo necesario, falta
apoyo mstitucional en recursos humanos y materiales,

e La desintegracion familiar provoca en algunos padres v madres, un comportamiento
negativo manifestado en negligencia, falta de carifio y maltrato fisico-psicologico hacia los
hijos e hijas, cuando e separacion y nueva situacion de vida ain no se ha aceptado.
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De los casos egresados del hospital, el porcenmiaje mis alto concluye entregandole los
nifios y nifias a sus padres madres, otros familiares con acta de compromiso de no
maltratarios, y de estos casos se da la remcidencia en un 20%.

Se considera que la intervencion profesional del Departamento de Trabajo Social, en
Pediatria del Hospital San Juan de Dios, es muy importante puesto que la Trabajadora
Social tiene a su cargo la mayor responsabilidad en la atencion de casos por maltrato
infantil.




RECOMENDACIONES

Se requiere de parte del Gobierno, una cobertura global de las politicas sociales que eleven
el mvet de vida de Ia poblacion urbana v rural del pais; porque al resolver radicalmente las
demandas de los sectores sociales afectados por las necesidades que presenta, se lograra
alcanzar el desarrollo humano sostenible, y de esta mancra también se estarian

disminuyende los riesgos de maltrato y abuso en los nifios y nifias.

En la prevencion y atencion del maltrato infantil, se tienen que hacer valer los derechos de
los nifios/as, por estar enmarcados ambos aspectos dentro del orden juridico social ¥ en
los mismos existe una interrelacién causal. De lo contranio el mismo Estado es participe

de la continuidad del problema.

Para que la atencion Médico Social que reciben los nifios maltratados se haga mas
efectiva. cualitativa y cuantitativamente en la prevencidn como atencion en el seguimiento

de los casos, se recomienda el apoyo institucional en recursas humanos y matenales.

Hacen falta mecanismos de control a nivel nacional, para prevenir y proteger a la nifiez del
abuso y maltrato, por los adultos no solo en su hogar sino fuera de €l.

Es necesario que el Comité de Atencion al Problema del Maltrato, mantenga mis
comunicacion con el personal de apoyoc para que se involucre en sus actividades
recibiendo capacitacidn en cursos sobre maltrato infantil y sus implicaciones y ademas €5



importante que se eleve el nivei de conciencia en el persomal. para que partictpen en ia

deteccion de los casos refiriéndolos al Comité especifico

* Serecomienda realizar reuniones grupales. con padres de familia v encargados que asisten
a la clinicas de Pediatria de hospital, para impartir educacion sobre la forma de disciplinar
v educar a sus hijos/as, desde el punto de vista de una patermidad positiva, sin utilizar la
violencia, a manera de prevenir el problema en alguna medida con el apoyo de programas
educativos psico-sociales.
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