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INTRODUCCION
En Guatemala fue ratificada la Convencifn de los Derechos del Nifio el 26
de Enero de 1,990 con el objeto de brindar proteccifn al menor cuando este lo

necesite,

El temz de estudio es sobre los Derechos del Nifio en el Area Salud y se
pretende cbtener un panorama general sobre su aplicaci6n. Segln el Anuario -
Cifras de Salud 1,987 nuestro pais alcanza un 63.4 x 1,000 habitantes de mor-
talidad infantil por diversas enfermedades que pueden prevenirse por trata --
miento mé&dico ¢ saneamiento ambiental gque se tenga en ¢l hogar y el medio de

la colonia.

Dicho estudio se hizo con el fin de conocer la situacién econSmico-social
de los habitantes de la Colonia El Carmen, Zona 6. Asfmismo, realizar un es-
tudio para ¢l conocimiento y aplicacifn de leyes que scn establecidas por el
Estado a través de artfculos y decretos sobre Derechos del Nifio especificamen

te en el drea salud.

Se detectS a través de la investipacifn de campo que las familias inves-
tigadas no satisfacen de una manera completa sus necesidades bisicas, y el -
problema radica en que la poblacién no cuenta con una educacidn forml quc -

les permita obtener un mayor ingreso econfmico.

Se puede decir que los Derechos del Nifio son vielados mayormente en los

sectores de pobreza ya que el Estado como encargado de velar porgue existan
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instituciones con profesionales y equipo necesarie, no son creados y son insu

ficientes para proteger la salud del nifio,

Los Programas de Salud no van acordes a las necesidades de la poblacién
mayoritaria, elevando 1a mortalidad infantil v de esta forma hay incumpl imien
to por parte del Estado en lo preescrito en la Constitucibn de la Reptblica -

en lo relativo a la salud del nifio.

Los objetivos planteados en la investigacifn, son los siguientes:
A.  Generales:
1. PBrindar un aporte en investigacifn social a la Escuela de Trabajo Social

y & la Universidad de San Carlos de Guatemala.-

2. Conocer los Derechos del Nifio establecidos en la Convencién Intermacio -

nal para establecer su aplicacifn en ¢l drea a investigar.

3. Establecer si las Leyes del Estado de Guatemala se cumplen en cuanto al
Sector Salud, para deteminar el grado de atencifn que recibe la pobla -

cioén.

B. Especificos:
1. Comocer y analizar los factores que inciden en ¢l descomncimiento de los
Derechos del Nifio como un problema que afecta a los sectores desposefdos

del pais.

2.  Conocer la situacifn econdmica y social de la poblacitn a investigar a -

-

]
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manera de medir la satisfaccifn de sus necesidades b&sicas.

Conocer el grado de atencifn médica que se le brinda a la poblacién infan

til para determinar si se lleva un control en el desarrollo del nifio,

Determinar los programas con que cuenta el Ministerio de Salud Piblica y

Asistencia Social, para conocer si estos se llevan a la prdctica.

Establecer el grado de participacién de los padres en el programa de in-
munizacidn, necesidades nutricionales del nific para poder orientarios -

utilizando técnicas que conlleven el mejoramiento de su comumidad.

Las HipStesis Planteadas:

Los Derechos del Nifio son violados mayormente en el drea de pobreza debi
do a que el Estado, como encargado de reproducir la fuerza de trabajo, -
no cumple con lo establecido en la Constitucibn de la Reptblica, ya que

toda persona tiene derecho a pozar de buena salud.

La precaria situacin econfmica, social y politica en que vive la pobla-
citn limita las satisfacciones de sus necesidades bdsicas y por lo tanto

repercute en el nivel de salud.

Los programas de salud no van acordes a las necesidades de la poblacidn
elevando de esta manera la mortalidad infantil, y de esta forma hay in-
cumpl imiento del Estado, en lo prescrito en la ConstituciSn de la Repfi-

blica en lo relativo a la salud del nifio,

El Marco TeSSrico utilizado para la fundamentacidn del estudio es: El Es



tado, OSdigo de Salud, Derechos Humanos, Derechos del Nifio, Marginalidad Urba

nistica, Desmutricién, Necesidades Bisicas, Alimentacifn, Vivienda, Educacién,

Vestuario, Recreacifn, Trabajo Social.

El presente informe estd conformado por 4 capitulos de los cuales dare -
mos una breve descripcitn:
Capitulo 1. El Estado, Politicas Sociales y Derechos Humanos. El presente -
capitulo contiene las leyes y politicas del Estado referente a la Salud del -
Nifioc, concepto de Derechos Humanos y Derechos del Nifio {Enfermedades mis fre-
cuentes, tipo de asistencia médica de la Colonia investipgada), para obtener -

un panorama global del sistema de salud en Guatemala, en especial de la Colo-

nia "El Carmen'*, Zona 6.

Capitulo II. Teoria General de Trabajo Social. Contiene Antecedentes de 1la
Escuela de Trabajo Social, Conceptos y Principios en los cuales debe basarse

el Trabajo Social para trabajar de una manera congruente con la realidad.

Capftulo I1I. Presenta Datos Generales de la Colonia "El Carmen', Zona 6, Mu
nicipio de Guatemala, como Datos HistSricos, su origen y fundaci6n, los servi
cios con que cuenta 1a colonia (energia eléctrica, agua potable, drenajes, --
disposicién de basura), y programas de salud que contiene la poblacidn para -

el mejoramiento personal, familiar y sobre todo el de su commidad,

Capitulo IV. Andlisis e InterpretaciSn de Campo, Enfermedades mis frecuentes

y centros de Atencifn, Necesidades Bisicas (vivienda, saneamiento ambiental,
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energia eléctrica), lo cual conlleva el informe de la investigacién de campo

Tealizada con la poblacién de 1a Colonia "El Carmen', Zona 6.

CAPITULO V
En este capitulo se presenta la Propuesta Sobre la Creacién de un Cen -
tro de Salud para la poblacifn de la Colonia "El Carmen", Zomna 6, en la cual

se contemplan objetivos y metas para la ejecucisn del mismo,

Finalmente, se presentan las Conclusiones y Recomendaciones a que se -
1leg6 al concluir el presente informe para que se contemplen Y puedan ser to
madas en cuenta en un futuro, buscando mejorar el nivel de salud del nifio a
través del Estado, Instituciones No Gubernamentales, fomentando la Medicina

Preventiva para el desarrollo integral del nifio.

PROPIEDAD OF LA UMIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Biblioteca Central




CAPTTULO 1

EL ESTADO, POLITICAS SOCIALES Y DERECHOS HUMANOS
1.1 El Estado

"Coerpo politico integrado por el conjunto de personas que habitan en un

territorio determinado y obedecen a una autoridad com(n." v

El presente capitulo presenta una recapitulacitn de los principales con-
ceptos relacionados con el Estado, las Politicas Sociales y los Derechos Huma
nos que conforman un marco de referencia que permite enfocar el objeto de es-

tudio a 1la luz de la teoria existente.

El Estado para fomentar y asegurar la participacidn de la sociedad en el
desarrollo nacional y en cumplimiento del mandato constitucional reconoce al
hombre su bienestar y la calidad de vida como miximo valor y para elle la -
Constitucifn garantiza a todos los guatemaltecos la igualdad, la libertad, -
los derechos sociales y la plena participacifn politica; en consecuencia la -
vigencia de 1a ley impone en materia de Derechos Humanos €l cumplimiento de -

los preceptos constitucionales y su observancia por parte de las autoridades.

las libertades asi garantizadas y los derechos individuales y sociales -
constituyen elementos fundamentales del Estado de Derecho, €l que serf respon

sable de promover la integracifn nacional y garantizar la independencia poli-

17 Enciclopedia llustrada Cumbre. Lo Esencial de los Comocimientos Actua -
les en Forma (lara, Sustancial y Amena. Tomo IV, Pig. 494,




tica. Esta politica lleva el reconocimiento de libertad e igualdad de dere -
chos de todos los guatemaltecos, sin distinci6n de raza, sexo, religi6n e --

ideologia polftica, respetando igualmente 1la libertad de expresifn.

El Estado promoverd el ejercicio efectivo de este derecho, sobre todo de
los grupos sociales marginados, estimulindose el estazblecimiento de medios de

expresidn de los grupos organizados.

"El Estado reconoce la plena vigencia de 1a Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, acata.:lo el mandato constitucional de que en materia de es-
tos derechos, los tratados y convenciones aceptados y ratificados por Guatema

) 2/

la, tienen preeminencia sobre el derecho interno.”

1.2 leyes del Estado

El Estado necesita de un conjunto de normas que conforman la ley y den -
tro de esta encontramos la ConstituciSn Politica de la Repfiblica, CSdigos y -
Decretos que se relacionan con la Salud, que es nuestro objeto de estudio., pa
ra el efecto se citan los siguientes articulos de la Constitucidn:

El Articulo 51: Indica quel el Estado protegeri la salud fisica, mental
y moral de los menores de edad, garantizindoles su derecho a la alimentacifn,

salud, educacidn, seguridad y previsién social.

27 Plan Nacional de Desarrollo. Resumen SEGEPLAN 1,987 - 1,991. Pdg. 82.



El Articulo 85: El Estado emitird las leyes y disposiciones necesarias
para la proteccifn de la familia, como elemento fundamental de la sociedad y
velari por el cumplimiento de las- obligacicones que de ellas se deriven. La

maternidad, los nifios, la vejez y la invalidez serin objeto de especial pro-

teccidn.

B Articulo 87: El Estado velard por la salud fisica, mental y moral -
de los menores de edad, dictard las leyes y creari las instituciones necesa-

Tias para su proteccifn y educacién.

El Articulo 137: Es obligacifn del Estado patrocinar y ayudar al finan
ciamiento y desarrollo técnico de programas de salud y asistencia propios o

en colaboracifn con organizaciones internacionales.

A continuacifn se presentan los siguientes artfculos que estén contem -
plados en el CSdigo de Salud.

Codigo de Salud: '"Es wna coleccifn sistemitica, compendio o revisidn -
de leyes, reglas o regulaciones, buscando un estado de completo bienestar --

biolfgico, psicolfgico y social.” 3/

El Articulo 52: Es obligatoria la inmmizacién para todos los habitan-
tes del pals contra las enfermedades que determine el Ministerio de Saiud PG
blica y Asistencia Social, estin asimismo obligados los padres a immmizar a

sus hijos contra pertusis, difteria, t&tano, poliomielitis, tuberculosis y sa

3/ Cordera Armando y Bobenrieth Manuel. Administracién del Sistema de Sa -
lud. Tomo II. Pig. 695, -




rampifn, al cumplir la edad en que tales inmmizaciones deban administrarse -
de conformidad con 1o-que disponga el reglamento €l cual establecerd también

los casos en que la jrmunizaci6n sea obligatoria para los adultos.

El Artfculo 93: El Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social diri
gird y ooordinari las campafias de inmumi zacién masiva que realicen las insti-

tuciones PGblicas y Privadas.

Decreto 78-79:
El Congreso de la Repfiblica de Guatemala
Considerando:

Que 1la familia, la nifiez requieren especial proteccidn y orientacifn
por parte del Estado, las instituciones privadas de Bienestar Social y de la -
commidad en general.

Considerando:

Que la proteccibn integral de la familia compromete la participacifn
del sector pdblico, 1a§ organizaciones commales, las instituciones privadas -
de Bienestar Social y la sociedad en su conjunto.

Considerando:

Que es conveniente integrar a los menores de edad dentro de uma 1le-
gislacifn que constituya un instrumento de promociSn social y hunana y que man
tenga las normas que le den agilidad y rapidez sin desvirtuar su caricter emi-

nentemente social y tutelar.

Es importante sefialar que existe una serie de articulos que se encuentran

v vl

LA




en la Constituci6n Polftica de la Repliblica en la cual se establece que el Es
tado velard por la salud fisica, mental y moral de los menores de edad, asi -
mismo hay instituciones Privadas-PGblicas de Bienestar Social, organizaciones
que constituyen instrumentos de promoci6n social, las cuales tiemen como fin
brindar protecci6n a la familia y a la nifiez a través de Programas Educati -
vos. Estas instituciones trabajan con los sectores mayoritarios, enfocando -
como marco de referencia al nifio, ya que en nuestro pafs el infante carece de
satisfaccion de las necesidades mis imprescindibles como alimento, vestido, -
educacién, perjudicando asf su salud fisica y mental y estancando su creci --

miento.

Afortunadamente existe un apoyo econfmico y educativo por parte del Esta
do e Instituciones, lo cual contribuye a dar informacién y educaci6n fomentan
do de esta manera la participacifn y sobre todo buscando mejorar el nivel de

vida del sector popular.

1.3 Politicas de Bienestar Social

Los servicios de Bienestar Social deberdn basarse en los principios de -
participacifn, promocidn y organizacitn social, estimulando la autogestifn de
la poblacifn para fomentar wna mayor responsabilidad y solidaridad. Para -
ello es necesario revisar el enfoque de los programas y servicios conforme a
criterios técnicos que garanticen el mejoramiento de la calidad de los mismos
e impulsar el desarrollo del programa integral, tanto preventivo como de ser-

vicios dirigidos a la poblacién de cxtrema pobrezn y en riesgo social.



En este sentido es pecesario la estructuracién del organismo rector de -
los servicios de bienestar social para que los mismos lleguen en forma efi --
ciente y oportuna a la poblacién que las requiera. Su aplicacifn requerird -
acciones como la delimitacifn del campo de accifn de la Secretaria de Bienes-
tar Social y desarrolle de la cobertura de servicios de Asistencia Social que
corresponden al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social {IGSS) y el esta -
blecimiento de mecanismos de coordinacidn entre las diferentes instituciones
de servicios de Bienestar Social del pafs y la investigacién de la problemiti

ca social para el establecimiento de nuevos programas.

Se definirdn "Politicas de extensién de servicios y de fortalecimiento -
de programas preventivos, la promoci6n de participacién comunitaria y crea -
cién de centros de madres para actividades de autogestién, asimismo educacidn
y orientacifn a la familia y actualizaci6n de la legislaci6n en relacién a -

menores de edad y sobre todo a 1a familia." °/

1.4 Breve Historia de los Perechos Humanos:
Para introducirmos al tema de estudio es necesario tener clare iQué son
los Derechos Humanos? por lo que damos a conocer el concepto.

-

Derechos Humanos: ‘'Toda persona posee unos derechos morales por el he-
cho de serlo y que estos deben de ser reconocidos y garantizados por la socie

dad, el derecho y el poder politice sin ningln tipe de diseriminacién social,

A7 1dem. Pag. 120.

-




econ®mica, jurfdica, polfitica, ideoldgica, cultural o sexual, estos derechos
son fundamentales es decir que se hallan estrechamente concertados con la -
idea de dignidad hunana y son al mismo tiempo las condiciones del desarro

110 de esa idea de dignidad.” >/

Del anterior concepto consideramos que todos los seres humanos son igua
les sin distinci6n de raza, sexo, lengua o religién y estdn dotados de un mi
nimo de derechos y obligaciones, ya que el hombre por el hecho de ser hombre
y por su propia naturaleza y ﬂignidad, los derechos le son inherentes desde

su concepcifn hasta su muerte,

Los Derechos Humanos nacen con la humanidad misma. Siempre se han en
contrado presentes en la historia del ser humano, evolucionando de acuerdo a

cada €poca histdrica.

S5i pensamos en la sociedad griega de hace 2,500 afos, encontramos que -
existian los ciudadancs griegos que gozaban de determinados derechos y que -
estos estaban protegidos por las leyes griegas, sin embargo existfan otros -
que no gozaban de estos derechos y que estaban privados de libertad a los -

cuales se les llamaba esclavos.

La lucha de los esclavos por gozar de los derechos es una historia tan

iarga como la esclavitud misma.

5/ Fernindez, Eusebio,” "El Problema del Fundamento de los Derechos Huma-
nos'. Ammrio del Instituto de Derechos thmanos, 1081, pdg. 76.



Es importante conocer ofmo han evolucionado los Derechos Humanos lo que
nos dari oportunidad de conocer la labor de nuestros antepasados y valorar -
esa herencia maravillosa y al mismo tiempo sabremos que ese proceso alin o ha
acabado y que nos corresponde un papel responsable como miembros de una comu-
nidad mundial, promocionar respeto y reconocimiento de los Derechos Humanos a

nivel mumndial,

los pueblos de la antiguedad tuvieron poco respeto por la vida humna, -
durante muchos siglos se dedicaron a matar a los cautivos y a los pobladores
de las tierras conquistadas. Mis tarde dieron un gran paso hacia adelante al
darse la esclavitud; en lugar de matar a los prisioneros prefirieron hacerlos

trabajar en campos, minas, navios y ciudades.

En todo el mumndo antigw hubo individuwes nacidos para mandar y personas

nacidas para obedecer en silencio.

Los gobernantes de las ciudades medicvales y la Carta Magna de los nobles
ingleses en el afio de 1,227 marcan el comienzo de una nueva etapa en la histo-

ria de Derechos Humamos.

las ventajas obtenidas por los nobles no tardaron en extenderse a otros -
sectores de la sociedad inglesa y el Parlamento aprobd en 1,689 una ley que es
tablecia los derechos de todo ciudadano de las Islas Britdnicas frente a las -

pretensiones del poder real.

F3 |
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Al iniciarse la colonizaci6n de Amfrica, dos corrientes propagaron las -
ideas europeas del muevo mundo. Por un lado 1a corona espafiola plasms las Le
yes de Indias, un admirable c6digo humanitario que protegia por le memos tef-
ricamente las vidas de los aborigenes; por otro lado los colonizadores de Amé
rica del MNorte llevaron consige las tradiciones de la libertad inglesa. Am-
bas corrientes robustecidas con los aportes derivados de la Revolucifn France
sa dieron origen a la Declaracidn de los Derechos del Haombre y del Ciudadano,
lo cual sirvi§ para orientar y dar forma a la organizacifn constitucional ‘de

las macientes democracias americanas.

En 1,948 la Asamblea General de las Naciones Unidas, aprobS el texto de
la Declaracién Universal de los Derechos Humanos. EL prop6site de esta Decla
racifn tal como se expresa en su prefimbulo, es el de servir como norma comfin

de aplicacifn para todos les pueblos y las naciones.

En el cuerpo de la Declaracifn se expone que todos los seres humanos na-
cen libres y son iguales en dignidad y derechos, cada ser humano tiene dere-
cho a la vida, a la libertad y a la seguridad personal. Se prohibe la escla-
vitud, el castigo corporal y el mal trato, todas las personas deben gozar por
igual la proteccifn de la ley y de la inviolabilidad y seguridad de 1la fami-

lis.

Se recomocen los derechos de libertad de pensamiento, de conciencia de -
palabra, de religi6n y de reunifn pacifica. Las personas adultas hombres y -
mijeres tienen el derecho de casarse mediante libertad de elecci6n y fundar -

una familia. Se reafirma el derecho de propiedad y el de impartir y recibir
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instruccién. Se defiende el establecimiento de garantfas para la libre .elec-

cién de trabajo, implantando condiciones favorables tanto en el salario, como .

la protecci6n contra el desemplec. Los trabajadores tendrdn libertad para -

crear gremios y sindicatos y afiliarse a ellos.

La Corr;isiGn de los Derechos Phnnarﬁs fue creada en 1,946 y se ocupa de -
cuaiquier asnhto relacionado con los Derechos l:hmams, desde h-acer‘ estudios e
inveétigaciones sobre los Derechos Hunéxns y sus avances en el Derelchz) Inter-
nacional y en la ONU hasta recibir Qenméias escritas o verbales sobre esos --
casos de violacién reiterados, graves y masivos de los Derechos Humnos en de

terminados paises.

Guatemala incorpora a su legislacidn la Convencién Americana sobre 10s -
Derechos Humanos, al quedar ratificada por el Congreso de la Repfiblica por me
© dio del Decreto 6-78 pmmuléacb el 14 de Abril de 1,978 y publicado en el Dia

rio Oficial el 13 de Julic del mismo afio.

1.5 berec}bs del Nifio:

Al finalizar la primera guerra mm'idial se reunieron personajes importan-
tes de varias naciones péra analizar las c_iesgracias Y consecuencias proveca -
das por este hecho sangriento, dejando ver entre: tanto que los seres mis afec
tados fueron los nifios, situacién que impuls6 a la Asamblea de la Sociedad de
las Naciones Unidas hoy ONU, a que adoptara la Declaracién de Ginebra sobre -

los Derechos del Nifio el 24 de Septiembre de 1,924, Luego en 1,939 estalls -




n

la segunda guerra mmdial y la DeclaraciSn de los Derechos del Nifio se mantu-
vo intacta; sin embargo '"BEn 1,959 la 'ONU en sesi6n plenaria con la participa-
cifn de setenta y ocho pafses aprobS por unanimidad el 20 de Mimbre la De
claracifn de los Derechos del Nifo." 6/ Accifn que ha sido vista con buenos

ojos por los gobiernos de todo el mmdo.

La ONU delegd al Fonde de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
como la institucién principal que velara por el cumplimiento de los Derechos

del Nifio.

A continuacidn se transcriben diez principios de la Declaracién de los -
Derechos del Nifio aprobados por la Asamblea General de las MNaciones Unidas, -
el 20 de Noviembre de 1,959, En el preidmbulo proclama que el nifio necesita -
proteccifn y cuidados especiales antes y despufs de nacer y que tanto los in-
dividuos como los grupos deben esforzarse por lograr que se establezca la vi-
gencia de los Derechos del Nifio a través de medios legislativos y otros me -

dios idSneos,

los diez principios son:

1. "El disfrute de los derechos mencionados sin excepcidn alguna, ni distin-

cién o discriminacién por motives de raza, sexo, religifn o nacionalidad

2. Proteccifn especial, oportumidades y facilidades que le permita desarro-
llarse en forma saludable y normal como en condiciones de libertad y dig

nidad.

6/ Datos Importantes de Ia Historia de UNICEF 1,986. Pidgp. 4.




Un nombre y una nacionalidad.

Seguridad social que incluye alimentacién, vivienda, actividades recrea-

tivas y servicios médicos adecuados.

Tratamiento, educacién y cuidados especiales en caso de que sufran impe-

dimentos fisicos, mentales o sociales.

Amor y comprensién asi como su desarrollo en un ambiente de afecto y se-

guridad al amparo y bajo la responsabilidad de sus padres siempre que -

-ello sea posible.

Educacifn y recreacifn gratuita, oportunidades que le pemmitan en igual-

dad de condiciones el desarrollo de sus aptitudes individuales.
Imediéta proteccin y ayuda cuando ocurran desgracias nacionales.

Proteccién contra toda forma de abandono, crueldad y explotacidn.

Proteccidn contra toda forma de discriminacifn racial, religiosa, o de -

cualquier otra indole y educaci6n dentro de un espiritu de paz y frater-

nidad universal."

Esto, como su nombre lo dice, sdlo son principios pero la Asamblea Gene-

ral de las Naciones Unidas aprobS con fecha 20 de Noviembre de 1,989 la Con-

vencitn de 1los Derechos del Nifiv en donde ya se da caricter de legislaciéﬁ -

con 54 articulos que el Decreto 27-90 por medio del cual fue avalado por Gua-

" temala y publicado por el Diario de Centro América el 23 de Mayo de 1,990 re-

ferente a dicha Convencidn dice:

1/

Idem. Pig. 5
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El Congreso de la Rep(blica de Guatemala

Considerando:

Que la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobS con fecha 20 de No
viembre de 1,989 la Convencidn sobre los Derechos del Nifio, la cual fue sus -
crita por el Gobierno de ]a Repfiblica de Guatemala, con fecha 26 de Enero de

1,990.

Considerando:
Que es conveniente que el (ongreso de la Repblica apruebe la Convencitn

suscrita, emitiendo en tal sentido la respectiva disposicibn legal.

Por Tanto

En el ejercicio de las atribuciones que le confiere el Articulo 171 lite
rales a) y 1} de la Constitucién Politica de la Repiiblica de Guatemala, Decre
ta: .

Articulo 1. Aprobar el convenio que contiene la Convencidn sobre los De
rechos del Nifio aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas el -
20 de Noviembre de' 1,989 y suscrita por el Gobierno de Guatemala el 26 de Eng
ro de 1,990,

Articulo 2. El presente Decreto entrard en vigencia el mismo dfa de su
publicacién en el Diario Oficial. Pase al Organismos Ejecutivo para su publi

cacidn,

Dudo en el Palacio del Organismo Legisiativo en Guatemala a los diez dfas
del mes de Mayo de mil novecientos noventa. Marco Antonio Darddn Castillo -

(Presidente); Hermes Marroquin Campos (Secretario); Miguel Angel Ponciamo Cas-
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tillo (Secretario). Palacio Nacional, Guatemala, 15 de Mayo de 1,990, Publi
quese y Cmplase. Cerezo Arévalo, Lic. Carlos Diaz Durdn Olivero, Secretario
General de la Presidencia de la RepGblica.

Hasta aquf se ha planteado una recapitulacifn de leyes que existen en -
nuestro pais y en la cual se le brinda al nifio proteccién en relacién a la sa

lud fisica y mental, en vista de que el nifio es el futuro de los pueblos.

De manera que se puede concluir que la legislacifn guatemalteca, desde -
el punto de vista tefrico, le brinda proteccifn al nifio, especialmente en el
aspecto salud. Ahora, en capitulos posteriores, se investigard cfmo se cum-

plen estas leyes o si s6lo es letra muerta.

1.6 Derechos del Nifio, Su Aplicacién en Guatemala:

En el gobiermo del Ingeniero Jorge Serramo Elfas, se formulé un esquema -
de politica econmica y social, teniendo como objetivo la satisfaccién de nece
sidades bfsicas para la poblaciSn que se encuentra en pobreza, en frea de Mar-
ginalidad Urbanistica '*Falta de integracifn de viviendas al conjunto de servi-
cios mmicipales y commales, debido a la ubicacifn geogrifica marginal y a -

8/

las deficiencias topogrificas del terreno" especialmente la situacifn de mu

jeres, nifios y anciamos,

8/ Ander Egg, Ezequiel. Diccionario de Trabajo Social. Pdg. 191.
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Y como consecuencia de lo expuesto se formul§ el Plan de Accifn de Desa-
rrollo Social-Desarrolio Humano, Infancia y Juventud (PLADES) 1,992-1,996 vy

1,997-2,000 el cual tiene como principal eje al nifo.

Asimismo, se ha puesto en prdctica programas como: El Fondo Nacional pa
ra la Paz -FONAPAZ-, el Programa Macional de Apoyo a la Microempresa, el Pro-
grama de Ayuda a Viudas y Hufrfanos y el Programa de Hogares Comunitarios del
Cuidado Diario., Dicho programa fue creado e impulsado por la Secretaria Pri-
vada de la Primera Dama de la Macifn, con la finalidad de mejorar las condi -
ciones de los nifios menores de 7 afios, madres trabajadoras en commidades, en
situacifn de extrema pobreza. Este programa funciona en ccordinacidn de Go-
biemmo y Comunidad, el gobierno provee todos los insums para que el programa
pueda realizarse por parte de la comunidad, esta lo ejecuta, lo administra vy

le supervisa,

El Programa capacita a sefloras de la comunidad para atender en sus casas
a 10 nifios, a los que se les brinda cuidado, alimentacién, atencién preventi-
va de salud, educacién y formacién civica y moral, durante un periode de 10 a

12 horas diarias de lunes a viernes.

Estos hogares son visitados semanalmente por un equipo orientador integra
do por un Médico, un PsicSlogo, un Trabajador Social y un Maestro, quienes eva
ldan ¢l funcionamiento del hogar y capacitan a la madre en aquellos aspectos -
que sean susceptibles de mejorarse, - Adicionalmente se llevan registros de evo
lucién de peso, talla y desarrollo psicolégico de cada nifio, para evaluar el -

impacto que los hogares estdn teniendo en su crecimiento y desarrollo,



Son factores importantes:

a) Promotor Comunitario y Organizaciones Comunales que apoyan las acciones
de los Hogares Oorrun.imrios y su extensién a otras dreas como la capaci-
tacibn de las madres y padres de familia, para que puedan continuar la activi
dad psicopedagégica, la prevencién de enfermedades gastrointestinales y respi
ratorias y la estimulacién de conductas positivas que adquieren en el Hogar -

Comunitario.

b) La Participacién Comunitaria en general, para apoyar la recreacién, la -

comodidad y el cuidado de los nifios en el Hogar Comunitario.

Este programa ha beneficiado hasta el momento del informe a 2,500 fami-
lias. Se estima que constituyen unos 13,000 miembros cuyo porcentaje mayor -

se ubica entre las edades de 1 a 4 afios.

El Comité de Reconstruccifn Macional, dependencia de la Presidencia de -
la Repiiblica de Guatemala puso en prédctica el Programa de Comedores Populares. |
'Este program: es parte del Proyecto de Ayuda Alimentaria contemplado en tres |
componentes :

-Refaccibn Esoolar

-Materno Infantil

-Comedores Populares

Los Comedores Populares se iniciaron en 1,987 con el afan de mejorar el esta-

do nutricional de la poblacién infantil guatemalteca.
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Seg(in el Primer Informe Avances, Circunstancias y Dificultades en el Cum
plimiento de las Obligaciones derivadas de la Convencién de los Derechos del
Nifio, los primeros comedores puestos en marcha ¢omo plan piloto se ubicaron -

en el departamento de Jutiapa {Oriente del pais).

En Junio de 1,988 formalmente empiezan a funciomar los Comedores Popula-
res con la ubicacidn de 75 lugares seleccionados, abarcando los 21 departamen

tos de 1a Reptiblica, incluyendo el Trifngulo Ixil y Playa Grande.

Cada comedor inici6 sus actividades con cobertura mixima de 100 nifios y
un minimo de 40, de 6 meses a 14 afios con algfin grado de desnutricién y/o con
inadecuada ganancia de peso. En la actualidad el miximo de beneficiarios de

" un comedor es de 250 y el minimo es de 50 nifios.

Los comedores se encuentran organizados a través de un club de madres -
quienes tienen a su cargo la direcci6n, preparacifin y distribucién diaria del
almuerzo, los mismos funcionan en escuelas, salones comunales, iglesias, gale
ras, cocinas y en algums casos en comedores propiamente dichos, construidos

por la commidad.
Algunos comedores también cuentan con el apoyo administrativo de organi-
zaciones no gubernamentales y en otros caso$ se cuenta con el apoyo econdmico

de los alcaldes,

En Guatemala existe ura Procuraduria de los Derechos Humamos, la cual a

PROPIEDAD DF LA UNIVERSIDAD BF SAN CARLGS OE EUMH&N.R
Biblioteca Central
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través del Procurador tiene como propdsito impulsar actividades en pro de los
Derechos del Nific y de la promocifn, divulgacién y cumplimiento de la Conven-

¢i6n sobre los Derechos del Nifio,

Estas acciones se han realizado a través de tres vias:
1)  Departamento de Educacién y Promoci6n de la Procuraduria de los Dere -

chos Humanos.
2) Defensoria de los Derechos de la Nifiez.

3) Comisitn Pro-Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

A partir del inicio de sus actividades la instituci6n del Procurador de
los Derechos Humanos cred el Area de Familia y Memores con el objetivo de in-
vestigar las denuncias presentadas por viclaciones a los derechos de los meno

Tes.

Desde el afio de 1,989 se dio especial importancia a las actividades en -
favor de la defensa de los derechos de la nifiez guatemalteca, fortaleciendo -
el Departamento de Educacifn y Promocisn de los Derechos Humanos existente, -
otorgando una alta prioridad a los programas y actividades en materia educati

va en general y en forma especial a los Derechos del Nifio.

Se ha capacitado a alumos de educacifn primaria, bisica y diversifica -

do, asi como a padres de familia, maestros de establecimientos atendidos, a -

fuerzas de seguridad, personal que atiende a menores con el fin que den apoyo

.
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y compartan la informacifn. Esta capacitacidn se ve complementada con la
transmisién de un programa radial "Conozcamos muestros Perechos’, asimismo se
dispone del servicio de la linea telef6nica nGmero 155 para demmciar viola-
ciones y maltratos a los nifios. Actualmente se estd traduciende 1la Conven-

cifn de los Derechos del Nifio a 7 dialectos mayas.

A principios de 1,989 se crea la Comisifn Pro-Convencifn sobre los Dere
chos del Nifio integrada por instituciones de gobiernmo, instituciones no guber
namentales e iniciativa privada. En Noviembre del mismo afic durante un Semi-
nario realizado en Panajachel, Solold, se recomendS que la Procuraduria de -
los Derechos Humanos se constituird en el ente coordinhador de todos aquellos
sectores nacionales y organismos internacicnales que tengan y desarrollen pro
gramas dirigidos a la proteccitn del menor y el fortalecimiento de la familia

guatemalteca.

Por el peligro a que se encuentra expuesta la nifiez guatemalteca, motiv6
que se creara por parte del Procurador de los Derechos Humanos una instancia

del defensor de la nifiez guatemalteca, en Diciembre de 1,990.

Esta Defensorfa tiene como objetivo primordial encargarse de velar por -
el respeto y vigencia de los derechos de la nifiez en el marco de la Conven -

citn de los Derechos del Nifio.

Para llevar a cabo estas acciones la Secretarfa de Bienestar Social cuen

ta con cuatro direccibnes, cuyas funciones principales son las siguientes:



a) DirecciSn Administrativa

b) Direccifn de Bienestar Infantil

c) Dix:eccidn de Tratamientc y Orientacifn para Menores

d) Gabinete Social y Secretaria Técnica del Plan de Accién y Desarrollo So-

cial.

Direccifn Administrativa:
Dependencia que tiene a su cargo la planificacifn, direccién y evalua -

€i6n de las actividades administrativas relacionadas con el cuidado, manteni-

larmente con administraci6n de personal, transporte, almacén, seguridad, ta -

|
miento, control presupuestario contable y de caja, servicio de apoyo particu-
|
|
1lleres, adquisicidn y suministros de bienes y servicios. ‘

Direccifn de Bienestar Infantil y Familiar:

Dependencia que tiene a su cargo la programacidn, planificacidn, direc -
cifin, ejecucién y control de los programas, proyectos y servicios de atencién
integral al menor de escasos recursos econSmicos, hufrfanos y sbandomados, -
por medio de guarderias, hogares institucionalizados y sustitutos, servicios
de recuperacién nutricional, complementacidn alimenticia, atenci6n y desarro

1lo familiar, adopciones y otros que se establezcan en el futuro.

Cuenta con once Centros de Bienestar Social em la capital y treinta y uno

departamentales, seis Centros de atencibn especffica al Programa Matermo Infan
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til, dos Mbgares a nivel capital y dos a nivel departamental.

Direccién de Tratamiento y Orientacidén para Memnores:

Dependencia que tiene a su cargo el tratamiento integral de los menores
que incurren en conducta irregular, asf comeo la atenciSn de menores que se -
consideren en riesgo social para lograr su desarrollo y reincorporacién a 1la
sociedad, Asimismo, tiene a su cargo promover programas preventives en la ju

ventud, tendientes a evitar problemas de conducta.

Gabinete Social y Secretarfa Técnica del Flan de Accifn de Desarrollo So
cial:

Con respecto a la puesta en marcha del Plan de Accién de Desarrolle So-
cial (FLADES) se hace indispensable crear el marco institucional que se encar
gue de promover la ejecucidn del mismo, que le de seguimiento y lo evalCe --
oportunamente, El Gabinete Social del Gobierno asumiri la responsabilidad, -
apoyado por una Secretarfa Técnica integrada por representantes guber‘namenia-
les, por delegados del sector privado empresarial y organismos no gubernamen-

tales.

El Ministerio de Salud PGblica ha puesto en funcionamiento un sistema de
establecimientos de menor nivel, denominados Centros y Puestos de Salud. Los
establecimientos referidos atienden de manera especial los cases que mo e -

quieran internamiento sobre todo aquellos que estin ligados al frea dencmina-
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da '"Medio Ambiente" donde sobresalen enfermedades diarréicas.

Estos Centros desarrollan especificamente las siguientes funciones:
1. Consultas Instituciomales
2. Visitas Domiciliarias
3. Tratamientos
4. Vigilancia BEpidemiolbgica
5. Programa Ampliado ¢ Inmunizaciones (PAI)
6. Infecciones Respiratorias Agudos (IRA)
7. Tratamiento de Rehidratacién Oral (TRQ)
B. Saneamiento
9. Intermedio
10. Commidad
11. AdministraciSn
En cobertura de servicios de salud a través del Minisferio de Salud P4 -
blica se cuenta con 1,008 Centros de atencién subdivididos en 27 hospitales,
32 Centros de Salud Tipo A, 188 Centros de Salud Tipo B y 751 Puestos de ‘Sa-
lud. Se cuenta asimismo con 13 Centros de Educacién ¥ Recuperacién Nutricio

nal de los cuales funcionan efectivamente 9.

Cada centro tiene capacidad para atender 25 nifios que reciben cuidados
ambulatorios. Y se cuenta con la asistencia del Médice del Centro dé Salud.
La capacidad de atencidn por afio es de 1,000 nifios; sin embargo, producto de

la situacibn financiera, la.cobertura en 1,991 fue de apenas 200 nifios.
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Dentro de las principales causas de merbilidad segfm el Primer Informe -
Avances Ciramstancias y Dificultades en el Cumplimiento de las Obligaciones
Derivadas de la Convencitn de los Derechos del Nifiv, ocupan los primeros luga
res la Diarrea con un indice de el 26%, las Infecciones Respiratorias un 22%,
1a Desnutricién con wn 33.5% en menores de cinco affos, ademis con un déficit
talla-peso de 58.3%; asimismo 9% de dfficit de peso al nacer. Las enfermeda-

des Parasitarias, enfermedades de la Piel y las anemias le siguen en su-orden.

En relacién a las enferemedades inmunoprevenibles se han tenido mejoras,
ya que una enfermedad que va en proceso de erradicacién, la Poliomielitis que

en el afio de 1,950 registr6 en tode el territorio naciomal tres casos.

Los resultados obtenidos segln el Andlisis de la Situacifn del Nifio y la
Mujer, elaborado conjuntamente por la Secretarfa General del Consejo de Plani
ficacifn EconSmica SEGEPLAN y UNICEF en Agosto de 1,991 afirman que la cober-

tura de los servicios de salud alcanz6 un 54% de la poblacifn.

Estas acciones correspondieron a servicios privados, el Ministerio de Sa

lud PGblica y al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Ios problemas que se han ido afrontande consisten en la falta de medica-
mentos a todo nivel, pero en el campo de la supervivencia infantil se ha esta
do requiriendo la cooperacién externa para el suministro de vacunas, jeringas,
sales de rehidratacién y antibidticos para infecciones agudas. La situacién

descrita con anterioridad, se viene ateruando a través del expendio de medica
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mentos por medic de una red de 53 farmacias estatales, 104 ventas municipales

en todo el pais y en las 4reas marginales las llamadas farmacias comuales, -

‘mientras que en el medio rural la distribucién de los medicamentos la reali -

zan los Promotores en Salud.

Para la divulga_ciﬁn de medidas sanitarias, la divisiSn de Saneamiento Am
biental trabaja a cuatro niveles, gque son:
1. La Familia
2. la Escuela
3. La Comunidad
4, La Sociedad

Para este primer grupo 1a Familia, se ha elaborado una serie de materia-
les educativos basados en grdficas, enfocando principalmente a nifios; asimis-
mo consejeros familiares imparten charlas sobre la im;iolrtancia del agua, hi -
giene perscnal, higiene de 1z vivienda, manipulacion de alimentos y disposi -

cifn de excretas.

Para la Escuela como segunde grupo, se han elaborado cuatro juegos de -
cuadernos escolares para pintar, dirigidos a alummos de educaciSn primaria, -
proporcionindoles ademés; material escoiar que entregan los Inspectores de Sa-
neamiento Ambiental y T8cnicos en Salud Rural, por medio de los maestros que
tengan a su -cargo la actividad. Se utiliza también la loteria.de la salud co

mo medio educativo de medidas sanitarias en las escuelas y ferias cantonales.
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La Comunidad y la Sociedad trabajan conjuntamente por medio de mantas vy
grificas, labor que ejecuta el personal de Servicios de Salud y Promotores de
Salud, quienes actfian como facilitadores, ademis se efectfan concursos, festi
vales de cancidn, presentacidn de peliculas y cintas para video, con el mismo
fin tomando como grupos a nifios y madres de familia.

Segn el Primer Informe Avances, Circmstancias y Dificultades en el Cun
plimiento de las Obligaciones derivadas de la Corwenci6n de los Derechos del
Nifio en cuanto a educacidn, la cobertura del sistema escolar para el afic de -
1,991 segin estadisticas del Ministerio de Edu:acidn, alcanzan un 16% en el -
nivel Pre-Primario, correspondiendo 3.5% a la Educaci6n Bilingue. En el ni-
vel Primario se alcanza uwn 62% de la poblacidn_ de 7 a 12 afios, siendo mayor -
en las regiones metropolitanaé y sur oriente con el 91.3% y el 82.4 respecti-
vamente. En el ciclo de Educacifn Bisica se atendi6 un 17.6% y en Educacidn

Diversificada un 9%.

Entre otros programas que se atienden se tieme el de Nifios Discapacita -
dos, ante la obligacifn derivada del Artfculo 23 de 1a Comvencifn, el Estado
de Guatemala recomce la résponsabilidad de garantizar la proteccidny el -
desarrollo de sus habitantes. la Constitucifn Politica de la Repiiblica en su
Articulo 53, relativo a los minusvilidos refiere: Que el Estado garantizari
la proteccién.de los minusvidlidos y personas que adolecen de limitaciones f1
sicas, psiquicas o sensoriales., Se declara de inter€s nacional su atencién -
médico-social, as{ como la promocidn de politicas y servicios que peﬁnitan su

rehabilitacifn y su reincorporaci6n integral a la sociedad.
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En consideracién a lo anterior y tomando en cuenta que en Guatemala exis
ten alrededor de 900,000 personas discapacitadas, de 1los que mis de un tercio
corresponden a edades de 0a19 anios, se cred por medio del Acuerdo Mmerc -
179-83, la Comisifn MNacional de Atencidén a los Impedidos (CONACI), institu --
ci6én que tiene a su cargo promover, impulsar, coordinar, ejecutar y evaluar -
programas, proyectos y acciones en favor de los minusvilidos, mediante un en-
foque multisectorial y multidisciplinario y con el concurso de instituciones

afines a ese sector.

La infraestructura institucional respecto a discapacitados estd consti -
tufda por instituciones gubernamentales, no gubernamentales, semiaut6nomas, -
con subsidic estatal y privadas para los diferentes tipos de atencidn que en

total suman 98 instituciones.

La Direcci6n de Asistencia Educativa Especial como dependencia de la Se-
cretaria de Bienestar Social de la Presidencia, tiene a su cargo el desarro-
11lo de programas de prevencién y tratamiento al meror discapacitado mental y
de atenci6én a 1la familia a efecto de incorporarles al medio productivo del -
pais, para lo cual realiza las siguientes acciones: a) Investigacibn, b) -
Prevencién, c) Deteccifn y AtenciSn Temprana, d) Tratamiento el que a2 su vez
comprende: d.1) Programa de Educacién Especial, y d.2} Programa de Desarro -

1lo Familiar. .

El Programa de Educacidn Especial estd constituido en cinco etapas que -

accionan simultdneamente y a las que acude progresivamente la poblacidn, s¢




27

gtn 1a profundidad y extensidn de la problemdtica individual y la manifesta -
Acidn espont&nea del potencial perscnal. a fin de lograr la integracién fami -
liar, laboral y social del deficiente mental, dirigido a menores de 5 a 18
afios de edad. _

Bl Programa de Desarrollo Familiar, se realiza para los programas de in-
tervercién temprana y Hducacién Especial en forma conjunta para proporcionar
al menor un medio familiar positivo para su prompcién humana, mediante el de
sarrdllo de la capacidad de cooperacibn y autogestidn de los padres y otros
miembros del hogar. Asimigmno la institucién cuenta con un Centro Cerrado. pa-
ra la poblqcidn en situacién de Orfandad y Abandomo que presenta deficiencia
mental severa y profunda, acompafiada de trastornos de personalidad, a fin de

brindar proteccifn y orientacifn social.

Los Centros de la Secretaria de Bienestar Social que atiende esta situa-
cifn son:
1)  Centro Alida Espafia Jornada Matutina y Vespertina
2)  Centro de Capacitacifn Ocupacional

3) Centro Bxperimental Psiquiitrico y Pedagdgico

Se puede decir que los Derechos del Nifio son aplicades en Guatemala, aun
que no de una manera total, ya que la poblacifn que mids problemas presenta, -
es la poblacifn en extrema pobreza, la cual no cuenta con los servicios nece-
sarios para cubrir en primer lugar sus necesidades vitales como alimentacidn,
vestuario, educacién, etc., por la situacién econdmica que presenta actualmen

te nuestro pafs.
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Actualmente hay avances en la divulgacién e informacién sobre los Dere -
chos del Nifio, a los nifios se les brinda en forma de capacitaci6n, se les da
a maestros, alumos, padres de familia, etc.‘, y dan a conocer las vias a don-
de deben recurrir las personas para cualquier problema que se presente con -

respecto a violacién de Derechos del Nifio.

Existen polfticas de Salud Materno Infantil ya que por los altos indices
de morbilidad, mortalidad infantil y desnutricién que atraviesa esta pobla --
cifn se le ha dado mayor &nfasis en prevenir enfermedades teniendo un control
la madre desde el momento de gestaciSn para proteccifn de ella y del nifio. -
Podemos decir que wmo de los problemas que atraviesa el Ministerio de Salud -
Piiblica es que no existen los suficientes Centros de Salud para atender a la
poblacidn, ya que muchas veces se cuenta con objetivos y metas, pero no se -
cuenta con los recursos necesarios para brindar atencifn médica adecuada, o

mo el personal suficiente, equipo m&dico y medicamentos.

Una de las dificultades que afrontan las familias y maestros es la que -
presenta el nifio en su rendimiento escolar lo que se debe a algim impedimentd
mental o fisico y uw de los derechos que le son concedidos segfn el Estado -

es recibir tratamiento y educacién especial, cuande el menor lo requiera.

La educacifn es obligatoria y la debe de dar el Estado, se cuenta con es
tablecimientos de Educaci6n Pre-Primaria, Primaria, Secundaria y Diversifica-
do, el nifio no puede ingresar a un centro por varias razones: situacién eco-
némica, por ignorancia del padre de familia y muchas veces porque el nifio tra

baja y de esta manera aporta al hogar.
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Se debe continuar promoviendo la Declaracidn de los Derechos de la Nifiez
pero sobre todo a padres de familia quienes son los responsables de tener los
hijos deseados pero que puedan mantener y brindarles todo lo necesaric para -

su desarrollo integral.

1.7 Sistema de Salud en Guatemala:
Para atender la salud del guatemalteco existe un sistema burocratico -
atendido por diversas instituciones que se clasifican en dos grandes secto --

res: Pablico y Privado.

El sector POblico esti compuesto por el Ministerio de Salud Pidblica y -
Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social {IGSS), al
que le compete legalmente la cobertura total de la poblacifn, ejerciendo fun-

ciones de coordinador de este sector.

El IGSS que presta atencién médica a los trabajadores y familiares depen-
dientes, las municipalidades que asumen la responsabilidad del suministro del
agua, la eliminacién de basura y otros aspectos de saneamiento émbiental; la -
Sanidad Militar ;nantiene un programa de atencidn en salud para el personal de

las fuerzas armadas.

La Universidad de San Carlos de Guatemala, entidad autdénoma que cuenta -
con wna Facultad de Medicina, wna de Odontologia y otra de Ciencias Quimicas

y Farmacia.
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La Direccifn General de Cbras Péblicas tiene participacién en este as -

pecto de infraestructura del sistema de salud.

F1 Ministerio de Salud Piblica estd bajo la directa responsabilidad del
Ministro de Salud, quien fija la polfitica sanitaria del pais y mantiene 1{f -
neas de coordinacién con el Consejo Nacional de Salud y asesorfa internacio -
nal; estd constitufdo por 24 &reas de salud localizadas en cabeceras departa-

mentales y cuenta ademfs con un Hospital Regional.

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social tiene 35 hospitales,
213 Centros de Salud y 577 Puestos de Salud.)/

La situacién global del pais en cuanto a la cobertura de servicios de -
agua y saneamiento nos indica que unma gran parte de la poblacidn no cuenta -
con servicios adecuados especialmente en el area rural; en el aho de 1,982 la
poblacién abastecida con agua potable (conexiones domiciliarias) era del 49.8
por ciento. Esto representé el 90% de la poblacién urbana y el 24% de la po-
blacién rural del pais. 10/

El sector Privado afm cuando debe regirse por las normas legales dadas
por el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social, cuenta con toda una
red de servicios "completos' que son utilizados por personas de ura mejor -
condicién econdmica ¥y social, es decir estratos medios y altos de la pobla -

cifn guatemalteca,

9/ Situacidn de salud, Reunidn de Ministros Centroamérica y Panamd. 1984,
Pdg. 49
10/ 1Idem. Pag, 49.




1.8 Nivel de Salud -

Dentro de los mfltiples problemas que afectan a la sociedad mmatemalte-
ca resaltan por su gravedad, la sub-alimentaci6n y la desmutricitn, el desem-
pleo, el deterioro de la salud, la educacifn, la vivienda y la desintegraci6n

social.

Alrededor del 75% de los nifios menores de S afios sufren de algn grado -
de desnutriciSn como la sub-alimentaci6n, constituyen factores determinantes

de los altos Indices de mortalidad infantil, principalmente en el irea rural.
1/

En el perfodo 1,980 a 1,985 la tasa de desempleo total se elevd del 31%,

al 44% es decir hubo un incremento del 13%. 12/

Segln el Amaric Cifras de Salud 1,987, Unidad de Informitica, los pro -
blemas de Salud de 1a poblacitn guatemalteca se hacen evidentes en los si -

guientes indicadores:

1) Mortalidad General . 10 x 1,000 habitantes
2) _hMortalidad Infantil 63.4 X 1,000 habitantes
3) Esperanza de Vida 60,8 afios

4) Poblacifn con agua potable 50%

5) Poblacién rural con agua potable 24%

6) Poblacién con servicio de saneamiento 33.6%

Las enfermedades gastrointestinales y de las vias respiratorias (todas -

11/ Anuario Cifras de Salud, 1987. Unidad de Informitica. Pig. 31
12/ Idem.
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ellas_pre\renibles) constituyen las principales causas de muerte. El 50% de

las defunciones comprende a nifics menores de 5 afios.

1.9 Tipo de Asistencia M&dica:
Prestacién de Servicios
a) Comnsultas
La atenci6n directa a pacientes se realiza a través de 3 Programas esta
blecidos por el Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social.
1} Programa Pediftrico
2) Programa Materno Infantil
- 3)  Programa General

El total de consultas otorgadas durante 1,987 por los centros y puesios
de salud fue de 2,559,050 de los cuzles el 54% corresponde a primeras consul-

tas, esto equivale a 16 consultas por cada 100 habitantes, 13/

En cuanto al recurso humano tenemos la participacidn del médico, la en -
fermera, la auxiliar de enfermerfa, en las consultas que se brindaron segim -

diferentes programas.

Programa Pedidtrico:
El 50% de las primeras consultas fue otorgada a través del Programa Pe -

didtrico, equivalente aproximadamente a 18 consultas para cada 100 ninos de 0

13/ Indicadores de Salud 1,987. Unidad Sectorial de Planificacién. Unidad
de Programacién. Pig. 74
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a 14 afios. De estas a nivel de la repiiblica el 51.2% fue otorgada por el mé-
dico, el 42.4% por la auxiliar de enfermerfa y el 6.4% por enfermera profesio

nal. 14/

Programa Materno Infantil:
A través de este programa se otorgd el 12% del total de primeras consul-
tas distribuyéndose asi: el 73% en atencidn prenatal, el 14% en atencidén pos

natal y el 13% en planificacién familiar,

De io anterior se deduce que €l grupo Matermo-Infantil recibié 10 prime-
ras consultas por cada 100 mujeres de 15 a 44 afios. Estimindose 28 primeras
consultas por cada 100 mujeres embarazadas. A nivel repiblica el 55% fue --
otorgada por el médico, el 35.9% por la auxiliar de enfermerfa y el 90% por -

la enfermera profesional. 15/

Programa General:
En el afio de 1,987 este programa absorbié el 38% del total de las prime-
Tas consultas las que se distribuyeron en 97% para morbilidad general y el 3%

Para profilaxia sexual.

En cuanto a la morbilidad general se tienc que a nivel de la repliblica -
€1 55% de las consultas las otorga el mfdico, el 40% la auxiliar de enferme -

_ Tfay el 5% por la enfermera profesional. 16/

14/ Tdem.
15/ Idem.
16/ Idem. Pig. 75
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Sin embargo, cuando se analiza la informacién por departamento, se tiene
que en Chiquimila y Guatemala mis del 75% de primeras consultas las otorga el

médico,

En relacidn a la profilaxia sexual que se tiene en el pafs, el médico

brinda el 52.7% de las primeras consultas; la auxiliar de enfermerfia el 37% ¥

la enfermera profesional el 10.5%.

Se observa que en los departamentos de Sacatepéquez, Quetzaltenango y -
Retalhuleu el 100% de estas consultas las brinda el médico y en los departa -
mentos de Jutiapa, Petén, Escuintla y Guatemala son mis del 90% las que pres-

ta el médico.

1.10" Enfermedades mds frecueﬁtes:

La contaminacitn del medio ambiente consiste en la introduccién de un -
cambio perjudicial en los elementos naturales, tales como la constituci6n y -
calidad de agua, del aire y del suelo. Hasta cierte punto las actividades -
biol6gicas de todos los organismos, producen alguma contaminacidn del medio -
ambiente por desechos. A continuacifn se citan algunos elementos que contri-

buyen a 1a contaminacién del medio ambiente:

1) Contaminacién de la Tierra:
la tierra es la que recibe la contaminacifn de los productos humanos or-
ginicos. Lla basura (desechos, desperdicios), asf como productos eliminados -

por la industria fabril (elementos quimicos) o industria agricola. lo ante -
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rior se traduce en enfermedades gastrointestinales y respiratorias.

2}  Contaminacién del Agua:

la eliminacién de desechos humanos y la falta de tratamiento del agua, -
ha dado por resultado las enfermedades que en Guatemala producen el mayor nfi-
mero de muertes, ya que la mitad de los fallecidos en muestro pais se mueren
por enfermedades gastrointestinales entre ellas: la gastroenteritis aguda, -

la fiebre tifoidea y la amebiasis.

El nifio en sus primeros tres meses de vida no es atacado por enfermeda -
des ya que 1leva la immmizacién de la madre durante su permanencia en el --
vientre, Transcurrido ese tiempo necesita otras defensas ademis de las matura
les, Lla Triple Vacuna es la primera que se debe administrar, los médicos --
aconsejan cuando los nifios estén sanos, administrarles esta vacuna a partir -
de los tres primercs meses como medida preventiva. Esta vacuma actfia contra
la difteria, la tos ferina y el tétanos; se aplica cada mes, durante tres me-

ses consecutivos; y a los siete meses se administra la vacuna de la Polio.

A continuacifn se presentan las 10 principales causas de Morbilidad en -
Guatemala, afio 1,989 segln el Folleto de El Medio Ambiente y la Salud del Ioc
tor Jos€é RGmulo Sinchez:

1)  Gastroenteritis Aguda
2) Enfermedades Respiratorias
3) Enfermedades de la Piel

4) Parasitismo Intestinal
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5) Enfermedades mal definidas

6) Avitaminosis

7) Problema de Salud Mental

8)l Infecciones Varias

9} Accidentes

10 Resto de causas

NOTA: La Desmtricidn puede estar como primera causa, perc gémeralmente no -

se tabula porque mo se pone como diagndstico,

1.11 Desnutricidn:

"Es un estado de enfermedad debido a las deficiencias en la alimentacién
o sea un déficit de nutrientes, pmteir\as,. vitaminas y minerales, asi como de
calorfas necesarias para el proceso normal de la vida celular y crecimiento."

17/

Las deficiencias nutricionales pueden ocasionar:
a) Complicaciones sobre el crecimiento y desarrollo
b) Falta de resistencia a enfermedades
c) Deficiencia en el rendimiento
d) Debilidad, enfemmedad, retardo mental, ceguera, invalidez permanente, de

formaciones fisicas, retardo en el crecimiento, y muerte,

17/ Amigg, Hugo. Caracteristicas de la Alimentacién y Mutricifn del Guatemal
teco., Ano 1,976. Pdg. 1.
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Principales Deficiencias Nutricionales:
Entre las deficiencias en el sistema nutricional centroamericano emmera
mos las principales:
1) Falta de Protefma:
El guatemalteco y el centroamericano en general, no consumen suficientes

protefnas sobre todo de origen animal.

2} Deficiencia de Vitaminas:
Principalmente vitamina A, B1, B2, Niacina; esto no es debido a la caren

cia, sino a la ignorancia de su existencia y uso.

3) Carencia de Minerales:
Sobre todo calcio, yodo y hierro; esto no es debido a 1a carencia de -

elles, sinc por falta de consumo de alimentos ricos en estos minerales.

18/

1.12 Programas que realizan las distintas Instituciones para la Solucién de -

las Deficiencias Nutricionales:

Varias instituciones naciomnales e intemacionales colaboran con el gobier

no en la realizacifn de programas dirigidos a satisfacer las necesidades més
importantes de los nifios y mejorar los servicios bisicos de salud de los ciu-
dadanos, entre estas instituciones pueden citarse: FAQ, Organizacién de 1las
Naciones para la Agricultura y la AlimentaciSn. Los programas de esta organi

zacidn son:

a) Colabora impartiendo técnicas agricolas y en la alimentacidn.

18/ Idem, Pig. 2.
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b) Promociona dietas para la alimentaciSn colectiva

c) Ensefia métodos y realiza encuestas sobre nutricibn

OMS, Organizacifén Mimdial de la Salud: Esta institucifn coopera en todas las

actividades dirigidas a proteger la salud de los pueblos:

a) Coordina investigaciones cientificas internacionales scbre problemas de
salud. .

b) Lucha contra la desnutricifn y otras enfermedades en colaboracidn con la
FAO y UNICEF '

¢) Ayuda a mejorar las condiciones higiénicas creando servicios de sanidad.

CARE, Cooperativa Americana de Remesas al Exterior: Esta organizacidn colabo

Ta con los Ministerios de ‘_&iucaciﬁn:

a) Dando refacciones escolares

b}  Ayudando a la construccifn de escuelas y proporcionando pupitres y mate-
rial escolar, también ayuda a la introduccién de agua potable en los -

pueblos,

UNICEF, Forndo de las Nacionas tUnidas pa-ra la Infancia, Dirige su esfuerzo -
al mejoramiento de la salud y nutricién de los nifios:

a) Colabora con los gobiernos en los programas de servicios sociales

b} Anmaliza las necesidades mis urgentes de los nifs

c) Establece programas pricticos para satisfacer esas necesidades,

INCAP, Instituto Nutriciomal de Centroamérica y Pampami.  Sus programas de -
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trabajo abarcan tres aspectos:

a) Program Nutricional de las Regiones

b) Biisqueda de soluciones para los problemas encontrados, incrementando 1la
produccitn de alimentos.

¢} Encontrar la forma adecuada de realizar actividades de educacidfn nutri-

cional.

UNESCO, Organizacidn de las Maciones Unidas para la EdumciGn, la Ciencia ¥y
la Cultura.
a) Promueve la colaboracién entre paises por mwedio de la educacifn, la cien

cia y la cultura.

- b) Trata de mejorar el estindar de vida de las naciones en desarrollo.

€} Se interesa por lo menns de la educacifn elemental.

1.13 Necesidades Risicas:

Necesidad: 'Falta de cosas que son menester, para la conservacién de 1la

vida." 9/

1. Alimentacifn:

"Es un conjunto de procesos mediante los cuales se incorporan al organis

m vivo sustancias convenientes a su desarrollo y mantenimiento." 20/

19/ Diccionario Enciclop&dico Espasa. Tomo 9. Madrid 1,978, Phg. 223
20/ Ander Egg, Ezequiel. Op. Cit., Pig. 332,
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Estas sustancias alimenticias estdn destinadas a transformarse y a cons-
tituir parte de los tejidos y sobre todo a producir energfa. La alimentacifn

contribuye a la salud fisica, mental y emocional del hombre.

Debemos de tratar de tomar en nuestra alimentacién diaria alimentos que

cubran los 3 grupos bisicos como Protefnas, Calorfas y Vitaminas.

2. Vivienda:

"Local habitable destinmado a albergar una o varias personas." 2\

Todo sitio donde mora habitualmente una persona, o grupo de personas o -
bien una unidad familiar. Uno de los principios generales para aprender a vi
vir como seres racionales es la educacifn higiénica como base fundamental de
la salud, donde estin integrados Ws familiares. Las condiciones antihi -
giénicas de los habitantes o bien de la vivienda, son un problema de mayor -
trascendencia desde el punto de vista médico-social, ya que son el resultado
de fooos engendrados de midltiples enfermedades y causas de promiscuidad, des

integracién familiar, desajustes morales, emocionales, etc.

3. Hlucaci6n:
“Es un proceso que tiende a capacitar al individuwo para actuar conciente-

mente frente a nuevas situaciones de la vida, aprovechando la experiencia an-

717 1dem. Pig. 333.
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terior y teniendo en cuenta la integracifn, la continuidad y el progreso so-

cial ..I 22/

La necesidad de la educacibn resulta obligatoria, si quiere vivir en el
mmnd de los seres humanos, en su sentido mis amplio la educacitn es la nece-

sidad imprescindible de la vida social.

4., Vestuario:
"Conjunto de prendas con que el hombre cubre su cuerpo, tiene utilidad -
prictica y se reconocen implicaciones psicolfgicas y sociales de gran trascen

23/

dencia.” Suele dar idea de la posicifn econfmica del individuo y demues-

tra su gusto por seleccicnarla.

5. Recreacifn:

"Accién de divertir, alegrar o deleitar, tarea o campo especifico, que -
constituya una modalidad de trabajo social y de la animacifn sccio-cultural -
con el fin de suministrar actividades de distraccién saludables y educati -

vas." n/

Desde el punto de vista teSrico, como desde el punto de vista nommativo,

existen leyes para proporciomar salud a los habitantes de nuestro pais, espe-

2] Giusepps NErici Imidec. Hacia una Did4ctica General Dinfmica, Afio 1973
Pig. 1 '

23/ Castellanos, Marfa. Manual de Trabajo Social. Pig. 16.

24/ Ander Egg, Ezequiel. Op. Cit., Pig. 259,
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cialmente a los sectores desposeidos como lo demuestra esta relacifn de leyes

politicas y reglamentos que velan por el bienestar de la sociedad.

Si hacemos una comparacién entre lo que se encuentra en el Marco de Refe
rencia que recopila las principales leyes, cidigos y decretos dirigidos a 1la
proteccitn de la salud del nifio guatemalteco, los indicadores mis generales -
de la situaci6n de la salud, desde ya encontramos un gran déficit que perjudi
ca a la sociedad guatemalteca; por lo que concluimos que no existe una correc
ta relacién entre lo normado por las leyes del Estado y la realidad imperante

actualmente.

Sin embargo el propSsito de este trabajo es hacer un estudio concreto en

una commidad situada en la ciudad capital: La Colonia "El Carmen’, Zona 6,
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CAPITULO 11
THORIA GENERAL DE TRABAJO SOCIAL

Z.1 Antecedentes de Trabajo Social
El servicio social surge del interfs y carifio que los hombres sienten -

por sus semejantes, esto se manifiesta con las relacicnes sociales de amistad

y ayuda mutua.

El origen histfrico de Trabajo Social se ha desarrollado por cuatro gran
des etapas, las cuales son:
1. Etapa Pre—técnica
2. Ei:aﬁa Técnica -
3. Etapa Pre-cientifica-

4.  Etapa Cientifica

1. Etapa Pre-técnica (Edad Media).

o Se caracteriza fundamentalmente por la caridad, la beneficiencia y la fi
lantropia. Los monjes y monjas se organizaron para dar caridad a todos los -
que la necesitaban; mis tarde se formaron pequefios grupos de perso;nas con fi-

nes econfmicos, religiosos y sociales para ayudar a sus miembros mis desafor-

tunados.

En esta etapa se enmarca el Asistencialismo, se crearon numerosos asilos,
centros de atencidn para lisiados, para deficientes mentales y ancianos; por

parte de la clase dominante conformada por los sefiores feudales y clero,




44

2. Etapa Técnica (Trancisifn de sociedades pre-industriales al capitalismo
industrial).

Esta etapa consiste en brindar asistencia con fiétodos y técnicas. Sur-
ge la "Poor Law", un sistema de seguridad social, y la '"Charity Organization
Society', era un intento de sistematizar y prestaf una asistencia mis adecua
da a las necesidades de cada persona. Esto podria considerarse como un ade-

lanto de la asistencia piblica.

Aqui se enmarca la estructura social, el proletariado y la burpguesia, -
como las. dos clases sociales mis importantes. Surge el Trabajo Social de Ca
sos y se inicia la etapa técnica de Trabajo Social de Grupo.

3. Etapa Pre-cientifica (Finaliza la segunda guerra mundial, afio 1946).

El Trabajo Social alcanza en esta época un nivel mis alto de tecnifica-
cidn; €ésto se da a partir de que la accidn profesional se sostiene en una ba
se teSrica mis sflida, producto de myor desarrollo de las ciencias, del hom
bre y de 1la sociedad. Se da una orientacifn conocida con el nombre "asépt_i_

ca'" la cual considera que el profesional debe ser cada dia mis cientifico.

4, Etapa Cientffica.

En esta etapa comienza a hacerse cientifico el Trabajo Social. Se conms
tituye la fase reflexiva y racional, la cual se preocupa por conccer las --
cuestiones esenciales de los fenGmenos o problemas comp objeto de estudio ¥y

su intervencién.

La Seguridad Social en Guatemala surge a partir del Movimiento Revolu -
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cionario de 1,944 bajo la imperiosa necesidad de contar con profesionales en

el campo de Trabajo Social.

En el afio de 1,947 las Maciones Unidas organizan y patrocinan dos Semina
rios Latinoamericanos de Asistencia Social, el primero con la participacidn -
de los pafses centroamericanos y del caribe, se realizé en Medellfin, Colombia.
Guatemala fue représentada por el Dr. Girdn y ¢l Dr. Meza. El segundo se.ve—
rific6 en Montevideo, Uruguay participando los pafses sud-americanos,

El Dr. Pettit representante de la OMJ disertS sobre el Valor de Servicio
Social en la Cultura Actual, definiéndola como la actividad que "ayuda al in-
dividuo a adaptarse mds adecuadamente a su ambiente, o sea a ensefiarie a usar
los medios de que dispone o crearle la facilidad de obtenerlos". "Es el inte

Tés humano en el bienestar de sus semejantes™. 25/

Estas actividades tienen como propsito orientar al individuo a que se -
desenvuleva de una manera (itil y responsable ante cualquier trabajo, y sobre
todo, tenmer el deseo de querer servir a los demis para poder asi transformar
la civilizacifn en aspectos que aywulen a la superacidn del estado econSmico-

social,

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) fue creado en el -

afo de 1,946 bajo la direccitn del Lic, Oscar Barahona Streber, quien tuvo la

257 Mr. Pettit Walter, ‘oeminarios Latino-Americanos de Asistencia Social -
Organizados y Patrocinados por las Naciones Unidas'™., Revista No. 8. ~--
USAC. 1947,
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inquietud al igual que otras personas, de crear una Escuela de Servicio  So-
cial, la cual tendria como fin formar profesionales con caracteristicas de in

vestigacifn e interpretacién sobre los problemas sociales que afectan al pais.

Se tuvo como primer paso pedir asesorfa técnica y profesional a las Na-
ciones Unidas. Se conté con la colaboracifn del Dr. César Meza, quien repre
sentaba al IGSS y el Lic. Carlos Maria Campos, quien contaba con experiencia

de la Escuela de Servicio Social en Costa Rica.

Y fue asf como se tuvo la participacifn del Trabajador Social norteameri
cano Dr. Walter Pettit, quien inici6 su trabajo comociendo las instituciones
de Bienestar Social de Guatemala, detectando que muchas de estas carecian de

‘recursos humanos y fisicos.

Mis tarde se inicia la Escuela de Servicio Social el 17 de Marzo de 1949
con la finalidad principal de implementar la carrera de Trabajo Social en el

pais.

La Escuela estuvo bajo la direcci6n del Lic. Carlos Marfa Campos, quien
tuvo a su cargo el primer grupo de veinticinco estudiantes, en su mayorfa mu

jeres, las cuales habian trabajado como voluntarias en instituciones de Asis

tencia Social.




2.2 La Escuyela de Trabajo Social dentro de la USAC:

Segfin "Documentos HistSricos del Trabajo Social" del Lic. Felipe de Je-
stis CalderSn, la primera Escuela de Tmbajo- Social que formS parte de 1la Uni
versidad de San Carlos de Quatemala, fue la Escuela de Trabajo Social del --
Centro Universitario de Nor Occidente (CUNOC), creada en Quetzaltenango en -

el afo de 1,959.

Las gestiones para la creacifn de esta Escuela, fueron realizadas por -
Fraternidad Que-alteca durante la presidencia en esa organizacién del Lic. -

José Vicente Molina Valverde {Q.P.D.).

El 29 de Enero de 1,975 el Consejo Superior Universitario en el Acta MNo.
2-75 aprueba la creacifn de la Escuela de Trabajo Social, como parte de una
estructura académica general con la funcién primordial deformar Trabajadores

Sociales a nivel Intermedio.

las actividades de la Escuela se inician el 3 de Febrer del afio 1,975.
Se establece como un Centro de Educacisn Superior, dentro de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, con una estructura curricular basada en Unidades In-
tegradoras de Aprendizaje, en las cuales intervenfan todos los docentes, expo

niendo cada quien sus conocimientos.

En el pensum de estudios del afio 1,978 se eliminan por coempleto las Uni-
dades Integradoras de Aprendizaje y se implementan cursos con una fundamenta-

cién tedrica y filos6fica, complementindose, ademds, con las pricticas: In-

PROPIEGAD OF LA UNIVERSIDAD OE SAN CARLDS DE GUATEMALA

Biblioteca Centra
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troductoria, Casos, Grupos y el Ejercicio Profesional Supervisado (EPS).

El tiempo ha transcurrido y han surgido cambios como lo dice el Lic. Car
los Marfa Campos, en la profesi6n, ya que se han reelaborado conceptos, se -
han variado estrategias y han ido evelucionando los métodos de ensefianza, ya
la tarea de Trabajo Social no es solamente de asistencialismo, sino va enfoca
do a tres direcciones:

1) Convertirse en voz de todos los grupos vulnerables
2) Preocuparse por las consecuencias de todo Plan, Programa y Proyecto
3) Manteper una actitud vigilante sobre la existencia y aplicacién de los -

Derechos Humanos,

Esto significa que exista un programa de Bienestar Social en el cual par
ticipen las personas, contemplando sus necesidades e intereses de un grupo or

ganizado,

Asimismo, se han tenido Congresos de Trabajo Social con el propfsito de
enfocar temas de interés comin, experiencias que se han tenido, confrontando
asf la teoria y la prdctica, dando como resultado posibles soluciones que me-

joren el nivel de vida del sector popular,

Existe una fundacién de un cuerpo profesional colegiado, el cual es una
entidad que surge como consecuencia del crecimiento del gremio, la Asociacifn
de Trabajadores Social. Esta permite mantener vinculos entre profesionales -

egresados y la Escuela. Esto ayuda al intercambio de ideas, iniciativas, nue
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vos métodos, conocimientos y experiencias vividas.

El Trabajo Social crece cada dfa, debido a la existencia de institucio -
nes privadas que sostienmen las agencias de Trabajo Social local, nacional e -
internacional, y en parte al desarrollo de varias formas de Asistencia PGbli-

ca y Servicio Social.

Et Trabajo Social se debe a los sectores mayoritarios, el cual tiene que
estar preparado en su formacién académica, debe formar parte de un equipo mul

tidisciplinario y asf dar a conocer la labor qﬁe se ejecuta como profesional

en las diferentes instituciones.

2.3 Definici6n de Trabajo Social:

"Es una aisciplina de las ciencias sociales que 'pmvee a las personas, -
grupos y clases populares de servicios que alivien la gama de problemas econd
micos, sociales, ontolSgicos y axioldgicos que les impiden su plena realiza -

_ci6n humana, asistiéndoles en la toma de conciencia mis clara sobre el prota-

gonismo que pueden asumir para transformar la realidad que los circunda.” %/

El Trabajo Social es uma disciplina social y necesariamente cientffica,
se localiza entre las ciencias sociales y tiene como objetivo principal, ele-
var los niveles de conciencia, provocando cambios de mentalidad y de conducta

por ello contribuye en la blisqueda de altérnativas de solucifn de problemas -

267/ Calderdn Pérez, Felipe de Jestis. "Una Historia Crftica del Trabajo So-
cial en Guatemala". Afo 1,989. Pig. 42,

AL
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econdmicos, sociales y culturales de individuos, grupos y mmtmidad; lo cual
lleva a cabo, mediante la organizacién y movilizacidn de grupos mayoritarios,
orientindolos en la utilizacién de recursos y promoviéndolos para su desarro-

" 1lo social." 21/ .

El Trabajo Social va enfocado a ios sectores désposeidos los cuales nece
" sitan orientacifn, asesoria ante la problemitica social; esto se légra a tra-
vés de un proceso metodoldgico utilizando técnicas e instrumentos para tener
un enfoque global de la situacidn lograrndo de esta manera involucrar é las -

personas en la solucifn de sus problemas.

2.4 Principios de Trabajo Social:
Los principios de Trabajo Social son fundamentales ya que contienen un -
sistema filos6fico que los sustenta; estos fueron ai)mbados por el III Congre

so de Trabajo Social en el mes de Febrero 1,979 encontrindose alin vigentes.

El profesional de Trabajo Social deberd trabajar de una manera umida con
los sectores mayoritarios; conociendo su forma de vida, sus actitudes y expe-
riencias y tendrd la funcifn de orientar, capacitar a las personas y saber -
aprovechar su participacifn para que estos actfien de una manera correcta ante

su problemiatica.

27/ 11T Congreso Naclonal de Trabajo Social, Escuela de Trabajo Social. Quet
zaltenango. Afio 1,979, Pig. 40.
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Esto se realizard a través de un grupo organizade y tendrd como fin apo-
yarse en personas progresistas que dirijan diferantes actividades las cuales
tendrdn que planificarse involucrando a todas las persomas para poder tener -
una visi6n general del problema y actuar de una manera (itil y responsable pa-

ra 1 cambio social.

Asimismo, se concluye que el profesional de Trabajo Social como ejecutor
de politicas sociales, es el indicado en primer lugar, de conocer su problemd
tica y con base a ella velar porque las instituciones estén al servicio de -

los necesitados.
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CAPITULOD I11

DATOS GENERALES DE LA QOLONIA “EL CARMEN' ZONA 6
MUNICIPIO DE GUATEMALA

3.1 Antecedentes Histdricos de la Commidad

Con el marco teSrico anteriormente detallado, se cuenta con los instru -
mentos necesarios que nos srervirﬁn para enfocar el problema objeto de estudio
en un drea especifica y evaluar en qué medida se atiende y se le da vigencia

a los Derechos del Nifio en relacidn a la Salud.

El drea de estudio es la Colonia "El Carmen’ situada en la zona 6 de la
ciudad capital de Guatemala, la cual era propiedad de don Antonio Iglesias, -
quien en el afic de 1,940 contrat§ al sefhor_ Encarnacidén Morataya Ortiz para -
que se hiciera cargo de la guardiania de dicha finca. El sefior Morataya Or-
tiz se trasladS al lugar en compaiifa de su familia asentando ahf su vivienda,
en donde nacieron sus hijos, entre ellos el sefior Rigoberto Morataya Catalén.
El sefior Iglesias Paiz ordenS al guardifin la tala de 4rboles para hacer lefia

y venderla; a consecuencia de esto el terreno quedS totalmente deforestado.

3.2 Origen y Fundacién
En el afio de 1,954 ante la necesidad de la vivienda que presentaban algu

nos trabajadores de la finca, el sefior Morataya Ortiz intercedif ante el pro-

pietario para que les diera una fraccifn de terreno para vivir en calidad de

arrendamiento, teniendo entre los primeros arrendarios los sefores Manuel -
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Gomez, Fabiin Lemus Castafieda, la sefiora Sara Monroy de Sagastume y otros que
fueron llegando a poblar la mencionada finca, haciendo um total de 96 lotes.-
El precio del arrendamiento era de Q.3.50 mensuales, situaci6n que en la ac -

tualidad prevalece.

El encargado de efectuar los cobros del arrendamiento es el sefor Miguel
Herndndez quien lo realiza el dia domingo y lo entrega a la sefiora Carmen viu

da de Iglesias.

Actualmente la instituci6n "Ayuda de la Iglesia Noruega, (A.I.N.)", esti
realizando los trimites correspondientes para adquirir la propiedad de la fin

ca, para ejecutar en la misma un Proyecto de Vivienda.

3.3 Geografia
1a Col. 'El Cammen", zona 6 se encuentra ubicada a un lado de la Calza-
da José Milla y Vidaurre, abajo del Puente Belice en terremos de propiedad de

la sefiora viuda de Iglesias.
Dicha Cpl. colinda al oriente y sur con sectores 3 y 4 de Jesis de la -

Buena Esperanza, al norte con terrenos de la fibrica de chicles Dianma y al o¢

cidente con la Colonia El Carmen y parte del rio Las Vacas.

3.4 Topografia del Terreno
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La topografia del terreno presenta las caracteristicas de ser sumamente
quebrada considerada de alto riesgo, necesitando muos de contencidén. La ex-

tensi6n total del terreno es de 5 manzanas.

3.5 Vias de Comunicacién
Esta Col. cuenta con una sola via de acceso que es la entrada del Asen-
tamiento Jesds de la Buena FEsperanza, la cual conecta a la Calzada José Milla

y Vidaurre.

'3.6 0cupa.ci0nesrlaborale5

Dentro dé la poblacién eﬁonﬁmicamente actiﬁ, las ocupacidnes mis comu -
neé a las que se dedican las personas son: Obreros, Pilotos Automovilistas,
Carpinteros, Zapateros, Dom€sticas, Albafiiles, Electricistas, Vigilantes, et-
cétera, y los que se encuentran laborando en fibricas y talleres aledafios al

lugar.

3.7 Demograffa
La poblaci6n estimada para esta Col. segln datos que tiene la A.I.N, -
es de 125 familias con un promedic de 5 miembros que conforma una poblacidn -

aproximada de 625 personas.

3.8 Situacién Socioeconémica
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LaCol. "El Carmen" se clasifica como un 4rea de Marginalidad Urbanfsti
ca, en estado de pobreza por tener familias de un ingreso econdmico que osci- .
la entre Q.150.00 y Q.200,00 mensuales, situacifn que en el actual estado -
econSmico del pais y el alto costo de vida, escasamente alcanza para satisfa-

cer sus necesidades mis elementales.

3.9 Servicios con que cuenta la Colonia.

3.9.1 Energia Eléctrica:
El servicio de energia eléctrica de esta Cnl. es domiciliar, existien
do aproximadamente unos 20 propietarios, las demis viviendas poseen este ser-

vicio en calidad de arrendamiento.

3.9.2 Agua Potable:

La poblacién de la Col. no cuenta con este servicio vital, teniendo -
que abastecerse con chorros piblicos que hay en la colonia vecina, Jesis de -
la Buena Esperanza, sector No. 4. Para lavar la ropa las personas en su mayo
ria, acuden a un tanque pGblico cercano. Ademis se abastecen con un chorro -
pequefio que les trae aguaz de un nacimiento que esti en terrenos de la fdbrica

de chicles Diana, la cual se considera no potable.

3.9.3 Drenajes:
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LaCol. no cuenta con este tipo de servicio, corriendo las aguas a flor
de tierra, la disposicifn de excretas es un pozo ciego. Las aguas pluviales
corren a flor de tierra, provocando serios problemas de erosifn del terreno,
situacifn que se hace mis notable y molesta en las vias de acceso, dificul -

tando el trinsito de las personas,

3.9.4 Disposicién de Basura:
la basura la entierran dentro de los mismos terrenos que Ocupan Sus vi

viendas y una mfnima parte la tiran al rio.

3.10 Programas de Salud

A un principio la atencidn médica que les brindaba a las personas de -
la Col. "El Carmen" era solamente de consultas, a las personas que llegaban
por alguna enfermedad, los atendia una Doctora de la institucifn "Ayuda de la
Iglesia Noruega, A.I.N.', la cual era la encargada de llevar‘una historia cli

nica del paciente llegando solamente dos o tres veces por semana.

Ahora existe un Programa de Salud Comunitaria que cubre las 4reas de Ca-
pacitacién de Promotores, un Curso de Medicina Matural, Saneamiento Bidsico,-
Matricifn e Higiene Mental; dicho programa estd bajo la direccién de la Dbcto
ra de la institucién y poblacidn de ta ©ol. "El Carmen'. Este cambio se de-
be a que el personal de la instituci6n ha recibido asesoria internacional y -
ahora tienen como principio fundamental inwolucrar a las personas dindoles -

educacibén sobre el programa y fomentar sobre todo la organizacidn comunal,




CAPITULO IV

ANALISIS E IN'I'ERPRETACION DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

En el presente capftulo se enfoca la investigacifn de campo, dando un pa
norama real y objetivo de los resultados obtenidos mediante las entrevistas -
realizadas a 1a poblacién de la Colonia El Carmen, Zoma 6, ciudad capital, de
tectando de una manera general, las caracteristicas sociales, econ6micas Yy -

los recursos materiales e institucionales con que cuenta la colonia.

Se pretende también conocer el nivel de salud, las enfermedades mis fre-
cuentes, el tipo de asistencia médica, etc., para pbder erradicar la mortali-
dad infantil y sobre todo implementar la Medicina Preventiva para poder asegu

rar el desarrollo integral del nifo.

A continuacifn se presentan las gréificas con los resultados obtenidos de
la investigacitn sobre los Derechos del Nifio, su aplicacién en el Zrea de Sa-
lud ¥ la intervencién del Trabajo Social, caso especifico Colonia "El Carmen'

Zona 6, ciudad capital.
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4.1 ENFERMEDADES MAS FRECUENTES Y CENTROS DE ATENCION

CUADRO No. 1. Estado Salud-Enfermedad. Qué Enfermedad han Padecido sus Hi-

jos en los Gltimos seis meses?

VARIABLE No. s

Catarro 31 36.47
Diarrea 20 23,52
Gripe 17 20.00
Otros 17 20,00

TOTAL 85 99.95

FUENTE: Imvestigacifn de campo.

El cuadro No. 1 indica que el 36.47% de enfermedades que han padecido
los nifios en los (Gltimos seis meses estd el catarro; el 23.52% diarrea, el -

20% gripe y el restante 20% los nifies han sufrido de varicela, bronquitis,

+

sarampién, hepatitis, infeccifn en la garganta, alergia en el cuerpo y den -

gue.

Podemos notar que la enfermedad mis frecuente en el menor es el catarro
lo cual ocurre debido a que no son bien cuidados, recibiendo atencién médica
iniciando un tratamiento y no lo finalizan; el nific necesita no solamente de
1la alimentacién, sino de vitaminas lo cual le creari defensas en el organis-
mo para no recaer tan ficilmente en alguna enfermedad. La Diarrea es muy -
comin pero esto se debe en primer lugar a los hdbitos higiénicos, que tiene

la madre tanto en el hogar, comc en la preparacién de los alimentos.
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CUABRO No. 2, Ha Recibido Atencifn MEdica, Cite el Tipo de Enfermedad y el -

Lugar donde fue Atendida.

VARIABLE LUGAR No. )
Catarro Centro de Salud 8 34.78
Catarro Remedios Caseros 7 30.43
Catarro IGSS 4 17.39
Catarro Médico Col. Carmen 3 13.04
Catarro M&dice Particular 1 4.34

TOTAL 23 100%

FUENTE: Investigacifn de campo.

Il tipo de enfermedad que en mayor porcentaje padece la poblacifin estu -
diada es el Catarro, para cuyo tratamiento las personas acuden en un 34.78 al
Centro de Salud. El 30.43% de las madres preparan Remedios Caseros para ali-
viar al nifio. El 17.39% van al IGSS, ya que el padre de familia tiene dere -
cho a utilizar los servicios médicos de dicha institucién, E1 13.04% consul-
tan con la doctora de la Institucién Ayuda de la Iglesia Noruega, que funcio-

na en la Colonia, y el 4.34% prefieren y pueden pagar un doctor particular.

La poblacidn investigada asiste, en su mayoria a un Centro de Salud, ya
que por lo cerca y econdmico prefieren que el nifio sea tratado en este 1lu -
gar; asimismo hay madres que tienen derecho de llevar al menor al IGSS, aun-
que manifiestan que hay problemas por el tipo de tratamiento y las medicinas
que les proporciconan. La madre prefiere muchas veces prepararle algfin reme-

dio casero para aliviar el malestar de su nifio, ocasionando con esto un pro
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blema, ya que muchas veces solamente es un alivio y no lleva tratamiento _con"-
tfnuo perjudicando de esta manera o agravando alin mis su estado de salud. -
Las personas que acuden com la doctora de la Ayudz; de la Iglesia Noruega por
problemas de salud, son pocas ya que ella asiste s;olaxnente tres veces poT se-
mana ‘a la Colonia y no cuenta con equipo médico, ya que su funcidn  principal

es de capacitar y brindar Medicina Preventiva a las Promotoras en Salud.
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CUADRC No. 3. Ha Recibido Atenci6n Mé&dica, Cite el Tipo de Enfermedad y el -

Lugar donde fue Atendida.

VARIABLE LUGAR No. 3

Diarrea Centro de Salud 10 50
" Remedios Caseros 315
" 16SS ' 3 15
" Dr. Particular 2 10
" Dinner 1 5
" Clinicar Loyola 1 5
TOTAL 20 100

FUENTE: Investigacién de campo.

El segundo lugar de las enfermedades que padece el nifo de la colonia in
vestigada, lo ocupa la Diarrea y es tratada en un 50% en el Centro de Salud.
El 15% de las madres preparan Remedios Caseros los cuales fueron ensefiados -
por sus madres y es por tradicién que los preparan y sienten obtener un mejor
resultado, Al igual acuden al IGSS cuando el nifio presenta los sitnomas de -
Diarrea, proporcionindole el médico las indicaciones necesarias para . el ali-
vio del menor. El 10% paga médico particular ya que por €l tipd de-enferme -
dad prefieren consultar y tratarse con el médico. El 5% reciben tratamiento
médico por parte de la institucién Dinner la cual les ayuda con tratamiento -
médico y medicina, esta institucién trabaja con los sectores pophlares a tra-
vés de buscarle padrinos al nifio que presenta problemas econdmicos y de salud.
Asimismo, las persomas acuden a las Clinicas loyola por la cercania y econdmi

co que es la consulta y la medicina que ahi mismo la venden a bajo precio.
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CUADRO No. 4. Ha Recibido Atencitn M&dica, Cite el Tipo de Enfermedad y Lu-

gar donde fue Tratada.

[T

VARIABLE LUGAR N, |

Gripe Centro de Satud 6 31.57.
" Farmacia 6 31.57
" 1638 4 21.05
" Dinner 2 10.52
" Remedios Caseros 1 5.26
TOTAL 19 99,99

FUENTE: Investigacifn de campo.

La Gripe es una enfermedad que ocupa el tercer lugar de enfermedades wmis
frecuentes y el 31.57% asiste a un Centro de Salud en donde el nifio tiene su
historial mé&dico, al giual el 31.57% de las madres de familia asisten a 1a
farmacia v le dan a conocer al farmacéutico los sintomas que presenta el nifio
y por medio de esto sc¢ le da la medicina, situacidén en la cual las madres se
sienten mis confiadas y pueden darle el medicamento al nifio y sienten que les
ha dado un buen resultado. El 21.05% van al IGSS para que reciba tratamiento
médico el nifio, muchas de ellas se dedican a lavar y planchar rc;pa éjena, lo
cual no les queda tiempo para ir al IGSS y van a una farmacia cercana para -
que les den algin tipo de medicamenteo que pueda aliviar al niﬁﬁ, o bien pre-
pararie aguas caseras, E 10.52% recibe tratamiento médico por parte de la -
Institucién Pinner y el restante 5.26% de las madres preparan remedios case -

r05; lo cual pucde observarse en ¢l cuadro No. 4.
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CUADRO No. 5. Ha Recibido Atenci6n Médica, Cite el Tipo de Enfemedad y Lu-

gar donde fue Atendida.

VARIABLE ' LUGAR

No. )

Varicela - Remedios Caseros 2 40
" Dinner 1 20

" Fammacia 1 20

' Centro de Salud 1 20
TOTAL 5 100

FUENTE: Investigacifn de campo.

La Varicela ocupa el cuarto lugar en enfermedades mds frecuentes en la -
poblacidn infantil de la Colonia El Camen, la r_nadre en un 40% nmanifiesta que
prepara Remedios Caseros para aliviar alxl nifio. El 20% son nifics que estin en
el Programa de Padrinos de la Institucidn D;l‘nner, la cual les propoerciona -
atencidén médica, al igual el 20% van a la famacia para que les brinden un me
dicamento para darle al nifio que presenta esta enfermedad y el restante 20%,

acude al Centro de Salud para que el nific reciba atencién médica.

El Centro de Salud realiza conjuntamente con Dispensarios, Jornadas de -
Vacunacién a manera que toda la poblacifn infantil reciba esta atencién y ‘lo
importante que es informar a los padres de familia para que asistan en el mo-
ménto adecuado y oportunc para que puedan prevenir de esta manera enfermeda -

des que perjudiquen el desarvollo integral del nifio.
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CUADRO No. 6. Ha Recibido Atencién Médica, Cite el Tipo de Enfermedad y Lu-
gar donde fue Atendida.

VARIABLE LLUGAR No. %
Bronquitis IGSS 3 - 60 .

" . Clinicas Lloyola 2 40
TOTAL 5 100

a —

FUENTE: Investigacidn de campo.

La Bronquitis ocupa el quinto lugar de enfermedades mis frecuentes, el
60% de las madres van al IGSS ya que por el tipo de enfemmedad que es afin mds
delicada prefieren recibir tratamiento médico mis constante y especial. EL -
40% asiste a las Clinicas Loyola ya que es una entidad donde teciben trata -
miento médico econSmico y sobre todo la confianza que manifiesta el padre de

familia para ser tratada esta enfermedad.

Muchas veces el padre de familia por su situacifén econSmica precaria en
¢l hogar no cumple con un tratamiento adecuado y constante en este tipo de en
fermedad, trascendiendo la enfermmedad, ocasionando mayor gasto y alto riesgo

de mortalidad infantil.
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QUADRO No, 7. Ha Recibido Atenci$n Mdica, Cite el Tipo de Enfermedad y Lu~—

gar donde fue Tratada.

VARIABLE "~ . WGAR No. . %

Sarampidn Centro de Salud 2 66.66 .
no Remedios Caseros 1 33_.'33
TOTAL 3 99.99

FUENTE: Investigacidn de campo-

El Sarampi6n ocupa el sexto lugar de enfermedades mas frecuentes en el -
nifio, siendo &sta una de las que estdn en los Gltimos lugares; se puede-. con-

cluir que las Jornadas de Vacunaci6n han tenido resultado positive ya que comn

la informacién y divulgaciSn que brinda se estd erradicando dicha enfermedad.

El 66.66% de las madres llevan al menor al Centro de Salud pard. que reci
ba tratamiento médico adecundo. El 33.33% preparan remedios caseros ya que -
cuando se presentan los sitnamas la madre ya estd preparada para aliviar di-

cha enfermedad, 1o que pacede observarse en el cuadro anterior.
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CUADRO No. 8. Ha Recibido Atencién Médica, Cite el Tipo de Enfermedad y Lu-
gar donde fue Tratada.

VARIABLE LUGAR No. 4
Hepatitis Médico Particular 1 S0
" IGSS 1 50

TOTAL 2 100

.

FUENTE: Investigacién de campo.

La Hepatitis ocupa el séptimo lugar de enfermedades mds frecuentes, y pa
14 su tratamiento el 50% de familias llevan al nifio con un médico particular;
vy el otto 50% van al IGSS. Esto se debe a que como es una enfermedad mis de-
licada prefiere el padre de familia que tenga atencifn especial y se pueda Te
querir de los diferentes tipos de exfAmenes para detemminar el grado de Hepati

tis y poder combatirlé, lo que puede observarse en el cuadro que antecede.
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CUADRO No. 9. Ha Recibido Atencifn MEdica. Cite el Tipo de Enfermedad y Lu-
gar donde fue Tratada.

VARIABLE LUGAR No. 1
Infeccidn en la Garganta Médico Particular 3 75
" "o " Hospital General 1 25
TOTAL 4 100

FUENTE: Investigacifn de campo.

Otra dé las enfermedades mis frecuentes es la Infeccidn en la Garganta.
Un 75% de los padres de familia pagan un médico particular ya que muchas ve-
. ces por ser una enfermedad mis delicada, prefieren llevar un tratamientd es-
pecial y no aliviar solamente con remedios caseros, ya que después el menor
puede sufrir una recafda perjudicando de esta manera su salud. El 253% asis-
ten al Hospital General ya que les cobran una minima parte y son atendidos -
por médicos y sobre todo con el equipo necesario para los diferentes andli -

$is que se puedan necesitar.
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CUADRD No. 10. Existe alguna Instituci6n que Atienda la Salud en la Colonia?

VARIABLE No. %
SI 20 26.66
NO 55 73.33
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Investigacifn de campo.

En €l cuadro anterior, sobresale el 73.33% que dice que no hay ninguna -
Institucidn dentro de la colonia que atienda la salud de sus habitantes, te-
niendo que ir a lugares aledafios como al Centro de Salud de la zona 6, o --

bien ir al IGSS para recibir tratamiento médico.

El restante 26.66% se identifican con la Institucién Ayuda de la Iglesia
- MNoruega (AIN), ya que una doctora llega tres veces por semana a la ‘colonia pa_
ra brindar atencifn a las personas que lo requieran; dependiendo del tipo de

_enfermedad lleva el caso, si ro lo refiere al Centro de Salud para que el ni-
fio reciba tratamiento médico. La funcién de la doctora, mis que todo, se tra
ta de brindar capacitacidn a la poblacitn femenina a través de charlas sobre:
Alimentacitn, Primeros Auxilios, etc., formando Promotoras en Salud y de -
esta manera fomentar la Medicina Preventiva, zumentando sus comocimientos en

forma personal aplicdndolos con la familia y }a comunidad.
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- . CUADRO No. 11. En los Ultimos sesis Meses ha Utilizado los Servicios del Cen
tro de Salud por Atencifn de Control Prenatal o Enfermedad?

Qué servicios le han Proporcionado?

VARIABLE No. )

Vacunas 42 64.61
Control de Peso y Talla 20 30.76
Leche y Alimentos 3 4.61
TOTAL 65 99.98
N FUENTE: Investigacitn de campo.

El cuadro No. 11 indica que el 64.61% de las madres han utilizado los -
servicios del Centro de Salud por Vacunas; el 30.76% por control de Peso'y -

Talla; y, el 4.61% por Leche y Alimentos.

Se puede decir que la madre tiene una constante relacién con el- Centro -
de Salud, ya que ahi les proporcionan las vacunas al nifio y sobre todo se --
lleva un registro de cada nifio, Asimismo el Control de Peso y Talla que es -
miy importante ya que esto nos indica cGmo ha avanzado el menor en su desarro
1lo. En cuanto a la obtencién de Leche y Alimentos casi no se da, ya que -

s¢ los brindan a nifios que presentan algn grado de desnutricién.
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CUADRO No. 1Z.. Como considera la Atencidn en ¢l Centro de Salud?

VARJABLE No. %
Buena 60 20
Regular : 15 20

TOTAL 75 100

FUENTE: Investigacién de campo.

El presente cuadro indica que el 80% de la poblacién entrevistada mani -
fiesta que la atencién proporcionada en el Centro de Salud es buena, ya que -
el nifioc recibe atenciSn m&dica, se les lleva una historia clinica en donde el
médico anota las enfermedades del nifio y el tratamiento recibido; asimisme, -

llevan el control de peso y talla, etc.

El 20% manifiesta que la atencifn que les brindan en el Centro de Salud,
es regular ya que nho cuentan con personal suficiente y ¢l equipo es muy esca-
so, lo cual repercute en que muchas veces el Centro de Salud refiere a las -

personas a los hospitales pblicus.

PROPIEDAD DF LA UNIVERSIDAD D SAN CARLOS DE GUATEMALA

Biblioteca Central
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CUADRO No. 13. DSnde Adquiere las Medicinas?

VARIABLE No. %
Farmacia Particular 48 61;4.0-0 B
Farmcia Estatal o 17 22.66
1GSS 7 9.33
Centro de Salud 2 2.66
Clinicas Loyola 1 1.33

TOTAL 75 99,98

i

FUENTE: Investigacidn de campo.

El cuadro No. 13, indica que las familias investigadas coampran Ias medi
cinas en un 64% en farmacia particular; el 22.66% en farmacia estatal; el --
9.33% la obtienen en £l IGSS; el 2.66% la obtienen en el Centro de Salud -y el

1.33% la compra en-las Clinicas loyola.

Esto nos indica que la mayoria de personas van a la farmacia particular
ya que es el Gnico lugar donde encuentran la medicina; muchas veces el gobier
no utiliza les recursos como lo es en este caso la farmacia estatal, para que
las personas de escasos recursos econSmicos puedan adquirir sus médicamentos
a bajo precio, perc el problema real es que no existen las suficientes medici
nas en venta, lo cual repercute en tiempo y gasto de transporte y las perso-
nas prefieren ir a la farmacia particular en donde sf encuentran el medicamen
to, pero a precio elevado perjudicando de esta manera la satisfaccifn de sus

necesidades mis esenciales.




GRAFICA No, 13
ESTADO SALUD-ENFERMEDAD
DONDE ADQUIEREN MEDICINA

CENTRS SALUD 7 T e,
2 3% -;-\"-.Q;:;:;.;:;:;:;.{:.i;:x::.»c’ “o..  PARMACLA ESTAT.
o 17 23%

.......

......................................... ; 1 1%

RERMACLS PART.
48 4%
PUEMTR: INVESTIGACION DE CAMPO

te




4.2 NECESIDADES BASICAS

CUADRO No. 14. Qu€ Alimentos consume la Familia en el Desaylm‘.;‘

o

VARIABLE Mo, g

Café 66 25.19
Pan 57 21.75
Frijoles 45 17.17
Huevos 38 14.40
Atol 26 9.92
Leche 16 6.10
Cereal 5 1.90
Platano 5 1.90
Tortilla 4 1.52

TOTAL . 262 99.95

FUENTE: Investigacién de campo.

El cundro anterior indica que la alimentacifn diaria en el Desayuro de -
las familias investigadas es la siguiente: el 25.19% consume cafg&, el 21.75%
pan, y el 17.17% consume frijol, lo cuwal indica que no es un desayﬁno comple-
to y variado, ya que muchas veces el organismo necesita tener iuna alimenta --
cifén balanceada rica en minerales, proteinas, etc., para que el cuerpo tenga

myor energla,

La situacidn que presenta la poblacidn de la colonia El Carmen, es pre-

caria por el tipo de alimentacifn que consume en este tiempo de comida.
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- CUADRO No. 15. Qué Alimentos (onsume la Familia en el flmerzo?

VARIABLE No.

Tortilla 69 23.79

Verdura 59 20,34

Pastas 46 15,86-

Hierbas 40 13.79

Sopa 34 11.72 |

Carne 28 9.65

Frijol 2.75

Fruta 2.06 1
TOTAL 290 99.96

- FUENTE: Investigacifn de campo.

El cuadro Mo, 15 indica que la alimentacifn de la poblacidn investigada

referente al almicrzo es en un 23.79% la familia consume tortilla; un 20.34%

verduras; un 15.86% consumc pastas.

En mayor escala la alimentaci6n de la familia en este tiempo de comida

es tortilla, verduras y pastas, ya que son familias de escasos recursos. ecor

.,}

ndmicos y no poseen los ingresos necesarios para tener una alimentacién varia.

da y nutritiva.

La madre de familia tiene que llevar el presupuesto de alimentacidn, -

vestuario, educacidén, etc., para que el dinerv cubra en una gran parte sus

necesidades mis imprescindibles.
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CUALDRO No. 16. Qué Alimentos Consume la Familia en la Cena?

VARIABLE No. 4
Frijol 72 25.17
Tortilla 56 19.58
Café 50 17.48
Crema 48 16.78
Pan 33 11,53
Queso 17 5.94
Platano 10 3.49

TOTAL 286 99,97

RJENTE: Investigacidn de campo.

El cuadro No. 16 indica que el tiempo de comida en la cena de la pobla-
cién investigada es la siguiente:

El 25,17% consume frijol, el 19.58% tortilla, y el 17,48% café, demos -
trando que la cena diaria de la familia es de frijol, tortilla .y café, lo -
que indica que la alimentaciSn no es variada, muy al contrario se pretende -
que los tiempos de comida sean lo mds econfmico posible para que les alcance
en los diferentes gastos que se tienen en el hogar, perjudicando el nivel de
salud de la poblaci6n adulta como en la infartil, repercutiendo esto en el -

buen funcionamiento del nifio tanto fisico como wental.
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4.3 INFORMACION GENERAL

. CUADRO No. 17. Profesidn u Oficio del Padre.

VARIABLE No. 3
Trabajadores de Fibrica - 4 33
Albafiiles o 3 26
Otros o S 41

TOTAL A 12 100

FUENTE: Investigacifn de campo.

El cuadro No. 17 indica que la ocupaci6n del padre en la’ (olonia. El Car-
men es la de ser trabajadroes de fdbrica en un 33%; el 25% son qi}s;zlli—irl'es;,?- ya
que desde temprana edad conocen el oficio iniciande como ayudantes de:albafii- :
lerfa y despuBs adquieren experiencia y tratan de especializarse en el oficio
de albafiilerfa, y el 41% se dedican a extraer basura en casas, Soldadores, -
carnieceros, zapateros y vendedores. Estas personas no pueden optar por um - '
mejor trabajo ya que no han tenido un nivel escolar suficiente para obtener -

un mejor empleo y por ende un mejor salario.
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CUADRO No, 18, Profesidén u Oficio de la Madre.

VARTARBLE No. %
Amas de Casa ) 37 58.2
Oficios Domésticos 9 14.2
Fibrica o Imprenta 7 11.0
Otros 10 15.8

TOTAL 63 99.2

FUENTE: Investigacién de Campo.

El cuadro Mo. 18 indica que la ocupacifn de la madre entrevistada, es la
siguiente: el 58.2% son amas de casa las cuales se dedican a los quehaceres

del hogar y cuidade de sus hijos; el 14.2% trabajan en oficios domésticos en
casas aledafias a la colonia, aportando de esta manera a los ingresos del ho -
gar; el 11% se dedican a trabajar en fibricas o imprentas para obtener un me-
jor salarioc y poder satisfacer de una manera mds completa sus necesidades ele
mentales; el 15.8% son promotoras en salud las cuales brindan orientacién y -
atencitn a los habitantes de la colonia referente a la salud; asimismo hay s¢
fioras que poseen negocio propio como tiendas, venta de frutas o verdura. Sin
embargo, solamente existe uma instructora de corte y confeccidn la cual impar

te diche curso a la poblacifn femenina que desea aprender.




l

- GRAFICA No, 18
INFORMACION GENERAL
PROFESION U OFICIO

A el DR Cals
37 59%

2 3%
) kN L /
MAESTE & BPEIM. N =iy e Y TRAR. Cask
12% e I ‘ If

TRABAT BAB. . ¢ 14%
o o T INS. CORTE Y C.

711% | PROMOT 54T HR
& 10%

MU TERES

Fuenie: [avestigacién de Campo

4]




CUADRO No. 19. Ingreso Econfmico del Padre.

VARIABLE No. 4
- 100 1 1.66
101- 200 18 30.00
207- 300 15 25.00
301- 400 7 11.66
401- 500 7 11.66
501- 600 5 8.33
601- 700 4 6.66
701- 800 3 5.00
TOTAL 60 99.97

FUENTE: Investigacidn de campo.

El cuadro No. 19 indica que el padre de familia posee un ingreso econdmi
co de Q.100.-0 representando €l 1.66%; de Q.101.00 a (.200.00 el 30%; de -
Q.201.00 a Q.300.00 es un 25%; de 301.00 a Q.400.00 un 11.66% al igunl que de
Q.401.00 a Q.500,00 el 11.66%; de Q.501.00 a Q.600.00 el 8,33: de Q.601.00 a
Q.700.00 es un 6.66%; y de Q.701.00 a Q.800,00 representa un 5%.

Lo anterior deja ver que el ingreso mis frecuente del padre es de Q.200.
00 a Q.400.00 por el tipo de trabajo que este desempefia, repercutiendo de es-
ta manera en su situacifn econdmica y sobre todo a solventar sus necesidades
mis elementales comp alimentacifén, vestuario,. educacidn, vivienda, las cua-
les no pueden cubrirse satisfactoriamente, perjudicando la salud y sobre to-

do estancando el crecimiento fisico y mental de la poblacifn infantil.
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CQUADRO No. 20. Ingreso EconSmico de la Madre.

VARIABLE M. )

- 100 5 24

101 - 200 3 14
201 - 300 7 33
301 - 400 4 19
401 - 500 1 5
501 - 600 0 0
601 - 700 0 0
701 - 800 - -
801 - 900 - -
501 -1000 1 5
TOTAL 21 100

FUENTE: Investigaci®n de campo.

El cuadro anterior indica que el ingreso ec_ondmico que obtiene la madre
es ¢l siguiente: Q.100,00 representa el 24%; de Q.101.00 a Q.200.00 es un -
14%; de Q.201.00 a Q.300.00 es un 33%; de Q.301 a Q.400.00 es wn 19%; de --
.401.00 a Q.500.00 es un 5% al igual que de Q.901.00 a Q.1,000.00 es un 5%.

Como podemos notar el ingreso mis frecuente por parte de la madre es de
Q.100.00 a Q.400.00 mensuales, ya que ellas tratan de aportar al hogar para
el sostenimiento de su familia, por su poca preparacién muchas veces ellas -
se dedican a tfabajar en casas cercanas a su hogar en lavar y planchar ropa -
ajena, o bien trabajan en fibricas o imprentas para mejorar su nivel de vida

tanto de ellas como el de sus hijos.
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CUADRO No. 21. Ingreso Econdmico del Hijo.

VARIABLE No. %

- 100 1 3

101 - 200 5 16
201 - 300 ? 22
301 - 400 8 25
401 - 500 9 28
501 - 600 Z 6
TOTAL 32 100

FUENTE: Investigacién de campo.

Fn el cuadro No. 21 tenemos que el hijo aporta al hogar teniende un in -
greso econfmico de Q.300.00 el 3.12%; entre Q.101.00 y Q.200.00 el 16%, de -
Q.201. a Q.300.00 tepresenta el 22%; de Q.301.00 a Q.400.00 el 25%; de Q.401.
00 a Q.500.00 es el 28%; y de Q.501.00 a Q.600.00 el 6%.

(omo se puede notar, el ingreso mAs frecuente por parte del hijo es de -
Q.201.00 a Q.500; el ingreso es alto en comparacifn del ingreso del padre o -
bien de la madre, pero la situacifn que actualmente se estd atravesando es --
muy diferente ya que si existen ingresos altos también los productos de la ca
nasta bdsica han subido de precio, existiendo siempre el problema para adqui-
Tirlos. f.l joven se convierte en parte de la poblacifn econSmicamente activa
no pudiéndose preparar en una determinada carrera adquiriendo conocimicntos -
que mis adelante le permitan aspirar a un mejor ewpleo, ¥y a la vez su creci -
miento se estanca, tomando €l papel de adulto con varias responsabilidades en

su propio hogar.
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CUADRD MNo. 22. Escolaridad del Padre.

VARIABLE No. 4
Primaria completa 32 53.33
Primaria incompleta 28 46.66

TOTAL 60 99.99

FUENTE: Investigacidn de campo.

El cuadro No. 22 indica gue la escolaridad del padre es la siguiente: -
el 53.33% alcanzaron la primaria completa; el 46.66% no pudo finalizar ni si-

quiera la primaria.

Muchas veces ocurre que en la poblacifn de €scasos recursos econdmicos,
en donde los padres no pueden seguir dimdoles estudioc por su misma situacibn
pfecaria, prefieren que el joven trabaje para poder de esta manera generar -
un ingreso y cubrir sus necesidades bAsicas, negindoles la oportunidad de --
prepararse para que en un futuro pueda el joven adquirir una mejor prepara -

€i6n y sobre todo adquirir mayores ingresos econdmicos.



GRAFICA No. 22
INFORMACION GENERAL
ESCOLARIDAD

PRIMARLA [RCORM
32 53%

| B4SICOS COMP

BASICOS [ COM g 2 3%
12% / SRCUN. INCOM
R IEIENUREEEN Il 3 5%
Tenl o el SECUTH. COMP
1 3%

PRIMARLE COMP

20 33%
FPADRES

Fuente: Inveetigacion de Cumpo

Z0T




103

CUAPRO No, 23, Escolaridad de 1a Madre.

VARIABLE No. %
Primaria completa 13 17.04
Primaria incompleta ) 30 40.00
Analfabeta 32 42.66

TOTAL 75 99.70

FUENTE: Investigacién de campo,

El cuadro No. 23 sefiala que la escolaridad de 1a madre es la siguien_te:
17.04% finalizaron su primaria completa; el 40% no tuvieron la oportunidad de
finalizarla, y el 42.66% de las madres no saben leer ni escribir,‘ siehdo‘ esto
un problema ya que muchas veces se necesita elevar su nivel de vida pér medio
de la capacitacidn y se encuentra la persona con una gran limitante pol“ no -
asimilar la ensefianza; se hace alin mis diffcil perc se obtiene resultados a -

largo plazo.

En la poblacifn femenina se da por tradiciSn muchas veces que esta apren
da los oficios del hogar y dedicarse al cuidado de sus hijos para ser ima bue
na ama de casa, dejando por un lado el estudio, siendo esto un error ya que -
muchas veces estos conocimientos lo pueden aplicar tanto en forma personal co

mo en la familia.
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CUADRO No. 24, Escolaridad de los Hijos.
VARIABLE No. $
Primaria Completa 34 16.30
Primaria incompleta 84 40.33
Analfabeto 90 43,26
TOTAL 208 99,94

FUENTE: Investigacifn de campo.

El cuadré No. 24 revela que los nifios de las familias investigadas termi
naron su primaria completa en un 16.30%; el 40.38% no tuvo la oportunidad de
finalizarla, y el 43,26% son nifios analfabetos. Solamente ahi se puede demos
trar que el nivel de escolaridad del menor es bastante bajo, negindole al ni-
fio el derecho a la educacifn, a formarse de una manera integral, a tener dere
cho a estar en un ambiente propicioc a su edad y relacionarse con nifios de su
misma edad. Esto se debe a que el padre de familia prefiere muchas veces, -
que &1 aporte al hogar, o bien al cuidado de sus hermmanos mientras ellos, pa-

dre y madre, trabajan para el sostenimiento del hogar.

Propiamente en la Colonia El Carmen no existe ningln centro educativo, -
pero existen en lugares aledafios a la colonia, no siendo esto una barrera pa-
ra formarse. Ademds el padre de familia considera que es suficiente conque -
el nific sepa leer y escribir para defenderse en la vida y poder adquirir un -
empleo, sin pensar en que mientras mejor preparado se encuente, mejor ciudada
no serf y buscari alternativas de solucin a su problemitica propia y del gru

po familiar.
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CUADRO No. 25. Estado Civil.

VARIABLE M. ¥
Casados ~ R I3 44 .00
a %«1 .

Unidos i T T 27 3600

Separados 9 12,00

Viudas | 5 . 6.66

Madre Soltera S 1 1.33
TOTAL | 75 99.99

FUENTE: Investigacién de campo,

En el cuadro No. 25 se puede not.ar,gue un 44% de las familias invest':i'gz;.—
das son casadas; un 30% son unidas, hq.teﬁiénc}o ningin vinculo lega}; el  12%
de las madres estdn separadas de su cdnyugé,el 6.66% son vi&dﬁd; ¥el 1.33%
son madres solteras. e

Se puede deducir que los habitantes de la Colonia E1 Carmen cuentan con
“un hogar integrado y estable, siendo esto una ventaja en cuanto a la forma --
Eidn y apoyo que debe tener el nifio en el transcruso de su vida para su desa-

rrollo integral.
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4.4 VIVIENA

CUADRD Mo. 26, Tipo de Vivienda.

VARIABLE No. :
Covacha 42 - 56.00
Casa formal 32 42.66
Rancho 1 1.33
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Investigacidn de campo.

Referente a la vivienda de la poblacidén investigada, se puede decir que
el presente cuadro (No. 26) indica que el 56% de las familias viven en cova -
chas, no teniendo los suficientes Tecursos econfSmicos para poder construir su
vivienda o vivir de una manera mds cémoda por tener el problema de poseer in-

gresos muy bajos que solamente alcanzan para su alimentacidn y vestuario.

El 42.66% posee casa formal ya que muchas de las familias han ido ahorran
do y pueden de esta manera modificar su casa en una forma sencilla pero comple

ta para el bienestar de su famitia, y el 1.33% viven en rancho.
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-Régimen de Tenencia

CUADRC No. 27. Tenencia de la vivienda

VARIABLE - , ' No. )

Propia 68 90.66
Alquilada 6 8.00
A plazos 1 1.33

TOTAL 75 99.99

FUENTE: Investigacifn de campo.

El cuadro No. 27 sefiala que las familias investigadas en un 90.66% son -
propietarios de su vivienda. E1 8.% manifiestan que alquilan la vivienda, ¥y

el 1.33% la pagan a plazos.

La institucifn Ayuda de la Iglesia MNoruega compr§ estos terrenos y para
que -las personas se involucraran con dicha institucién dieron a plazos dichos
terrenos para que la poblacitn pudiera pagarlo en cSmodas cantidades y asi -

aliviar de alguna manera su situacién econémica.

La Institucidn ha ido trabajando conjuntamente con la poblacidn a través

de proporcionarle servicios, se estd trabajando en el Proyecto de Introduc -

cidén de agua domiciliar para mejorar de alguna manera sus condiciones de vida.
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- -Tipo de Piso

" CUADRO No. 28. Tipo de piso.

VARIABLE No. %
Losa, torta cemento 45 60
Tierra 23 31
Ladrille cemento 07 09
TOTAL 75 100
v FJENTE: Investigaci6n de campo.

El cuadro M. 28 indica que el tipo de piso de las viviendas de la Colo-

nia E1 Carmen es el sipguiente:

El 60% es de losa, torta cemento; el 30.66% es de tierra; y el 9% es -

de ladrillo de cementoc.

Como podemos notar, la mayoria de viviendas es de piso de losa, torta ce
mento, lo cual es una ventaja ya que de esta manera se evita la propagacién

de enfermedades y se conserva el aseo en el hogar.
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. 4.5 SANEAMIENTO AMBIENTAL

CUADRO No. 29, Saneamiento Ambiec..tal.

VARIABLE M. )
Inodoro exclusivo 63 84.00
Letrina ' 9 12.00
Pozo ciego 2 2.60
Inodoro varias familias 1 1.33
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Investigacidn de campo.

El cuadro MNo. 29 sefiala que el 84% de las familias posee inodoro exclusi
vo, el 12% posee letrina, el 2.66% utilizan pozo ciego, y el 1.33% utiliza el

inodoro varias familias.

Es sumamente importante e indispensable que se tenga este tipo de recur-
30, un alto porcentaje, el 84%, de las familias posee inodoro exclusi\}'o lo -
cual significa mfs limpieza y sobre todo evitar enfermedades que puedan perju

dicar la salud de la poblaci6n tanto adulta como infantil.
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-Desagues

CUADRD No. 30. Saneamiento Ambiental. Desagues,

VARIABLE No. %

Drenaje 70 9333

Flor de Tierra 5 6.66
TOTAL 75 99.99

FUENTE: Investigaci6n de campo.

El cuadro No. 30 indica que la Colonia El Carmen cuenta con drenajes en
un 93.33%; el 6.66% los desagues estin a flor de tierra, siendo esto un indi-

cador de alto riesgo para la propagaciSn de enfermedades.

La AIN, Ayuda de 1a Iglesia Noruega, implementa charlas sobre higiene vy
cfmo prevenir enfermedades para que la poblacidn ponga en prdctica los cono-
cimientos adquiridos en su hogar o bien brindar informacién a las demds perso

nas para vivir en un ambiente limpio y sano,

Respecto al 6.66% que no poseen desagues, se estd trabajando en esto ya
que son pequefios proyectos que tiene la AIN y tiene interés por seguirlos fi-
nanciando para mejorar el nivel de vida de la poblacién y sobre todo, evitar

enfermedades.
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-Forma de (bcina ,

CUADRO No. 31, Forma de concinar.

VARIABLE No.

Estufa de gas propano 40 33 .

Pollo con lefla 32 66

Estufa de gas corriente 3 ‘ 20
TOTAL 75 %

FUENTE: Investigacidn de campo.

El cmdro anterior indica que la poblacién investigada cocisus alimen
tos en un 53.33% con estufa de gas propano; el 42.66% con lefia; 1 4% con -
estufa de pas corriente., lLa mayoria de amas de casa por su preca situacidn
econdmica combinan la utilizacién de estufa de gas propano con 1 para poder

economizar un poco ¢l gasto del gas.

El uso del gas propano brinda una mayor higiene en el hogarra la pre-
paracién de alimentos. Las personas que utilizan estufa de gas riente es
una minorfa por su situacidn econmica no pueden comprar una est que sea -
mis prictica y les ayude en su higiene y la preparacién de alimess sea un -

poco mds Tdpida y prictica.
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-Abastecimiento de Agua

CUADRO No. 32. Abastecimiento de Agua.

VARIABLE Mo, %

Chorro Piblico 67 89.33

Pozo 8 10.66
TOTAL 75 95.99

FUENTE: Investigacion de campo.

El cuadro No. 32, indica que el 89.33% de las familias se abastecen de -
agua por medio de chorros pfiblicos, que se encuentran ubicados por sectores,
y las personas acarrean el agua por medio de baldes o bien por medio de man-

gueras para satisfacerse de este elemento tan esencial.

El 10.66% posee pozo dentro de sus hogares, aunque manifiestan muchas -
personas que es peligroso por la extracciSn del agua y que muchas véces hay
nifios en el hogar y esto representa un peligro y tienen pensado sellar dicho
pozo para evitarse este tipo de problema. Los habitantes de la Colonia no -
tienen problema de escasez de agua, ya que siempre hay, y s6lo en ocasiones

. - muy esporidicas la quitan.
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. ‘4.6 ENERGIA ELECTRICA

CUADRO No. 33. Energia Eléctrica.

VARIABLE No. $
Interna 67 89.33
Candela 7 9.33
Farol 1 1.33
TOTAL 75 99.99

-

FUENTE: Investigacifn de campo.

El cuadyo No, 33 indica que la poblacifn entrevistada posee energia eléc
trica interna en wn 89.33%; el 9.33% utiliza candela; y el 1.33% utiliza fa-

rol.

Ellos no cuentan propiamente con luz eléctrica, la arrendan por medio de
personas que les dan la energia eléctrica, cobrdndolcs por mes, dependiendo -
cuintos focos tengan asi serd la cuota. Actualmente se tiene un Proyecto por
parte de la AIN, Ayuda de 1a Iglesia Notuega, sobre energia eléctrica para --

que las personas puedan tener luz propia.

Se puede decir que no existe alumbrado pdblico, solamente domiciliar y -

en un futurg se debe trabajar este tipo de alumbrado.
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. CAPTTULO V

PROPUE‘S‘M LA PARTICIII?ACI(.)N DEL TRABAJADOR SOCIAL EN |
lLA ORGANIZACION Y EDUCACION PARA F(MENTAR' LA |
MEDICINA PREVENTIVA EN LA POBLACION DE
LA COLONIA "EL CARMEN', ZOMA 6.

En base a la investigacifn de campo se logr6 conocer que la problemdtica
que afecta a los habitantes de 1a Colonia "El Cammen'', es que no existe-un -
centro especifico que les brinde atencifn y asistencia médica al nifio, tenien
do que ir al Centro de Salud localizado alrededor de la Colonia; algunas ve-
ces tienen que ir a hospitales nacionales o bien pagar um médico particular,

1o cual les afecta ya que son personas de escasos recursos econdmicos.

En Guatemala una de las principales causas de mortalidad infantil es el
no tener cuidados especiales con la madre desde el momento de su gestacifn, -
provocando consecuencias que repercuten en el desarrolle fisico, mental del -

nifio.

Es necesaria la intervencién de un Trabejador Social para la organizaciSn
de la poblacifn y de esta manera crear un Centro de Salud en la Colonia, 1o -
cual les beneficiard para la atencién médica en sus hijos; 'asimisnb, fomentar
1a Medicina Preventiva a través de informacién sobre las diferentes éi':lfermedzl
des que puedan prevenirse, utilizando los medicamentos adecuados y aplicar de
esta forma el Derecho a la Salud que le es inherente al nifo desde su concep-

cidn.
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Se pretende involucrar a las diferentes instituciones pGblicas (Ministe-.

rio de Salud Priblica y Asistencia Social), privadas, como Ayuda de la Iglesia

Noruega que viene trabajando con la poblacitn en diferentes proyectos y se -

tendrd como objetivo principal la colaboracién y asesoria para la ejecucién -

del proyecto.

2.,
2.1

Za.a

2.1.2

OBJETIVOS

Objetivos Generales:

Obtener la participacién de un Trabajador Social para promover la orga
nizacién con los habitantes de 1la Colonia "El Carmen”, partiendo de -

sus necesidades e intereses para la creacifn de un Centro de Salud.

Detectar lideres en la poblacién para fomentar y divulgar la importan-

cia de la Medicina Preventiva para evitar enfermedades.

2.2 Objetivos Especificos:

2.2.1

2.2.2

2.2.3

Formar grupos para establecer responsabilidades en cuanto a coordina -

cién de trabajo ayuda mutua.

Coordinar con autoridades (Ministerio de Salud Piblica y Asistencia So
clal y Ayuda de 1a Iglesia Noruega) para el financiamiento del Centro

de Salud.

Establecer contacto con el Ministerio de Salud PGblica y Asistencia So
cial para que brinde personal capacitado sobre salud del nino y enfer-

medades prevenibles.
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2.2.4 Realizar gestiones para apoyo de equipo y perscnal capacitado, como mé

dico, enfermera, etc. para 2l control médico de la poblacifn.

2.2.5 Incorporar al sector femenino en cuanto a capacitacifn por medio de --

3

3.2

3.3

3.4

3.5

charlas sobre Saneamiento Ambiental.

METAS.
Lograr la intervencién de un Trabajador Social en la organizacién de los

habitantes de la Colonia "E1 Cammen' en un periodo de cuatro meses.

Lograr la intervencién de tres personas capacitadas del Ministerio de Sa
Iud Pdblica y Asistencia Social, para brindar informacién-educacidn, so-

bre salud.

Lograr involucrar a dos autoridades de la institucién Ayuda de la Igle -

sia Noruega, para la construccitn de un Centro de Salud.

Formar diez grupos de perscnas a manera de realizar gestiones para la ob

tenci6én de los recursos para la ejecucidn del proyecto.

Lograr involucrar a treinta persomas del sexo femenino para recibir capa

citacidn sobre salud y saneamiento ambiental.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

El presente proyecto se realiza como una accién a mediano plazo, que con

lleva la participacién de los habitantes de la Colonia "El Carmen”, Zona 6, -
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para la creacién de un Centro de Salud, el cual tendri come fin brindar aten-

cibén médica y preventiva al sector infantil,

Asimismo, se llevarin acabo diferentes actividades para el logro de la
organizacibén de la colonia a través de acciones que permitan la participacidn
elevando de esta manera su nivel de conocimientos, tratando de que reciban -

charlas para llevarlas a la prdctica en el hogar y para bien de su comunidad.

5. ESQUBMA ORGANIZATIVO

5.1 Responsables: FPoblacidn de la Colonia "E1 Carmen”, Zona 6.
Trabajador Social
Institucidn Ayuda de la Iglesia Noruega
Ministerio de Salud Pfiblica y Asistencia Social

Gobierno
5.2 lugar de Realizacién: Colonia "El Carmen', Zona 6, Ciudad Capital.

5.3 Periodo de Realizacidn: Enero 1,994-1,995.

6. RECURSOS
6.1 Humanos: Poblacidn Colonia "El Carmen’, Zona ©
Autoridades Ayuda Iglesia Noruega

Autoridades Ministerio de Salud Pblica y Asistencia Social
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6.2 Ffsicos: Institucién Ayuda de la lgiesia Noruega

. Institucifn Ministerio de Salud Phblica y Asistencia Secial

6.3 Materiales: Todo lo relacionado a equipo de oficina y otro tipo de mate
riales que sean necesarios para la ejecuci6n de las diferen

tes actividades.

7.  EVALUACION
La evaluacidn del proyecto se desarrollard en forma continua, tomando en
cuenta los objetivos, metas y recursos para establecer logros y limitaciones

durante le ejecucién.

En la evaluacibn intervendrin integrantes del grupo, técnicos, profesio-

nales e instituciones.
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CONCLUSIONES

El Estado no cumple de una manera eficiente con las politicas sociales,
puesto que pese a que estdn garantizadas en la Constitucién Politica de
Guatemala, los programas en que aquellas se operativizan, no son con -

gruentes con las necesidades de los nifios,

las enfermedades mis frecuentes de la poblacifn infantil de la C(olonia
"El Carmen", son: catarro, diarrea, gripe y aunque reciben el trata -
miento médico adecuadn, no finalizan con el tratamiento y muchas veces

surgen complicaciones y es atm mds dificil que el nific se recupere.

La instituci6n que se proyecta en la Colonia "El Carmen’ ayuda a involu
crar a la poblacidn femenina para brindar capacitacifn e informacidn so
bre Medicina Preventiva para su formacifn perscnal, familiar y sobre to

do para el bienestar de la poblacién.

La baja escolaridad de los padres de familia ocasiona el bajo ingreso -
econdmico para satisfacer sus necesidades mds elementales para el des -

arrollo y crecimiento de la poblacién infantil.
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RECCMENDAC IONES

Fomentar la divulgacifn de los Derechos del Nifio especialmente en el -
drea salud para que se trabaje de una manera conjunta Estado e institu -
ciones no gubernamentales, brindando atenci6n al menor desde su nacimien

to, llevando un control para su sano crecimiento.

Que el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, promueva progra-
ms de salud que si respondan a los intereses y necesidades del sector

popular para contribuir a su desarrollo y mejorar el nivel de vida,

Fomentar la organizacién con la poblacién de la Colonia 'El Carn;en" a ma
nera de involucrar a las personas en las diferentes actividades y proyec
tos que buscan mejorar la situacibn econfmica, social, y sobre todo bene
ficiar el aspecto salud tanto en la poblacifn adulta como infantil 7y de

esta manera evitar enfermedades que puedan estancar su sano crecimiento.

Brindar charlas a padres de familia sobre ¢Smo prevenir enfermedades en
el hogar e intervenir activamente en la inmunizacién de sus hijos, para

Su sano crecimiento.

Crear instituciones que velen y brinden atencifn m&dica al nifo, contan-
do con suficiente personal m&dico y equipo necesario para dar atenci6n -

integral.
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