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INTRODUCCION
El presente trabajo se basa en wuna investigacidén econémica
ocial, realizada en el Centr§ de Investiigacidén Epidemioldgica en
alud Reproductive y Familiar “Prof. Roberto Caldeyro Barcia”, &
as 100 familias que Be detectaron en el Programa de Vigilancia
pidemiclégica Activa de Muerte Materna, en la region
etropolitana de la Ciudad de Guatemals, del lo. de enero de 1893

1l 31 de diciembre del mismo afio.

Siendo el grupo materno infantil el motivo de la
nvestigacion es importante conocer sus problemas basicos vy la
srticipacidén del Trabajador Social en su recuperacién integral y

n la prevencién de la eafermedad.

bDada 1la trascendencia de este problema, debe tomarse en
venta que la familia, es la unidad bdsica de la sociedad, por lo
nal es necesario darle la atencidén adecuada y asi coadyuvar al
ienestar del nGcleo femiliar, y por ends de la sociedad en

eneral.

Para realizar el estudioc se&e propusieron los siguilentes




objetivos:

A. Objetivoe Generalesn:

1. Demostrar el grado de influencia que el factor scondmico
la sociedad Guatemalteca, ejerce para satisfacer
necesidades bésicas de la poblacién, como condicionente
probiema de mortalidad materna.

2. Conocer la problemdtics sociloeconémica que afrontan
familias de la regiém metropolitana, debido a mue:
materna.

3. Conocer cuales son los factores socioeconémicos que inflw
en el problema de salud de muerte materna y sus efectos
el nific huérfano.

B. Cbjetivos Especificos:

1. Aportar informacidn a la disciplina de Trabajo Social sot

la problemdtica socioeconémica que presenta el nifio huérf:

POYr muerte materna.
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. Determinar por medic de la investigacién que la prroblemdtica

de salud incide en los problemes socisles.

. Confirmar que: las familims menor recurso econdmico =on las

mas afectadss por muerte materna.

ipbtesis General:

"En la vregién metropolitena de la ciudad de Guatemals,
tiste un aito indice de mortalidad materns, ya que los factores
ceioecondémicos desempefian wuna funcidén determinante en esta
roblemética, gue se agudiza por 1a falta de la madre, quien

orta econdmicamente en el presupuesto familiar™.

po6tesis Especifica:
"El nivel socioceconémico de las Familias afectadas por
lerte materna es bajo, ¥y el porcentaje de loe nifios dados en

lopecién es alto”.

A través del procesc de esta investigecién se alcanzaron los

wWetivos generales y especificos que se establecieron en el

~-I1II-



disefio de investigacidn.

De las dos hipdtesis planteadas, la primera fue comprobac
no asi la segunda; la investigacidén de campo 1indica que
mayoria de familiass no dieron en adopcidn & sus hijos, a pesar

presentar situmscidn econdmica deficiente.

El trabajo consta de seis capitulos. los cuales se descrii
a continuvacidn:
Primer capitulo: Se refiere a aspectos tebricos ¥y contextuale
que sirven para fundamentar los planteamientos gue se explicar

lo large del trabajo.

Segundo capitulo: Se hace un resumen gobre lo que &5 el probls
de rmuerte materna, & nivel nacional y regidén metropolitar

magnitud de la muerte meterna e importancia de la investigacidr

Tercer capitulo: Descripecién de aspectos sobre el proceso de
orfandad, antecedentes & nivel wmundial, histérico nacion:

surgimiento de instituciones y situacidén actusl en Guatemala.

—-Iv-



arte capitulo: Especificacidén de los resultados de 1la

tervencidn del Trabajsdor Social en Programé2 Ccon nifios

grfanos.

into capitulo: Presentacién de los resultados del trabajo de

mneo.

xto ecapitulo: Contiene 1la propuesta de intervencibn del

abajador Social en programas de prevencién.
nalmente se exponen las conclusiones ¥ recomendaciones.

El proceso metodolégico que se wtilizd en la realizacidn del
‘abajo es inductivo deductivo, apoyandose bésicamente en el uso
y las técnicas de: a) investigaci6én documental, b) andlisis, ¢}

‘ntesis, d) observacién, e) entrevista estructurada, £} visita

ymiciliaria.

para la recoleceidén de los datos éen la investigacién de

smpo se utilizé la entrevista estructurada, tanto para familias

-v-



afectadas por el problema de muerte materns como a profesiond

de Trabajo Social.

Con el prop6sito de contribuir =& mejorar loe problemas
salud del grupo maternc infantil se elabopd el presente tral
¥, de acuerdo & los resultadoes obtenidoe se rresents
propuesta metodolégica para que sea aplicads en la reg
metropolitana; tomando en cuenta que el problema de mue
materna se puede prevenir mejorandc el nivel de educacidn de
madre, existiendo otros factores que contribuyen & las al
tasas de muerte materns, tales como: falta de transporte
comunicaciones, inadecuadas politicas de salud, facto

culturales, ete.
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CAPITULO I
Marco Teorico
ANALISIS DE LA SITUACION SOCIOECONOMICA Y CULTURAL DE GUATEMALA
.1 Generalidades:
Guatemala estd dividida geograficamente en 22 departsmentos,
ue a la vez se subdividen en 330 municipios, contando con wuna

xtensién territorial de 108.888 kiidmetroe cuadrados.

Dada las caracteristicas culturales y geogréficas del pais,

e divide en ocho regiones de salud:

legién 1 Metropolitana: Departamento de Guatemsla, comprende

res areas de salud: Guatemala Norte, Guatemala Sur y Amatitlén.

legion II Rorte: Departamento de Alta v Baja Verapaz.

'egién III Nororiente: Departamento de Izabal, Chiquimula,

\acapa ¥y Progreso.

legi6én IV Sur Oriente: Departamentos de Santa KRosa, Jalapa ¥

utiapa.-



Regién V Central: Departamentos de Chimaltenango, Sacatepgauez

Eecuintla.

Regi6n VI Sur Occidente: Departamento de San Marcos, Totonicaps

Quetzaltenango, Retalhuleu ¥ Suchitepéquez.
Regién VII Noroccidente: Departamento de Huehuetenango y Quich
Regidn VIII. Departamento de Petén.

Desde el punto de viata gecgrédfico configurade por la cade
montafiosa de la Sierra Madre, los Cuchumatenes y la Sierra de |
Minas, contande con una cadena de 33 volcanes coOn recurt
forestales v minerales, tiene diversidad de climas que vari
entre los célidos de tierras bajas, donde se encuentra |
tierras més productivas y las frias, tierras altas donde

productividad y mecanizacién agricola son limitadas.

Guatemala constituye un ﬁais multilinglie porque cada reg:

cuenta con diferentes idiomes mayenses, cuyos fonemas ¢
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“igbles v pluriculturales por que la cultura de cada municipio

diferente.

Posee 22 idiomas mayas, dentro de los cuales los
voritarios son: Quekchi, Cekchiquel, Tzutuil, Quiché, Mam,

nca v Garifuna.

En la actualided se estima la poblacién en 9.2 millones de
pitantes, segin el ultime censo del Instituto Nacional de

tadistica.

2 Origen de la Sociedad Guatemalteca:

Para estudiar la situacién actual es necesario ubicarse
sde su origen; por lo tanto debe snalizarse la conguista
jpaficla 1la cual origind el choque de dos culturas V¥ el
frentamiento de dos sistemss sociales. con incidencie en el
stema productivo, las nuevas relaciones econémicas impuestas a
. poblacién por el régimen colonial, presentaba maltiples
ymntradicciones, diferentes relaciones de produccién. Desde esa

sona existe la explotacién basada en la concentracién de 1la
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.

tierra en pocas manos, favorecida por leyes arbitrarias, la
se acentto con la reforma liberal de 1871, gue para impulsa
desarrolle del capitalismo, sustituyd la produccidén de afiil
cochinilla, ¥ propicié la supresién de tierras comunales,
distribuyd grandes extensiones de tierras a la burguesia, lo
origind la tenencia de 1s tierra a una minoria y 1la explota

de la mayoria.

1.3 Problemas Politicos:

Constituye el enfrentamiento o la lucha de las cl
soclales entre si, wuna por mantenerse en el poder politico |
otra por conguistarleo, esta lucha de clases se manifiesta en
niveles econdmico, idecldgico v politico, cuyo fin Gltimo e
poder politico, por medio de la mdxima expresidn que e
conquista de poder por la wvia revolucicnaria. Para caracter
la formacidn econdmica social de Guatemala +tiene gue tomars

cuents varias definiciones generales de lo gque es estado:

Segiin Hegel: "El Estado es producto de la sociedad, al lleg

una determinada fese de desarrollo, como se ha dividido
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ntagonismc irreconcilisbles, es necesario crear un organisesmo que

» controle con el propésito de evitar la lucha de clases. (1)

enin plantea a su vez "Que el Estado es un poder que estd por

peima de 1la sociedad y gque se distancia cada vez més de

1ia."(2)

En Custemala el estado se puede considerar como parte de la
uperestructura, estd determinado por las relaciones de clase.
1 objetive fundamental del estado ha sidc asegurar el gistema de
roduceién, sin establecer modificaciones significatives que se
raduzcan en beneficio social para las grandes mgyorias, ge puede
bmervar el predominioc del poder ejecutivo sobre los otros
wderes v el ejéreito sobre el conjunte de instituciones que

omponen el aparato del Estado.

1> Hegel, “El estadc ¥ la revolucidn™: Progreso 1879,
referidc, D&vila Lorena, Ponencia: El Estado vy las
Politicas Sociales v el Trabajo Social: IV Encuentro de
Trabajo Social, Guatemala, 1987, pdg. 3.

2y Ibdid.



La historia de Guatemala es la historia de la dictadura,
represidn ¥y la violencia, inicliéndose deede la época colonit
donde 1la oligarquia cafetalera impuso su proyecto mediante

explotacién del cempesino.

La independencie como movimiento organizado por los criol.
provoce camblos er la estructura social, permitiendo a
mestizos alguna participecién politica ¥y econdmica, margin:

explota ambos al indigena.

De 18T1 a 18944, como en todo sistema capitalista se& agud:

ias contradicciones en su contexto econdmico social y politico.

Los gobiernos revolucionarios de 1944-54 se interesaron
desarroliar el capitalismo nacional, crearon obras
infraestructura fisica, se ~aplicd wuna reforma agraria ¢
permitié el abastecimiento de mercado internc y generd

desarrollo en los procescs industriales.

En 1854 al tocaree intereses de los monopolios ¥ en gene:

-6



1 imperialismo, se inicia una serie de complots para determinar

procesgo revolucionario.

De acuerdo a wun articulo escrito‘por Cbdulio Pappra Santos:
oeto Social del Ajuste Estructural, Violacidén al derecho de
ceso & los Servicios Sociales en 1893", dice gue: "La crisis se
bia conformado en las dos décadas anteriores, especialmente en
rminos de la desestasbilizacién politica, evidencia en la .
wrdida de credibilidad en las elecciones y dificultad de
gitimidad y gobernabilidad de les Ultimos tres gobiernos de

rte militar electos v dos de facto." (38)

Este periode que comprende & finales de la década de los
stenta e inicios de 1los ochenta, puestoe gque 1la falta de
vedibilidad en las elecciones se evidencié cuando la mayoria de
1 poblacién se abstuvo de asistir a sufragar su voto en las

lecciones, las gque dieron origen precisamente a un gobiernc con

3) Obdulio Pappa Santos: "Costo Social del Ajuste Estructural
Viclacién al Derecho de Acceso a los Servicios Sociales”,
Revista Trabajo Social, Depto. de Investigacidn y Tesis, No.
13. U.S.A.C. Pag. 46.

-
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falta de legitimidad y credibilidad, tal situacién provocd
los gobiernos militares tuviesen dificultad para manejar

gistema politico, social ¥ econémico del pais.

Ante esta situscidén se &8grega la cads vez mées acent
deuda externa, provocando con elle el desempleo vy
subccupacidn, lo aue unide &l proceso inflacionario, aumenta

grupos de pobreza.

En este contexte se manifiesta un conjunto de deficien
gue limitan el desarrollo biclégico v social de las perso
vedando su libertad de expresidn, movilizacién, organizaci

participscién en el proceso socio-politico.

1.4 Situacién Econdmica:

Todo sistema sociml existente ha sido determinado po
rroceso historico que se da por el desarrolio dialéctico d
sociedad, gque s&e ha manifestadc por loe modos de producc
comunidad primitiva, esclévista, feudal, capitalista

socialista, los que simultdnesmente s& han sucedido en cie
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riédos v con sus proplas caracteristicas.

En Guatemala actualmente predominz el sistema capitalista el
31 se caracteriza en que la produccidn se destina al cambio,
s medios de produccién son propiedad de un sector de la
biacién (los eapitalistas) vy la mayoria (el proletariado)
sbaja como asalariados, procese en el aque se establece

ndamentalmente la explotacién del hombre por ei hombre.

Dandose las contradicclones anteriores hace que 1=
estacién de servicios socizles se deterioren, siendo cada vez
s deficientes, de muy limitada cobertura y gque, actlan como
apuesta a demandas de presiones que ejercen movimientos
ciales organizados y no organizados, lo que dimplica gque
ctores de las capas medias han caido bajo la linea de pobreza ¥y

an cantidad de pcblacién en pobreza extrema.

Asi tenemos que £1 término pobreza lo define Oscar Altimir
mo: "El1 sindrome situacional en el que se asocian el

fraconsumo, la desnutricién, la precaria condicién de vivienda,
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los bajos niveles educacicnales, las malas condicic
sanitarias, una insecién inestable en el aparato producti
actitudes de desaliento, poca participacién en los mecanismos

integraciton social."(4)

La definicién anterior indica que este proceso de deterd
humano se presenta en las personas que no logran alcanzar nive
minimos de satisfaccidtn de necesidades bésicas, 1la pobreza ¢
relacionada con  procesos de pauperizacidn laboral,
restriccién del espacio econémico que permite al ser hun
vivir, asi tambilén con las estrategias econdmicas y soclales j
subsistir, una deficidén amplia de pobreza no deberia contem:
la no satisfacciém de ciertas necesidades materizles, si no
deberia incluir las espirituales ¥ soclales actualmente ¢
cumple va que el sistema nc permite desarrolle integral de

mayoria de la poblacidn.

(4) QOscar Altimir: "Les Dimeneién de la Pobreza en Amé
Latina"”, +tomado del perfil de la pobreza en Guatem
volumen V, Instituto Nacional de Estedistica, Guatem:
1993. bag. 30. .

-10-



Por lo tantc Guatemala puede considsrarse come uno de los
aises m&s pobres de América Latina, ya aque pegin la Secretaria
eneral de Planificacién Econéﬁica (SEGEPLAN) a través de un
esumen realizado en el afic 1982 informe que 7,084,000 de

abitantes viven en pobreza.

Estudios efectuados en diversidad de paises de América
atina permiten identificear perfiles de la pobreza que
aracterizan a grupos sociales vulnerables como: myjeres, nifics,
dolescentes, ancianos discapacitados, indigenas, trabajadores

in tierra, desplazados, refugiados etc.

Actualmente la economia Guatemalteca esta marcada por las
etividedes primarias, con énfasis en la agroexpoytacién ¥ con
oco desarrollo de la industria, en el marco de una dependencia,

sobre tode de peises como Estados Unidos de Norteamérica.

Aunque 1la produccién en los tultimes afios viene mejorando
respecto a la  década anterior no he sido suficiente como para

recuperar el producito percapita, sobre tode de sus principales
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procesos de producecidn, distribucién vy consumo, lo gque infly
negativamente en las condiciones de vida de grandes sectores

la poblacidn en los aspectos sociales, culturales y econdmicos.

1.5 Aspectos Sociales:
El origen de los problemas sociales tiene Bu bese en
rrocesc histérico - de nuestro pais, afectade por desajust

sociales y econdmicos.

Segin estadisticas de la encuesta Nacional “Los indices
problacidén econdmicamente activa gque presenta una taza
participacidn global: 48.7%, dentro de la poblacién en ec

laboral ¥y un 50% de poblacién econémicamente inactiva."(5)

El trabajo constituye el eje central para la reproduccién
las condiciones materiales de vida, las precarias condiciones
las que se encuentra la poblacién dentro del sistema productive

de servicio, baja productividad del trabajo y los salarios que

(6>, Ingtituto Nacional de Estadistica, "Perfil de la Pobreza
Guatemala"”,Volumen V, 1989, pdg. 45.
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lcanzan a cubrir niveles de vida decorosos.

Se considera importante mencionar el concepto de
Jecesidades bésicas" "Conjunto de elementos indispensables que
sbe ser satisfechos por el hombre en la eociedad para alcanzar

lena salud, tanto fisica como mental y social”(€)

Respecto a esta definicién los niveles de bienestar de una
oblacién se manifiestan por la satisfagcién de sus necesidades
i5icas dentro de las cuales tenemos: alimentacién, salud,
ducacidn, vivienda, trabajo, vestuario ¥y recreacidn, los cuales
on necesarios para la existencia del ser humano, en este sentido
o se cumple ya que la calidad y cantidad de los servicios
édsicos son deficientes e insuficientes &ante una demanda
reciente, que limitan el desarrollo integrel de las personas,

sto se debe & que el Estado ha hecho omieo de sus obligaciones.

-5.1 Salud:

Grandes grupos de poblacién siguen sin tener acceso a los

&), Ibid. Volumen V, pag. 48. -
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servicioe de salud ¥y el problema se agrava, por la sosten
crisis econdmica gque hace que los recursos disponibles por

sistemas de salud sean més limitados.

La Tuberculosis que habia tendido un descenso en 188C ini
su ascenso, el Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida dura

los Gltimos meses ha aumentado.

En lo relativo a salubridad, segtén el informe de 1la revi
“"Momentc”, “para el periode 1887-8B9 la poblacién con acces
servicios de mgua potable ers el 81.0% ¥ con accesc & servic

de salubridad 57.0%"(7)

Se concluye que 1la mortalidad provocada por las ma
condiciones econémicae del pais afects a los grupos mds pobr
asi como lo demuestra la epidemia del céblerm a conseguencia
gue solamente el 61.0% tiene acceso al agua potable, por 1o C

es indispensable mejorar las condciones ambientales, la educac

(7}, Momento, Asociacién de Investigaciones vy Estudios Social
No. 7 1993, Edicién Prom-Momento, Guatemalas, pig. 3. :
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mitaria, la educacién e intensificar los programas de agua

ytable principalmente en el drea rural.

Tomando en cuentsa 1o anterior =ze manifiesta el deteriodo por
w5 condiciones en las gque Be encuentran los grupos de alto
lesgo, nifios, anciznos, mujeres y la roblacidén rural, cuyas
wesas principales corresponden & infecciones respiratorias,
roblemss intestinales vy nuwtricionales que reflejan un ambiente

1salubre, v una inefectividad de politicas y programes de sslud.

Se considers importante mencicnar la mortalidad por
smicidio ¥ violencia gque constituye la primera causa de muerte

eflejando el conflicto mocial existente.

Por otro lado la blsqueda de un desarrollc econémico répido,
in 1a debida proteccién al ambiente y & las personas, acelera la
paricién de otros problemas de salud, como lae enfermedades
cupacicnales, los accidentes de trénsito y la contaminacidn

mbiental.
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Al hacer el andlisis en otro grupo de riesgo debe destac:
el msterno infantil, que constituye el 40% de la poblacién tc
y en el cual ocurren altos niveles de mortalidad, 1lo que
refleja segin un estudioc de la Universidad de San Carlos “en
tasa de mortalided materna promedio de 9.7 por 10,000 naci
vivos ¥y en una mortalidad perinatal de 27 por 1000 naci

vivos. (8)

La atencién del parto en el pais es muy deficiente, asi ¢

los cuidados prenatales, principalmente en el &rea rural.

En los Gltimos afios 1la mortalidad infantil por diarre:
infecciones respiratorias ha bajado mientras gque los proble
nutricionales han ido en aumento, existe una relacidn marcada
el descansoc de 1la mortalidad infantil y la mejora de
condiciones sanitarims de la vivienda, mientras gue & mE

instruecidén de la madre menor numero de defunciones.

(&) Documento, "Realidad Nacional"”, TU.S.A.C., Comieibn
Reforma Universitaria, 1993, sin editorial, pig. 15.
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Por otro lado la mujer indigena debe enfrentarse no sdlo a
mdiciones desfavorables de vida causadas por su DOCE
srticipacién en el desarrolle social sino también por barreras
nlturales, linglisticas gue limltan su acceso & loe servicios de

alud.

5.2 Vivienda:

El problema del deficit habitacional se ha venldo agravando
n los Gltimos guince afios, el Estado, encargado de este aspecto
o ha establecido las vpoliticas adecuadas gque permitan a la
ayoria de la poblacidn pogeer una vivienda deccrosa,
avoreciendo exclusivamente al sector privado,. las migraciones
aternas campo-ciudad generan mée invasicnes y crecimiento de los
sentemientos, aue en la actualidad se ha incrementado en
|iferentes zonas de la ciudad, incluso han ocupado areas verdes.
jegiin el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para 1992 las
swstimeciones oficiales indicen una ‘carencia 940,000 viviendas

fectando al 48.% de la poblacidn.
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1.5.3 Educacidn:

Las caracteristicas de la educacidn Guatemalteca es de al
indices de analfabetismo vy bajoc nivel educativo en general,
baja cobertura vy ia ineficiencis de los servicios educativo

todo nivel se agravan especialmente en las areas rurales.

El analfabetismo y bajo nivel educativo en la mujer no s
le a&afecte directemente, s8ino que incide en el conjunto de
sociedad wa que en ella recae la educacidn de los hijos en

hogar.

La formacidn Educative de la nifiez es uno de los gran
problemas en este pais, debido a: a) Poca cobertura de
rrogramas de educacién, b) Altes niveles de pobreza. lo cusl h
aue al nifio, nifis reciba una alimentacién inadecuada y los pad
los incorporen a diferentee trabsjos remunerados para colabo
en el presupuestc familiar, c¢) Migracion debido a gque 1la fami
tiene gue desplazarse & diferentes lugares, buscando mejoras
su nivel lo cual provoca desercién escolar. Estos factores ha

que la mayoria de 1a poblaci6én tgZengs mano de cobra nco califica
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niendo por lo tentc bajmes remuneraciones, gue se manifiestan en

. Bituacidn laboral actual.

Respecte al trabajo del nific un estudio efectuado ror
/[EGEPLAN, UNICEF, CONANI en 1992 eestima gue "en Guatemala hay un
tal aproximado de un millén 160 mil nifios, nifias y adolescentes
le participan en la actividad econdmica formal, informal ¥

reginal” . ()

Lo cusl comprueba que el mnifio, nifia en Guatemsla se
\corpora a temprana eded al el trabajo remunerado debido a su

ijo nivel econémico social.

5.4 Medioc Ambiente:
La problemdtica social se agudize por el deteriodo ambiental

1e afecta las diferentes regiones del pais.

3) Comizioén Pro-Convencidén sobre loe Derechose del nifio
(PRODEN)}: "Informe Sobre la Situacidn de los Derechos de los
nifics, nifias y Adolescentes de Guatemala. (1995:Guatemala: )

pag. 2Z.
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El deteriodo y agotamiento de los recursos naturales
evidencian entre otros, por la deforestacidén y erosidn de
suelos, la extincidn de la flora y fauna, contaminacién tanto
agus, tierra y alre como de los asentamientos humanos con gr

repercusiones en el bienestar de la poblacién en general.

La magnitud del problema es grave, siendo los bosaues p
importente de los recursos naturales log cuales Be extin
rédpidamente con la deforestacidén que se realizes constanteme
como se evidencia en la utllizacién de lefia como combust
basico de subsistencia, asi +también grandes empresas que

utilizan para el impulso de la industria maderera.

La ¢risis econdmica social que ha generado la pobresza
que los problemss sociales se agudicen entre los principales
desintegracidn familisr, alcoholismo, prostitucién, drogadice

etc. cada uno con sus repercusiones fisicas, mentales y socia

1.6 Aspectos culturales:

Cada ciudad, pueblo, aldea o caserioc de Guatemala, t
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:sde hace siglos, su propla cultura, considerando que segin el
sncepto de cultura es: "Costumbres v arte de una nacidn o pueblo

1 una época determinada”(19)

Todo ser humano, tode grupe ¥y comunidad son cultos por el
olo hecho de ser humanos. En nuestro pais la cultura es al
enos, parcialmente heredada de la cultura mescamericana, zona de
lta civilizacién prehispénica en este continente. Ademds es.
mportente sefialar gque nuestra cultura es heterogénea, Dpues en
as comunidades se hablan idiomas diferentes. tienen costumbres,
reencias VY hébitos de vida aque hacen de cada comunidad, wuna

cmunidad con diferente cultura.

Se reconocen también como patrimonic cultural de una pais,
os bienes paleontolégicos, argquecligicos, histodoricos, artisticos
- cientificos incluyendo con esto inmuebles, edificlos, ciudades,
onumentos, fosiles, piezas argueoldgicas, esculturas codices,

bras de arte, el folklor ¥y su ertesania.

10) Diccionario Enciclopédico Ilustrado Sopena, Editorial Ramdn
Sopena S5.A., Tomo 2, Pag. 1,217.
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Segiin la Constitucién Politica de la RepUblica de CGuatema
articulo 61, toda cultura debe ser protegida y fomentads por
Estado pero esto no se cumple & cabalidad debido a diferent

factores.
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CAPITULO IT
MORTALIDAD MATERNA EN GUATEMALA
Ante 1la problemdtica gue se detalla en el capitulo anterior
América v ecpecificemente en Guatemala. exiete una crisis
snémica y politica, el deterioro de las condiciones de vida han
:ctado negativemente las condiclones de salud de los grupos de
vor riesgo social y econémico, dentro del cual encontramos las

ires v los nifios.

Le mujer en la sociedad Guatemalteca Jjuega un papel
ljevante, vya gue es parte de la familia, es través de ella aue
nifio recibe su influencia social, cada muerte materna
presenta en nuestro medic wuna pérdida substancial para la

milia, desde el punto de vista social, psiéolégico v econdmico.

Lae mujeres con mayor riesgo de morir son las menores de .15
jog, las mayores de 35 afios, las gque han tenidoe 5 © mée
ibarazos v aquellos con intervalos menores de 2 afios. Los
wctores socioecondémicos que intervienen e€en las serias
sneecuencias & nivel nacional., son factores causales de la alta

weidencia de mortalidad materna a nivel nacional.



L8

La mujer en periodo reproductivo estd expuesta a ries
particulares, loe cuales se agravan cuando no existen condicic
sociales apropiadas, alimentacion adecuada y suficiente cobert
v calidad de serviciocs, ocurriendc con més frecuencia en
ére&s geograficas en donde la fecundidad es elevada v en dg
estos riesgos se incrementan debido & gue las mujeres inician
vida reproductiva a edad temprans, teniendo mayor ntmero

embarazos ain en edad avanzada.

2.1 Magnitud de la Mortalidad Materna:

El aumentc de la pobreza y el deteriocdo de las condicio
de vida de la mayoria de la poblacidén se encuentra en ser
rroblemas econémicos, para cubrir sus necesidades, encontra
dentro de esta poblacién un grupo de altc riesgo en el campe

la saliud, como lo es el Materno Infantil.

Respecto a esta situacidn, en cuanto a lsa magnitud de
mortalidad materna la Crénica de la Organizacidén Mundial de
Salud dice: "En noviembre de 1985 en la reunién interregior

muchos participantes prresentaron informacidén wvarieds de
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tudics por ellos efectundos, sobre las tasas de defunciones
ternas, definidas como lae que se producen entre mujeres
barazadas ¢ que han estado embarazadas en el curso de los

arenta y dos dias precedentes.”(21)

“"Definicién de caso de muerite materna: Es la muerte de una
Jer entre los 10 vy 49 afios de edad, debido a complicaciones del
barazo, del parto v heaesta un &afic después 4de ocurridco el mismo,

dependientemente del sitic ¢ resultado de la gestacidn." (12}

Er la mujer los camblos fisiolégicos gque acompafian al
barazo. parto o puerperic, la hacen mds propensa a la
fermedad, cuando una mujer se embarasa teniendo factores de
esgo reproductivo, da origen a embarazos de riesge elevade ¥

chos de estos casos la conducen a la muerte.

1) Crénicas de la 0.M.5. Mortalidad Materna: “Ayudar a las
mujeres a evitar el camino de la muerte”, (Ginebra 11-15
nov. 1985, articulo basado en el informe de ia reunidn
Interregional sobre Prevencién de la Mortalidad Materna)
pag. 195.

2) Revista Centroamericana de Obstetricia y Ginecologia
{Revcog. Suplemento Vo. No. 3 Guatemala) 1954, sin
editorial, pag. 3.
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La salud es una condicidn gue estd bastante relacionada ¢
la situacidén econdémica v cue de hecho, origina los problel
sociales; en la medida que la poblacidn se beneficia de mejo
salarios, de esta maners se contribuye a la salud gue ti
derecho la mayoria, ¥ no solamente a los grupos del pais

privilegiados.

2.2 TImportancia de la investigacién de la mortalidad materna:
La muerte materna es un sucesco de gran impacto en
bienestar fisico social y econdmico de las familias vy
comunidades. En 18990, la XXIII Conferencia Panamericana de
salud identificéd la mortalidad materna comoe un probl
importante de saiud poblica, prevenible en la - mayoria de

casos.

Las estadisticas actusales para Guatemala indican ¢«
"Durante los Ultimos 25 afics, ha habido una disminucién en
tasas de mortalidad materna, por ejemplo, en 1980 le tesa
mortalidad materna era de 232.0 por 100.00 nacidos vivos, e

misme informe muestra una diferencia entre las mortalidad mate
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ira el grupc indigena 165.1 por 100.00 nacides vivos, con las
31 grupo no indigena de 94.2 por 100.00 nacidos vivos, y en 1886

ibia bajado de 232.0 & 1310.5 por 100.00 nacidos vivos. " (+3)

Al analizar estos datos en el periodo estudiado, (1960-19886)
1 nomero de muerte maternae dieminuyd, sin embargo alsunas
egiones presentan poco cambio en el némero real de muertes; pero
n otras las tasas han disminuido notablemente, debido & que el
ersonal de salud en algunos Centros de BSalud a incrementado la
apacitacidén de comadroanas, &egin observaciones de campo
fectuadas en la regién metropolitana, otra causa podria ser que
1 Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Socisl le ha dado
rioridad al grupo Materno Infantil, aun dentro de sus limitados
ecursos, eunque estos han sido incrementados con ayuda de

rganizaciones internacionales.

Por otro lado existe otro problema con el sub registro de
os certificados de defuncidén que en varios casos no ineluye la

ndicacién de que la muerte fue precisada o asociada al embarazo.

12) Ibid. pég. 2.
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En los psises subdesarrollados, el riesgo de morir dura
el embarazo, parto o puerperic es de 50 & 100 veces mayor que
los paises desarrollados, para una mujer de un p
subdesarrollado el promedio del riesgc de morir durante su v
reproductive por causas relaciconades sl embarazo, es de 1 en
comparado a la mujer de paises desarrclledoe cuvoe promedio

riesgo de morir durante toda su vida es de 1 en 10,000.

2.3 El problema de la mortalidad en la regién metropolitana:
La regién metropolitans del pais represents un srea de 2,

km. cuadrados v més de 3 millones de hebitantes, teniendo 1

distribucién geogréfica de 17 municipios, 7 hospitales de &r

92 centros y ruestos de salud.

La tesa de mortalidad materna para 1s regién metropolitas
reportada oflcialmente por el Depto. Materno Infantil
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para el afio 19¢

fue de 145 por 100,000 nacidos vivos.
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4 Naturaleza y proposito de los programas de vigilancia de la
mortalidad materna:

Estos programas.se han imblement&do por la necesidad de
ntar con un plan de accidén para identificar las causales de
te probléma v realizar en forma sistemdtica V¥ progresiva
ogramas de implementacién que ayuden a evitar la muerte
terna, razén por 1la cual se conceptualizs de la siguiente

nera:

"La vigilancia epidemioldgica es la coleccibn, endlisis, e
iterpretacidén sistemdtica ¥y progresiva de datos relacionados con
. salud, esta informacién se usa para planificar, implementar ¥

raluar lae intervenciones de salud pablica. " (+4%)

Estos programas epidemioldgicos detectan todos los casos de
1jeres en edad reproductiva, que comprende de 10 a 49 afios, en
| area metropolitana realizande investigaciones de campo, Para
ralizar cada uno de los cascs, determinar las causas de muerte ¥

lasificarlas, en relacidén a las gue 5on prevenibles ¥y no

14} Ibid.
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prevenibles.

A través del Centrc de Investigeacidén en Salud famil
"Profesor Roberto Caldeyro Barcia” y por medio del programa
vigilancia Epidemiclégica sactiva para mortalidad métern&, en
regién metropolitana, del uno de enero al 31 de diciembre
1993, oe detectaron 143 cascs de muerte materna, 1o que signif
que més de dos mujeres mueren semanalmente, por causa, en
mayoria prevenibles, esta sistemética recoleccién y andlisis
la informacidn, ha permitido identificar la infeccién como una
las principeles ceusas de muerte materna o sea el 20% de
casos, hemorragia un 17.%; hipertensién relacionada con

embarazo 15%.

Toda ésta problemdtica es consecuencia de la problemdt

sociecondémica gque presenta el pais.

Este programa de vigilancia epidemiolégica de mue
materna, que se ha llevado a cabo en la regidn metropolitana

1883 a 1996, se ha implementado en loes Deptos de Huehuetenang
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aja Verapaz en esta afic; todo esto se ha realizado con la ayuda
e Opganizacién Mundial de is Salud vy Organizacién Panamericana

2 la Salud.
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CAPITULO III
ANTECEDENTES Y SITUACION ACTUAL DE LA ORFANDAD EN GUATEMATA
Las circunstancias relacionadas con la gestién, el
acimiento, el crecimiento, ¥ desarrolle son factores gque
nfluyen en el pronéstice de salud y vida del nific, por lo que es

scesario conocer los antecedentes de la orfandad en nuestro

ais.

.1 Antecedentes histoéricos:

rfandad:

La biblia describe infinided de casoe de orfandad entre los
ebreos, cita Moisés abandonado en las sguas del rio Nilo ¥

doptado por la hijs del Faramén Egipcic.

Napoledn Boneparte mostrd interés en defender la adopcibn ¥
sto hizo gque la adopcibén pasara nuevamente sl campo legislativo,
on la finalidad de ser el consuelo de mabrimonics estériies ¥ un
iocorro para los nifioe pobres ¥ huérfanos, vya que en épocas

mteriores la adopecibén habia caido en el olvido.

Dando origen al Instituto de adopcién que &penas tuvo



realidad préactica en todo el siglo XIX. Es 1a civilizac
Griega ¥y més tarde la romana las que establecen .el pu
hist6rico de mejorar el instituto, a fines de la civilizac
Romana se abre paso el principio de representacién ¥y con ello
da un pasc al instituto, después el derecho Germdnico trae
ordenamiento de 1la tutelia, sus principios de organizac
familiar, més tarde el derecho intermedio aporta una tutela

familia propia del c6dige Francés.

"En Inglaterra, en 1558 la Reina Isabel II ofrecid la b
para definir la responsabilidad hacis ciertos grupos abandona
de la esociedad, entre ellos algunos nifies. Esto originé
instrumento legal 1llamado: “Indentture™ (Sistema de contr
aprendizaje) por el cual un nific quedabs afiliado a una person
familia ajena &a ia suya para su educacidn, este sistema

desarrolld a partir de 16801."(18)

Es asi como en varios palses europeos come Inglate

(15} Seminerio de Problemas Sociales: "La Orfandad en la Ciu
de Guatemala, Durante los Gltimos cinco afios”. U.S.A.
Faculitad de Ciencias Juridicas ¥ Socislee, 1988, pag. 30.
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ifluyeron  para que los nifios, huérfanos contaran con
stituciones que fueron orgenizandose ¥y programando sistemas
mo el "Indenturre", el cual fue adoptado principalmetne en

yrbeamérica v posteriormente en toda América Latina.

En cuanto a leyes_ que veian la soluclén dé ls orfandad han
tdo creadas a través de las famosas "Conferencias de la Casa
lanea™, las cuales fueron cinco: La primera en 1809 convocada
»r Teodoro Roosevelt donde el estado estaba obligado a probar e
1speccionar su labor asi se fundé la oficina del niflo, del
sbiernc federal v en 1912 el Congreso de los Estados Unidos
scomienda a esta oficina investigar e informsr acerca de todos
ns asuntos relacionados al bienestar del nific de todas las

lases sociales.

En 1919 a pedido el presidente Wilson, se organizé la
egunda Confsrencia de 1la Cass Blanca, que se enfoca hacila el

rogreso de los niveles minimos para el bienestar del nifio.

En 1930 durante el gobierno del presidente Edgar Hoover, se
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dio la tercera conferencia de la Casa Blanca.

La cuarta Conferencia de la Casa Blanca fue celebrada
Franklin Roosevelt en 1838. En la casa Blanca en 1950
celebrada la auinta conferencla denominada: La Conferencia

Medic Siglo.

Segan convencidn sobre loe derechos del nifio: "Nifio es 1
ser humano menor de dieciocho afics de edad salvo gue, en vil
de 1la ley gue le sea aplicable, ya haya alcanzadco antes

mayoria de edad.' (18}

Lo anterior significa que todas las etépess del ser hur
son impeortantes pero la gue abarca desde el nacimiento hast!
adolescencia constituye la fundamental. que determina la vida

adulto.

(18> J.N.I.C.E.F. "Convencién sobre los Derechos del nific”,
editorial, Guatemala. 1990, pag. 9.
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Los nifios menores de quince afios y las mujeres en edad de
eproduccién que comprenden de 10 a 49 afios constituyen dos
ercics de la poblacién de Latincamérica, por 1lo que en la
onvencién eobre 1los derechos del nifio, aprobadoc por unanimidad
mn la asamblea general de las Naciones Unidas, el 20 de noviembre
le 1989, hacen énfaeis en la especial vulnerabilidad del nific ¥y
e establece un cédigo gue contiene: Todas las normas, medidas de
rivilegio v de proteccién en favor del nifio, por lo tanteo toda
jociedad debe garantizar los derechos humanos del nifio ¥ vigilar

sor gue se cumplan a cabalidad.

Sin embargo esto no se garantiza en nuestro medio, por las
sondiciones socicecondmicas y politicas imperantes en el pais,
o5 nifios viven fuera de este marco conceptual, relacionande el
sroblema de orfandad del nific por muerte materna, ya que al
lesintegrarse el nucleo familiar, el nifio sufre las
sonBecuenciasg, va 8ean estas econdmicas, sociales, psicologicas y

»iolégicas.

Este problema se observa m&s en las Areas rurales v en el
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sector proletario de la sociedad, partiendo de que la estructu

econémica es la base de los problemas sociales y politicos.

Este problema se obeervae mdés en las areas rurales ¥ en
sector proletaric de la sociedad, partiendo de que la estructi

econdmica es la base de los problemas sociales vy politicos.

Asi también es de vital importancia las relaciones establ
para todo ser humanc, en especial el recién nacido que al gue
desamparado desde su nacimiento al fallecer la madre, no tit
estabilidad emocional ya que su relacién con la madre en el s¢
materno, ¢ ve sfectada al desaparecer ella, radicando alli

base de la formecién de la personalidad del nifio.

3.2 Aspecto hist6rico nacional de la orfandad en Guatemala:
Poco se sabe del problema de orfandad en &poce precolonial

por rasgos histdricos de 1la evoluciétn humana ¥ por

tradiciones se sabe gue la tnica solucién para la adopcidn, ¢

que los nifios a muy corta edad, eran comprometidos en matrimon:



Durante la colonia, la primera proteccidn que se sabe, haya
igtidc pera el huérfenoc es la que el hermanoc Pedro de
tancourth acostumbraba prodigﬁr en Antigua Guatemals, en el
riodo independentista hesta la revoluclén de 1871, se aplicaban

imero las leyee espaficlas y luego las leyes Nepolednicas.

Segin el Cédigo Civil de 1877 hests 1933 hubo una ley pars
dos contemplado para la tutels ¥ la adopcién como solucién
ra la orfandad, aungue la adopcién fue verdaderemente sbolide

pde el 30 de Jjunio de 19Z86.

La adopcién legal se inicio en el afic 1877 con el Codigo
vil en el libro I Titule VII Articulo 267 al 284 contemplado

ra la tutels y la sdopcién como solucién pera la orfandad.

En el afio 1926 1la adopcién guedd suprimida, confirméndose

wevamente el 13 de mavo de 1833,

Las constituciones de 1945 y. 1854 establecieron la adopcidn

r medio del Decreto ntmero 63, estebleclendose como
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institucién que debie incorporarse a la legislacién Guatemalt
con un interés social de asistencia a los nifioe huérfano:

reflejando sus beneficios en los matrimonios sin hijos.

3.2.1 Leyes y Organismos de Proteccién al Menor:

En un intentc para hacerle frente al problemas del menor,
Estado ha emitido leyves vy documentoe que pretenden interpre
las necesidades de la poblacién vy brindarle alternativase

solucidn.

Los documentos que seflalan ¥y sirven de besse & 1la protecc

del menor son los siguientes:

Constitucién Politica de la Rephbliea de Guatemala, ot

principales articuioe son los siguientes:
Articulo 51. "Proteccién a los menores ¥y ancianos: El Est

protegerd la salud fisica, mental v moral de todos los menore:

edad v de 1los ancianos. Les garantizard su derecho a
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mentacidn, salud, educacidn. seguridad v previsién

;ial. " (17)

Se considera que el menor ¥ el ancianc se ven constantemente
.igados a luchar vpor =&u sobrevivencia, cada dis asuvmenta el
ero de huérfanos, de la calle, maltratedos etc, limitandose al

echo de cubrir sus necesidades bésicas.

:iculec H54. "Adopcidn' El estadc reconoce vy protege la
weidén. El &adoptado adguiere la condicién de hijo del
yptante. Se declara de interés nacional la protecclén de los

ios huérfanos v de los nifiog sbandonados. (18)

ligo de menores:

tulo II "Protececién del menor en Situacién Irregular. Articulo
Se consideran menores en situacicnes irregular, aquellos que

Ffran o© estén expuestos sufrir desviaciones o trastornos en su

ndieidén Fisiolégica, moral o mental y los gque se hallen en

7> Guatemala, Asamblea HNacional Constituyvente. "Constilitucidm
Politica de la Reptblica de Guatemaia®, 1985, 1990,
Editorial Ayvala Jiménez, pag. 10.

3. Ibid.
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abandono ¢ peligro."(1F)

Retomando 1o expuesto anteriormente el actual sistem
rroteccién al menor, resulta poco eficiente porgue no rrote
la mayoria de la poblacién afectada por falte principalment:
instituciones por otra parte se puede observar con, el Con
Nacional de Menores que en la sctualidad no ha sido creado ¥
lo tantc, se carece de un organismo que ejerza la direccid
conduccién de una politica de bienestar social del nifio

familia en circunstancias dificiles.

CAPITULO TIII. Articulo 14. Procuraduria de Menores, que %
come funciones: Velar por el respeto a loe derechos de
menores v por la eficiente y estricta aplicacién del Codig
Menores: asi como representar & los menores que se encuentra

situacién irregular y asumir su defensa.

Esta Procuraduria fue creada en 1991, dado que el nific

(19) Guatemalas: Congreso de la Repiblica de Guatemala, "Codig
Menores ", Decreto nimero 78-79, sin Editorial.
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uw falta de madurez figica ¥ _mental, necesita cuidados ¥
roteccién especiales. Ademids en nuestro pais, estas leyes han
ido creadas recientemente, razén por la cual no se han aplicado
strictamente ya que hesta la fecha, unicamente tiene cinco afios
le haberse creado la Procuraduris de Menores; aungue la adopcidn
pe regula nuestro ordenamientc juridico en 1a actualidad es un
nterés social de asistencia & los nifioe huérfanos cuyas familias
sarecen de medios econdmicos para procurarles eubsistencia ¥
sducacién., que al mismo tiempo reflejen sus beneficios en los

patrimonios que no tienen hijos. a d4quienes brinds las

satisfacciones que dnicamente proporcions la femili=z en el hogar.

3.2.2 Instituciones:
E1 hogar Rafael Ayeau fue fundado el 15 de marzo 1857 con el

nombre de Hospicio Hacional, cuya creacidén tuvo tres finalidades:

1.~ Atender nifios huérfanos
2.- Atender nifios invdlidos
a.— Atender anciancs

Sin embargo estas tres finalidades Tueron teniendo algunas
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3.3 SITUACION ACTUAL:

Bl 20 de febrero de 1945 se inicia la Secretaris
Dienestar Social de la presidencia de la repiblica, a iniciad
de la sefiora Elisa Martinez de Arévalo resolviendo fundar
sociedad de cardcter privado aue se ocuparia de smparar a
nifies de clase humilde, velando por su salud y proporciondnd:

cuidados, recreacién y avuda material.

En la historia de la Secretaria de bienestar Social en "
fueron aprobados por el Ejecutivo ios estatutos de la Asociat
de Bienestar Infantil, lo gque dio como resultado la organiza
de la entidad. para ese afio, ya se contaba con 18 comed
infantiles en 1ia ciudad ¥y Departamentos, tres. guarde
infantiles, un hospital para nifioe desnutridos ¥y dos hog

temporales. " (21)

A partir de 1982 1la Secretaria de Bienestar Social d
Presidencia de la Repablica, es la institucidén por medioc d

cual el estado realiza los pfogramas tendientes al bienestar

(21> ibid., pag. 1
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ific y la familia, dae proteccién, recuperacién nutricional,
ducarién especial, adopeién y recreacitn, su funcién primordial
s estudiar y promover loe programas de bienestar para el menor,
a familiz y grupos sociales de eBCcaBs0Ss Tecursos, €Il coordinacidn
on entidades de servicio esocial del estade ¥ la iniciativa
rivada & nivel nacional e internacional, ocuenta con cuatro

lirecciones especificas.

. Direccidén Administrativa
. Diveccién de Bienestar Infantil v Familiar
. Direccién de Asistencia Educativa Egpecial

. Direccién de Tratamiento y orientacién para menores

La Direccién de Bienestar Infantil ¥ Familiar dentro de sus
srogramag contempla atencion de menores huérfanos o abandonados

ie 0 & 18 afios.

Emte oprograma tiene por finalidad proteger a meENores que
presentan una situacidn sociaml irregular por orfandad, abandono,

piesgo fisico y moral, asi mismo con los siguientes subprogramas:
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Hogares Institucionales:

Se cuenta con cinco hogares a nivel nacional, tres en |
regidén central; Hogar Rafael Ayau, Hogar Elisa Martinez, Hogar «
Trénsito; en la regidn de Occidente, en Quetzaltenango; en .

regitn de Orilente en la ciudad de Zacapa.

La poblacidén esta dividida en temporal, en trénsit

permenente y recuperaciédn nutricionsl.

Capacitacién a menores:

Tiene como finalidad Thrindar capacitecidén &a los menor
internos, como un medio de dotarlos de los instrument
necessrios que les permita incorporarse a la sociedad y estar

condiciones de compartir en el mercado laeboral.

Hogares Sustitutos:

Este programa sirve de sapoyo &l subprograma de hogar
institucionalizados, brindando 1ls oportunidad de colocar a 1
menores interncs de 6 a los 12 afioe en hogares de la comunid

previamente seleccionados, ya que el niflo necesita desenvolver
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1 el seno de una familia para lograr un desarrollo normal.

lopciones:
Brindar & los menores huérfanos, abandonadoe . ¥ rechazados,
. oportunidad de dintegrarse a una familia que no es la natural,

n el fin de que pueda satisfacer sus necesidades afectives,

icolégicas y sociales,

Por otra parte, a nivel internacional se Ilevé & cabo la
nvencién sobre los derechos del nifio que U.N.I.C.E.F. en un
lleto explica: “"Aprobado por unanimidad en 1la Assmbles General

las Naciones Unidas, en su 44 periodo de sesiones, el 20 de
viembre de 1989. La expedicién de este instrumento juridico
ternacional, fruto de 10 afios de trabajec de representantes de
paises coinciden con la celebracion de los 30 afios de la

claracién de los Derechoe del nifio, suserito en 1959."(22)

Loe derechos de los nifios, recogidos en esta convencidén,

23, U.N.I.C.E.F.: "Convencio6n Sobre los Derechos del nifio",
Guatemela, sin Editorial, pag. 4.
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significan y representan el minimo gque toda sociedad d
gerantizar a sus nifiece ¥ en la cual dlo el consenso de

redactores de todas las razas, credos y filiaciones politicas.

" Como expliice en otro andlisis que: "La Convencién recon
la especial wvulnerabilidad del nific ¥y recoge en un cédigo Gn
todas las normas v medidas de privilegio y de proteccidn en fa
de 1los nifioe que los paises firmantes convienen en adopta

incorporar a sus leyes. " (23)

Estc es un progresto para la ayuda que necesita v d
proporcionarse le &l nifio, en condiciones de orfandad, va
todoe los paises incluidos en esta convencidn, con sus prop
recursos, de acuerdo s su situvacién politica econdmica v soeci

han logrado preogresivamente, algunos avances al respecto.

Desde 199C en Guatemala, se ha inicisdo un amplio procesc
discusidn, coordinacién, promocién y defensa de los derechos

la nifiez, con el fin de normar adecuadamente todos aguel

(23> Ibid.
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pectos legislativos, relacionados con los nifice, las nifias vy
olescentes. Este proceso ha sido impulsaedo por:
Comisién Pro-Convencién Sobre los Derechos del nifie (PRODEN)
Defensoria de los Derechos de la Nifiez, de la Procuraduria
de los Derechos Humanos.
Oficina de Apoyo Legal, de Casa Alianza
Coordinadora Institucional de Promocidn de los Derechos del
nifio (CIPRODEN)
Coordinadora Nacional de Accién por los nifios (CONANI)
Comisién MNacional de Prevencién Contra el Abuso y el
Maltrato Infantil (CONACMI).

con alguna participacién de entidades del gobierno.

Segin e pudo constater en el diaric “El Defensor”, Organo
vulgativo del Procurador de los Derechos Humanos "Los avances
; materia legislativa no han fructificado en el Congreso de la
spiblica, un proyecto de ley gue se adapta a la Convencidn Sobre

)5 Derechos del Nifio." (24)

14} Drocuraduria de loe Derechos Humenoe. "El Defensor”, No. 53,
mayo 1998, Guatemsala, pag. 4.
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Ias organizaciones enumeradas anteriormente han realize
gestiones constantes con este proyecto, que se adapta al mec
Guatemalteco, con el objeto de poner en practica lc enunciado
la Asambles General de las Naciones Unides, en su 44a. periodo

sesiones el 20 de noviembre 1988.

Dentro de los proyectos se encuentran los siguientes:
l.- Proyecto de Céddigo del Nifio, la Nifie ¥ el Adolescente
2.- Anteproyecto de Ley de Adopcidn
3.~ Convenio 169 de la QIT.
4.- Propuesta de Ley del Reclutamiento Militar
5.- Anteproyecto de Ley de Proteccién ml Servicio Doméestico
Después de muchas geetiones constantes v discuciones el 1
de octubre de 1996, fue entregado por el Congreso al Presgiden
de la Repiblica la Ley que se adapta a la Convencion sobre 1

Derechos del nific, nifia ¥y adolescente.

En nuestro pais debide E le intervencién de organizacion

internacionales los derechoe del nifio se cumplen en una mini
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irte, dentro de las cuales se puede mencionar: El fondo de las
sciones Unidas para l1a Infancia U.N.I.C;E.F. con fines de
sjorar 1& calidad v ampliar los servicios de los menores en
ituaciones dificiles (huérfanos, abandonados, maltratados etc.},
rea en 1987 la Comisidén Nacional de Accién.por los nifics CONANI,
uyvos objetivos fundamentales son: el apoyo, la coordinacién y
spacitacién del rpersonal de las instituciones piblicas ¥
rivadas, cuyos programas ¥ servicios vayan dirigidos a la

roteccidn v atencién de nifios de los sectores més neceslitados.

Asi también se cuenta con un buen nimero de instituciones no
ubernamentales ejemplo: “"Casa Guatemala", “Hogar AP.I.F.",
A.G.A.N.D.", "Hogar los Pastos", "Hogar Los Pinos"”, "Hogar San
erénimo Emiliani™, “Aldeas  Infantilee 35.0.85.". "Hogar Vidae

ueva", “"Hogar La Esperanza”, ¥ otros.

La familia como grupo fundamental de la sociedad, para 6&u
recimiento ¥y en particular de los rnifios, debe recibir 1la
roteccidn necesaria para agumir plenamente sus

esponsabilidades; el nific por la vulnerabilidad gque presenta
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desde su nacimiento, necesita en todo momento de la presencia
otros seres humanos que le brinden cuidado proteccién especia]
ofrecerle oportunidades en los primeros meses de vida.

La familia cumple la funcién de 1a satiefacciébn de |
necesidades bédsicas del recién nacido para que en el futuro put
tener un desarrollo, social emocional satisfactor!
lamenteblemente en el caso de 1a orfandad por muerte materr
esta funcién es afectada por la desintegrecién familiar ¢
ocurre con la merte de la madre, en la mavoria vy principalmer
en los hogares que presentan situaciones socloecondmic
precarias, expreséndose en diversas formas de orisis y disfunci
familiar, llegando & veces hasta el abandonc del menor, muchos
estos menores dependiendo de la edad w otras caracteristica
formardn posteriormente los nifios institueionalizadoe, nifios

la celle etec.

3.4 Prcblemas emocionales del nifio:

Agresividad - Trastornos afectivos - Psicomotrices

El desarrolle figico v emocional del nifio no implica so
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ecimiento biolbégico sino también se forms su perscnalidad a
avés de vreciblir la sccibén del ambiente ¥y de 1la sociedad,

nifestado por medio de sus padres y familiares.

A medida que el nifio crece y llega a la adolescencia se
ansforma en un adulto, cada vez es méds difipil establecer
rémetros o datos estadisticos para obtener wun criteric de
ormalidad”, ya que la formacién de la personalidad es un
oceso complejo en el cual toman parte una serie de factores
yo resultado es determinante en el desarrolloc psicobicsocial
1 nifio y solemente cuando los sintomas ¥y signos de enfermedad

n extremadoes llega realmente a ser una patologia.

Sin embargo a pesar de la influencia de varios factores, es
vital importancia la relacién nifio-madre v en la presente
vestigacién es fundamental tratar este tema debido a que el
fio en estado de orfanded sufre, debide a la carencia de 1la
dre ¥ en varlos estudios. se ha demostrado gque el nifio
rerimenta cambios emocionales debido a la falta de 1a madre, ¥

ando se encuentra una madre sustituta en estos cascs el nifio

54—
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vuelve

cumpla

fLiIe

a estabilizarse emocionalmente, siempre y cuando

con las neceesidades bdsicas afectivas del nifio.
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CAPITULO IV
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN INSTITUCIONES
CON NIROS HURRFANOS.

Para elaborar el presente capitulo se hizo necesario recsbar
latos & través de una bolete que se aplicd a 1las trabajadoras
sociales gue laboran en las instituciones gue brindan atencién.a
iiflos  huerfancs, que en  su mayoria son organizaciones

Lnternaoiénales. (O.N.G. )}

Es importante hacer mencién de la definicion de trabajo
social. Existen innumerables definicicnes de trabajo social,
)erc  las gue se anotan & continwacién son las que se consideran
nés adecuadas al papel que desempefia el +%rabajador social en la

wctualidad.

Seglin el peminario de ‘“Politicas Sociales y la Intervencién
el Trabajo Social™. "Disciplina soclal que contribuye
sistemdticamente a le solucién de problemas de carécter
:conémico, social v cultural gue afronta la poblacidén a nivel

rolectivo, como medio pars promover cambics gue permitan lograr



i L

el bienestar integral del hombre.'"(25)

La definicién anterior se refiere a que trabajo social
una disciplina de 1lsas ciencias =sociales, gque mediante
descripecibn, andlisis y reflexidén de determinado problema,
llega a promover cambios a través de la concientizacidn ¢
rermitan & la persona e participar activamente en la solucidn

su problemdtica.

Asi tenemos que Julio Cesar Diaz 1a define como: "Es 1
prdctica social fundeamentada en las ciencias Sociales que
forma cilentifica interviene en la problemdtica sociml & nix
individusai, grupal y comunal derivada de la eastructura econém!
v social{ propiciendo medisnte la orgenizacidén y concienti=zaci
de los sectores mayoritarios, su movilizacidn y autogestidén en
blisqueda de mayores niveles de vida aque les permita el bienest

integral derivado de un proceso de promocidn social constante ¢

(25> Seminario de Trabajo Social. Proyecto Especial
Licenciatura, "Politicas Sociales y la Intervencidén ¢
Trabajo Social"”, U.S5.A.C., Campus Central, 1987, pag. 4.
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s involucre en la transformacidn socital.”(=2%)

La definicién anterior indica gue trabajo socisl utilizando
cnicas ¥ métodos de las ciencias sociales interviene en 1la
oblemdtica gque presenta el individuo, grupo o comunidad,
rivado de les politicas implementadas por el estado, que afecta

la mayoria de la poblacidn, mediante la organizacitn.
ncientizacién, movilizecién y autogestién, logrsndo con ello

ntribuir a elevar su nivel de vida.

El Trabajador Social en los fltimos afios, ha empliado su
mpo de accién, debido entre otros factores principalmente a la
eacién de varias organizaciones no gubernamentales, en donde se

_hecho sentir 1a necesidad de dicho profesional.

Este campo de accién se clasifica en las sipguientes areas de

tervencidn.

) Julio Cesar Diaz: "La Metodologia de la Promocidén Social,
‘U.5.A.C., 1887, pag. 132.
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1l.- Areas de Bienestar Social
.— Area de Salud
.~ Area Industrial o Empresarial

.~ Area de Seguridead Sccial

2

3

4

5.- Area de Educacién
6.- Area Juridica Social

7.- Area de Promocién Social
8

.— Area de Vivienda.

Para efectos de esta investigacién se hard mencién del
de Bienestar Social. yva gue es5 donde existe la mayoria de

instituciones pars nifios huérfanos.

Esta 4&rea cuenta con un buen namero de Trabajads
Sociales, vya gue la Secretaria de Bienestar Social de
Presidencia tiene varias instltuciones donde se ubica
Trabajador Social, asi miesmo han surgido varios hogares
gubernamentales (0.N.G.)}) donde también laboran Trabajadc

Sociales.
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A continuscién ee detalla el criterio de Trabajadores
Socialee consultadas en siete instituciones, que en &u mayoria

estén financiadas por organizaciones internacionales.

1.- Importancia del Trabajador Social en los programas COn nifios
huerfanos:

La importancia es trascendental, va que el Trabajador Social
es el profesional conocedor de la problemdtica de menores sin
hogar, es auien ha adguirido los métodos ¥ técnicae para la
orientacién v concientizaci6én en relacién a la falta de hogar ¥
asi miemo contribuir a agilizar los trémitee para la solucion del

problems, a fin de evitar una largs institucionalizaciodn.

Teniendes como finalidad el Depto. de Trabejo Sccial en
funeién de instituciones de la Divisién de Bienestar Infantil ¥
Familiar: lograr cambios de actitud en la  poblacién
beneficiaria, medianté un procesoc de reflexidn y andlisis gque

contribuya a su desarrollo individual, familiar y eoclsal.
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2.— Tipo de atencidn:
A} Institucionalizacidn:

La labor del trabajador Social es de proteger a nifios, nifi
v adolescentes gque presentan problemas sociales por orfandad
sbandonc ya sea por falta de sus padres o0 persona responsable,
la institucién se le proporciona los culdados neceearios,
acuerdo a los recurscs con 4que se cuenta, pare impulsar

desarrollo sccial que el nifio necesita.

B) Adopcidn:

La adopcitn de nifios es una institucién reconocida nacion
e internacionalmente, es el acto juridico de asistencia soci
por la cual el sdoptante toma como hijo a um nifio que es hijo
otra persona, el Trabajador Social integra al niﬁo a una famil
con el fin de que pueda satisfacer sus necesidades biolégica
afectivas, psicoldégicas vy sociales, 1la adopcibén surge como u
alternativa para lograr que los nifios en sitvacidn irregula

puedan desarrollarse en un ambiente familiar adecuado.
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Hogar Sustituto:

Segin la opinién de diferentes profesionaleq_ga fundamental

+ una familia suetituya la falta de ella, al nifio gque no la
me, los padres sustitutos son seleccionados por medio de una
reetigacién socicecondmica que efectua el Trabajador Social con
objeto de hacer una preparacitén previa ¥y posterior a su
locacitn para que desempefien a satisfaccién su rol de padres, v
nific =e integre & una familia con el fin de gque pueda

:iefacer sus necesidades.

- Procesos de Atenciotn.

Investigacidn:

El Trebajador Social inicias la investigacién a través de
trevistas con el objeto de obtener informacién relativa al

sblema, utilizando le visita domiciliarie y observacidn.

Diagn6stico:
Trata de determinar, interpretar v analizar en que consisie
problema gqué factores psicolégicos, fisicos o sociales estan

sctando &l nific y su ‘grupo familiar, cual es la solucidn
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adecuads es decir: Instituwcionalizacidén, adopcitn, dependien

los recurscs.

c) Tratamiento:

Coneiste en determinar, risnesr y ejecutar acc
adecuadas a la solucién del problema, con el uso adecuado d
recursos existentes y disponibles ya sean de la institw

familia ¥ comunidad.

Debe considerar esta etapa muy importante porague
rermitiréd al Trabajsdor Sccial sistematizar los resultados
que se ha efectuado, para establecer logros y fracascs

ayudardn a la planificacidn de acciones futuras.

4.~ Funciones del Trabajador Social en Instituciones con 3
huerfanos:
Istudioe socicecondmicos y visitas domiciliarias so
funcionese que con méds frecuencia realizan los trsbaja
sociales, le siguen en orden de importancis las gestioned

Tribunales de menores ¥y Tribunales de familia, asi
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formeci6én gque proporcionan de los programas existentes en cada

stituciodn.

I anterior le sirve de fundamento para hacer las
comendaciones pertinentes al tipo de ayuda o tratamiento que se

ce necesario para el nific y de ser posible s su famiiia.

Los informes socioeconémicos, ¥y 1as entrevistas con 1los
nores y personas relacionadas con &1, son elementos gue le
rven de bage al Juez, en algunce casos Para la colocacién del

fio en institucién o familia.

.- Trabajo en Eguipo:

El trabajo en equipo congiste en una acci6én de un grupo de
rofesionales de diferentes digeciplinas con el fin de abordar
smas relacionados con la realidad en la gue se trabaja, cada uno
: logs miembros aportard su criterio, basado en loe ohjetivos de

»s programaes, Ppars llegar & conclupiones gue permitean labores

is efectivas.
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Se concluye que el Trabajador Social que realiza &
funciones con nifiecs huerfanocs especificamente, forma parte de
equipo multidisciplinario, en donds las acclones que
corresponde realizer, son las de coordinacién con profesional
comoc maestros, peicélogos, médicos, odontblegos, enfermera

abogados.

Conclusiones:

Las instituciones de pfoteccién & nifics, nifas
adolescentes tienen objetivos y acciones similares, pero
carece de coordinacién institucional, hace falta un trabt
interdisciplinario que le rermita al Trabajador Soc

desarroller metodologias més eficaces, como la investigacidn.

El profesional de Trabajo Social esta presente en todas
instituciones de atencidén de nifies con problema, debido a
Directores vy Juntas Directivas han visto la necesidad de

intervencién.

Dentro de las instituciones que desarrollan progra
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eciales de nifios inetitucionalizadoe, cada uno con diferente
osofia Be puede menclonar: Hogar “Pastos Verdes" que tiene
o objetivo: Brindar a los niﬁos.especificamente huérfencs, un
lar permanente gue les permita desarrollarse integralmente, &

weés de la satisfaccién de sus necesidades vitales educativas,

wreativas, culturales ¥ espirituales.

~a1 Aldeas Infantiles S5.0.5." son centros gue acogen & nifios
wifias desamparados, donde encuentran un hogar permanente lleno
smor vy salegria. Es decir unsa verdasdera femilia gque le
indard no solo cuidado ¥ afecto s1 . no preparandoles un buen
nino hacia 1la seguridad de un futuro mejor, teniendo como uLRo

los principales objetivos, otorgar una educacidn integral.

Desde la relacién en el hogar, con una familias ya que es de
+al importancia un embiente familiar contando con adecuads,
oreacidn, alimentacidn, educacion acorde & la edad, teniendo el

or de una madre sustituta ¥ la paciencia de los educadores ¥

estros.-
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CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

En Guatemala, existe una crisis econdmica politica eocial,
e ha repercutido en el incremento de la pobreza, lo que afecta
gativamente las condiciones de salud y educacién. Para
terminar el efecto social que representa la muerte materna en
. regién metropolitana, aque posteriormente se traduce en
oblemas sociales, dentro de los cuales tenemos: deeintegracidn

aniliar, abandono de los hijos, etc.

En el presente capitulc, se da a conocer el resultade de le
wvestigacidn, reslizada el ntclec familiar de las personas que
\llecieron por muerte materna y gue se detectaron en el Programa
: Vigilancia Epidemioclégica Activa en Mortalidad Materna, del
y. de enero al 31 de diciembre, a través del Centro de
westigacion Epidemiolégico en salud reproductiva y Familiar, en
1 regién metropolitama de la ciudad de Guatemals, de los 143
isos detectados solamente se entrevisté a 100 familiss, los

:ros 43 casoB no se localizmaron por residir en los

spartamentos.
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Procedimiento:

Se selecciond el total de fallecimientos que ocurrie
durante el embarazo, parto o© puerperic, defunciones gque
registraron en la municiralidades y cuya direccién o localidad
residencia estaba incluids en la region metropolitana con sus

municipios, que comprenden areas urbanas y rurales.

Posteriormente ee revisaron los expedientes y regist
cbtenidos, de cads uno de loe casoB, excluyendo 43 casos de
familias que residien en los departamentos, gquienes fue
referidos al &drea metropolitana porgue se complicé el embaraz
el parto y los hospitales departamentales no contaban

recursos necesarios para su atencidn.

Se elabord una boleta que contenis aspectos socloecondmic
con €1 objeto de cumplir con los objetivos de la investigaci
Ademids se fundamenté el trabajo, en loe registros de las bole
v expedientes elsborados especificamente para analizar c¢ada
de los casos ¥y en las observaciones aque se realizan en

visitas domiciliarias en el Programa de Vigilan
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videmiologica.

Partiende de los datos generales & loe especificos, ¥ qué en
wwrminos de contenido expresan caracteristicas que influyen en la
tuacién socioceconémica familiar. A continuacidén se presenten
)5 cuadros estadisticos, anslizando los datos obtenidos durante
| investigacién y cuyos resultados representan la réalidad de

18 familias afectadas.

-B9-



Cuadro No. 1
Estudioc Bociocecondmico de familias afectadas por mue:

materna, Regién metropolitana, distribucién por edad y nis

educacional.

Edad F b4 Escolaridad F. %

15-18 10 10.% Analfabeta 19 19.%
20-24 24 24.% 1-3 30 30.%
25~29 24 24.% 4-6 7 T.%
J0-34 15 15.% 7-8 5 5.%
35-39 21 21.% 10-14 10 10.%
40-44 g 6.% Desconocido 29 29.%
Total 100 100.% Total 100 100.%

Fuente de investigacién de campo. 1985

Segin los resultados gue ee observan en este cuadro ¢
relacién & la edad, ls mayoria estaba comprendida en las edas
de 20 a 29 afios haciendo un total de 48 casos, lo que determ:
qQue las personas que fallecieron por muerte materna eran Jjove:

y los casos restantes se encuentran en el grupo de mds &<
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vincipalmente en las de 35 vy 39 que didé un total de 21%, los
wpos de menor riesgo son los de 15 a 19 afios con 10%, siendo el

i bajo las edades de 40-44 con un 8%.

Es importante conocer que 19.% eran analfabetas, el 30.%
meluyé 3o. primaria, 7.% la educacién primaris, 5.% estudid
isico, 10.% educacidn superior v 29.% desconocidos. va due al
;alizar la entrevista 1la familla ignorsba ese dato, © por
ssintegracién del hogar emigraron y va no fue posible obtener

wyor informacién.
Al analizar estos datos e importente comprender que la
ayoria de las personss afectadas tenian bajo grado de

scolaridad, va que el analfabetismo v las que llegaron a 3Jo.

rimaria hacen un total de 489%.

-Ti-
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Cuadro No. 2
Estudio Socicecondmico de familiass afectadas por mus

materna, Regidén metropolitana, estado civil.

Estado Civil F. %
Casada 27 27.%
Soltera 69 65.%
Desconocida 4 4.%
Total 100 100.%

Fuente: Investigacién de campo. 1895

En relacidén al estado civil se puede observar aue 27.% €
casadas y una mayoria 69% solteras lo que confirma que uns ms
soltera, tiene mayores responsabilidades econdmicae con su gr
femiliar ¥y &l fallecer, el nific definitivamente agudiza

situacitn econdédmica social.

Tomande en cuenta que le& madre soltera, ademéds de ser

principal fuente de ingresco econdmico en su familia, no ti
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neggn apoyvo emocional, por lo tanto es marginade socialmente.

. nific huérfanoc también es victima de esta problemética.

Cuadro No. 3

Tenencia de +vivienda, de las familias afectadas por muerte

materna.
F. -4
’aga propia 80 60.%
\lauilada 35 35.%
Jedida 5 5.%
lotal 100 100.%

iente: Investigacién de campo. 1980

La mayoria poéee casa propla 60%:; sin embargo ello no
afleja 1la calidad de las mismas, se observa al realizar la
isita domiciliaria, que en un alto porcentaje las paredes estén
snstruidas de madera, tipo covacha, 35.% alguilan y pagan cierta

antidad de dinero en lugares pequefios, donde tienen gue dormir ¥
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cocinar en la misma hebitacién, déndose un estado
hacinamiento, pues ademds de ser pequefiag, las habitaciones es
construidas en casaps en donde viven muches familias con un nim

extenso de miembros en cada habitaciodn.

El 5% gue wvivian en una vivienda cedida, también
encontraba en condicicnes precarias, debido ha que les fus
proporcionados TUnicamente los +terrenocs y ellas tuvieron

construir la vivienda tipo cowvacha.
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Grafica No. 1
udic  Sociocecondmico de familias afectadas por muerte materna,

7i6n metropolitana, colocacién de nifics en hogares.

ignorados (12.0%) Adoptados (12.0%)

No fueron adoptados (76.0%)

ente: Investigacidén de Campo 1,995.
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Lae femilias gue optaron por dar en adopcién a sus hij
solamente constituye un 12%; la mayoria no los dioc en adopcibz

pesar de presentar una situacién econdémica social deficiente.

Las familias contribuyeron para cuidar &l nifio, nii
principalmente en el érea rural, cuienes fueron alimentados ¢
leche materna que les proporcioné una madre sustituta, ¥
algunos casos fTamllieres ¥ en otros, vecinos qulenes

proporcionaron los cuidados necesarios para su subsistencia.

La funcién de 1a familla con respecto al nifio, Juega
papel de primer orden, siendo de vital importancia un ambie
familiar adecuado, desde el momento en que nace el nifio

encuentra intimamente relacionado con su medic social.
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Grafica Ro. 2

Estudic Sociocecondmico de familise efectadas por muerte meterna,

region metropolitana, ocupacion de le madre.

PROFESIONALES (5.0%) DESCONOCIDO (14.0%)

TECNICOS (8.0%)
SERVICIOS (3.0%)

FINGAS (2.0%)

AMAS DE CASA (51.0%)

Fuente: Investigacidn de campo 1.995.
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El trabajo es otra necesidad vital para el ser humano,
le permite desenvolverse intelectual, social y culturalmente, a
mismo a travées del ingreso econdmico, satisface sus necesidads

basicas.

La ocupacién de oficios domésticos est& lecalizada en L
més altas frecuencias, lo gque deriva que en nuestro medio, =
tareas realizadas por la poblaclén con menor nivel de escolarid
v que por lo tanto, devengan salarics bajos v eventuales
actividades como lavar, planchar, hacer tortillas ete. s
embargo lse madres aportaban econémicamente al presupues

familiar, razédn por la cual este se vid afectado al faltar ella

El 17% estaba dedicada & a&al actividad de produccidn
reparacidén gue incluye: ©panaderia, carniceria, trabajadora
fébrica especificemente en maguila, gque en la actualidad es don
hay mayor demanda de empleo. 8.% eran técnicas que inclu
vendedoras, personal administrativo, cajera, secretarias et
5.% profesionales, 3.% ocupacién de servicios 4que incluy

mesers., cogcinera, reinadors, ete. 2.% en fincaes temporalmente
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i.%4 1la familia ignoraba ese datc cuando se realizé ia

itrevista.

Sin embargo los salariocs son bajos en todas lms ccupaciones,
:cepio lae profesionales que fué en un porcentaje bastante bajo,
1ies el mayor porcentaje lo conetituyen ocupaciones menos
1lificados v la meno de obra femenino, siempre ha sido pagada =&

mor precio.
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FRECUENCIA
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Estudio Socioecondmico de familias afectas por muerte materna, region metropolitana,

GRAFICA No. 3

servicios con que cuenta la vivienda,

Fuente:

Envestigacidn de campo, 1995,
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La +vivienda constituye un importante factor en la vida
miliar, es alli donde se desarrolla la mavor parte de su vida ¥

sus relaciones femiliares, .sin embargo en este caso los
dicadores presentan la faltm de estos servicios esmenciales, gue
r ee esenciales constituyen un dereche que debe tener todos los
udadancs, perc que en nuestro pais son necesidades gue no
ieden ser satisfechas atin en los més minimo, proque el gobierno
irece de politicas de desarrollo gue Ppermitan =& todas las
'rsonas encontrar esta. satisfaccién & sus necesidades. aunque
tistan  orgsnizaciones internacionales, interesadas en
nplementar programasr de desarrcllo, gin embargo no son
ificientes para llegar a todas las comunidades que necesitan de

llo.

El 61% cuentan con agua en su domicilio, © reclibe por
ﬁﬁeria, un 20% tiene aque acarrearia de chorros pﬁblicos. & veces
: distancias muy largas, 5% poaee_po#o en su domicilio. 4% tiene
pe acarrearla, ya .sea de rio; lago ¢ manantial ¥ 62 es
rasladada por camién & un precio de @ 4.00 por cada tonel,

ctualmente este problema se agudiza por 1a falta de agua en las

-B81-
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diferentes zZonas de la ciudad.

Con relacién a la 1luz, 84% cuentan con energia eléctri
porque egte problema se dic méds en el perimetro de la ciudad,
puede observar que 16% no cuenta con energia eléctrica por lo ¢

tiene que utilizar candela ¥ gas.

En cuanto al drenaje 64% posee va sed en vivienda propis

alquilada ¥ 36% no cuentan con ello.

La mayoria wvive en- zonas marginalee porgue 52% tie
letrina, un 40% utiliza inodoro y B% no cuenta con este servic:
Siendo familias que reciden en poblados poco accesibles a

ciudad.
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Grafica No. 4
Estudio Socioecondmico de familias afectadas por muerte materna,

regién metropolitana, ingreso mensual.

101.00 & 200.00 {7.0%)
.00 a 300.00 (11.0%)

Ignorado {18.0%)

Mayor de 300.00 a 500.00 {5&

Fuente: investigaciém de campo.

El ingreso econdmico desempefia  un factor sumamente
importante dentro de la funcion de la familia, ya que el bajo
ingreso que percibe la mayoria 66% es de Q 300.00 a Q 500.00 con

lo cual sus necesidades  bésicas, no son cubiertas
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satisfactoriamente, ni siguiera lase prioritarias cc
alimentacién; viviends y vestuario, gquedando sin satisfac
educscién, salud y recreacidén, necesidades esenciales para
desarrollo fisico, social vy emocional del ser humanc, y& que
la meyoria de los casos las familias son bastante numeros:

situacién que agudiza el presupuesto familiar.

Con relacidén al 16.0% ignormdo, no fue posible obter
informacién, porque el padre no Be encontraba en el domicilic

los familiares no contaban con ese dato.

El 1B.0% que corresponde al grupo que obtiene ingresoc de
100.00 a @. 300.00 se encuentra en extrema pobreza ya que
oportunidad de subsistir es atn méds dJdificil, limitandose ¢
oportunidades de satisfacer unicamente necesidades tales ot
alimentaeién ¥ vestuario ya gque son familias gue residen

terrenos invadidos.
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CAPITULO VI
PROPUESTA METODOLOGICA COMO ALTERNATIVA DE SOLUCION
ndamentacién de la Propuesta:

4 través de la investigecién se pudo comprobar aque la
tervencién profesional del Trabajador Social en programas de
evencién del grupo maternc infantil regién metropolitana, ests
iimitado por falta de funciones claras y formalizadas en el
ograma, por 1o gque es necesaric aque el Trabajador Social
rticipe como educador en programa de salud, con el objéto de
cmover camblos de conducta en el individuo, su grupo familiar y

atencién inmedista de una de las causas gque genera el pfoblema

1 nific huérfano, tomando en cuenta lo siguiente:

Las conclusiones de los talleres  de Trabajo Social
Hospitalario.

El material bibliogréfico de las Jornadas Cientificas de
Trabajo Socigl en Salud.

Las investigaciones sobre educaclién en salud
especificamente, tesis: Sistematizacién de wuna Experiencia
sobre la Educacién en Trabsjo Social.

1as conclusiones del XV Seminario Latinoasmericano de Trabajo




Social.

Objetivos:
1.-~ Aplicar la propuesta para determinar su funclonalided; ¥y
Z.- Determinar los limites de la propuesta para introducirla

programas de salud.

PROGRAMA EDUCATIVO
6.1 Justificacidn:
El problema de salud del grupo materno infantil es produ
de mialtiples factores dentro de los cuales tenemos: social

peliticos, econbmicos, culturales.

Tomado en cuenta la importancia que merece el problema
muerte materna, se hace necesaritc ~ incorporar acciones
prevencién dque se puede practicar en diferentes nivel

individual, grupal y comunitario.

Eil rol del Trabajador Social debe ser activo, principalmel

como integrante del equipo multidisciplinario, brindsndo apoyo
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ciente en relacidén a informacidén, orientacién vy educaclién con
. obieto de que el paciente particlpe activa vy conscientemente,

.y su grupo familiar en la solucidén de su propila problemdtica.

2 Investligacitn:

De scuerdo al método clentifico el trabajador socisl debe
wwestligar las causas que originan el problema de salud,
aborando un diagnéstico de 1a eituacion: utilimande técnicas,
stadisticas, entrevistas, ¥ todos los métodos que sean
scesarioscon el objeto de determinar las causas per las que las
idres no asisten al control pre-natal; especificamente. causas

yv las que la madre no asiste al control prenatal ¥ post natal.

.3 0Objetivos:

sjetivo General:
Establecer acciones educativas permanentes a la poblacibtn
materno infantil, con participacién ' de un equipo

pultidisciplinario.
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Objetivos Especificos:
- Transmitir conocimientos en relacion al embarazo, pariy
puerperic ¥ sus complicaciones, econ el objeto de contrib

a mejorar la salud.

- Capacitar al personal voluntario a fin de que se convie

en agente multiplicador.

- Detectar casos especiales que requieran la intervencién

Trabajador Social.

6.4 Organizacion:

El programa estard coordinado por Trabajo Socisl conta
con la participacién del equipo multidieseciplinario, médi
psicdélogo, enfermersa, integrante del hospital ¥y o Centro
Salud, para brindar atencién & 1la poblacidén, a través

actividedes educativas y de orientacién en relacidén a prevenci
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5 Actividades:
Eleborar con el equipo un programa de educacién permanente
Seleccionar y organizar al personal en aspectos de captacidn
para gue puedesn llevar a cabo el contreol del nGmero de
embsjadas de su sector.
Referencis &l médico de casos especiales como el alto riesgo

obstétrico.

6 Evaluacion:
La ebaluacidtn debe reslizarse peridricamente con 1 equipo
i1tidisciplinario, en forma cuantitativa y cualitativa, tomando

| cuenta lo siguiten:

Actualizacién de contenidos educatlvos, logroz s&lcanzados
anto del paciente como s&su Erupo familiar vy sobre esta base

stablecer las modificaciones necesarias.

El +trabajador Social debe coneiderar esta etapa COmMO KUY
aportante poraue le permite sistematizar los repultados de lo

e ha efectuado, para establecer logros vy fracasos que le ayuden
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a retroalimentar el programa para acciones futuras.

6.7 Recursos:

- Humano:
Médico
Enfermera
Trabajador Social
Pacientes.
Familia.

Personal volutario.

- Materiales Fisicos:
Edifiecio
Material ¥ equiro de oficina

Equipo audiovisual

Este programs educativo debe incorporarse & los programas

atencidn Médica.
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CONCLUSICNES

La funcién del Trabajador Social es determinante en las
instituciones de proteccidn a niﬁos huérfanos y sus acclones
se limiten & la a&atencién inmediata de loe efectos del
problema, debido & las m@ltiples funciones que desempsfia

dentro de cada institucidn..

Las instituciones privadas como hogar los Pastos Verdes y
Aldeas Infantiles S.0.S. cuentan con programas efectivos de
educacién integral ¥ objetivos especificos adecuados, a un
cuando el nific permansce dentro de la instituecidn recibe
atencién necesarim para la satisfaccién a sus necesidades

fisicas v emocionales.
Lag instituciones son insuficientes para cubrir la gran

demsnda del nific abandonado o huerfanc, puesto gque las

politicas gubernamentales no dan prioridad a este problema.
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En 1990 fecha en gue fue 1a convencién escbre log derec
del nifio, nifia vy adolescentes a nivel mundial, todos

paises de América Latina y en Guatemala se ha prestado me
atencién e interes al respecto, incrementdndose con ello,
proteccidédn al nifio nifia, sin embargo hasta el lo. de octu
del presente afio fue aprobada la ley de proteccién al ni
con sus cinco proyectos después de dque varias organizacic
nacionaies e internacionales, hicieran prestacién Prara

el Congreso, aceptars dicha aprobacién.

El mayor porcentaje de madres cuya ocupacién corresponc
amae de casa, NC €8 un indice'de que la mayoria de ella:
aporté econdtmicamente al presupuesto familiar, porque
medioc de la investigecién se comprobdé gque las mac

contribuyen econdmicamente con trabajoe poco remunerados.

El 76% del total de familias investigadae no dieror
adopcién a los nifios; solamente un 12% comprobiéndose gue
muerte de la medre nc fue un factor decieivo, para que

nifioe fuesen adoptados & pesar de Dpresentar situac
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econémica precaria.

F1 grade de escolaridad y la educacion de la mujer es
importante par la prevencién de la mortalidad materna, ya
que el elevar este nivel, ella esta consclente en cueanto a

factoree de riesgo.

En algunas instituciones el Trabajador Social -tiene un rol
relevente, debido a su participacién activa y consciente
dentro de los programas. $Sin embargc en la institucilén en
donde el Trabajador Social = no desempefia su labor
efectivamente: no se le da importancia z eu participecidn en

los programas, Ppor no justificar su trabajo.
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RECOMEDACIONES

@Que €1 Trabajador Sccial en inetituciones de proteccién
nifios huérfanos, delimite su trabajo, con el objeto

participar en programas de prevencién.

Las organizasciones internacionales gue se interesan por
nifio, abandonado, huérfanc, deben tomar en cuenta 1
vrogramas y proyectos del hogar los Pastos Verdes y Alde

Infantiles S5.0.5. para implementar acciones similares.

Las Autoridades Gubernamentales necesitan con urgenci
formular politicas de protecciéﬁ al nifio, nifia, para evit

gue la problemdtica sea méds dificil de afrontar.

Las politicas del Estado deben tomsr en cuenta las leves g
han sido aplicadas jueta v conesicientemente en beneficic d
nifio, ademds el Trabajador Social debe rarticipa

activamente en la promocidn, y divulgacitn de estas leyes.
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Deber haber programas de capacitacién a madres gue no han
tenido la oportunidad de recibir una educacidn
siBtematizada, par que tengan la oportunidad de contribuir

efectivemente al presupuvesto familiar.

Deben crearse programas de apoyo & familias afectadas por
mierte maternsa para brindarles orientaecién, capacitecién ¥
educacidn a las personas encargades del nifio, para el logro

de un desarrollo integral del nific huérfanc.

Es importante gue el Trabéjador'Social participe activamente
en la promocién de politicas educativas, para implementar
programas que proporcionen mayor cobertura y oportunidades a
la mujer, elevando su nivel educative ¥ grado de
escolaridad, teniendo mayores oportunidades para conocer los

factores de riesgo durante el embarazo.
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8. El Trabajador ©Social debe participar activa, consciente
eficientemente en cada institucién, puee de esta manera
comprueba la importancia de esta disciplina dentro del canm
de aseccidn, ya que cuenta con una formacién cientifica pa

intervenir en todos loes programas de este tipo.
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ENCUESTA SOCIOECONOMICA Y PSICOLOGICA CAUGADG EN
LA FAMILIA POR MUERTE MATERNA.

Nomero de Caso

Direccién
Tipo de local
a.~ particular

b.—- colectivo

Material de paredes ’
a.— Blogue

b.—- ladrillo

c.— adobe

d.— madera o lepa

e.— bajaregue

f.- otro

Material de techo

a.— Concreto
b.— lémina met&lica
c.— teja

d.— pada, palma, o similar
e.~ otro
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Material del Piso

a.- Tierra

b.- torta de cemento
c.- ladrilloc de cemento

d.- otro

Tiene ague potable
a.~ si

b.- no

Si no tiene especifigue

a.~ Chorro publico

b.- pozec

c.- rio, lago ¢ manantial
d.- camidn cisterna

e.- no corresponde

Tiene energia eléctrica
a.- s5i

b.- no
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(1}
.

§i no tiene especifique
a.— Con candela
b.— con gas

e.~— ©con ocote

Tiene desagie
g.— Bl

b.— no

Tipo de servicio
a.— Letrina
b.— inodoro

e.— no tiene

Total de ambientes

Namero de camas con gque cuenta

NGmero total de personas que residen en el hogar
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16.~

17.-

18.-

18.-

20.-

Medios para cocinar
a.~ Gas propanc
b.~ lefia

¢.—- otro

Tiene casa propia
a.~ 8Bi

b.- no

8i no tiene especifigue
a.— Alcuilada
b.- cedida

C.- no corresponde
Fabricacién de productos para la venta
a.—- si

b.- no

Cudntas personas trabajan
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21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

Ingreso mensual total
&.- menor de IC0.00
b.- de 101.00 & 200.00C
c.— de 201.00 a 300.00

d.- mayor de Q. 300.00 & @. 500.00

Oficio u ocupacién de cada miembro de la familia

Cuédnte gana cada uno

Sus hijos estudisban

a.- si

b.- no

Sue hijos fueron dadoe en sdopcién o Be encuentran
usted.

a.- permanecer con ellos

b.- darlos en adopcidn
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

ESCUELA DE TRABAJCG SOCIAL

PROYECTO ESPECIAL DE LIC. EN TRABAJO SOCIAL

TESIS: MORTALIDAD MATERNA EFECTCS EN EL NIfO
Y LA PARTICIPACION DE TRABAJOQ SOCIAL

1.~ Importancia del Trabajador Social en programs de stencidén a

nifios huérfanos.

2.- Tipc de atencion social
2.1.- Institucionalizacidn
2.2.- Adopcion
3.—- Proceso de stencidn
3.1.- Estudio
3.2.- Diagnéstico
3.3.- Tratamiento
4.- Trabajo en equiro.

Se agradece anticipadamente la colaboracién gue se brinde al
llenado del presente cuestionario, el cual eerviré para la

elaboracidén de tesis.
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