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INTRODUCCION

El presente trabajo de Sistematizacion de Experiencias del Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS-, fue realizado bajo la linea de investigacion social documental,
a la Guia para la Implementacion y Funcionamiento de los Espacios Amigables para
Adolescentes y Jovenes, del Programa de Salud Reproductiva, del Area de Salud
de Suchitepéquez, del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-.

Este trabajo es presentado como requisito fundamental del Examen Publico de

graduacion, asi optar al titulo de Licenciada en Trabajo Social.

El EPS permitid que la epesista tuviera una experiencia dentro de la investigacion
social documental, lo que permitié profundizar en la forma de trabajar del Area de

Salud de Suchitepéquez.

La sistematizacion estd estructurada en seis apartados, el primero contiene la
fundamentacion tedrica que sustenta el proceso de investigacion social documental,
a través de la revisiobn de documentos tedricos y virtuales que permitieron el
abordaje a distintos temas como: Estado, politicas de Estado, politica social, politica
de salud, salud, guia de implementacién y funcionamiento de los espacios

amigables para adolescentes y jovenes.

En el segundo, se describe la contextualizacién del escenario de practica, que hace
mencion de las caracteristicas generales del Estado de Guatemala, politicas de
Estado en Guatemala, la operativizacion de la politica de salud y la guia para la
implementacion y funcionamiento de los espacios amigables para adolescentes y

jovenes.

En el tercero, se encuentra la descripcion de la experiencia, la cual detalla las
experiencias vividas, adquiridas durante la investigacion documental, con el fin de

obtener informacion veridica.



El cuarto apartado consta de la reflexion critica del proceso, éste hace referencia a
las experiencias obtenidas durante el EPS de una forma critica, desde el primer

punto de la investigacion.

Las conclusiones se formularon con base a los hallazgos y experiencias, asimismo,
se redacto la propuesta denominada “Operacionalizar los lineamientos de la guia
para implementar la estrategia de espacios amigables” a fin de contribuir a mejorar

dicha guia para que los espacios sean implementados de una mejor manera.

Por ultimo, se agregaron las referencias consultadas durante el proceso de

investigacion.



FUNDAMENTACION TEORICA

A. ESTADO

El Estado es la entidad que regula y gobierna una nacion, asegurando el ordeny la

convivencia pacifica entre sus ciudadanos.

Es una sociedad politica autbnoma y organizada cuya funcion es estructurar
la convivencia de las personas que integran la sociedad y satisfacer las
necesidades afines con la supervivencia y el progreso comun, bienestar
general o bien comun. El Estado no solo constituye una dimension politica sino
una fuerza social que determina la existencia de relaciones coexistenciales

jerarquicas entre gobernantes y gobernados. (Llatas, 2011, pag. 177)

El Estado se constituye sobre la existencia de un poder centrado en un pais, en una
sociedad ejerciendo una autoridad constitucional, democratica y de poderes
publicos, estableciendo normas y leyes, conjuntamente con las instituciones

implementan autoridad y atribuciones obteniendo una soberania dentro del pais.

Es la forma de organizacién politica que adopta una comunidad con intereses
comunes. De este modo, el Estado es la entidad con poder soberano nacional
para gobernar y desempefiar funciones politicas, sociales y econémicas dentro
de una zona geografica delimitada. (Arellano, 2013, parr. 1)
Se entiende por Estado una sociedad formada por un pueblo determinado dentro
de un territorio, sujeto a un poder soberano en el cual se aplica un orden de leyes
estatales para obtener el bien publico y temporal de sus componentes.

B. POLITICAS
Se refieren a un conjunto de decisiones, acciones y principios adoptados por
individuos, organizaciones o gobiernos para adoptar un tema o0 conjunto de

problemas especificos.



La politica es en si un espacio donde se deben tratar los asuntos inherentes
a todos los individuos que conforman la sociedad, y en ella, la politica, es
donde se concretaran las constituciones, leyes, estatutos e instituciones, que
servirdn para legislarlas, cuidarlas y hacer que todas las personas,
gobernantes y gobernados, es decir, la sociedad entera, las cumplan
debidamente sin manipulacion alguna, para vivir en un verdadero Estado de
Derecho. (Arendt, 2018, pag. 9)

Una politica es la base fundamental de la organizacion y administracion de un
Estado que ayuda a gobernar porque orienta la toma de decisiones y acciones, e
involucra a toda la ciudadania a enfrentar compromisos y conflictos. La politica

también es una actividad de comunicacion publica.
C. POLITICAS DE ESTADO

Se refieren a un conjunto de decisiones y acciones adoptadas por un gobierno en
relacion con asuntos importantes que son considerados fundamentales para el
funcionamiento y desarrollo de un pais. Segun Cedef (2015, pag.1) las politicas de
Estado se refieren, “A la accidén para administrar los asuntos publicos que obedecen
a un interés fundamental, se constituye en una razon de Estado, trasciende a los
gobiernos y, por tanto, requiere del mayor consenso de los actores politicos”.

Las politicas de Estado influencian en las dinamicas sociales a través de las
politicas publicas que permiten entender y evaluar el tipo de Estado que tiene un
sistema social. Estas politicas apuntan a decidir como se distribuyen: la gestacion
de lo publico, los recursos de poder y el excedente econémico, ademas, se

caracterizan por tener un alto grado de continuidad a lo largo del tiempo.

En la terminologia politica se utiliza el concepto de politica de Estado para
referirse a los principios fundamentales que deben servir como guia para el
gobierno de una nacién. En este sentido, las politicas de estado no deberian
asociarse a un gobierno concreto o una ideologia determinada. (Navarro,
2017, parr. 1)



La politica de Estado hace una relacion de la evolucion entre los fines politicos
gubernamentales, en la proteccion de la vida y los bienes de las personas, éstas
dan paso a la promocion de los derechos humanos que se constituyen
funamentalmente en la sociedad. Dentro del Estado también existe una mayor
complejidad de sus aparatos politicos con respecto al crecimiento econémico y
administrativo, lo cual genera decisiones que se denominan como politicas
estatales. Es un elemento primordial basado en una organizacion y poder de

administrar la vida de una sociedad, garantizando las relaciones y desigualdades.

1. Tipos de politicas de Estado

a. Econdmicas

La politica econdmica se refiere a todo el manejo del dinero conforme a las acciones
y decisiones que toman las autoridades de cada pais dentro de los fondos del
Estado, asi como pretende intervenir en el control de la economia para estabilidad

y crecimiento en la sociedad.

Destinada a facilitar la reproduccién ampliada del capital, ya que el Estado
es, en Ultima instancia, la representacion de la base econdmica de la
sociedad; ademas, el Estado capitalista contribuye en la actualidad a regular
los ciclos econdmicos a través de las politicas financiera, monetaria, crediticia

y del endeudamiento publico. (Fernandez & Rozas, 1988, pag. 23)

La economia facilita la produccion del capital a través de la intervencién del Estado
y la distribucién en el pais. Un pais puede lidiar con importantes problemas sociales
como lo son la pobreza y la inflacién para contribuir en el crecimiento econémico,

debido a que tiene reglas que regula el gobierno, estimulando el sistema econémico.
b. Seguridad Ciudadana

La politica de seguridad ciudadana es una politica sectorial, integrada por distintos

elementos que inciden en la misma, entre ellos, la organizacion de la administracion



de justicia, el modelo policial, las prisiones y otros que tienen influencia en el clima

de inseguridad que afecta a la poblacién.

“La politica de seguridad esta destinada a controlar y canalizar conflictos sociales
(seguridad interna) y los conflictos inter-estatales (seguridad externa); en este caso,
el Estado actia como expresion politico-social de la estructura social dominante”.
(Fernandez & Rozas, 1988, pag. 23)

La seguridad se acopla a las necesidades de la poblacion para la estabilidad politica
y social con la capacidad de dar respuestas necesarias de seguridad en el pais tanto
como, la justicia, la paz, los bienes y el desarrollo integral de la persona, para ello
deben desarrollarse las acciones necesarias en distintos espacios, con programas
en areas prioritarias como espacios seguros, barrios, fronteras, municipios y la
movilidad segura en calles y carreteras para desarrollar las distintas actividades
tanto personales como laborales entre otros, para que los ciudadanos puedan

mejorar sus condiciones de vida.

D. POLITICAS SOCIALES

Son el conjunto de acciones dirigidas por el Estado para atender todas las
necesidades mediante una distribucién equitativa de actividades beneficiosas para

el desarrollo de la ciudadania.

La politica social es un conjunto de decisiones que crea derechos y
obligaciones en el seno de la sociedad involucrada y en el propio sector social

dominante.(Fernandez & Rozas, 1988, pag. 23)

Esta politica es una funcion inherente al Estado como responsable de velar por los
ciudadanos, asi como sus derechos de primera generacion y las condiciones
necesarias para el desarrollo de la poblacion, debido a que cada una tiene sus

funciones autbnomas apropiadas en diferentes ambitos de la sociedad.



Las politicas sociales buscan mantener el orden y la integridad de todos los
ciudadanos en diferentes areas como salud, educacion, seguridad, trabajo, entre
otras, a fin de generar un entorno socioeconémico y cultural que brinde un mejor
desarrollo de oportunidades a la poblacién, se fundamentan en funciones y
necesidades ligadas en la inversion del capital humano, la integracién social y

compensacion social.
E. POLITICA DE SALUD

La politica de salud es esencial para el bienestar de la sociedad, influye en la calidad
de vida de los ciudadanos y en la capacidad del sistema de salud, responde a

desafios o crisis sanitarias.

Las politicas de salud se despliegan a partir de una planeacién sanitaria
institucional, que formula e implementa intervenciones sanitarias sin
reconocimiento, aceptacion y legalizacion social, teniendo distintas
expresiones como: politicas de aseguramiento individual, o persistencia de
programas focalizados; propuestas que configuran cambios en estilos de vida
constituyéndose en una via expedita para garantizar hegemonia en
tecnologias y satisfactores de calidad de vida configurando un espacio de
inversion de capital con una plusvalia garantizada. (Ortega J. , 2018, pag.
651)

El Estado asume el rol activo en la politica de salud, con la intencion de disminuir
los problemas de salud de la poblaciéon, delega la responsabilidad al Ministerio de
Salud de velar por los problemas de insumos en los hospitales, por los derechos a

tener una mejor atencion en los servicios de salud.

Las politicas de salud son importantes porque afectan directa o indirectamente
todos los aspectos de la vida cotidiana, las acciones, los comportamientos y las
decisiones. Pueden prohibir conductas que se perciben como riesgosas, alentar las

gue se consideran beneficiosas, proteger los derechos y el bienestar de algunas



poblaciones, impulsar ciertas actividades o proporcionar beneficios directos a los
ciudadanos necesitados. (OPS, 2007, pag. 315)

Se entiende que la salud es uno de los derechos primordiales y fundamentales del
ser humano, por lo tanto, el Estado tiene toda la obligacion de velar por los
ciudadanos a través de las instituciones que prestan servicios de sanidad, por lo

cual también esta establecido en las leyes.
F. SALUD

La salud es uno de los derechos mas importantes que tiene el ser humano, por
ello es necesario se le brinde la atencién adecuada. Es un estado fisico, mental
y social, es decir, significa estar en condiciones de superar cualquier dificultad.
Por lo tanto, se considera el estado ideal del individuo en cuanto al desarrollo

normal que presenta todas las funciones de su organismo.

El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicion econdémica o social. (Salud O. M., 2023)

Es de suma importancia, para prevenir cualquier enfermedad, tener una buena
alimentacion, ejercitarse y realizar visitas al médico constantemente. El Estado, a
través del ministerio encargado, brinda apoyo en la prevencion de enfermedades,
también promueve y recupera la salud de las personas mediante acciones

sanitarias.
G. SALUD REPRODUCTIVA

Se refiere a un estado de bienestar fisico, mental y social en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos, también la

capacidad de las personas, para llevar una vida sexual saludable y segura.

La Salud Reproductiva implica que las personas puedan disfrutar de una vida

sexual satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad de la pareja
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para reproducirse y la libertad de decidir cuando y con qué frecuencia; en
esta condicion esta incluido el derecho del hombre y la mujer a recibir
informacion y acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad de su
eleccion que permitan a la mujer tener un embarazo y un parto seguros y a
la pareja la oportunidad de tener hijos sanos. (Revista Cubana de Enfermeria,
2013, pag. 1)

Es decir que contribuye a conseguir mejoras importantes de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos de las personas, especialmente en los adolescentes, lo
cual permite que exploren sus actitudes, valores y que puedan practicar la toma de

decisiones.
H. ESPACIOS AMIGABLES

Los espacios amigables son entornos, lugares o instalaciones disefados,
adaptados a ser acogedores, seguros accesibles para todas las personas,
especialmente a adolescentes y jovenes gque pueden tener necesidades especiales

o enfrentar desafios.

El espacio amigable es un espacio de intercambio y convivencia para
adolescentes y jovenes en donde se realizan acciones de informacion,
educacién y comunicacion en salud; es facilitado por personal de salud y
tiene participacion de otros actores de la comunidad, lideresas y lideres
juveniles. Favorece acciones de promocion de salud, prevencién de la
enfermedad, deteccion oportuna de factores de riesgo y fortalecimiento de
factores protectores. Pueden estar ubicados en los servicios de salud o en
espacios publicos de la localidad. (MSPAS, 2014, pag. 13)

Los espacios amigables son una estrategia de salud que ayuda a los jovenes
brindandoles educacion adecuada sobre los embarazos, educacion sexual,
fortalecen la atencion integral de cada joven, con el fin de mejorar la autoestima y

habilidades para que se involucren mas dentro de una sociedad.



. ADOLESCENCIA

La adolescencia es una etapa fundamental del ciclo de la vida que se caracteriza
por la nifiez y la adultez y es el periodo en que se forja su personalidad y su
identidad.

La adolescencia se sitla aproximadamente en la segunda década de la vida.
Es la etapa que transcurre entre la infancia y la edad adulta y tiene la misma
importancia que ellas, presentando unas caracteristicas y necesidades
propias. (Guemes, Cefal, & Hidalgo, 2017, pag. 233)

La adolescencia consta de tres etapas, la primera que es temprana comienza de 10
a 11 afios, en algunos casos puede ser al final de los 13 afios, y en otros, se alarga
hasta los 15. Seguidamente, se encuentra la etapa media, comprendida entre los
14 y 16 afos cuando se produce el crecimiento acelerado y el cambio de la voz,
también se finalizan los cambios puberales y se alcanzan las caracteristicas de los

adultos y la mayoria de las mujeres ya tienen sus periodos menstruales.

Y por dltimo, la etapa tardia que se comprende entre los 17 y 19 afios por lo que,
finaliza el desarrollo fisico sexual, asimismo tienen un comportamiento mas tranquilo

y estable con respecto a su relacién con las demas personas.
J. JUVENTUD

Es aquella etapa de la vida en la que se presentan varios cambios y conflictos tanto
interiores como exteriores, ya que los jovenes se encuentran cada vez mas

capacitados para adaptarse al mundo en que viven.

Es la etapa de la vida comprendida entre los 20 a 29 afios de edad, llamada juventud
plena. Las y los jovenes “son actores sociales dotados de una identidad propia en
el espacio de la opinién publica, que poseen cosmovisiones e ideas sobre la vida y

la muerte; transitos diversos; sensibilidad y expresion del amor; procesos de



construccion de identidad individual y descripciones e identificaciones colectivas”.
(MSPAS, 2014, pag. 10)

El periodo que se ubica entre la infancia y la madurez es, por ende, el momento de

la vida en el que se empieza a establecer su identidad como persona.

La promocién en salud se enfoca en el proceso de aprendizaje con el fin de que
adquiera los conocimientos, las actitudes y los hébitos basicos en promocion y
defensa de la salud individual y colectiva. También se enfoca en los cuidados fisicos

y de alimentacion adecuada para la buena salud.

Tiene como objetivo fundamentar el pensamiento y estilo de vida saludable en la
poblacidn, lo cual permite modificar actitudes, valores y conseguir cambios sociales
hacia la salud, de esta manera, favorece la capacidad y el poder de individuos

grupos y comunidades.

K. SEXO

Se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que distinguen a los seres

humanos y otros organismos diferenciando entre el sexo de mujer y hombre.

El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas biolégicas tienden a
diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son mutuamente

excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos. (Salud O. M., 2018)

Es importante y necesario reconocer que existen personas que se identifican con
ambos sexos, por lo tanto se debe respetar y comprender la diversidad de sexos en

la sociedad.
L. GENERO

Son las caracteristicas, roles, expectativa y comportamientos socialmente

construidos, en una sociedad considerandose apropiada para hombres y mujeres.



Es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, psicoldgicas,
juridicas y econdmicas que las diferentes sociedades asignan a las personas
de forma diferenciada como propias de varones o de mujeres. Son
construcciones socioculturales que varia a través de la historia y se refieren
a los rasgos psicoldgicos y culturales y a las especificidades que la sociedad
atribuye a lo que considera "Masculino * o “femenino”. Esta atribucion se
concreta utilizando, como medios privilegiados, la educacion, el uso, del
lenguaje, el “Ideal” de la familia heterosexual, las instituciones y la religion.
(UNICEF, 2017)

El género es complejo y diverso, y se reconoce cada vez mas que no se limita a una
division de hombre o mujer, las personas pueden tener identidades de género
diversas y fluidas. Respetar, reconocer la identidad de género de cada individuo es
fundamental asi promover la igualdad de género y la inclusion en la sociedad.

M. PARTICIPACION CIUDADANA

Se basa en la accion, compromiso de los ciudadanos en la toma de decisiones, es
un elemento fundamental de la democracia relacionada con la capacidad de las

personas.

La participacién ciudadana es el involucramiento activo de las y los
ciudadanos en los procesos de toma de decisiones legislativas que les
permiten contribuir en aquellas decisiones que pueden tener un impacto en
su vida. (ParlTools, 2018)

La importancia de la participacion activa de los ciudadanos es esencial en la vida
democratica y civica, asi como su capacidad de influir en las decisiones que afectan
su entorno y sociedad. También, la capacidad y disposicién de las personas al
involucrarse en asuntos publicos, contribuyendo en formulacion de politicas y

programas.
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CONTEXTUALIZACION DEL ESCENARIO DE PRACTICA

Este apartado detalla la revision bibliografica y documental realizada por la
estudiante, con el fin de verificar la optimizacion de la guia de implementacion y
funcionamiento de los espacios amigables para adolescentes, que es un documento
utilizado por el personal del programa de salud reproductiva para tener en cuenta

los lineamientos que deben seguirse al momento de implementar los espacios.

Fue necesario indagar en folletos, documentos Portable Document Format -PDF- y
otros, para conocer a profundidad la manera en que se utiliza dicha guia, asimismo,
se llevaron a cabo varias visitas al personal del Area de Salud de Suchitepéquez

para obtener informacion de primera mano acerca de la guia antes mencionada.

Es importante mencionar que el Estado de Guatemala declaro su
independencia del dominio del Reino de Espafa, el 15 de septiembre de
1821. La firma del Acta de Independencia unié a representantes de diversas
provincias centroamericanas, quienes acordaron convertir a la nacion en un

pais libre y soberano. (Mufioz, 2022, parr. 1)

Por ese motivo, el pais formo parte de la Republica Federal Centroamericana hasta
el afio de 1840, la cual estaba gobernada por el hondurefio Francisco Morazan. En

1840 Rafael Carrera derroté a Morazan librando a Guatemala de esta Republica.

En Guatemala, este periodo marcdé el desnivel de la Republica Federal
Centroamericana, con Morazan derrotado y Carrera emergiendo como una figura
clave en la formacién de la Republica de Guatemala, reflejando un cambio en el

poder y la estructura politica en la regién.

El sistema de gobierno es democratico y representativo, el Estado también, se
conforma por sus tres elementos clasicos, territorio, poblacion y poder soberano.
Estos interactian formando la base de la estructura estatal y su funcién en la

gobernanza, debido a su tiempo y entorno de cada sociedad.
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Desde sus inicios, las Naciones Unidas y Guatemala han tenido una relacion
muy estrecha; Guatemala es uno de los 51 Estados que fundaron la ONU.
Desde entonces, la familia de las Naciones Unidas en Guatemala colabora
con el Estado guatemalteco, incluyendo un fuerte vinculo con organizaciones
de la sociedad civil, asi como el resto de sectores organizados, para alcanzar

el desarrollo sostenible y la paz nacional. (Naciones Unidas, 2023, parr. 1)

Esto quiere decir que las organizaciones sociales se encargan de construir una
conexion, comunicacion y coordinacion entre la sociedad para contribuir al

desarrollo sostenible de Guatemala.

El Estado es el ente rector de fomentar el desarrollo integral sostenible y
sustentable, asi también de operativizar las politicas de Estado en Guatemala, como
las econdémicas, de seguridad y sociales. En esta oportunidad se abordd la politica
social de salud, ejecutada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —
MSPAS-, el cual vela por el cumplimiento de la salud preventiva, acciones de

proteccién, promocion y rehabilitacién de la salud fisica y mental de la poblacion.

Por tanto, construye cohesion social, brindando diferentes oportunidades
productivas, desarrollando las capacidades individuales y asegurando la proteccion

de la poblacion.

La salud se considera como un objetivo de desarrollo econémico, que comprende
un extenso conjunto de factores, contribuyendo a una vida sana, por ende, debe

cumplirse con un fin supremo, siendo el bien comun de la poblacion.

Es importante hacer mencion de los articulos 93, 94 y 95 de la Constitucion Politica
de la Republica de Guatemala, los cuales indican que gozar de una salud adecuada
es un derecho fundamental de todos los seres humanos, por lo tanto, el Estado debe
velar por ella y brindar servicios integrales adecuados, oportunos y de calidad, de
acuerdo a las necesidades de cada persona.
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Este ministerio fue creado en base la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala, del 13 de marzo de 1,945, crea los Ministerios y los Ministros de
Estado, en el cual se decia que tendria cada Ministro uno o0 mas
Subsecretarios para sustituirlo en su orden en los casos de ausencia o falta

temporal del titular de la cartera.

La Constitucion Politica del 15 de octubre de 1965, crea los Viceministros en
lugar de Subsecretarios, quienes tendrian las mismas calidades de su
nombramiento con los Ministros. (Cumez, 2010, pag. 8)

En su evolucion historica, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social —
MSPAS-, inici6 en el afio 1945, con el fin de brindar atencién médica hospitalaria,
en la actualidad, esta presidido por el ministro y sus viceministros dandoles
nuevamente la filosofia y contenidos acordes a las necesidades del pais, ademas,
del MSPAS se encarga de formular politicas que también velan por el cumplimiento
de los tratados y convenios internacionales relacionados con la salud.

Es decir, el MSPAS, como ente rector de salud, lleva el liderazgo en los procesos
de politicas de salud, es el encargado de garantizar la proteccién y prestacién de
servicios gratuitos con el propésito de ayudar a todas las personas individuales,
familias de escasos recursos que no tienen la oportunidad de costear bienes

médicos.

El MSPAS opera por medio de tres niveles de atencion, compuesto por ciertos
servicios complementarios, divididos en toda la region, especialmente en lugares

como comunidades o barrios de acuerdo a los problemas de salud de los habitantes.

El primer nivel de atencién se refiere a todos aquellos servicios basicos de salud
encontrados en los puestos de salud o centros comunitarios que se encuentren

distribuidos en barrios o comunidades, con base a la cantidad de personas.

El primer nivel principalmente, lleva el control de mujeres embarazadas, jornadas

de vacunacion para nifios, el saneamiento de aguas, entre otras. Atiende acciones
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como: promocion y prevencion con la participacion del personal institucional y

voluntario.

El segundo nivel involucra la atencion especializada que se brinda en hospitales
generales y especializados. Aqui se realizan diagndsticos mas complejos y

tratamientos que requieren mas recursos y experiencia médica.

El tercer nivel se refiere a la atencion médica altamente especializada y avanzada
que se ofrece en hospitales de alta complejidad y centros médicos especializados.
Se tratan casos médicos y quirdrgicos de alta complejidad y se utilizan equipos y

tecnologias avanzadas.

Estos tres niveles trabajan en conjunto para proporcionar una progresion completa
de servicios de salud a la poblacién, desde la atencidn basica hasta los casos mas

complicados.

Dentro del MSPAS, se ejecutan 22 programas de atencién: Programa de
enfermedades transmitidas por alimentos y agua, Programa de seguridad
alimentaria y nutricional , Programa de salud integral de la nifiez, Programa de
Adolescencia y juventud, Programa de salud bucodental, Programa de
enfermedades transmitidas por Vectores, Programa de Salud Reproductiva,
Programa de Medicina Tradicional y Alternativa, Programa de Salud Mental,
Programas Zoonosis, Programa de Infecciones de transmisién sexual VIH/SIDA,
Programa de Tuberculosis, Programa de infecciones respiratorias agudas,
Programa de inmunizaciones, Programas de salud Laboral, Programa de atencion
a la poblacion migrante, Programa de Medicina Transfusional y Banco de Sangre,
Programa de Discapacidad, Programa de Adulto mayor, Programa Nacional para
la Prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y Cancer, COVID 19 y
Enfermedades Degenerativas.

Los programas de atencion a las personas dan respuesta a distintas problematicas

con acciones enfocadas en la participacion de la poblacién, con el fin de garantizar
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la satisfaccion de las necesidades en salud de una forma equitativa y calidad, uno

de ellos es el Programa de Salud Reproductiva.

Este programa fue implementado en el afio 2004, en el gobierno de Oscar Berger
Perdomo, a través del acuerdo ministerial SP-M-239-2004, con el objetivo de
contribuir en el pensamiento y mejora de la atencién integral, especialmente a
mujeres y hombres en su etapa reproductiva y el neonato, con diferentes

intervenciones.

La investigacion hace énfasis en el fortalecimiento de prevencion y promocion,
basandose en la equidad del entorno en el que se encuentra, de acuerdo a las
obligaciones que les corresponde como padres y madres, respecto a las conductas
sexuales y reproductivas, a traves de la participacion de los actores sociales

involucrados.

El programa de Salud Reproductiva establece la implementacién de estrategias
como el fomento del ejercicio de la paternidad y maternidad responsable.

El programa es indispensable y primordial, porque brinda servicios de salud
reproductiva a mujeres adolescentes, a fin de promover el acceso a la salud integral

en distintos grupos vulnerables, permitiendo vivir con dignidad.

El Estado de Guatemala ha definido la salud reproductiva como “un estado
general de bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los aspectos
relacionados con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del
sistema reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad
personal y las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la libertad de procrear o
no, y de decidir cuando y con qué frecuencia, de una forma responsable”.
(MSPAS, 2011, pag. 8)

La creacion e implementacion del programa en Guatemala fue importante para

fomentar la buena salud reproductiva, con el abordaje de atencion integral en todas

15



las etapas de la vida de los adolescentes asi, conocer sus derechos sexuales y
reproductivos, enfatizando en grupos de mayor riesgo salvar la vida de muchas

mujeres en especial a las embarazadas y recién nacidos.

El Programa de Salud Reproductiva refleja un compromiso con la salud, el
bienestar, el respeto por los derechos individuales, la capacidad de las personas al
momento de tomar decisiones informadas, independientes en relacidén con su salud

reproductiva.

En respuesta al Acuerdo Ministerial 1799-2007, a partir del 2007 agosto es el
mes de la Salud Reproductiva, se celebra con el objetivo de promover la
paternidad y maternidad responsable en el marco de los derechos humanos
para contribuir a mejorar la salud reproductiva de mujeres y hombres en todo
el curso de la vida. (MSPAS, 2022 parr.1)

La iniciativa de celebrar el mes de la salud reproductiva busca fortalecer dicha salud
en mujeres y hombres a lo largo de todas las etapas de la vida, promoviendo la

concepcion de la realidad, el respeto, libertad y toma de decisiones.

Por lo cual, las 29 Areas de Salud realizan acciones de promocion,
capacitacion para la sensibilizacion y prevencion, mediante el desarrollo de
acciones para sensibilizar a la comunidad como: foros, ferias, jornadas de
Salud Reproductiva, conversatorios, talleres, caminatas, Papanicolaou,
prevencion de cancer cérvido uterino, entre otros, en los servicios y de

proyeccidén comunitaria. (MSPAS, 2022, parr. 2)

Es necesario mencionar la ejecucién de acciones que se realizan porque son un
proceso de educacion continuo para desarrollar temas sobre riesgos de embarazos
atemprana edad con base a talleres, foros, jornadas de salud reproductiva, jornadas

de papanicolaou, ferias entre otros servicios que brinda el MSPAS.

Dentro del programa de Salud Reproductiva se abordan distintas estrategias, una
de ellas es la de espacios amigables, los cuales se refieren a entornos fisicos, como

escuelas, centros comunitarios, centros de atencion médica disefiados para ser
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acogedores e inclusivos, especialmente aquellas personas vulnerables o

marginadas.

Los espacios amigables buscan crear un ambiente seguro y accesible, dirigidos en
atender a hombres y mujeres de 10 a 19 afios de edad, a diferentes grupos sociales
a quienes buscan informar, promocionar, prevenir, educar y la implementacion de
técnicas de participacion dirigidas a los adolescentes, de tal manera que se
identifiquen factores de riesgo y proyectos de vida, creando un ambiente de
confianza, entretenimiento, comodidad; de auto cuidado de su salud con
responsabilidad, sin presiones ni temores, y sean entes de cambio en la familia y su

comunidad.

Estos espacios estan equipados con personal capacitado que se encarga de brindar
informacion acerca de la salud integral en sexualidad que es importante para los
adolescentes, también proporcionan apoyo emocional a los adolescentes que

necesiten.

Segun la revision de la guia para la implementacion y funcionamiento de espacios

amigables, existen diferentes pasos a seguir para el abordaje de su ejecucion.

Principalmente, se encuentra el objetivo general y los especificos, estos
proporcionan al personal de los Espacios Amigables herramientas con el fin de
lograr acciones en pro de los adolescentes.

La guia también cuenta con los principales objetivos del Espacio Amigable, de
acuerdo a las necesidades donde participen los adolescentes a través de una
atencion integral que favorezca la red de servicios del MSPAS con la debida

participacion activa de los actores sociales y la comunidad.

Existen diferentes conceptos que se abordan en los grupos de adolescentes y
jovenes, como adolescencia, adolescencia Lesbiana, Gay, Transgénero y Bisexual
—-LGTB-, juventud, atencion integral, atencion diferenciada, educacion entre pares,
educacién para la salud, enfoque de derechos humanos, estilos de vida saludable,

factores de riesgo, factores protectores, infecciones de transmision sexual,
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interculturalidad en salud, enfoques de género, pertinencia cultural, promocién de
salud, educacion en salud, sexo, sexualidad, Sida y Virus de Inmunodeficiencia -
VIH-.

Cada uno de ellos con sus diferentes funciones que tienen por objetivo preparar a
los adolescentes en cuanto a la educacion de calidad de la salud y bienestar,
incluyendo la prevencion de distintas situaciones, tomando en cuenta su contexto

social y cultural.

Con el fin de llevar a cabo los espacios amigables, existen tres modalidades a

tomarse en cuenta:

Espacio Amigable con espacio fisico asignado, itinerante, y espacio con centro
interactivo. Las tres formas de llevar a cabo son similares enfocados en brindar un

espacio agradable a los adolescentes.

El primero consta de un lugar establecido, puede ser una iglesia, un salon
comunitario, escuela o donde se le pueda lograr espacio.

El segundo, no cuenta con un espacio fisico establecido, sin embargo, las reuniones

deben realizarse en distintos lugares rotando la ubicacion.

El tercer, es un lugar disponible de centro de orientacion, puede estar dentro de los
servicios de salud o comunitarios por ejemplo biblioteca, salon municipal entre otros
donde se pueda colocar diferentes dispositivos tecnoldgicos y brindarles a los
adolescentes clases de computacién o presentar diapositivas, es decir instalar una

computadora o aparato.

En Mazatenango existen tres espacios amigables, se encuentran ubicados en
lotificacion Diaz Cajas, finca Chitalon y canton Chilion con un aproximado de 10 a
12 adolescentes participantes en cada uno, la mayoria de reuniones se realizan por
la mafiana en los tres grupos asisten jovenes entre los rangos de edad de 10 a 16

anos.
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Estas sesiones se realizan en un espacio fisico asignado; ya sea en el salén

comunitario, escuela de la comunidad o residencia del presidente del COCODE.

Los espacios amigables permiten que los adolescentes sean actores activos en el
ejercicio y demanda de sus propios derechos, y asi obtener la posibilidad de recibir
una mejor atencion integral en cuanto los servicios de salud fisica y mental, asi
como contribuir en la prevencion de los embarazos en adolescentes y contagios de

las infecciones de transmisidn sexual.

Es deber del facilitador del espacio tener conocimiento de los temas a tratar dentro
de las reuniones creando un ambiente de confianza, entretenimiento, comodidad, y
asuman el auto cuidado de su salud con responsabilidad, sin presiones ni temores,

y sean entes de cambio tanto en familia y comunidad.

Los facilitadores que dirigen dichas actividades, pueden ser un trabajador social, un
psicologo o personal de salud capacitados para el abordaje integral de los

adolescentes.

De acuerdo a las modalidades mencionadas existen criterios que se deben tomar
en cuenta para el funcionamiento efectivo de los espacios amigables como por
ejemplo: accesibilidad geografica, accesibilidad en horario, accesibilidad cultural,
accesibilidad a grupos de adolescentes y jovenes con mayor vulnerabilidad,
confidencialidad, integridad, perspectiva de género, pertinencia cultural,

interculturalidad en salud, enfoques de derechos humanos.

Los mencionados criterios hacen referencia a los lugares cercanos a la poblacion
adolescente en diferentes niveles de atencion en salud ubicados como: servicios de
salud, horarios organizaciones juveniles, iglesias, salones entre otros garantizando

la seguridad y resguardo de los participantes.

Segun la implementacion de la guia es importante que cada uno de los espacios
tenga un personal especializado, conocer acerca de los temas, por lo tanto, debe
garantizar la atencion integral y diferenciada en los adolescentes, requieren de la

participacion al menos de dos personas, quedandose a cargo de la distribucion
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consejeria de métodos anticonceptivos, y otras dirigidas en el abordaje integral de

la salud.

El facilitador del espacio amigable debe ser: medico, enfermera, trabajadora social
0 psicéloga; en el desempefio del espacio es importante su conocimiento acerca de
los temas o estar especializado en atencion a adolescentes, ellos por lo regular son
los que mas conocen acerca de problemas de salud y pueden atender a los

adolescentes.

Es importante requerir algunos aspectos del perfil del facilitador/a como: mayor de
edad, tener empatia, experiencia al trabajar con adolescentes siendo estas algunas
de las cualidades del personal a contratar

Al momento de tener identificado al facilitador una de las funciones con las que debe
cumplir: promover la participacion activa, identificar y formar adolescentes,
promoviendo la socializacion implementando las normativas y estrategias definidas
por la institucion en este caso el MSPAS, coordinar gestionar recursos e insumos
para el buen funcionamiento, participar en eventos de capacitacion y actualizacion

de temas, afines entre otras.

Si el personal del espacio amigable fuera el responsable del Centro Interactivo debe
tener el siguiente perfil: Mayor de edad, conocimiento de los programas de Office,
dominios de las herramientas de internet, con experiencia o formacién en el trabajo
con adolescente, liderazgo y capacidad de trabajo en equipo, es lo que definira el

desempefio como trabajador viéndose obligado a cumplirlo en su funcionamiento.

Sus funciones son: identificar, formar adolescentes, lideres y lideresas, promover la
participacion activa de los adolescentes, implementar las normativas y estrategias
definidas por el MSPAS, promocionar el espacio amigable y sus diferentes acciones,

gestionar recursos e insumos, entre otras.

Algunas de las acciones que se pueden aplicar en su implementacion pueden ser:
actividades fisicas educativas, promocion en salud, atencion al medio, se basa en

el proceso de educcion y participacion del individuo con el proposito de adquirir
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nuevos conocimientos, habitos, a los adolescentes en los espacios, se le debe
hablar acerca de los temas de salud como por ejemplo la prevencion de embarazos,

prevencion de Infecciones de Transmision Sexual —ITS, métodos anticonceptivos.

También podrian implementar actividades fisicas como algun deporte, actividades
recreativas donde se reunan con otros adolecentes para intercambiar
conocimientos. Al momento de implementar, los facilitadores deben desarrollar

diferentes temas, por ejemplo:

Desarrollo fisico de la adolescencia, Desarrollo Psicolégico de los Adolescentes,
Educacion integral en sexualidad, Métodos anticonceptivos, Estilos de vida
Saludable e identidad cultural, todos estos en funcion de contribuir tempranamente
el abordaje a adolescentes con énfasis preventivo.

El personal que esté a cargo debera estar capacitado para su implementacion con
normativas de la salud sexual y reproductiva, marco legal, educacién integral, y

enfermedades de trasmision sexual.

Las etapas en la implementacién de la guia son siete, deben tomarse en cuenta a
fin de definir los componentes, procesos e instrumentos de trabajo con

adolescentes.

Diagnostico de situacion de salud de poblaciéon adolescente: en esta etapa se
identifican y analizan los principales problemas afectantes a jévenes de la

comunidad

Sensibilizacion de actores claves: lo que se requiere en esta etapa es promover la
salud por parte de autoridades, representantes de diferentes instancias y sociedad
civil, con el propdsito de estimular la participaciéon en adolescentes compartir las

inquietudes que cada uno tiene.

Gestidn de recursos: es el proceso de planificar y programar actividades del equipo,
también gestionar el apoyo de un espacio fisico, los recursos materiales y equipos

necesarios.

21



Planificacion de espacios amigables: Esta etapa permite concretar los objetivos, la
organizacion de actividades que se realicen en tiempos establecidos manifestando

las metas establecidas en los adolescentes.

Organizacion del espacio amigable: Su funcion es buscar informar educar e
implementar metodologias dirigidas a los adolescentes garantizando el acceso y

servicios de calidad.

Ejecucion funcionamiento de espacios amigables: es la accién de realizar lo

planificado con los recursos que han sido asignados o gestionados.

Monitorio y evaluacion del espacio amigable: un proceso sistemético que vela por
el cumplimiento de los objetivos propuestos en este caso, en la ejecucion de

acciones dentro de un espacio amigable.
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DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

Este apartado describe la experiencia obtenida durante la dltima actividad curricular
de la carrera de Trabajo Social a nivel Licenciatura, del curso Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS-, el cual permite desenvolverse y enriquecer los conocimientos

adquiridos segun el normativo.

El EPS fue realizado en modalidad virtual, por primera ocasion, debido a la
pandemia de Covid-19, la cual limit6 las actividades académicas, por tal motivo, la
coordinacion de la carrera decidio llevarlo a cabo bajo la linea de investigacion social
documental, que consisti6 en la recoleccion de informacion a través de documentos
fisicos y virtuales; de esa manera, se evitd poner en riesgo de contagio a los

estudiantes.

En primera instancia, se cred un grupo de WhatsApp con estudiantes del décimo
ciclo y Licenciadas Maria Hengly Felisa Girobn Hernandez, Mildred Yvonne Tejada
Lépez y Rita Elena Rodriguez Rodriguez, quienes acompafaron el proceso de EPS

y dieron informacién del curso propedéutico, el dia, fecha y hora a iniciar.

A continuacién, la estudiante recibi6é dicho curso a través de la plataforma Google
Meet, con duracion de una semana, el primer dia fue lunes veintisiete de julio y el
altimo dia fue el treinta del mismo mes, del afio dos mil veinte. El curso fue impartido
por las asesoras encargadas, cada sesion duré tres horas, diariamente se tomé

asistencia para verificar la participacion de las estudiantes.

El primer dia del curso, estuvo invitado el M.A. Edin Anibal Ortiz Lara, coordinador
de la carrera de Trabajo Social, quien expreso algunas palabras de motivacion hacia
las estudiantes, resalté la importancia del compromiso adquirido por las estudiantes
durante el proceso de EPS, asimismo, explicé que al finalizar el curso, se

designarian las epesistas a cada asesora de forma aleatoria.

Posteriormente, la Lcda. Rita Elena dio a conocer el programa del curso que fue

elaborado con base al normativo del EPS, en él se hace mencion de cuatro lineas
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de intervencion: politicas publicas, investigacion social, gestion del desarrollo y

docencia superior.

Las estudiantes fueron informadas sobre la nueva modalidad elegida como la linea
de investigacion social documental; esta se enfoca en la busqueda y uso de
documentos bibliogréaficos relacionados con la realidad social, tales como libros,
paginas web, revistas, folletos, entre otros, lo cual permite hallar hechos ocurridos

en el pasado y presente.

Al implementar la investigacion se facilité el proceso de intervencién durante el EPS
en un tiempo determinado de seis meses. El programa del curso contiene los
siguientes apartados: descripcion, finalidad, propésitos, principios de procedimiento,
escenario de practica, evaluacién de ponderacién, supervisiones y, por ultimo, el

cronograma.

En el normativo del EPS se mencionan los objetivos que se alcanzan dentro del
curso, éstos permiten fortalecer al estudiante mediante experiencias de aprendizaje,
haciendo uso de la nueva modalidad con la implementacion de la metodologia de
investigacion social, que hace énfasis en la revision e implementacion de politicas

publicas y sociales dirigidas a un tema de coyuntura nacional.

Durante el curso propedéutico se adquirieron nuevos conocimientos de acuerdo a
la naturaleza de la linea de intervencion elegida por la coordinacion de la carrera,
luego de confirmar la manera de trabajar el EPS, no se retomarian las actividades
presenciales; asi también, se llevaria a cabo las supervisiones generales,

individuales, de gabinete y asesorias programadas.

Dentro de la guia programatica se abordé el cronograma de actividades a seguir por
parte de las estudiante, con los puntos establecidos y las fechas correspondientes
para entrega de productos: participacion en el curso propedéutico, disefio de
investigacién, instrumentos, bosquejo del informe, marco tedrico, marco contextual,
conclusiones, avances en la sistematizacion de experiencias, supervisiones

generales e individuales, informe preliminar y por ultimo, informe final, enfatizando
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en fechas programadas, algunas podrian ser modificadas de acuerdo al tiempo de

trabajo de la asesora y epesista al momento de realizarse las actividades.

Cada actividad tuvo su calificacion designada, para acumular un total de 100 puntos,
teniendo en cuenta que la nota minima para aprobar el EPS seria 61, validada al
momento de entregar el informe final. El proposito de esto permitié el cumplimiento
de forma ordenada, dando la oportunidad a las epesistas a no abandonar sus

labores diarias.

La investigacion documental es un método dirigido a la basqueda y seleccién de
informacion, es utilizada en la recopilacion y uso de documentos existentes, con el
estudio de hechos y resultados del pasado y presente, permite encontrar fuentes
bibliograficas, PDF, libros, paginas web, peridédicos, entre otros, que permitan

recoger informacion.

Las fuentes de donde se extrae la informacion pueden ser: primarias, que son el
material que se encuentra de primera mano y contienen informacién nueva y

original, por ejemplo: cartas, diarios, periddicos, discursos, entre otros.

Las fuentes secundarias contienen informacion publicada en las fuentes primarias,
reorganizada como: libros, tesis, enciclopedias, diccionarios, sitios web, articulos de

revista, etc.

Toda investigacion documental, depende de la informacién recopilada,
fundamentada en documentos idoneos. En el proceso del EPS se promovio el habito
de la lectura, ayudando a analizar el contenido, investigando lo mas importante que

se requirié de acuerdo al tema seleccionado.

El disefio de investigacion documental como punto de partida del EPS definio las
técnicas y métodos utilizados en la recoleccion de las fuentes bibliograficas
consultadas. Este disefio comprende una planificacion, para obtener respuesta del

tema a investigar.

25



Se inicia, esencialmente, con profunda lectura enfocada en la definicion del tema,
la justificacion, planteamiento del problema, objetivos, marco teorico y contextual,
hipotesis, marco metodolégico y cronograma, de esta manera correlativa se

construyen las acciones dentro del proceso investigativo.

La licenciada Hengly Girén dio a conocer principalmente, la eleccion del tema, el
cual debe basarse en la viabilidad, teniendo en consideracion la delimitacion y
algunos criterios como accesibilidad, disponibilidad y recursos, iniciando desde lo
general a lo particular, procurando la posibilidad de llegar hasta la justificacion,
refiriéndose en la importancia de la investigacién y dando a conocer la relevancia

del mismo.

El planteamiento del problema de investigacion responde al tema delimitado,
resultado como una interrogante, los objetivos se presentan como un objetivo
general y los especificos. Los primeros indican lo que se desea obtener como
producto de la investigacion, los segundos representan los pasos a realizar para

alcanzar el objetivo general.

El disefio también contiene una parte importante tedrica, esta consiste en la teoria
y construccién del marco tedrico, enfatizando en las fuentes primarias y
secundarias, sustentando la informacion, el marco contextual se refiere a las ideas

y caracteristicas en forma de listado, que estudia la realidad de la problematica.

La hipotesis se construye en relacién a las respuestas del tema, de acuerdo al
problema a investigar, el bosquejo de marco metodolégico se basa en las técnicas
e instrumentos a utilizar y, por ultimo, se realizé el cronograma de actividades, de
esta manera se ejecutaron las acciones en el proceso investigativo y la fecha limite

de la entrega del informe final.

El marco tedrico es fundamental en todo el proceso de investigacion, permite la
exploracién y organizacién de conocimientos, asi obtener una vision mas completa.
Primeramente, se elaboro la estructura, ideas y conceptos considerados relevantes,

se describieron Unicamente como apoyo a la propuesta principal.
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Fue importante realizar una previa revision bibliografica a fin de ordenar los
conceptos de forma clara, con el objetivo de plasmar la informacion de los términos

adecuados que respaldaron la investigacion.

Una de las primeras etapas de la investigacion fue la inmersion que consistié en la
revisibn de documentos para conocer sobre distintos temas, asi escoger el mas

viable.

Dentro de la inmersion, algo importante, fueron las referencias consultadas de
expertos en el tema, de la misma forma, se utilizaron las fuentes primarias y

secundarias por medio de palabras clave llegd a ser mas facil la consulta.

Es de suma importancia investigar en paginas web oficiales y documentos
originales, asi obtener informacién veridica acerca del tema, y no correr el riesgo de

recoger informacion falsa.

Seguidamente, se elaboro la vertebracion, la cual fue una herramienta utilizada por
la estudiante a fin de comprender facilmente la teoria de cada concepto del marco
tedrico y contextual, dicha estructura se elabor6 en un documento de Excel y en él
se agregaron los URL o referencias bibliogréaficas y los temas de ambos marcos.

Dentro del curso propedéutico se compartieron buscadores académicos
mencionando como Dialnet, World Wide Science, Google Scholar (Google
Académico), SciELO - Scientific Electronic Library Online, Scholarpedia,
Academia.edu, Springer Link, Refseek, ERIC, ScienceResearch.com, Education
como la propia biblioteca de la USAC, ISEEK de este modo facilitando encontrar

informacion acerca del tema y asi sustentar la informacion del marco teorico .

Para la realizaciéon del informe final se eligioé el esquema alfanumérico, su funcién
es combinada con letras y numeros siendo una de las formas mas completas para
trabajar; empleando correctamente niumeros romanos, nameros arabigos, letras

mayusculas y minusculas.
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https://dialnet.unirioja.es/
http://worldwidescience.org/
http://www.scholarpedia.org/
https://www.academia.edu/
https://link.springer.com/
http://www.refseek.com/
http://eric.ed.gov/
https://www.scienceresearch.com/

En la presentacion del fichaje y las citas, se utilizd al tiempo de recopilacion de
datos, utilizando las fichas, su funcién es la de anotar todas las fuentes consultadas
a ser utilizadas durante la realizacion de la investigaciéon como base en el sustento
de informacion; esta es una herramienta basica, sobre todo principal forma escrita

o digital.

La licenciada Mildred Tejada explico los tipos de fichas existentes: de resumen, sirve
en la obtencion de informacion de una manera ordenada y resumida, de parafrasis,
se basa en la interpretacién y descripcion propia del investigador, textual o directa,
es la transcripcion exacta del autor, colocando la informacion entre comillas y, de
comentario, se refiere a la opinién personal, tomando ideas de un texto escrito o

citado.

El fichaje fue fundamental, permiti6 contemplar todo el material de fuentes
consultadas utilizadas al momento de construir la investigacion, dejando un registro
de todo lo relacionado con el tema de estudio, contribuyendo a la redaccién del
marco tedrico y contextual.

En el curso propedéutico presentaron los lineamientos, se dio a conocer la
diferencia entre el marco tedrico y contextual. La docente explic6 el marco
contextual que es la descripcidén de una investigacion representando una ubicacién
territorial, el espacio geogréfico, temporal o una combinacion de ambas siendo asi,

una de las caracteristicas.

De forma que ese marco contiene aspectos sociales, culturales, histéricos y
econdmicos, considerandose relevantes al estudio. Puede delimitarse en cuanto a

tiempo y espacio.

El marco contextual en este caso se considera oportuno en la elaboracion del
trabajo de investigacion, influyendo en los objetivos tanto generales como
especificos dando estabilidad al marco tedrico de acuerdo al contenido

contemplado, identificando como el objeto de estudio.
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Al finalizar el curso propedéutico, los docentes encargados solicitaron la propuesta
de investigacion de acuerdo al tema de coyuntura nacional; se socializo en una
reunién virtual, el dia viernes siete de agosto del afio dos mil veinte, con duracion
de tres horas, se conto con la asistencia del Licenciado Edin Ortiz, coordinador de

la carrera.

Las estudiantes presentaron su propuesta por orden de lista, las asesoras y el
coordinador brindaron puntos de vista y se percataron que algunas estudiantes se
equivocaron al momento de seleccionar el tema, ya que debi6 ser sustentado por

una politica publica o social, de tal manera, se cambi6 a uno mas viable.

En este espacio, se recibieron aportes y consejos de parte del coordinador de la
carrera y las demés supervisoras con el fin de definir la informacién requierida

dentro de la investigacion.

Después de un par de dias las supervisoras, conformaron los grupos y compartieron
el listado, indicando el docente encargado de dirigir el EPS de cada una de las

estudiantes.

Finalmente se llevé a cabo la asignacion de asesores, y la creacion de un grupo de
WhatsApp con un aproximado de ocho estudiantes en cada grupo, asi se continu6

con las indicaciones de la ejecucion del EPS.

La estudiante fue asignada a supervision a cargo de la Licenciada Maria Hengly
Giron Hernandez quien brind6é la bienvenida al grupo, compartiendo cierta
informacion: documentos de apoyo, lineamientos y fechas de reuniones grupales.
Ademas, se contaba con un grupo general de epesistas y supervisoras a fin de

coordinar las reuniones generales.

En el transcurso de propedéutico se explico sobre la importancia de una plataforma
estudiantil llamada: Red de Apoyo Digital Docente —RADD-, se creo6 con el fin de

enviar los documentos previamente establecidos en la calendarizacion, la
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supervisora proporciono6 la clave de acceso a cada estudiante para entrar a la

plataforma.

Una de las primeras tareas asignadas consté en llenar un formulario de Google
Forms completando toda la informacién personal de cada estudiante, lo que fue util

para la base de datos de la asesora.

Como segunda tarea se elaboro un PNI (Positivo, Negativo, Interesante) acerca del

curso propedéutico, luego se envio al grupo general de WhatsApp.

En la ultima parte del curso propedéutico, se implementaron lineamientos y
proximas fechas de reuniones de supervisiones generales y se resolvieron algunas

dudas.

En la eleccidon del tema, las asesoras encargadas dieron a conocer la eleccion de
una propuesta enfocada en fendbmenos de coyuntura nacional sustentado a una

politica publica o social.

De forma personal se inici6 con la elaboracion de un listado de problemas sociales,
como trabajo infantil, embarazos en adolescentes, violencia intrafamiliar, nifios en
situacion de calle, desnutricion infantil, drogadiccion, derecho a la alimentacion y
explotacion sexual; de cada tema se realizd una revision bibliografica en libros,
paginas web, y documento de instituciones acreedoras, dirigiendo la atencion de

estos problemas sociales.

Se eligio el tema sobre la situacién de nifiez en el pais, que es una poblacion de
gran impacto vulnerable a nivel mundial, por esa razén, muchos de ellos han tenido

la obligacion de trabajar fijandose en un deterioro y en contra de su educacion.

El primer tema elegido fue el trabajo infantil, se compartioé a las estudiantes y a la
asesora a través de una presentacion en Power Point, sin embargo, fue rechazado,

debido a la falta de informacion. Por tal razén, se realiz6 una visita al centro
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bibliotecario de Retalhuleu con el fin de encontrar documentos que ampliaran la
informacion acerca del tema. Se profundiz6 en la investigacion en el Observatorio
de Salud Sexual y Reproductiva —OSAR- y buscadores académicos, sin embargo

no fue posible encontrar datos relevantes.

Se recurrié a una segunda opcion de propuesta, la cual fue nifios pica piedra del
departamento de Retalhuleu, nuevamente se cont6 con informacion y en la siguiente

reunion realizada en Google Meet con la asesora se presentod dicha propuesta.

La asesora brind6 su punto de vista respecto al tema presentado, y concluyé que

era poca la informacioén obtenida, por lo tanto, se debia realizar otra.

Seguidamente, se procedid a buscar una tercera propuesta tomando en cuenta el
listado de temas antes mencionado, eligiendo los embarazos en adolescentes. Para
ello, se busco en libros, revistas, periddicos y paginas de internet y, el tema contaba
con amplia informacion, por tan motivo, se llevdo a cabo una visita al Hospital
Nacional de Retalhuleu con la posibilidad de adquirir documentos acerca de dicho

tema, lo cual fue negativo.

Se visitd la Direccién del Area de Salud —DAS- de Retalhuleu con el propésito de
tener un contacto con la trabajadora social, y asi conocer si existe algin programa
enfocado a los embarazos en adolescentes y tener la posibilidad de adquirir

informaciéon acerca del tema.

La trabajadora social requiri6 una carta dirigida a la directora del Area de Salud
solicitando la autorizacién de brindar a la epesista, documentos, manuales, informes
de investigaciones, compendios de leyes, entre otros, quedando a la espera de una
respuesta. Después de unos dias, se obtuvo respuesta positiva y le fueron
brindados los documentos solicitados. También se consulto la pagina web OSAR

obteniendo poca informacion.
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Seguidamente, se llevo a cabo una nueva visita al Area de Salud, enviando otra
solicitud dirigida a la directora de la DAS con copia al departamento de Violencia

Sexual, en el cual podrian brindar informacién de embarazos en adolescentes.

La encargada del departamento informé sobre la existencia de un Comité de
Violencia Sexual dirigido a diferentes instituciones como Ministerio Publico, Hospital
Nacional, Procuraduria General de la Nacion —PGN-, Secretaria Contra la Violencia
Sexual, Explotacion y Trata de Personas (SVET), Ministerio de Desarrollo (MIDES)
y juzgados, la licenciada indicoé que no podria brindar informacion especifica de los
casos debido a que son confidenciales, Unicamente se enfocé en los espacios

estadisticos.

Se presentd de nuevo, en la siguiente reunion, la propuesta con la asesora Lcda.
Hengly Giron quedando rechazada debido a la escasa informacion teorica, dicha

informacion se trataba de datos estadisticos de las adolescentes embarazadas.

Posteriormente, la estudiante se trasladd hacia el municipio de Mazatenango, a fin
de continuar la busqueda de informacion, visité el area del Promocion Social del
Area de Salud de Suchitepéquez, especificamente con el Licenciado Julio Antonio
Soto Vela, quien le explicé acerca de los Espacios Amigables para Adolescentes,
indicando que era un tema mas viable que el anterior, inclinandose a la orientacion,
prevencion, implementacion de metodologias participativas dirigidas a los

adolescentes y jovenes, fortaleciendo sus principios y toma de decisiones.

La nueva propuesta del tema de investigacion fue la optimizaciéon de la guia de

implementacion y funcionamiento de los espacios amigables para adolescentes.

Nuevamente se visito la Direccion del Area de Salud —DAS- de Suchitepéquez, con
el fin de obtener datos importantes sobre la guia de implementacion de los espacios
amigables, ubicados en el programa de salud reproductiva, para ello, la estudiante
fue atendida por la Licenciada Daniela Solval Pineda encargada de la estrategia de

espacios amigables, quien le proporciond libros, trifoliares, fotocopias, el link de la
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pagina web OSAR, PLANEA y guias de atencién integral como la de

implementacion y funcionamiento de los espacios amigables.

Se tomo la decision de investigar sobre este tema, inmerso en el programa de salud
reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, el cual
fue creado para disefiar e implementar estrategias con participacion
multidisciplinaria y multisectorial para promover y fomentar el ejercicio de la

paternidad y maternidad responsable.

Como parte de la investigacion se revisd el documento Plan de Prevencion de
Embarazos en Adolescentes —PLANEA-, elaborado por la mesa técnica
interinstitucional, compuesta por organizaciones e instituciones publicas, obligadas
de velar por la prevencion de embarazos en adolescentes, en conjunto con el
MSPAS.

También, se reviso la guia de implementacion de los espacios amigables, la cual es
una estrategia ministerial disefiada y elaborada por un equipo de multidisciplinarios
de los programas del departamento de regulacion y atencion a las personas. Tiene
como finalidad implementar distintas estrategias de educacién integral en
sexualidad, promocion en salud a adolescentes e incluye algunos temas de
prevencion de Infecciones de Transmision Sexual —ITS-, VIH y embarazos en

adolescentes.

Conforme a las revisiones y consultas, se aclararon ciertas dudas e ideas
relacionadas al tema de investigacion. De cierta forma, eso facilitd la delimitacion

del tema, dandole sentido a la investigacion.

Finalmente, se llevé a cabo una reunidn con la asesora y los estudiantes para
socializar la propuesta definitiva mediante una reunidon de Google Meet,
brindandose distintos puntos de vista por parte de la asesora, hasta lograr la

aprobacion del tema.
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Posteriormente, en una reunion en Google Meet, se presento el listado de politicas
publicas de SEGEPLAN, identificando las politicas vigentes en el afio dos mil veinte,
tomando en cuenta que estas dan respuesta a una problematica, los datos
brindados en dicho listado fueron el nombre de la politica, institucion rectora, tema,
afio de formulacién y acuerdo de aprobacion, a fin de realizar una breve

investigacion de las politicas.

Se selecciond una politica de interés para la estudiante, siendo la de proteccion
integral de la nifiez y adolescencia, asociada a las propuestas de trabajo infantil y
niflos pica piedra, esto ocurrio en el apartado de eleccion del tema. Se indagé en
distintas paginas web para obtener la informacion deseada a fin de presentarla y

socializarla en la siguiente reunién con la asesora.

Debido al poco conocimiento acerca de politicas publicas y sociales, la licenciada
Hengly Girén realiz6 varias sesiones virtuales para reforzar la teorizacion de las

mismas.

En una de las reuniones, se present6 un listado de los ministerios encargados de
cada politica, comprendiendo que son parte de un érgano conformado por el poder

ejecutivo y ministros, conociendo las acciones realizadas en su ejecucion.

Ademas, en esa misma reunion, se revisaron documentos encontrados en paginas
web de acuerdo a las politicas de Estado, politicas publicas, politicas sociales y de
gobierno, implementadas en Guatemala, incluyendo la diferencia entre la publica y

la social con su debida clasificacion.

Seguidamente, la Lcda. Hengly le asignd a cada estudiante una politica a investigar
a fin de ampliar la informacion y socializarla entre todos. En la siguiente sesién todos

presentaron los datos recabados a través de un documento de power point.

Como experiencia personal al momento de recabar la informacion sobre la politica
establecida, la cual fue la politica de salud en Guatemala se hizo un poco dificultoso

obtener dicha informacién, recurriendo a una fuente de YouTube, tratando de
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comprender y tener mas claridad sobre la definicion de la misma, comparandola con

libros y fuentes consultadas.

En la siguiente sesion, la Icda. Hengly Giron proporciond documentos virtuales
importantes para consultar durante la investigacion, los cuales sirvieron de soporte
a los marcos. Se consulté el libro titulado Politicas Sociales y Trabajo Social de
Margarita Rozas y Arturo Fernandez quienes son participes como docentes e
investigadores en universidades de sus origenes, son personas importantes que
forman parte del Trabajo Social con un debido conocimiento sobre las politicas
sociales, aplicAndolas en las necesidades con base a sus experiencias.

Luego de tener clara la idea de las politicas, se llevé a cabo la eleccién y redaccion
de la politica social que sustentd el tema de investigacion, se procedié a realizar,
primeramente, una revision bibliografica en diferentes fuentes, con el motivo de

conocer mas acerca de la politica social de salud, asi tener claridad en definicién.

Se visitd al personal de la DAS, del programa de salud reproductiva, con el fin de
solicitar documentos bibliograficos, en los cuales se brinda informacién acerca de la
politica de salud y dicho programa; posteriormente, fue necesario coordinar una
reunién con la Trabajadora Social con el propésito de aclarar dudas con respecto a

la politica.

Nuevamente se visitd a la Trabajadora Social, quien dio una breve explicacion sobre
la politica, proporcionando un link, en el cual se encontré6 mas informacion. Al
obtener los datos suficientes, se ordenaron los temas y subtemas, respecto a las
politicas, estableciendo su definicion, origen, clasificacion, tipos y caracteristicas,
luego se trasladoé todo al marco contextual de forma teorica, asi construir el
desarrollo de la redaccién del esquema de vertebracion, facilitando el sustento de

la investigacion.

Una vez con el tema seleccionado, se titulé “Acciones que realizan los espacios
amigables para educar a los adolescentes en la prevencion de embarazos a

temprana edad”, el cual fue sustentado por la politica de salud.
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Este tema tuvo mayor impacto y fue reconocido como uno de los problemas mas
comunes dentro del contexto, afectando la salud fisica de las adolescentes que son
madres a temprana edad, lo cual sucede a nivel mundial, provocando elevados
indices de pobreza y desigualdad.

Es importante tener un espacio de intercambio y convivencia para los adolescentes

y jovenes, en los cuales se les eduque acerca de prevencion de embarazos.

La etapa de los adolescentes es vulnerable y, a la vez, formativa, disefiando su
estilo de vida mediante habito convertidos en factores modificados de la salud.
Durante la adolescencia el personal de salud los favorece a través de estrategias
implementadas de espacios amigables, iniciando con el abordaje de prevencion en
los adolescentes, logrando en un futuro, ser agentes de cambio en lo individual,

familiar y social.

Como parte importante del trabajo de investigacion, se llevd a cabo la construccion
del disefio de investigacion, el cual fue fundamental en la determinacién de la
calidad, detallando los aspectos relevantes del proceso, con lecturas previas
realizadas por la epesista, seguidamente, la estudiante procedié con los siguientes

apartados detallando los pasos a seguir, la delimitacién del tema.

Luego de las constantes consultas realizadas se priorizo la informacion y se elabor6
la redaccion de la justificacion, dando a conocer la importancia de la investigacion,
la relevancia del tema y como se llevan a cabo las acciones realizadas en los

espacios amigables.

Seguidamente, se presentd el planteamiento del problema, que es un pequefio
resumen y da respuesta a la delimitacion del tema, indicando que los embarazos en
adolescentes son el mayor indice de morbilidad y mortalidad tanto en la madre como

en el bebé, iniciando la vida fértil de la mujer entre las edades de 10 a 19 afios.

Estos embarazos son catalogados como no deseados, concebidos sin el deseo, la
falta de conocimiento de la planificaciébn o por medio de un abuso sexual, con la

ausencia de métodos anticonceptivos adecuados o la inefectividad de los mismos.
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Estos efectos crean serios dafios en la mujer, debido a que el organismo aun no se
ha desarrollado en su totalidad, mientras la gestacion puede agravar en ellos,

afectando su nutricion y desarrollo.

Es importante para los adolescentes la educacion sexual y reproductiva, también el
uso correcto de métodos anticonceptivos, asi evitar embarazos a temprana edad e

infecciones de transmisién sexual.

Al elaborar el objetivo general del disefio de investigacion, se describe la explicacion
de los espacios amigables para adolescentes del programa de salud reproductiva,
enfocados en la prevencion de embarazos a temprana edad. Luego se redactaron

los objetivos especificos, estableciendo las metas a alcanzar en la investigacion.

En el bosquejo del marco teérico se incluyeron los temas, politica de desarrollo
social, programa de salud reproductiva, componentes, estrategia de espacios
amigables, embarazos en adolescentes, educacion integral en sexualidad y las

infecciones de transmisién sexual.

En el bosquejo del marco contextual se incorporaron los temas de politicas sociales
en Guatemala, politica de salud en Guatemala, dando importancia a su debida
definicion, tipos y clasificacion, en el caso de la politica de salud, se identific6 como
ente rector al MSPAS.

Otro tema que se incluyé fue la politica de desarrollo social y poblacion en
Guatemala, el desarrollo social y la poblacién en ese mismo contexto, las politicas
sectoriales en Guatemala, construyendo de la misma forma su debida definicion y

el sector dirigido a la politica en materia de salud.

La legislacion en Guatemala ampara la politica de desarrollo social y, la ley de
desarrollo social sustenta dicha politica.
El marco contextual contiene los mismos temas y subtemas del marco anterior, con

la diferencia que el contextual esta ubicado en Guatemala.
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Se redacté una hipoétesis, tomando en cuenta una afirmacion o una negacion,
formulada con base a una serie de hechos de suposicion a fin de dar una respuesta

tentativa del tema a investigar, intentando confirmar o contradecir la informacion.

Posteriormente, se redacté el marco metodoldgico, con la definicion del trabajo
realizado, correspondiente a una investigacion documental, utilizando distintas

fuentes de informacion con diferentes autores.

Mediante las fuentes de paginas de internet, libros, periddicos, trifoliares, tesis,
buscadores académicos, documentos PDF, ensayos, entre otros, se complet6 la

investigacion.

El proceso del disefio de investigacion fue largo y se llevd mas tiempo de lo
estipulado, con ciertas dificultades presentadas como la recogida de datos, la
supervision con la asesora, seguidamente, se inicié con la elaboracion de los
instrumentos y la redaccion del informe donde respectivamente, va el marco teérico

y contextual.

La investigacion documental se realiz6 de forma cualitativa, que consiste en

recolectar informacion relevante del tema a investigar.

Como se ha mencionado anteriormente la metodologia utilizada es la de
investigaciéon documental, logrando reunir todos los documentos relacionados al

temay la politica, elaborando un analisis de la informacién veridica.

Las técnicas e instrumentos que se utilizaron en la recopilacion de informacion del
tema, permitieron realizar la investigacion, de ultimo se colocaron las referencias

bibliograficas.

El altimo apartado del disefio es el cronograma, es una herramienta en donde se

establecieron fechas para entregar los documentos durante el proceso de EPS.
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Se presento el disefio de investigacion con la asesora y luego de ser aprobado, se
realiz6 una revision bibliografica asi ayudar a estructurar los marcos, de acuerdo al

orden de titulos y subtitulos.

Se realizdé la guia de investigacion bibliografica y documental, asi recopilar
informacion acerca del tema. Asi también, se estructuro el disefio del marco teorico

y contextual verificando el orden de los titulos y subtitulos.

La vertebracion consiste en la elaboraciéon de un indice tentativo relacionado al tema

elegido, esto es un método determinado para construir el marco teérico.

Es indispensable el uso de normas APA en la elaboracion de las fichas

bibliograficas, de esa manera se obtendran mejores resultados en la redaccion.

Se trasladaron los temas y subtemas de la propuesta a la vertebracion y conforme
a la revision, se verifico el orden especifico de acuerdo a la importancia. Cada uno

contaba con sus referencias bibliograficas y un maximo de cinco fuentes.

Luego se realizé el mismo procedimiento con las politicas, se profundiz6 y afiadio

conforme al orden, siempre contando con el maximo de cinco fuentes bibliograficas.

Haber trabajado de acuerdo a lo establecido, demostré la eficiencia y rapidez al
fundamentar ambos marcos, se siguieron los pasos indicados, que hacian mencion

de la delimitacion del tema desde lo general hasta lo especifico.

Fue necesario dejar registro de todo lo realizado a través del correo electrénico de
la asesora de EPS, cumpliendo con la fecha y horario establecidos, culminando de
esta forma con el cronograma de actividades del curso de EPS, quedando a la

espera del inicio de la sistematizacion.
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REFLEXION CRITICA DEL PROCESO

El presente apartado detallara la reflexion critica sobre la experiencia del EPS, la
estudiante partio del proceso de investigacion, como primer indicio, se trabajo bajo
la linea de investigacion social documental que esta inmersa en el normativo de

practica.

Se llevé a cabo de esta manera una investigacion bibliogréfica y documental, debido
a la suspensién de clases presenciales por motivo de problemética de pandemia

COVID 19, dejando como recurso académico la modalidad virtual.

La nueva modalidad, presenté un impacto positivo, a la vez complejo a la estudiante,
presentandose nuevas experiencias, desafios por lograr dicha investigacion, asi

obtener nuevos conocimientos.

Fue complicada la adaptacion e iniciar este proceso reconociendo no haber tenido
la oportunidad y la experiencia de trabajar esta modalidad, sin embargo, en algunos
fue un poco dificultoso por el factor tiempo y otros favorable permitiendo tener el
acceso mas facil de permanecer en dichas reuniones o asesorias. Finalmente, este
proceso concluyo siendo beneficioso para la estudiante debido al aprendizaje

obtenido en virtud de investigar acerca del tema.

El apoyo brindado por la Lcda. Hengly Girén fue fundamental en el desarrollo de la
investigacion, ademas, tener buena comunicacion con la asesora es importante
porque genera seguridad, comprension en la realizacion del proceso aplicando lo

aprendido.

La orientacién de un profesional es provechosa a fin de progresar personal y
profesionalmente tomando en cuenta como pilar que contribuye en la realizacién de

cualquier proceso académico.

Es necesario hacer mencién que los conocimientos adquiridos en las aulas
universitarias, aportaron en gran parte al desarrollo investigativo; evidenciando la

importancia que deberia tener lo tedrico y lo practico.
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Al implementar todo lo adquirido durante la investigacion, guié todo el proceso, fue
factible y satisfactorio teniendo en cuenta que al inicio de la carrera fueron
impartidos los cursos de investigacion bibliografica y documental, taller de lectura 'y
redaccion, con ellos se logré6 conocer la manera apropiada de realizar una

investigacion, creando una redaccion adecuada en cada apartado del informe.

Uno de los obstaculos al momento de realizar el proceso de investigacion fueron los
limitantes conocimientos de politicas sociales ejecutadas en el pais, retrasando la
redaccion del informe, fue necesario una revision de las politicas, problematicas
sociales existentes en Guatemala, por ultimo como realizar una Investigacion

documental.

Lo anterior permiti6 aclarar, comprender sobre la adecuada investigacion
bibliografica y documental, técnica a utilizar, lo referente a la politica de salud y la
guia de implementacion y funcionamiento de espacios amigables para
adolescentes.

Esta guia forma parte de las estrategias del componente adolescente del MSPAS
con el fin de brindar atencion, orientacién, optimizando la manera que estos
espacios sean establecidos garantizando respetar los derechos y las necesidades
de los adolescentes enfocandose en las etapas necesarias comprendidas entre 10

a 19 afios, sin importar la etnia o condicion social que pertenezcan.

Implementando de forma ordenada, viable y factible los espacios amigables con el
debido funcionamiento del personal especializado a cargo en materia de salud, para

la atencidn integral donde se promueve el cambio y convivencia saludable.

La guia fortalece al personal de salud, en el marco legal, los conceptos basicos que
contribuyen a impulsar los conocimientos sobre atencién integral de los
adolescentes utilizando diferentes metodologias participativas identificando sus
fortalezas, habilidades, proyectos de vida, toma de decisiones y practique estilos de

vida saludables.
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Es importante la implementacion de estos espacios, debido a que favorece a
adolescentes en la busqueda de nuevas oportunidades de salud diferenciada,
servicios, acciones, caracterizdndose establecer vinculos entre adolescentes, su
familia y equipo de salud. Sin embargo, en ocasiones la mayoria de veces

improvisan por cumplir ciertos objetivos con el grupo.

Especialmente estos grupos es donde se promueve la convivencia, conocimiento y
experiencias, permitiendo a los adolescentes manifestar sus necesidades e

intereses, adaptandose a los contenidos segun la edad y el sexo.

La guia de implementacién de los espacios amigables hace mencién de algunas
acciones a implementar en el Espacio, estas contribuyen a educar y concientizar a
los adolescentes en promocion y educacion en salud, prevenir factores de riesgo en
el individuo, familia y comunidad, proteccion de la salud integral y brindar espacios

de expresion para desarrollar habilidades y talentos en los adolescentes.

Durante las reuniones de grupo la facilitadora del espacio amigable debe desarrollar
los siguientes temas: Desarrollo fisico de la adolescencia, educacion integral en
sexualidad, métodos anticonceptivos y estilos de vida Saludable, es necesario

mencionar que el facilitador debe ser capacitado.

Es primordial que los adolescentes estén sumamente informados sobre los distintos
temas de sexualidad, y que comprendan que forman parte de la vida cotidiana, e
identificar sefiales negativas, conocer sus derechos y son empoderados, para luego
tomar buenas decisiones. Existen otro tipo de actividades sanas impulsarlos a
participar en actividades recreativas, deportivas de esa manera fortalecer su salud

mental y fisica.

Realizar el EPS de manera virtual, fue una experiencia nueva en la carrera, tratando

llevar a cabo lo mejor posible obteniendo un resultado satisfactorio.
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FORMULACION DE CONCLUSIONES

La etapa de intervencion del proceso de investigacion fue realizada por
primera ocasion en el EPS de la carrera de Trabajo Social de manera virtual,
bajo la linea de investigacion social documental, debido a las condiciones
generadas por la pandemia COVID-19, también fue enriquecedor para la
epesista, porque le dio la oportunidad de obtener nuevos conocimientos y

fortalecer la experiencia de la investigacion.

El programa de salud reproductiva brinda la oportunidad a hombres y mujeres
en su etapa reproductiva, de conocer sus derechos sexuales y reproductivos,
asi también de identificar los métodos anticonceptivos existentes, lo cual
aporta al mejoramiento de la salud de cada uno de los usuarios y la familia.

El componente de adolescentes, es un eje que impulsa la educacion y
promocion de la salud integral a los adolescentes, por medio de la
implementacion de acciones que promuevan estilos de vida saludables; se
encuentra inmerso en el programa de salud reproductiva y es llevado a cabo

por personal del Area de Salud de Suchitepéquez.

Los espacios amigables son una estrategia del programa de salud
reproductiva del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- y
se implementan de manera satisfactoria para informar, educar e implementar
metodologias de participacion dirigidas a adolescentes entre 10 a 19 afos.
En Suchitepéquez estan en funcionamiento tres de ellos, los cuales se
ejecutan en cantén Chilion, finca Chitalon y lotificacion Diaz Cajas.

La guia de implementacioén para el funcionamiento de los espacios amigables
esta disefiada con las siguientes etapas: diagnoéstico de situaciéon de salud
de la poblacion adolescente, sensibilizacion de actores clave, gestion de
recursos para el espacio amigable, planificacion del espacio amigable,

organizacién del espacio amigable, ejecuciéon del espacio amigable,
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monitoreo y evaluacion del espacio amigable, para implementar de manera

ordenada, viable y factible los espacios amigables,

La guia establece las modalidades en las que funcionan los espacios
amigables: espacios amigables con espacio fisico asignado, consiste en un
espacio fisico que puede ser un servicio de salud, municipalidades, iglesias,
entre otros; espacio amigable itinerante, es el que no tiene un espacio fisico
asignado, pero las reuniones se realizan en distintos lugares; y espacio
amigable con centro interactivo que cuenta con equipo de computo, internet,

biblioteca fisica y virtual, entre otros.
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FORMULACION DE PROPUESTA

A. DENOMINACION

Operacionalizar los lineamientos de la guia para implementar la estrategia de

espacios amigables.

B. JUSTIFICACION

Esta propuesta se formula como parte de la Sistematizacién de Experiencias de la
carrera de Trabajo Social del Centro Universitario de Suroccidente —-CUNSUROC-

de la Universidad de San Carlos de Guatemala —USAC-.

La investigacion bibliogréfica y documental se realiz6 con el fin de conocer las
etapas necesarias para implementar los Espacios Amigables apoyandose de la guia
de implementacion y funcionamiento creada por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS-.

Por tal motivo, es oportuno proponer operacionalizar los lineamientos de la guia
para implementar la estrategia de espacios amigables en adolescentes, jovenes, y

posiblemente a personas adultas.

C. OBJETIVOS

1. General

Operacionalizar los lineamientos de la guia para implementar la estrategia de
espacios amigables de tal forma que oriente y apoye a enriquecer la experiencia de
los facilitadores de salud.

2. Especificos

a. Promocionar los lineamientos de la guia para la implementacién de los

Espacios Amigables.
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b. Impulsar la ejecucién de los espacios amigables de acuerdo a la

guia.

D. FUNDAMENTACION TEORICA

Guia para Implementacion y Funcionamiento de Espacios Amigables para

Adolescentes y Jovenes

La guia fortalece al personal de salud en el marco legal, los conceptos bésicos que
contribuyen a impulsar los conocimientos a la atencién integral de los adolescentes
utilizando diferentes metodologias participativas donde identifiquen sus fortalezas,
habilidades, planteen proyectos de vida, toma de decisiones y practiquen estilos de

vida saludables.

El documento hace mencién de algunas acciones a implementar en el Espacio,
estas contribuyen a educar y concientizar a los adolescentes en promocién y
educacién en salud, prevenir factores de riesgo en el individuo, familia y comunidad,
proteccion de la salud integral y brindar espacios de expresion para desarrollar

habilidades y talentos en los adolescentes.
Servicios de salud amigables para adolescentes:

Son aquellos servicios que buscan satisfacer las demandas de salud de la
poblacion adolescente, acorde a sus necesidades, brindando una atencién
integral, diferenciada y de calidad. Como parte de los servicios amigables
para adolescentes el MSPAS cuenta con los llamados Espacios amigables
para adolescentes y las Clinicas de atencién integral y diferenciada de
adolescentes. (MSPAS, 2016, pag. 11)

Es necesario que tanto los servicios y programas de salud estén disponibles y al
alcance de los adolescentes y jovenes, para que se involucren en una mejor
educacioén integral sobre su entorno, al respecto de sus responsabilidades con su
educacién sexual y que tengan un mejor desarrollo, para que asistan a los espacios

amigables.
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Salud Reproductiva

Es fundamental, para las personas, ya que es un derecho humano relacionado con
la libre orientacion sexual, es decir implica la posibilidad de tener una sexualidad
satisfactoria y segura.

Esta concepcién de la salud reproductiva supone el derecho de las personas a
elegir métodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables, y de
tener acceso a servicios de salud apropiados que permitan los embarazos y los
partos sin riesgos y den a las personas las maximas posibilidades de tener hijos
sanos. (DELS, 2017, parr. 4)

Es importante el acceso a la planificacion familiar y a métodos anticonceptivos, las
personas podran prevenir embarazos no deseados y abortos, tanto que deben tener

un acceso de informacion para auto protegerse.

E. ESTRATEGIAS Y ACCIONES
1. Estrategias
a. Crear una mesa técnica con el fin de conocer los lineamientos
proporcionados.
b. Buscar espacios fisicos para llevar a cabo la estrategia con la

participacion de adolescentes.

2. Acciones
a. Solicitar autorizacion y apoyo a autoridades del Area de Salud, para
uso de un espacio con el objetivo de llevar a cabo la mesa.
a.1l. Convocar al personal de salud para patrticipar en la mesa técnica.

a.2. Realizar POA de la mesa Técnica.

b. Recorrer comunidades para identificar espacios fisicos.
b.1. Solicitar autorizacién de lideres comunitarios para usar el espacio.
b.2. Planificar actividades a fin de sensibilizar a los adolescentes de

distintos temas.
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b.3. Convocar a los adolescentes a participar

F. EVALUACION

La presente propuesta se formulé con el fin de dar seguimiento y ampliar los
lineamientos de la guia para implementar la estrategia de espacios amigables, se
pretende buscar el cambio positivo en adolescentes y jovenes para que participen.
Con los objetivos que anteriormente se plantearon lo que se intenta fortalecer
promoviendo la ampliacion. Asi mismo al finalizar se realizan evaluaciones

pertinentes para medir el aprendizaje de cada uno.
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HUSAC

TRICENTENARIA

Unsversidad de San Caros de Guatemala

Mazatenango,11 de septiembre 2023.

Lic. Edin Anibal Ortiz Lara
Coordinador Carrera de Trabajo Social

Centro Universitario del Sur Occidente
CUNSUROC

Respetable Lic. Ortiz:

De manera atenta me dirijo a usted para referirme al trabajo de graduacion
denominado Sistematizacion de Experiencias del Ejercicio Profesional
Supervisado, bajo la linea de investigacion. Caso: Guia para la
implementaciéon y funcionamiento de los Espacios Amigables para
adolescentes y jovenes, del Programa de Salud Reproductiva, en
Mazatenango, Suchitepéquez, de la estudiante Rosario Ivette Ortega Rivera,
quien se identifica con nimero de carné 201641377 la que, segin mi opinién llena
los requerimientos y procesos establecidos por la carrera para la elaboracion de
sistematizaciones, los cuales fueron verificados durante la asesoria brindada a la
estudiante.

Por tal razén emito dictamen FAVORABLE, para que la estudiante Ortega Rivera,
pueda continuar con el tramite correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente

“Id y ensenad a todos”

A yny, /@Zzuz

Licda. Marig Hengly Felisa Girén




T ’Tm( ENTENARIA

Mazatenango, 30 de enero de 2024.

M.A. Edin AnibahOrtiz Lara
Coordinador Carrera de Trabajo Social

Centro Universitario del Sur Occidente
CUNSUROC

Respetable Maestro Ortiz Lara:

Atendiendo el nombramiento que me hiciera para revisar el Trabajo de Graduacion
denominado “Sistematizacién de Experiencias del Ejercicio Profesional
Supervisado -EPS-, bajo la linea de investigacion social documental; caso:
Guia para la Implementacién y Funcionamiento de los Espacios Amigables
para Adolescentes y Jévenes, del Programa de Salud Reproductiva, en
Mazatenango, Suchitepéquez” de la estudiante ROSARIO IVETTE ORTEGA
RIVERA, carné No. 201641337 de la carrera de Trabajo Social en el nivel de
licenciatura, y basado en el Articulo 9° Funciones del Revisor o Revisora del
Normativo para la elaboracién del Trabajo de Graduacién de la carrera de Trabajo
Social a nivel de grado, me es grato informarle que después de que el estudiante
Ortega Rivera cumpliera con el inciso b. del Articulo 10° sobre las obligaciones del
o la estudiante en el proceso de revisién, relacionado con la incorporacion de las
modificaciones de mejora sugeridas al Trabajo de Graduacién y siendo que
cumple con los requisitos establecidos para este tipo de trabajos, me permito
emitir DICTAMEN FAVORABLE.

Por tal motivo, atentamente solicito sus buenos oficios para que este Trabajo de
Graduacion pueda continuar los tramites de rigor.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

X Obdulio Raul Pappa Mufoz
Docente revisor



2 USAC

»° TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos de Guatemaia

Mazatenango, 30 de enero de 2024

Lic. Luis Carlos Muii6z Lépez
Director Centro Universitario del Sur Occidente
Edificio.

Estimado Director:

Basado en los dictamenes favorables del Trabajo de Graduacion
consistente en la Sistematizacion de Experiencias del Ejercicio Profesional
Supervisado —EPS- de la estudiante de la carrera de Trabajo Social en el nivel de
Licenciatura ROSARIO IVETTE ORTEGA RIVERA carné 201641337, suscritos
por; asesora y revisor: Licda. Maria Hengly Felisa Giron Hernandez vy Lic. Raul
Obdulio Pappa Mufioz, respectivamente, y de acuerdo al Articulo 7° relativo a las
Funciones de la Coordinacion de la carrera, del Asesor o Asesora y Revisor o
Revisora, inciso g del Normativo para la Elaboracién del Trabajo de Graduacién de
la carrera de Trabajo Social a nivel de grado y luego de la lectura del informe y
arreglos finales, realizados por la estudiante en mencién, atentamente solicito el
IMPRIMASE para que pueda seguir el trdmite respectivo para el Examen General
Puablico y Acto de Graduacion como Licenciada en Trabajo Social.

Agradeciendo su amable atencion, me es grato suscribirme de usted.

Atentamente,

Cosrdinador  Carrera
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"~ Edin Anibal|Ortjz Lara
Coordinadoride Carrera



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

LRI US AC CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR OCCIDENTE
e S dF MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ
e LIMCENTENARIA DIRECCION DEL CENTRO UNIVERSITARIO

CUNSUROC/USAC-I-030-2024

DIRECCION DEL CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUROCCIDENTE,

Mazatenango, Suchitepéquez, el cuatro de abril de dos mil veinticuatro

Encontrindose agregados al expediente los dictimenes del asesor y revisor, SE
AUTORIZA LA IMPRESION DEL TRABAJO DE GRADUACION TITULADO:
“SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS EN EL EJERCICIO PROFESIONAL
SUPERVISADO -EPS-, BAJO LA LINEA DE INVESTIGACION SOCIAL
DOCUMENTAL; CASO: GUfA PARA LA IMPLEMENTACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
Y JOVENES, DEL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA, EN
MAZATENANGO, SUCHITEPEQUEZ”, de la estudiante: T.S. Rosario Ivette Ortega |
Rivera, carné 201641337. CUIL: 3276 93452 1101 de la carrera Licenciatura en Trabajo

Social.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

/gris



