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RESUMEN EJECUTIVO

La salud es un derecho universal y constitucional, que debe ser garantizado a todos los
ciudadanos del pais de Guatemala. El organismo ejecutivo mediante el Ministerio de Salud
Pablica y Asistencia Social descentraliza la intervencion de la salud, es asi como por medio de
los Centros de Salud ejecuta diversos programas encaminados a velar por la prevencion y
promocion de salud de sus habitantes, en este marco se encuentra el Programa Espacios
Amigables, creado en el afio 2018, el cual busca informar, educar, prevenir e implementar
metodologias participativas dirigidas a adolescentes y jovenes, para que se identifiquen
factores de riesgo, se fortalezcan factores protectores, se planteen proyectos de vida, ayudar a

la toma de decisiones asertivas y que se practique un estilo de vida saludable.

Para la implementacion de las acciones antes mencionadas es importante contar con
personal eficaz, eficiente, comprometido y capacitado que atienda las necesidades de los
adolescentes y jovenes, pues es en esta etapa donde se desarrollan maltiples cambios, se hace
necesaria la participacion del profesional de Trabajo Social, que ejecuta maltiples funciones
como asesoramiento, capacitacion, investigacion, evaluacidn, gestion, coordinacion,

concientizacion, promocion, entre otras.

De acuerdo a la investigacion realizada denominada “Funciones que realiza la
Trabajadora Social en el Programa Espacios Amigables del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social -MSPAS- y su Incidencia en la Insercion Social de adolescentes en Estado
de Vulnerabilidad en el municipio de Comitancillo, San Marcos”. Se utiliz6 un enfoque de
investigacion cualitativa, con la aplicacion de métodos como el fenomenoldgico, la
investigacion accién participativa, con la aplicacion de tecnicas como la observacion,

entrevista, relatos de vida, se logré6 comprobar que:



Los adolescentes del municipio estan propensos a sufrir diversos problemas sociales,
siendo los méas latentes, alcoholismo drogadiccion, violaciones, rechazo, discriminacion,
tabaquismo, baja autoestima, poco cuidado y compromiso con el uso racional del medio

ambiente, entre otros.

Se comprob6 la importancia que tiene la puesta en practica de las funciones de
Trabajadora Social en el programa Espacios Amigables, ya que a través de estas, se puede
identificar los problemas y darles un tratamiento e intervencion con recursos bien sea del
mismo programa o coordinando con otras instituciones, todo ello para garantizar que los
adolescentes en medida de lo posible tengan y gocen del derecho a la salud de manera Optima,
logrando la trabajadora la insercion de los grupos vulnerables, concientizandolos de la
importancia que tienen en la sociedad y logrando el compromiso de un mejor nivel de vida

tanto individual familiar y social.

Palabras claves: vulnerabilidad, adolescentes, funciones, insercion, espacios

amigables.



INTRODUCCION.

Los adolescentes son considerados como grupo vulnerable y expuesto a diferentes
amenazas en el ambito de la salud, las poblaciones vulnerables son sujetos de especial
proteccion por parte del Estado y estan constituidas por aquellas personas que, debido a su
condicion fisica, psicoldgica, social, cultural, politica o econémica, merecen una accion
positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva. Es asi como a través del
Ministerio de Salud y Asistencia Social -MSPAS-se ejecuta el programa Espacios Amigables,
que es una estrategia para el abordaje de los diversos problemas que la adolescencia y juventud

pueda presentar.

Dentro de este programa es indispensable la participacion de la profesional de Trabajo
Social, ya que a través de la puesta en practica de sus funciones y principios logra crear espacios
de confianza, ética, honestidad y lealtad donde los problemas de los adolescentes y jovenes son
tratados con criterios éticos y confidenciales, para una intervencion satisfactoria que permita

la insercién social de los mismos.

De acuerdo a los descrito anteriormente, en esta tesis se ha abordado como tema central
“Funciones que Realiza la Trabajadora Social en el Programa Espacios Amigables del MSPAS
y su Incidencia en la Insercién Social de Jovenes en Estado de Vulnerabilidad en el Municipio
de Comitancillo, San Marcos. Para ello ha sido necesario la recopilacion de informacion que

sustenta este trabajo de investigacion, el cual se encuentra conformado de la siguiente manera.

Capitulo I Contextualizacion: Se describe la historia, ubicacion geogréafica, aspectos
de salud, econdémicos, educacion, division administrativa, entre otros del municipio de
Comitancillo departamento de San Marcos, escenario donde se realizo la investigacion. Asi
mismo se agrega informacion que contextualiza el escenario de salud en dicho municipio,

haciendo énfasis en el programa Espacios Amigables.



Capitulo Il Construccion Teorica: En este capitulo se describen los temas importantes

que dan sustento a la presente investigacion.

Capitulo 11l Metodologia Aplicada: Se describen los diferentes métodos, técnicas, e
instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion, asi como las unidades de analisis

es decir los informantes claves y precisos que enriquecieron el proceso investigativo.

Capitulo IV Analisis e interpretacion de la informacién: Contiene un analisis

profundo que da a conocer los resultados de la investigacion.
Capitulo V Propuesta Fan Page Espacios Amigables Municipio de Comitancillo

Se realiz6 una propuesta que tiene como fin primordial la promocién del programa

Espacios Amigables.
Posterior a ello se agregan conclusiones y anexos.

Al leer dichos capitulos el lector se adentrara a explorar lo plasmado en los mismos y

comprendera de mejor manera la secuencia del contenido, para una mejor interpretacion.



CAPITULO I

CONTEXTUALIZACION DEL MUNICIPIO DE COMITANCILLO
El presente capitulo tiene como proposito inicial brindar una caracterizacion
sociodemografica del municipio de Comitancillo, del departamento de San Marcos a fin de
situar al lector en el escenario donde se desarrollan los procesos y problematicas que se
describen y analizan a lo largo de esta tesis. En segunda instancia, se ofrecen también datos
descriptivos del sistema de salud a nivel nacional, departamental y municipal dentro de los

cuales se ubica la estrategia de los Espacios Amigables.

1.1 Situacion sociodemogréfica

a) Localizacion

Comitancillo esté situado en la sierra Madre, en la parte nor-oriental a una distancia de
34 kilémetros de la Cabecera Departamental y 285 de la Ciudad Capital. Comitancillo es uno
de los treinta municipios que integran el departamento de San Marcos, en el suroccidente de
Guatemala. Su extension territorial abarca 113 kilometros cuadrados y se sitda en la region del
altiplano del departamento.

b) Colindancias.

El municipio de Comitancillo colindan con los municipios de Sipacapa y San Miguel
Ixtahuacan, al norte; San Marcos y San Lorenzo, al sur; Tejutla, al este; y, Rio Blanco y
Cabricéan del departamento de Quetzaltenango, por el oeste (SEGEPLAN/DTP, 2010).

c) Distribucion por sexo.

De acuerdo con los datos del ultimo censo de poblacion del 2018, el total de la poblacion
del municipio asciende a 59,489 habitantes. Esos mismos datos muestran que el 51% de la

poblacion es femenina, con un numero de 30,729 y el restante 49% es masculino, con un



namero de 28,760 personas. Por otro lado, las estadisticas sefialan que se trata de una poblacién
principalmente joven. 25,891 de estas personas tienen entre 0 y 14 afios de edad; 15,886 tienen
entre 15 y 29 afos; 14,808, tienen entre 30 y 64 afos; 2,639 se ubican en el rango de entre 65
y 84 afios; y, finalmente, solamente 265 personas rebasaban los 85 afios.
d) Pertenencia étnica

En términos de pertenencia étnica, segin los datos Comitancillo es un municipio
eminentemente indigena. El 99% de la poblacién es de origen Maya-Mam, mientras que
también se registra un minimo porcentaje de poblacion de otros origenes: 44 de origen garifuna,
4 xincas, 21 afrodescendientes, 354 mestizos o ladinos y 4 de origen extranjero. Una gran parte
de esta poblacién vive en areas rurales. Solamente el 15% de la poblacion habita en zonas
consideradas urbanas.

e) Niveles de pobreza.

Es importante sefialar que el municipio de Comitancillo es uno de los mas pobres y con
menor cobertura de servicios del departamento. El indice de Desarrollo Humano (IDH) del
municipio alcanza un valor de 0.398, lo que significan bajos niveles de acceso a salud,
educacidn, niveles de vida y esperanza de vida al nacer. Asi, por ejemplo, segln los datos
generados por el censo del Instituto Nacional de Estadistica (INE) aproximadamente un tercio
de la poblacion mayor de 7 afios habia asistido a la escuela, atendiendo a diversas razones,
entre las que destacan: falta de dinero (5,144), tienen que trabajar (773), no hay centro
educativo (12), los padres o pareja no quieren (208), por quehaceres del hogar (142), no le
gusta 0 no quiere ir (2,614), ya termin0 sus estudios (198). Mientras que otras causas de
inasistencia no especificadas suman un total de 7,590 personas.

Segun se pudo investigar, segun el Modelo de Desarrollo Territorial elaborado por la

oficina de Planificacion y Ordenamiento Territorial de SEGEPLAN, la situacion educativa del



municipio es complicada y explica las causas por las cuales muchos jovenes deciden migrar
hacia afuera del municipio y del pais.

f) Situacién educativa.

En el sector educativo, las escuelas manifiestan hacinamiento dado la cantidad nifios en
las escuelas disponibles, esto para el sector primario, para los niveles medio y diversificado la
atencion en cobertura no alcanza a suplir las necesidades de la poblacién joven por ello los que
tienen las posibilidades econdmicas migran a las ciudades de San Pedro Sacatepéquez y San
Marcos por encontrar diversificacion de carreras que son de su interés. Por su parte el acceso
de las diferentes comunidades a la cabecera municipal y a los lugares donde se encuentran los
institutos basicos, es a través de caminos de terraceria que se hacen dificiles de transitar en la
época lluviosa y que complica que los estudiantes viajen con facilidad a estos centros
educativos, misma situacion sucede con los habitantes que buscan los diferentes servicios de
salud (SEGEPLAN, s/f).

g) Empleoy niveles de ingreso.

Al analizar los datos recabados en la investigacion realizada por la Encuestas ENCOVI
2018, se establecid que la poblacién econémicamente activa, la cual representa el 23% del total
de muestra, el 69% se dedica a la actividad agricola, el cual trabaja sus propias parcelas y/o
son contratados como jornaleros en las distintas fincas, el resto de la poblacion laboral se ocupa
en otras actividades como pecuaria, artesanal, comercio y servicios. Otro factor que incide en
este aspecto, es el salario, debido a que el minimo autorizado para las actividades agricolas es
de Q.52.00 diarios por jornada de trabajo. Los empleadores que se dedican a esta actividad
ofrecen un salario de Q.25.00 a Q.40.00 diarios, por lo que el trabajador debe aceptar esta
remuneracion si desea ser contratado.

Para las actividades no agricolas reciben el salario minimo mas bonificacién incentivo

de Q.8.34 diarios. La remuneracion en referencia es insuficiente para cubrir las necesidades



basicas como alimentacion, vestuario, salud, educacion, en tal sentido resulta dificil sobrevivir
con el pago por debajo del salario minimo.

h) Niveles de pobreza.

En términos de pobreza y desigualdad los datos no son menos desalentadores. Segun el
indice de Vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria y Nutricional de la poblacion de
Guatemala (IVISAN) elaborado por la Secretaria de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SESAN) Comitancillo se encuentra ubicado en un nivel muy alto de inseguridad alimentaria,
con un 90.7% de familias en pobreza y 44.1% en pobreza extrema y un 70.5% de nifios menores
de cinco afios en situacion de desnutricion cronica. Solamente el 25 % de la poblacion de méas
de 7 afios de edad se encuentra dentro de las estimaciones de poblacion econémicamente activa
(PEA).

i) Emigracion e Inmigracion.

De acuerdo a datos obtenidos en el informe de la Unidad de Migracion elaborado por
la municipalidad de San Marcos en dicho informe se determind que en Comitancillo de 625
familias encuestadas, uno o mas integrantes de cada familia se encuentran fuera del municipio.
De la poblacion que ha emigrado debido a la falta de trabajo, tiene como destino Estados
Unidos 29% Canada 13% y a la Ciudad Capital 53%. Se determin6 que la emigracién hacia la
Ciudad Capital, Estados Unidos, Canada y a otros lugares, la realizan los jornaleros que no
tienen suficiente tierra para cultivar; este fendmeno se repite todos los afios.

En cuanto a la inmigracion se refiere a las personas de otros lugares que ingresan al
municipio de forma temporal por actividades profesionales, comerciales, religiosas y de
organizaciones nacionales e internacionales; asimismo las que regresan a su lugar de origen.
Segun la informacion obtenida se concluye que la mayoria de la poblacion es originaria de

Comitancillo, solamente el uno por ciento proviene de otros lugares.



J) Transporte

Con respecto al transporte no se ha visto un cambio significativo en la prestacion del
servicio, a excepcion de los mototaxi que prestan el servicio a diario en el Casco Urbano y
comunidades cercanas. En el area rural se utilizan diferentes medios de transporte, como pick-
up, camiones, microbuses y buses extraurbanos, el precio oscila entre tres y diez quetzales,
debido a que varia en funcion de la carga y el destino.

1.2 Situacion de la salud y su atencién en Comitancillo

Si bien la salud forma parte de los aspectos con los que se suele caracterizar a una
poblacion, se considerd importante colocar este rubro aparte debido a la importancia que reviste
para comprender el accionar de los Espacios Amigables, que son materia de reflexion en esta
tesis.

En primer lugar, cabe mencionar que a nivel departamental San Marcos es una de las
regiones con mayores indicadores de enfermedad en el pais. Asi, por ejemplo, hacia el afio
2020 se ubicaba en el puesto nimero seis de las estimaciones hechas por el Sistema de
Informacion Gerencial (SIGSA) del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS),
con un total de 18, 115 casos de morbilidad por enfermedades como: hipertension esencial,
diabetes mellitus, asma y otras enfermedades pulmonares o renales (SIGSA/MSPAS, 2022).
Mientras que en lo que corresponde a Enfermedades Respiratorias Agudas (IRAS) y
Enfermedades Transmitidas por Alimentos y/o Agua (ETAS), el departamento se ubica en el
primer lugar, con un total de 261,297 casos en el afio 2020. Lo anterior, permite inferir la falta
de servicios de agua y saneamiento adecuados para la salud de la poblacion.

Lo anterior también se refleja en los niveles de nutricion de menores de 5 afios. Los
datos disponibles hasta el afio 2020, daban cuenta de un total de 5,609 nifios y nifias con

desnutricion crénica y 3,795 con desnutricion aguda. Esto hace que el departamento cuente con



una infraestructura que, si bien tiene presencia en varios municipios, se torna insuficiente para
la atencion integral de toda la poblacion. En el municipio de Comitancillo es posible encontrar
los siguientes centros publicos de atencion medica:

Cuadro 1.

Centros Publicos de Atencion Médica

Centro de Atencion Médica Localizacion
CAP Comitancillo Cabecera municipal
P/S Tuilelen Aldea Tuilelen
P/S Tuimuj Aldea Tuimuj
UMS Chipel Aldea Chipel
UMS San Luis Aldea San Luis
UMS Tuichilupe Aldea Tuichilupe
UMS Tuixoquel Aldea Tuixoquel
UMS Piedra de Fuego Aldea Piedra de Fuego
UMS San José Frontera Aldea San José la Frontera
UMS Santa Teresa Aldea Santa Teresa
UMS Porvenir Candelaria Aldea Porvenir Candelaria
UMS Tuiscachis Aldea Tuiscachis
UMS Taltimiche Aldea Taltimiche
UMS Chicajalaj Aldea Chicajalaj

Fuente:

Para fines de este trabajo, se describird informacion directamente relacionada con el
Centro de Atencién Permanente (CAP) instalado en el municipio, y més particularmente en el

programa denominado Espacios Amigables.

1.2.1 Centro de Atencidon Permanente (CAP).

Los Centros de Atencion Permanente hacen parte de la red de establecimientos de
servicios de salud (MSPAS, Acuerdo Ministerial No. 20-2016), en el segundo nivel de
atencion. De acuerdo con lo estipulado por el Ministerio de Salud y Asistencia Social
(MSPyAS), los CAP se definen como:

Establecimiento de salud de atencion médica permanente (durante las 24 horas), con

resolucion de parto no complicado, estabilizacion y referencia de urgencias; se ubican en areas



geograficas seleccionadas, con centros urbanos de alta concentracion poblacional, o
comunidades rurales de dificil acceso que deban contar con establecimientos con
disponibilidad de encamamiento (minimo 5 camas) para atencion materno infantil (poblacion
mayor de 200,000 habitantes).

Asi, en el caso de Comitancillo la poblacién presenta dificil acceso a estos centros
permanentes, pues los centros de atencion para la salud con mayores condiciones se encuentran
a no menos de dos horas de camino hacia la cabecera departamental, en San Marcos. La
categorizacion hecha por el MSPAS agrega que los CAP:

Desarrollan actividades extramuros y vinculadas a los hogares maternos. Las acciones
que brindan estas dirigidas a las personas, la familia, la comunidad; brindando servicios de
promocion, prevencion, vigilancia epidemioldgica, recuperacion de la salud con pertinencia
cultural, enfoque de género e interculturalidad, de acuerdo a normas integradas de atencion del
primero y segundo nivel. Complementariedad y articulacion con la prestacion de servicios de
salud proporcionados por los establecimientos de menor y mayor complejidad ubicados en su
area de influencia.

También es importante mencionar la disposicion de recurso humano y cartera de
servicios prestados por los CAP, pues precisamente en su definicién no aparece de manera
explicita la participacion de la profesional en Trabajo Social. Sin embargo, como se sostiene
en esta tesis, sin la presencia de dicha profesional muchas de esas acciones ejecutadas por el
CAP no serian posibles.

a) Recurso humano necesario para el funcionamiento de un —CAP-

Sobre la estructura de recurso humano ideal, se menciona que un CAP esta constituido
por:

1 coordinador (a) del servicio, 2 médicos/as Generales de ocho horas, 1 Odontélogo/a,

3 médicos turnistas, 4 enfermeras/os graduadas/os, 1 Nutricionista, 16 Auxiliares de



Enfermeria, 1 Técnico de Salud Rural, 1 Inspector de Saneamiento ambiental, 3 técnicos de
laboratorio, 2 personal operativo de lavanderia (si cuenta con servicio de lavanderia), 1
cocinera (si cuenta con cocina), 3 de intendencia, 2 guardianes, 3 pilotos (si cuenta con
vehiculos y ambulancias), 1 secretaria, 1 encargado de archivo, 1 encargados de bodega, 1
auxiliar de bodega, 1 técnico de mantenimiento y 1 digitador por cada 350 registros biomédicos
diarios.

b) Servicios que se brindan en un CAP

Los servicios que presta el personal de un CAP incluyen: consulta externa medica,
consulta odontoldgica, consulta psicolégica, atencion prenatal, atencidn obstétrica (atencion
del parto eutdcico por personal institucional calificado y por comadrona), atencion del parto
con pertinencia cultural, atencién al neonato, encamamiento materno neonatal, atencién del
puerperio, atencion de la nifia y el nifio, atencion diferenciada a adolescentes, atencion del
adulto, atenciéon del adulto mayor, atencion de la demanda, procedimientos quirdrgicos
menores, inmunizaciones (nifiez y mujeres en edad reproductiva), oferta y aplicacién de
métodos de planificacion familiar, laboratorio béasico, vigilancia de la calidad del agua,
estabilizacion, atencién y referencia de emergencias, referencia de pacientes para seguimiento
en otros servicios de menor complejidad y referencia de pacientes a servicios de salud de mayor
resolucion.

Se ha mencionado la atencion diferenciada a adolescentes, pues precisamente es esta
una de las poblaciones objetivo de los servicios del programa de Espacios Amigables. Se trata
de una estrategia del Ministerio de Salud y promovida por diversas organizaciones sociales en
distintas regiones del pais.

1.2.2 Espacios Amigables.

Es un programa que busca ayudar a los y las jovenes que se encuentran en situaciones

de vulnerabilidad y que pueden ser victimas de cualquier forma de violencia. De acuerdo con



la organizacion InterRed “lo que se busca es que las y los adolescentes encuentren en el centro
de salud un ambiente de confianza, libertad y comodidad, y que asuman el compromiso del
cuidado de su salud, que puedan acercarse sin temores, y sean agentes de cambio para su
familia, sus pares y su comunidad” (Intered, s/f).
De acuerdo con esta misma fuente, los Espacios Amigables se originaron en el afio
2018, debido a la falta de informacion en los jovenes sobre su salud sexual y reproductiva.
Actualmente existen un gran nimero de Espacios Amigables en todo el pais, dentro de los
cuales se cuenta con el promovido en el CAP de Comitancillo.
Cuadro 2.
Departamentos y municipios que cuentan con estrategia de Espacios Amigables en
Guatemala
Departamentos y municipios que cuentan con estrategia de Espacios Amigables
en Guatemala
Departamento Municipio(s) Financiamiento/Actores
involucrados
Zacapa Gualan, La Union UNICEF/MSPAS
Chiquimula Jocotan, Camotéan, San Juan UNICEF/MSPAS/OPS
Ermita, Olopa, Concepcion

Las Minas, Esquipulas

Izabal Los Amates, Puerto Barrios, UNICEF/OPS/MSPAS
Navajoa
Quiché San Andrés Sacabaja, San UNICEF/OPS/MSPAS

Bartolomé Jocotenango,
Chiché, Canilla, Sacapulas.

Ixil Nebaj, Cotzal, Chajul. Save the Children/MSPAS



Huehuetenango

San Juan Ixcoy, Todos

Santos Cuchumatan, San

Miguel Acatan, Santa

Barbara, Malacatancito,

UNICEF/MSPAS/Cocodes/

MSPAS

Cuilco
Solola San Juan, Santa Clara, San UNICEF/MSPAS
Marcos y San Pablo la
Laguna, Sololé cabecera.
Escuintla Escuintla y Guanagazapa MSPAS
San Marcos San Marcos MSPAS
Totonicapan Totonicapan MSPAS
Retalhuleu Retalhuleu MSPAS
Suchitepéquez Mazatenango MSPAS
Quetzaltenango Coatepeque MSPAS

Guatemala Nor-

Santa Catarina Pinula

MSPAS/Municipalidad

Oriente
Jalapa San Carlos Alzatate MSPAS
Santa Rosa Santa Rosa MSPAS
Guatemala Sur Villa Nueva MSPAS
Jutiapa Jutiapa MSPAS
El Progreso San Agustin MSPAS

Acasaguastlan

Fuente: Elaboracion propia con base en Modelo de Atencion Integral Diferenciada para los y las

adolescentes. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Gobierno de Guatemala, 2008.
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El modelo de Atencién diferenciada para las y los adolescentes, define los Espacios
Amigables como:

Un lugar fisico o mdvil, dentro y/o fuera del servicio de salud, donde se brindan
distintas acciones de promocion de la salud, Prevencion hacia factores de riesgo, atencion,
segun resolucidn del servicio, deteccion oportuna y referencia de casos detectados, a través de
distintas actividades locales como: actividades ludicas, ferias de salud, atencion integral y
diferenciada segun resolucion del servicio de salud o recursos locales, informacion, educacion
y comunicacion para cambios de conducta (IEC/CC), etc. Con la participacion activa de lideres
juveniles y organizacion social.

Para que un Espacio Amigable sea efectivo, este modelo plantea que debe reunir
caracteristicas tales como la accesibilidad, la confidencialidad, que sean integrales, con
enfoque de género, con enfoque étnico y sostenibles. Ademas de eso deberan contar con
personal proactivo, sensible y competente.

a) Acciones que se realizan en el programa de Espacios Amigables.

Vale la pena citar en extenso las tareas que en este nivel de atencion se deben hacer por
parte de los Espacios Amigables. Siendo las siguientes:
e Coordinar con equipo técnico de Distrito para la implementacion del Modelo de

Atencion Integral.

e Atencion Integral y Diferenciada a las y los adolescentes de acuerdo a su capacidad
resolutiva.

e Referencia de casos al tercer y contrarreferencia al primer nivel de atencion para su
seguimiento adecuado, segun capacidad resolutiva.

e Desarrollo de plan terapéutico para el seguimiento de pacientes, en niveles de menor

complejidad en donde exista capacidad de resolucion.
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e Registrar en SIGSA las distintas actividades realizadas de promocion, prevencion,
atencion y rehabilitacion.

e Participar en las capacitaciones (pasantias en clinicas de atencion integral a
adolescentes, cursos de actualizacion, etc.).

e Atencion y seguimiento de las referencias provenientes del segundo y tercer nivel, si
tiene capacidad resolutiva.

e Promover y desarrollar actividades de informacién, educacién y comunicacion
(IEC/CC), asi como culturales, ludicas y deportivas para la salud integral de los y las
adolescentes, de acuerdo a su capacidad resolutiva, y con la participacion de lideres
juveniles, lideres comunitarios, organizacion social.

e Promocionar los espacios amigables para la atencion de adolescentes
Como se puede advertir, todas estas tareas requieren de tiempo y esfuerzo necesario

para su realizacion y no siempre estan al alcance del personal que labora en los CAP, debido a
la alta concentracion de trabajo. Debido a eso, se hace necesaria la participacion de
profesionales que puedan efectivamente llevar a cabo estas tareas y buscar los medios para que
otras y otros profesionales puedan atender adecuadamente a las y los jovenes cuando sea
necesario.

De esa manera, también se asegura el cumplimiento del objetivo primordial del modelo
de atencion diferenciada para jovenes encaminado a la salud integral de los y las adolescentes
y jovenes en Guatemala. Es importante mencionar que para que las actividades descritas
anteriormente puedan llevarse a cabo y cumplir con los objetivos planteados, es importante la
participacién de la Profesional de Trabajo Social, ya que esta profesion brinda muchos aportes
al desarrollo de las personas en estado de vulnerabilidad, siendo importante aplicar sus

principios, funciones y roles hacia la cual estan destinadas sus acciones.

12



Mapa 1.

Ubicacion Municipio de Comitancillo, departamento de San Marcos.

Republica de Guatemala Departamento de San Marcos Municiplo de Comitancilio

Canmcara Woosl

Fuente: Elaboracion Departamento de Analisis e Investigacion Socio-Delictual UPCV/2019, con data QGis 2018.

Mapa 2.

Colindancias del Municipio de Comitancillo, departamento de San Marcos.

San Miguel Ixtahuacan

Cabrican

4 Rio Blanco

Lorenzo

Fuente: Elaboracién propia con base en mapas del Instituto Geografico Nacional.

Fuente: Elaboracion propia con base en mapas del Instituto Geografico Nacional.
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CAPITULO Il

CONSTRUCCION TEORICA TRABAJO SOCIAL Y ESPACIOS AMIGABLES

La presente construccion tedrica es un esfuerzo de busqueda de informacion valida, precisa
cientifica, sintetizada y analizada en la cual se fundamental el tema de investigacion sobre las
Funciones que realiza la Trabajadora Social en los espacios amigables, programa ejecutado a
través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, regionalizado en cada
departamento y descentralizado en comunidades de los diferentes departamentos, para lograr que
los adolescentes y jovenes en estado de vulnerabilidad, puedan tener una insercion social que
favorezca el pleno goce de sus derechos y mejores niveles de vida, para comprender de mejor
forma el tema, se iniciara abordando lo relacionado con la labor del Trabajador Social y esto

orientara a comprender sus funciones dentro del programa Espacios Amigables.

2.1 Trabajo Social

El surgimiento del Trabajo Social como profesion en Guatemala se da dentro del periodo
revolucionario 1944-54, especificamente en abril-mayo de 1949, cuando se cred y empez6 a
funcionar la Escuela Superior de Servicio Social bajo la direccion del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social —1.G.S.S.- institucion que fue también uno de los logros de la Revolucion del 20

de octubre de 1944. Tal como lo menciona el autor a continuacion:

Consigna que “la Escuela de Servicio Social del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, surge a la par de otras instituciones superestructurales que daran apoyo a los
cambios econdmicos, sociales y politicos producidos por el movimiento revolucionario,

que en la década del 44 al 54, conmovid la estructura de la Formacion Social
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prevaleciente en el pais con su politica de avanzada, en relacion a la época y el contexto

latinoamericano. (Alvarado, 2013).

De la misma forma (Calderon, 2019) proporciona datos historicos muy importantes sobre las
bases y causas del surgimiento de la profesion del Trabajo Social en Guatemala, entre ellos
menciona: que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala de 1945 establece en
su articulo 22, el derecho a la Seguridad Social diciendo literalmente: “Es funcion del Estado
conservar y mejorar las condiciones generales de la nacion y procurar el bienestar de sus
habitantes e incrementar la riqueza mediante la creacion y fomento de instituciones de Crédito y

Prevision Social”. (27).

Calderon considera, que, desde el momento de la creacion de la Ley, se hizo necesaria la
presencia de Trabajadores Sociales, como personal que pudiera ser enlace entre los programas del
IGSS y la poblacion beneficiaria, por lo que el Ejecutivo crea una Direccion de Servicio Social. El
personal empirico de la Direccidn de Servicio Social, present6 por 3 afios consecutivos, proyectos
para la creacidon de una escuela de Servicio Social en Guatemala, pero no tuvieron éxito, ya que

hubo oposicidn de personas interesadas.

Afortunadamente, la Organizacion de Naciones Unidas —ONU-, invitd a dos delegados
guatemaltecos para asistir a Seminarios Latinoamericanos de Asistencia social, realizados en
Medellin, Colombia y Montevideo, Uruguay, siendo los delegados los Doctores Manuel Giron y
César Meza. Segun datos leidos en el informe de Centro Latinoamericano de Trabajadores Sociales

~CELATS-

En estos seminarios se dio una amplia informacion de lo que era el Servicio Social, su

proyeccion hacia la sociedad y los campos de accion que cubria, asi como los requerimientos
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académicos para la formacién de Trabajadores Sociales. En toda la exposicién, se identifica la
corriente tedrica que sustenta el Servicio Social y que se encuentra en la teoria Estructural
Funcionalista, lo que puede verse muy claramente en la definicion de Servicio Social que es la
primera que se encuentra a ese nivel el pais, y que a la letra dice: “El servicio social es una actividad
que ayuda al individuo a adaptarse més adecuadamente a su ambiente. O sea, a ensefiarle a usar
los medios de que dispone, o0 a crearle la facilidad de obtenerlos”. Esta definicion se encuentra en
el informe de los Seminarios Latinoamericanos de Asistencia Social organizados y patrocinados

por las Naciones Unidas.

Felipe Calder6n en su obra citada, aporta informacion acerca de que la Organizacién de
Naciones Unidas —ONU- se inspiraba en los principios de la Carta del Atlantico, principalmente

en los siguientes:

Debe fomentarse la colaboracidon entre las naciones con el objeto de asegurar a todo un nivel

de vida mejor, el progreso econémico y la seguridad social.

La paz que se establezca debe proporcionar a todas las naciones los medios para que puedan
vivir seguras dentro de sus fronteras y a todos los hombres la certeza de que pueden vivir

libres del temor y la necesidad”. (Burns, 2009).

En Guatemala, la formacion de las y los profesionales del Trabajo Social ha sido liderada
por la Escuela de Trabajo Social de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Pero es importante
citar que esta profesion ha sido tan importante que se ha extendido a Universidades Privadas para
la formacion de profesionales al servicio de la poblacion vulnerable. Dentro de su base filosofica

a nivel nacional se pude mencionar los objetivos, principios, funciones, areas que debe poner en
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practica un profesional de esta disciplina, y los espacios laborales donde puede desempefiar, de
manera sintetizada se hara mencion de ello.

2.1.1 Objetivos del Trabajador Social

Parafraseando a los autores (Diaz Argueta & Villeda Gutierrez, 2015) dentro de la base
filosofica del Trabajador Social a nivel del pais de Guatemala , debido a las necesidades y
problemas que presenta la poblacion vulnerable, es importante que los profesionales de Trabajo
Social practiquen valores como : Justicia, solidaridad, igualdad, respeto, diversidad, equidad,
autodeterminacién, individualidad, responsabilidad, discrecién, entre otros; la préactica de estos
valores hacen que la profesion sea reconocida como la disciplina que garantiza a todas las
poblaciones colectivas y personas individuales, una atencion de calidad, apegadas a sus
necesidades e intervenida con discrecion en un amplio sentido de la ética profesional, garantizando
una adecuada respuesta a las demandas solicitadas por los diferentes grupos vulnerables de la
sociedad guatemalteca.

2.1.2 Principios de la profesion de Trabajo Social.

De acuerdo al informe Una mirada Critica a la profesién del Trabajo Social realizada por
(Winsjin, 2018 ) se puede parafrasear diciendo que los principios que debe practicar el profesional
de Trabajo Social , han estado orientados y estaran siempre encaminados a lograr que a las
personas se les garantiza los derechos humanos, referido a las acciones encaminadas a crear
condiciones que permitan el pleno desarrollo de los derechos humanos a todos los individuos sin
ningun tipo de discriminacion o exclusion.

De la misma forma la justicia social, debido a que constantemente en el pais muchas personas
carecen de este derecho, pues se violan los derechos de los pueblos indigenas, se viven situaciones

desfavorables concernientes al genero, la edad, la raza, la etnia, la religion, cultura o la
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discapacidad. La justicia social es un valor que promueve el respeto igualitario de los derechos y
las obligaciones de cada ser humano en determinada sociedad. Por lo cual el trabajador social debe
considerar dentro de sus principios promover la justicia social, encaminar acciones al logro del

respeto a la diversidad considerando el pais es multilingtie, multiétnico y multicultural.

Sin olvidar un principio fundamental que es la autodeterminacion, es decir lograr y promover
el derecho de las personas a elegir por si mismos y a tomar sus propias decisiones, sea cuales sean
sus valores y opciones de vida, siempre que no amenacen los derechos e intereses legitimos de

otros.

2.1.3 Funciones del Trabajador Social

Es importante mencionar que las funciones del Trabajador Social son mdltiples, y en muchos
casos co-dependientes para la realizacion y buena respuesta a las demandas de la poblacién que se
atiende, asi mismo se indica que la puesta en préctica de las mismas va a depender de la situacion
que este interviniendo, del &rea y campo de accion en que se encuentre, pero es importante

mencionar las que tradicionalmente han acompafado la labor del profesional.

Se pueden nombrar funciones como investigacion, planificacién, programacion, evaluacion,
organizacion, movilizaciéon, promocion concientizacion, sensibilizacién, acompafiamiento,
facilitacion, capacitacion, formacidn, gestion, sistematizacion, entre otras. Las puestas en préactica
de estas funciones han logrado que el Trabajador Social se consolide y se comprometa a crear
acciones de respuesta a situaciones desfavorables de los grupos vulnerables, creando en ellos la
capacidad de respuesta ante las diversas situaciones, que constantemente amenazan el buen
desarrollo y desenvolvimiento de los grupos sociales, dotandolos de herramientas que les permita

brindar de una forma auténoma las soluciones pertinentes a las diversas problematicas, siendo las
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poblaciones mas independientes y comprometidas con su propia evolucion, cabe mencionar que
el profesional de Trabajo Social debe estar constantemente actualizado para poner en préactica todas
estas funciones que hacen de su labor una profesion inigualable y apegada a las vicisitudes que

constantemente se viven en el pais.
2.1.4 Areas que interviene el Trabajador Social

Se puede mencionar que los seres humanos enfrentan diversas necesidades pero que atienden
problemas especificos, los cuales retnen caracteristicas similares entre si, que crea grupos sociales
con caracteristicas y problemas similares, lo que ha sido considerado por el Trabajo social, como

areas en donde puede brindar asistencia.

El area de intervencién del Trabajo Social es aquella a través de la cual se atienden las
necesidades y / 0 problemas de la misma naturaleza de un determinado grupo humano con
intereses en comun. Por ejemplo: area de salud, area de vivienda, area juridica, etc.; Cada
una se diferencia de la otra por sus rasgos especificos, su ubicacién geografica y su poblacién

beneficiaria. (Contreras de Wilhelm, 2009).

Por lo tanto, el Trabajo Social se ha subdividido en areas especificas en las que interviene el
profesional aplicando la metodologia y adaptandola a cada area de intervencién, de acuerdo
a las demandas y a los intereses de los conglomerados sociales. Dependiendo de la extensi6n
geografica de un area, asi sera la cobertura que el Trabajador Social le dé. Las areas pequefias
generalmente tienen poca cobertura. También existen areas geograficas mas extensas, por lo

que sus objetivos pretenden involucrar, a un mayor numero de personas. (Correa, 2007)

De acuerdo a lo mencionado anteriormente las areas que ha intervenido el Trabajador Social,
son las areas tradicionales, es decir aquellos problemas que siempre han estado presentes en las
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poblaciones y que atienden a problemas como Salud, Asistencia Social, Educacion, Juridico,

Penitenciaria y Vivienda.

Asi mismo se mencionan a las areas potenciales que aboca a problemas sociales que han estado
latentes; sin embargo, no se han abordado en toda magnitud, lo que limita la trascendencia de la
participacion profesional. Entre estos problemas se pueden mencionar Campo Empresarial, Campo

de Promocion Social, Centros carcelarios, Reclusorios.

De igual forma es importante mencionar que dentro de las &reas de intervencion del Trabajador
Social, se encuentran las areas emergentes, que atienden problemas para los cuales no se tiene
previsto una ruta de actuacion o respuesta porque surgen de la cotidianidad, de las emergencias,
es decir se crean nuevas problematicas, dentro de estos se puede ubicar problemas asociados a
Derechos humanos, Desarrollo Municipal y Regional. LGBTI; entre otras problematicas que

puedan surgir con el avance de la sociedad.

Para fines de este trabajo de tesis, sera necesario mencionar que el tema abarca el area
tradicional, especificamente Salud, debido a que se aborda las funciones que realizara la
Trabajadora Social en el programa espacios amigables del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS- razo6n por la cual es importante mencionar aspectos importantes del MSPAS y

por supuesto adentrarse a describir de forma precisa lo concerniente a espacios amigables.

2.2 Salud en Guatemala

La salud es un derecho universal y constitucional, que debe ser garantizado a todos los
ciudadanos del pais de Guatemala, sin distincion alguna, para lograr cumplir los objetivos que

todas las personas tengan acceso a gozar de este derecho, el Estado de Guatemala se organiza a
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través del sistema ejecutivo en diferentes ministerios que cumplan con el buen desarrollo de sus

habitantes, si se habla de Salud.

A través del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social se crean departamentos, oficinas,
programas, planes entre otros que garanticen que se cumplan los articulos relacionados a Salud,

especificamente en el capitulo septimo constitucional que obedece a los siguientes articulos

SECCION SEPTIMA SALUD, SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCIAL ARTICULO 93.
Derecho a la salud. ElI goce de la salud es derecho fundamental del ser humano, sin
discriminacién alguna. ARTICULO 94. Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia
social. El Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencion, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas
completo bienestar fisico, mental y social. ARTICULO 95. La salud, bien publico. La salud
de los habitantes de la Nacion es un bien publico. Todas las personas e instituciones estan

obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento.............c..covviiiiiiiiiiniinan

(Guatemala, 1985).

Tal como lo mencionan los articulos, las instituciones estan encargadas de velar porque se
cumpla el derecho a la salud de todos los habitantes del pais, esto para conservar y reestablecer a
los mismo, por lo que es importante hacer una breve sintesis de las acciones que realiza el MSPAS
y los programas que ejecuta, donde se contextualizara el programa de espacios amigables, objeto

de estudio de esta tesis.
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2.2.1 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-

De acuerdo al informe Nacional de Salud define que: ElI Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social de acuerdo a la Constitucion Politica de la Republica es el encargado del
despacho de los negocios del Organismo Ejecutivo en cuanto a Salud (en base al articulo 193),
ello implica el velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes y por lo tanto debera
desarrollar acciones de prevencién, promocion, recuperacion, rehabilitacion, coordinacion y las
complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y

social (articulo 94).

El Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social (MSPAS), tiene la responsabilidad de
formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico correspondiente a la salud
preventiva y curativa; las acciones de proteccion, promocion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud fisica y mental; la orientacién y coordinacion de la cooperacion técnica y
financiera, para apoyar al sector salud; velar por el cumplimiento de los tratados y convenios
internacionales, relacionados con casos de emergencias por epidemias, desastres naturales y
dirigir en forma descentralizada el sistema de capacitacion y formacion del recurso humano

en salud (Ejecutivo, 2019).

En consecuencia, el Cédigo de Salud, establece en el articulo 4, como una de las
obligaciones del Estado, el desarrollar acciones dentro de un modelo de atencion integral en salud,
la promocién y prevencion de la salud. Estas acciones de promocion y prevencion estan

identificadas y definidas en el titulo I, capitulo 1, capitulo 2 y capitulo 3, de este Codigo.

Asi mismo, en el Reglamento organico interno del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social, (Acuerdo Gubernativo 115-99, art culo 39), se establece dentro de la conformacion del
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SIAS el Departamento de Promocion y Educacién para la Salud -PROEDUSA- y se le asignan

funciones especificas en el articulo 42.

Los articulos antes mencionados establecen la obligatoriedad del Estado por desarrollar
acciones de promocion y educacion en salud; sin embargo, estas solo pueden ser efectivas si se
implementan a varios niveles y si cuentan con el apoyo y la participacién de todos los sectores. Es
asi como la Ley General de Descentralizacion (Decreto No. 14-2002) facilita dicho proceso. Esta
ley establece en el articulo 7, la prioridad de trasladar al municipio las competencias de Salud
Gubernamentales en el area de Salud; lo anterior esta relacionado con el articulo 36 del Cddigo
Municipal (Decreto 12-2002), el cual expone que el Concejo Municipal debera organizar

obligatoriamente la Comision de Salud y Asistencia Social.

La Estrategia para el Fortalecimiento de la Gestidén y Atencion en Salud, tiene base legal
en el Acuerdo Ministerial 152-2017, la cual estd basada en procesos estratégicos, sustantivos, de
apoyo y de mejoramiento continuo, para garantizar atencion integral a las personas, familias y

comunidades, por parte del Sistema de Salud.

a) Mision.

Ejercer la rectoria del Sector Salud con la participacién social, para proveer servicios de
atencion integral a la poblacion, con equidad y calidad mediante el funcionamiento de redes

integradas de salud en sus tres niveles, con el uso eficiente y transparente de los recursos, para

garantizar el derecho a la salud.

b) Vision del MSPAS.

Garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del pais, ejerciendo la

rectoria del sector salud a través de la conduccion, coordinacion y regulacion de la prestacion de
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servicios de salud, y control del financiamiento y administracion de los recursos, orientados al
trato humano para la promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, recuperacion y

rehabilitacion de las personas, con calidad, pertinencia cultural y en condiciones de equidad.
c) Funciones del Ministerio.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de acuerdo a la Constitucion Politica de
la Republica es el encargado el velar por la salud y la asistencia social de todos los habitantes y
por lo tanto debera desarrollar acciones de prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion,
coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar
fisico, mental y social , todo ello apoyandose de los diferentes programas y proyectos que
benefician a todos los habitantes del pais: nifios, nifias, adolescentes, sefioritas, jovenes, adultos y

personas de la tercera edad.

d) Niveles de atencidn

e Primer Nivel De Atencion.

Se refiere a los servicios basicos de salud, es decir, los puestos de salud y los centros
comunitarios de salud que se encuentran distribuidos en comunidades y/o barrios, de acuerdo a la

cantidad de poblacion.
e Segundo Nivel De Atencion.

Este retne los servicios ampliados de salud, es decir, los Centros de Salud de las cabeceras
municipales, los Centros de Atencion Materno-infantil, Hospitales Generales o Distritales,
Clinicas Periféricas, entre otros. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social organiza la red

de servicios del sistema de salud en tres niveles, con el objetivo de atender las distintas
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problemaéticas de salud de acuerdo al grado de atencidn que éstas requieren, buscando optimizar

los recursos humanos y técnicos con los que se cuenta en cada nivel.

e Tercer Nivel De Atencion.

Lo conforman los hospitales nacionales y especializados, que son pocos en todo el pais y

que atienden los casos que no pueden ser atendidos en los dos niveles anteriores.

De acuerdo a los niveles de atencion que brinda el MSPAS se menciona que este se
descentraliza en Centros de Salud por medio de los cuales se regionaliza para brindar una mejor
atencion a los ciudadanos, es a través de estos centros que se logra que todas las personas puedan
acceder y gozar de los beneficios de los programas y proyectos que se ejecutan en favor del
mejoramiento y prevencion de la salud integral de la persona individual y las familias, es por ello

que se hace necesario entonces poder describir que es un centro de Salud.
e) Centro de Salud.

De acuerdo a (Social, 2015) un centro de salud realiza acciones dirigidas a las
personas, la familia y la comunidad con servicios de promocion, prevencion, vigilancia,
recuperacion de la salud, con pertinencia cultural, enfoque de género e interculturalidad y
ciclos de vida, de acuerdo con lo establecido en las normas integrales de atencion. Articula
y complementa la prestacion de servicios con establecimientos de menor y mayor capacidad
resolutiva. Ubicados en zonas urbanas y rurales de alta concentracion poblacional y demanda
de atencion, atiende una poblacion de 5,000 a 20,000 habitantes. Recurso Humano: 1
Coordinador (a) del servicio, 1 Medico/a General de ocho horas, Odontdélogo/a, 2
Enfermeras/os Graduadas, 8 Auxiliares de Enfermeria, 1 técnico de Salud Rural, 1 inspector

de Saneamiento ambiental, 1 técnico de laboratorio, 1 personal operativo de lavanderia, 1
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intendencia, 2 guardianes, 3 pilotos (Si cuenta con vehiculos y ambulancias), 1 secretaria, 1
encargado de archivo, 1 encargado de bodega, 1 técnico de mantenimiento y 1 digitador por
cada 350 registros biomedicos diarios. Horario de atencion de 8 horas o segun las

necesidades de los escenarios locales.

f) Algunos de los programas que ejecuta el MSPAS a través de los Centros de Salud

Los programas de salud son la principal herramienta metodoldgica para mejorar el nivel de
salud en la comunidad, Etimoldgicamente, programa significa “anunciar por escrito” (ramirez,
2022). Los diccionarios coinciden en que un programa es un edicto o anuncio publico, una
declaracion previa sobre lo que se piensa hacer en alguna materia, Si bien existen varias
definiciones sobre qué es un programa de salud, todas tienen en comun considerar que en esencia
los programas son un conjunto de actividades encaminadas explicitamente al logro de unos

objetivos.

Por programa de salud se entiende: “un conjunto organizado, coherente e integrado
de actividades y de servicios, realizadas simultanea o sucesivamente, con los recursos
necesarios, y con la finalidad de alcanzar los objetivos determinados, en relacion con
problemas de salud precisos y ello para una poblacioén definida” Un programa de salud toma
como punto de partida el estado de salud de una poblacion y como fin la consecucion de un
objetivo en salud, considerando ademés unos recursos dados. En esencia, un programa
establece una serie de actividades explicitamente encaminadas a alcanzar unos objetivos y

el hecho de que todo ello se encuentre plasmado en un documento. (Integral, 2019).

En atencion a las necesidades que presenta la poblacion guatemalteca, el MSPAS

implementa diversas acciones encaminadas a mejorar, prevenir, promocionar, recuperar,
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rehabilitar, coordinar programas a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y
social a toda su poblacion, ejecutando para ello programas como: Bancos de Sangre, Salud Buco
Dental, Enfermedades, Croénicas, Salud Reproductiva, Salud Laboral, Medicina Tradicional y
Alternativa, ITS, VIH y Sida, Salud Mental, Zoonosis, Tuberculosis, Vectores, Adolescencia y

Juventud, Adulto Mayor, Espacios Amigables, entre otros.

Este ultimo programa mencionado referido a Espacios Amigables hace alusion al tema
central de esta tesis, sobre la cual se tratara de describir de forma mas detallada, la finalidad de la
creacion de este programa y el papel fundamental que juega la Trabajadora Social dentro del

mismo.
2.3 Programa Espacios Amigables

El programa del -MSPAS-, Espacios Amigables facilita la atencion a adolescentes y
jovenes de Guatemala. De acuerdo a la Guia Operativa Estrategias de Promocién y Educacién en

Salud define los espacios amigables de la siguiente manera:

Los Espacios Amigables son una estrategia de salud que busca informar, educar, prevenir
e implementar metodologias participativas dirigidas a adolescentes y jovenes, para que se
identifiquen factores de riesgo, se fortalezcan factores protectores, se planteen proyectos de
vida, ayudar a la toma de decisiones asertivas y que se practique un estilo de vida saludable.

(Salud, 2018).

2.3.1 Espacios Amigables para Adolescentes.

Es un espacio de intercambio y convivencia para adolescentes y jovenes en donde se
realizan acciones de informacién, educacion y comunicacién en salud; es facilitado por

personal de salud y tiene participacion de otros actores de la comunidad, lideresas y lideres
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juveniles. Favorece acciones de prevencion 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. (Salud, 2018).

Espacios amigables, es un programa que actualmente ejecuta el -MSPAS- destinado a
mejorar las condiciones de vida en salud de los adolescentes y jovenes, por ser estos un grupo
donde se generan multiples cambios sociales, requiere de mayor atencion, por lo cual a través de
este programa se trata de educar, concientizar, prevenir acciones que atenten contra la integridad

fisica, social y psicoldgica de los adolescentes y jovenes.

2.3.2 Modalidades de Espacios Amigables.

a) Espacio Amigable itinerante.

Es un Espacio en donde se realizan acciones de un espacio Amigable pero no tiene un
espacio fisico asignado, por lo cual las reuniones del facilitador con los adolescentes y jovenes en
la comunidad, se realizan en cada ocasion en distinto lugar, rotando la ubicacion en diferentes
espacios institucionales (municipalidad, centro o puesto de salud, entre otros.) o espacios publicos

(parques, canchas, entre otros.) Tiene un facilitador, horario y dias establecidos de actividades.

b) Espacio Amigable con espacio fisico asignado.

Tiene designado formalmente un espacio fisico el cual puede estar en un servicio de salud,
municipalidades, escuela, institutos, iglesias, entre otros, para desarrollar sus actividades. Tiene
un facilitador, horario y dias establecidos de actividades. Este es el espacio que debe existir

de preferencia.
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c) Espacio Amigable con Centro Interactivo.

Es un espacio amigable fortalecido que dispone de Centro de orientacion, documentacion
informacidn y educacion para adolescentes y jovenes, el cual dispone de un espacio fisico y puede
estar dentro de los servicios de salud o en servicios comunitarios (salon municipal, biblioteca,
escuelas, entre otros). Estos centros deben contar con acceso a informacion basada en evidencias
y adaptada al contexto sociocultural de este grupo poblacional. Dispone de recursos adicionales
como equipo de cdmputo, internet, biblioteca fisica y virtual con personal especifico. Funciona

todos los dias con horario establecido. Tiene personal especifico para este fin.

2.3.3 Caracteristicas de un espacio amigable.

e Accesibles

e Confidenciales

e Integrales

e Con enfoque de género
e Con enfoque étnico

e Sostenibles

Los espacios amigables deben reunir caracteristicas que permitan a los adolescentes y jovenes
una plena confianza de poder acceder a ellos sabiendo que el objetivo primordial es y sera siempre
el bienestar de ellos, sabiendo que deben ser espacios donde los problemas intervenidos seran
tratados con la mayor discrecion, atendiendo de la misma manera a hombres y mujeres, sin

importar el origen étnico, religion, etc, deben contar con personal proactivo, sensible, competente.
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2.3.4 Objetivos de los Espacios Amigables.

De acuerdo a la guia (Salud, 2018) los objetivos de los espacios amigables son los

siguientes:

e Proveer un espacio de intercambio y convivencia para adolescentes y jévenes
en el que se realicen acciones de promocién de la salud, respondiendo a sus
necesidades, inquietudes e intereses; con enfoque de género y pertinencia cultural.

e Implementar metodologias participativas dirigidas a adolescentes y jovenes para que
identifiquen factores de riesgo, fortalezcan factores protectores, planteen proyecto de
vida, tomen decisiones asertivas y practiquen estilos de vida saludables.

e Impulsar la atencién integral de adolescentes y jovenes en la red de servicios del
MSPAS, con participacion intersectorial y comunitaria.

e Identificar factores de riesgo social, psicoldgicos y fisicos que requieran ser referidas

a clinicas de atencion integral y diferenciada.

Los objetivos demuestran claramente la importancia que tiene para MSPAS a través del
programa Espacios Amigables, la salud integral de jovenes y adolescentes, pues estos constituyen
un grupo social en constante cambio y por lo tanto a través de estos espacios se trata de
implementar acciones que logren una estabilidad social, psicoldgica y emocional de este grupo, a
través de las funciones y principios del personal encargado de ejecutar las acciones, especialmente
la Trabajadora Social se trata de lograr coordinaciones interinstitucionales que garanticen la
atencion especializada antes las diferentes vicisitudes que puedan enfrentar los adolescentes, asi

mismo ejecutar acciones de prevencion y promocion de una mejor salud integral.
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2.3.5 Acciones que se realizan en el espacio amigable con apoyo de la Trabajadora

Social.

Para realizar acciones en los espacios amigables es importante contar con una persona
capaz de lograr la participacion activa de los participantes, a la vez que sea conocedora de
estrategias creativas que logren la involucracion de todas las personas y alcanzar en ellos la
creacion de acciones encaminadas al mejoramiento personal, familiar y colectivo de la sociedad,
es aqui donde se menciona el papel fundamental de la Profesional de Trabajo Social, ya que ella
debera conjugar acciones que lleven implicito la Promocion y educacion en salud, a través de

acciones como;

Parafraseando la guia para la implementacion de espacios amigables para adolescentes y
jovenes la profesional de Trabajo Social debe Informar y comunicar temas de salud dirigida a
promover estilos y héabitos de vida saludables, logrando que los jovenes y adolescentes
involucrados se comprometan con el cuidado del ambiente y uso racional de los recursos, debera
promover acciones encaminadas a realizar ferias de la salud, foros, obras de teatro, desfiles y otros

para la conmemoracion de fechas de salud.

De igual forma debe dirigir talleres y actividades en el marco de la Educacién Integral en
Sexualidad, abordando los ejes de la carta acuerdo (prevencion de embarazos en adolescentes,

Infecciones de Transmisién Sexual, Virus de Inmunodeficiencia Humana y violencia).

Asi mismo debe promover actividades fisicas como organizar y realizar con participacion
juvenil en la comunidad manejo correcto y eliminacion de basuras, clasificacion y reciclaje.
reforestacion y rescate de areas verdes, control de vectores, fomentar casa y patio limpio,

desinfeccion del agua.
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También son acciones importantes las encaminadas a la proteccion de la salud integral a
través del manejo y discusion de temas como: la alimentacion saludable, vacunacion,
desparasitacion, informacion y utilizacion de métodos anticonceptivos, promocion de la salud

mental, prevencion de alcoholismo y tabaquismo, referencia a los servicios de salud.

La Trabajadora Social debe considerar crear espacios de expresion a través de actividades
de convivencia grupal, actividades ludicas, encuentros juveniles, elaboracion de material
promocional, murales, afiches, cufias radiales, noticias, entre otros, asi mismo visitas
institucionales para fomentar voluntariado. Cada una de las acciones mencionadas van
encaminadas a lograr los ejes de Promocion y educacion en salud, Atencion al medio, Proteccion

de la salud integral, Espacios de expresion,

2.3.6 Metodologia de implementacion de los espacios amigables

Las etapas de implementacion de espacios amigable tomado de la guia para la
implementacién y funcionamiento de espacios amigables para adolescentes y jovenes, MSPAS

son las siguientes:

a) Diagndstico de situacion de salud en la poblacion adolescente.

En esta etapa se debe identificar y analizar con los adolescentes los principales problemas

que les afecta. Incluir en el anélisis los factores protectores, factores de riesgo y mapeo de actores.

b) Sensibilizacion de actores.

A través de la difusién del diagnostico de salud, por medio de reuniones, foros

comunitarios, salas situacionales, murales, stand informativo, entre otros.
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c) Gestion de recursos.

Incorporar en el Plan Operativo Anual -POA- los requerimientos para el funcionamiento

de espacios amigables. Gestionar apoyo de organizaciones locales, coordinacion multisectorial.

d) Planificacion.

Permite definir objetivos y organizar actividades a realizar en tiempos establecidos,
respondiendo a metas, resultados esperados respondiendo a las caracteristicas socioculturales de

los adolescentes y jovenes.

e) Organizacién del espacio amigable.

Incluye en términos generales, informar la existencia del espacio amigable, promocionar
en la poblacion adolescente la existencia y oferta dentro de la cartera de servicio el espacio

amigable.

f) Ejecucion.

El espacio amigable inicia su funcionamiento, desarrollan las actividades que se

planificaron con los recursos asignados o gestionados.

g) Monitoreo y evaluacion.

Es el sistema de seguimiento de la implementacion y a la ejecucion de acciones dentro de
un espacio amigable. Se monitorea y evalla para verificar trimestral y anualmente el
cumplimiento de los avances y resultados de las acciones contenidas en el plan de trabajo, de

acuerdo a los resultados, se elabora un plan de mejora.
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Para la implementacion de espacios amigables es importante ejecutar una serie de procesos
que de una forma ordenada, I6gica y coherente permitan el desarrollo pleno de las actividades
encargadas en esta unidad, a traves de estos procesos se deben prever los objetivos a lograr, la
deteccion de problemas que presentes los adolescentes y jovenes y con base a ello planificar la
ruta del abordaje de los mismos, es sustancial a la vez monitorear la ejecucion de las acciones con

el fin de que estas garanticen el éptimo desarrollo en salud del grupo hacia cuales estan destinadas.

De acuerdo a las acciones que se brindan dentro de los servicios de salud, especialmente
en los espacios amigables utilizando los recursos locales, se puede gestionar para fortalecer los
servicios y la atencién a favor de las y los adolescentes. Recurso Humano multidisciplinario de
acuerdo al nivel resolutivo y/o fortalecimiento de la competencia del personal existente para
brindar atencion integral y diferenciada a través de pasantias en clinicas de atencion integral a
adolescentes, cursos de actualizacion, docencia en Escuelas formadoras, etc. Médicos/as:
Generales o con especialidad en Pediatria, Ginecoobstetricia, Internista, Cirugia,
Gastroenterélogo, Dermatdlogo y otras subespecialidades. Psicdlogos/as, Nutricionista,

Odontédlogo/a, Trabajador/a Social, Auxiliar de enfermeria, Enfermera/o Graduada/o

2.3.7 Beneficiario del programa Espacios Amigables.

Este es un programa del Ministerio de Salud, que se ha instalado de manera progresiva en todo
el pais. Actualmente hay 243 Espacios Amigables, con el fin de contribuir al bienestar y resolver
las necesidades de salud de adolescentes, mujeres y hombres entre los 10 a 19 afios,
Ilamado “Programa Espacios Amigables para la Salud de Adolescentes en Centros de Salud”,
es un espacio de atencion amigable, habilitado al interior del centro de salud en un lugar

diferenciado, distinto a donde se atienden nifios, mujeres embarazadas o adultos, ambientados de
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gusto juvenil, que resguardan la confidencialidad en la atencion de adolescentes, mujeres y
hombres. En los espacios amigables, ese puede encontrar atencién gratuita, cercana y de facil
acceso, en horarios de atencion convenientes y alternativos, y sobre todo se puede encontrar
profesionales que estan preparados y motivados para atender a jovenes, se resalta nuevamente que
dentro del personal se encuentra la profesional de Trabajado Social que en sus distritos brinda la
mejor atencion en informacion, rehabilitacion, recuperacion y prevencion de salud integral de los

adolescentes y jovenes,

Es importante poder describir las etapas de la adolescencia y juventud que conllevan esta etapa

de multiples cambios, a continuacion, se detalla la misma.
2.4 Adolescencia

La adolescencia, comprendida generalmente entre los 10 a 19 afios, implica cambios

importantes en el desarrollo de la persona, en las areas bioldgica, psicoldgica y social

UNICEF (2016) indica que la adolescencia es un concepto dificil de definir, ya que, la
madurez fisica, emocional y cognitiva, entre otros factores, depende de cdmo cada individuo
experimente ese periodo de la vida. Refiere que el comienzo de la pubertad es considerado
como la linea de demarcacién entre la infancia y la adolescencia. También dice que se
complica la definicién de adolescencia por las grandes variaciones en las leyes de los paises
sobre la edad minima para realizar actividades consideradas propias de los adultos, como

votar, casarse, vincularse al ejército, etc., (Infancia, 2016)

Es decir, el concepto que se tiene de mayoria de edad varia en cada pais. Indica también que,
otro factor que dificulta su definicién es porque la edad de mayoria no guarda relacién con la edad

en la cual las personas estan capacitadas para realizar actividades que se asocian a la edad adulta.
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En este orden de ideas, también hace mencion que la adolescencia es una etapa que esta llena de
oportunidades y exige un compromiso para que su desarrollo, durante la primera década de sus
vidas, les ayude a superar los peligros y vulnerabilidades y los preparare para alcanzar su maximo

potencial.

El diccionario de la Real Academia Espafiola Vigésima segunda edicion (2001) define a la
Adolescencia como: Edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la pubertad hasta el

completo desarrollo del organismo.

Segun (Ayala, 2005) la adolescencia es el momento de transicion (el momento del paso
angustioso, doloroso), el momento critico, de mutaciones graves, el momento de cambios
biopsicosociales y espirituales condicionantes del crecimiento y desarrollo del ser humano
en que éste asume decisiones, juicios y criterios para mejoramiento o empeoramiento. Es el

tiempo de diferenciar y diferenciarse, de construir y asumir una identidad.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la adolescencia concluye a la
edad de 19 afos, aproximadamente, criterio que se constituye en punto de partida para muchas
investigaciones e intervenciones realizadas con dicho grupo etario. Por lo tanto, la adolescencia es
concebida como una etapa trascendental en la vida humana. Su inicio esta enmarcado por cambios
biol6gicos como: el peso, la estatura, los tonos de voz, entre otros; y finaliza cuando, ademas de
haber concluido el proceso de desarrollo y crecimiento fisico, la persona asume responsabilidades

asignadas socialmente a los adultos, entre ellas una profesion u ocupacion: trabajo y familia.

En ella se producen cambios fisicos, psicologicos y sociales, se elabora la identidad y se
construye un proyecto de vida propio, cuyas ideas y pensamientos se generan desde la infancia,

pero se desarrolla, fortalece y consolida en ésta. (Salud O. P., 2007). No se puede dejar de lado
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que en esta etapa es fundamental encontrarse a si mismo de nuevo, es la dificil tarea en la que esta
inmerso todo adolescente. En este proceso ocurren alteraciones fisiologicas, psicologicas,
espirituales y socioldgicas, que influyen en el desarrollo de la personalidad del joven y es probable
que en la adolescencia tardia se logre un mejor control de los impulsos y los cambios emocionales
sean menos intensos. El adolescente establece una identidad personal y social que pone fin a esta
etapa. Pero en su proceso de madurez ocurre que muchos adolescentes quedan atrapados en
multiples problemas de los cuales forman un grupo vulnerable por la insatisfaccion completa de

sus necesidades, es por ello que se menciona a continuacion la vulnerabilidad en la adolescencia.

2.4.1 Vulnerabilidad en la adolescencia.

La Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja indica
que vulnerabilidad es un concepto relativo y dindmico y consiste en la capacidad que tiene la
persona o un grupo de personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro
natural o causado por la actividad humana y para recuperarse de los mismos. Indica también que
esta va intimamente conectada con factores socioculturales del contexto en donde se desarrollen
las personas que viven en aislamiento, inseguridad e indefension ante los riegos, traumas o
presiones, la cual varia en funcion de su grupo social, sexo, origen étnico u otra identidad, edad y

otros factores.

Los adolescentes y jovenes se consideran como un grupo vulnerable, dado que, generalmente,
no son capaces de tomar decisiones maduras 0 estan sujetos a la autoridad de otros. Ademas de
eso, las diferencias entre nifios o adolescentes y sus padres pueden enmascarar divergencias
subyacentes, lo cual hace que sus derechos e intereses sean socialmente desvalorizados.

Igualmente, pueden presentar condiciones médicas agudas que exigen decisiones inmediatas no
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consistentes con el consentimiento informado o condiciones médicas serias que no pueden tratarse

de forma eficaz

Es importante mencionar que en la adolescencia y juventud se presentan muchos problemas
y cambios no solo fisicos sino socioculturales donde el adolescente necesita de un apoyo inmediato
para la superacion de los mismos, ya que presentan problemas como malas relaciones escolares,
alteraciones conductuales, aspectos sociales (grupos de pares, ruptura con la familia) aspectos
emocionales (depresion, ansiedad, intento de suicidio) sexualidad mal orientada (falta de
percepcion del riesgo, embarazos tempranos, abortos, IT'S, VIH/sida, confusion para establecer
rol sexual, abuso de sustancias, conductas autodestructivas (accidentes, uso y abuso de sustancias)
problemas médicos (acné, vicios de refraccidn, escoliosis, dismenorrea, entre otros.), trastornos de
alimentacion (anorexia, bulimia) sedentarismo (obesidad) quejas somaéticas enfermedades
cronicas, inmadurez emocional, falta de autoestima, promiscuidad, bajo rendimiento escolar o
abandono, adolescentes en situacion de calle por abandono de los padres o por decision propia, en
conflicto con la ley, adolescentes con algun tipo de discapacidad congénita y adquirida, habitos

higiénicos incorrectos, habitos de nutricidn incorrectos, entre otros.

Para contrarrestar la vulnerabilidad se necesita reducir en la medida de lo posible, los
efectos del propio peligro, para ello a través de los espacios amigables la Trabajadora Social debe
fortalecer la capacidad para resistir y hacer frente a los peligros y abordar las causas subyacentes
a la vulnerabilidad, como la pobreza, problemas familiares, abusos sexuales, la desigualdad, poca
aceptacion personal entre otros, lo que provoca aislamiento, rencor, odio y todo tipo de actitudes
negativos que van en contra de los principios morales que todo adolescente debe poseer, por lo

tanto la profesional deberéa aplicar estrategias que permita al adolescente una insercion social.
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Considerando la insercién social como un proceso por medio del cual se le debe brindar al
adolescente la oportunidad de participar de forma activa y consciente en los procesos de desarrollo
individual y social habiendo superado las adversidades que este pudo haber enfrentado, por eso se
considera de suma importancia los espacios amigables, que son instancias con personal calificado
y en constante actualizacion para poyar de mejor forma los problemas que presenta el grupo de
adolescentes hacia quienes dirige sus acciones, el logro final es el involucramiento de los
adolescentes y jovenes de forma positiva en todos los procesos sociopoliticos de la sociedad,
haciéndolos protagonistas de procesos de cambio y evolucidn tanto individual, como familiar y

social.
2.5 Marco Legal que sustenta el Derecho a la salud
a) Constitucién Politica de la Republica de Guatemala.

Refiere que es deber del Estado garantizar la vida, la libertad, la justicia, la seguridad,
paz y el desarrollo integral de la persona. Asi mismo el trato legal debe estar orientado hacia una
educacidn integral propia para la nifiez y la juventud. Es por ello que todas las dependencias del

estado deben procurar brindar a estos grupos la atencion adecuada.
b) Cddigo de Salud.
ARTICULO 18.

Modelo de Atencion Integral en Salud. EI Ministerio de Salud debe definir un modelo de
atencion en salud, que promueva la participacion de las demas instituciones sectoriales y de la
comunidad y de la comunidad organizada que priorice las acciones de promocién y prevencion de

la salud, garantizando la atencion integral en salud en los diferentes niveles de atencion y

39



escalones de complejidad del sistema tomando en cuenta el contexto nacional, multiétnico

pluricultural y multilingie.
ARTICULO 41

Salud de la familia. El Estado, a traves del Ministerio de Salud y de otras instituciones del
Sector, desarrollaran acciones tendientes a promover la salud de la mujer, la nifiez con un enfoque
integral de ambiente fisico y social a nivel de la familia, asi como la aplicacion de medidas de
prevencion y atencion del grupo familiar en las diversas etapas de su crecimiento y desarrollo,
incluyendo aspectos de salud reproductiva. Convencion sobre los Derechos del Nifio, suscrita el
26 de enero de 1990, aprobada por el Congreso de La Republica el 10 de mayo del mismo
afio, proclama la necesidad de educar a la nifiez y adolescencia en un espiritu de paz,
dignidad, tolerancia, libertad, e igualdad, para que como sujetos de derechos se les permita
ser protagonistas de su propio desarrollo, para el fortalecimiento del estado de derecho, la

justicia, la paz y la democracia.
d) El Plan de Accion Nacional a favor de la nifiez y adolescencia 2004-2015

Propone entre sus acciones estratégicas para reducir la prevalencia e incidencia del VIH:
“ampliar los programas existentes a nivel nacional de informacion, educacion y comunicacién
clara y directa sobre VIH/SIDA en todos los idiomas y para todos los grupos socioculturales, que

divulgue las formas de prevencion.
e) La Politica Publica de Proteccion Integral de la Nifiez y Adolescencia.

Establece que todos los nifios, nifias y adolescentes guatemaltecos, desde los cero hasta los
18 afos de edad son sujetos de derecho y responde a la Convencion Internacional de Derechos

Humanos. La Politica de Salud para la Adolescencia y la Juventud 2003-2012 (Acuerdos
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Ministeriales 2089-2003 y 636-2004 - SPM-M-636-2004 del mes de septiembre 2004). Se

define dentro de un marco integral del derecho nacional e internacional, de la demanda social
consultada y manifestada de manera sensible y directa por la adolescencia y juventud guatemalteca
dentro de su contexto, y el andlisis critico reflexivo de la oferta institucional del Estado y la

Sociedad.

El objetivo estratégico de La Politica, es lograr la insercion de acciones y actividades en
programas Yy proyectos del Estado y La Sociedad a través del MSPAS, instrumentalizando la
coordinacion y articulacion con otras instituciones gubernamentales y no gubernamentales
nacionales e internacionales, en forma concurrente con responsabilidad compartida en la tarea de
la atencion de la salud integral de la adolescencia y juventud para su desarrollo, de la siguiente

forma:
1. Impulsando estrategias de trabajo y atencién

2. Convocando y organizando a los adolescentes y jovenes como sujetos de su propio

desarrollo

3. Integrando al conjunto estratificado de las diferentes instancias departamentales,

municipales y comunales, con ese propdsito

4. Compatibilizando las acciones de los organismos de cooperacién internacional con los
procesos nacionales, sobre la base del desarrollo de los elementos anteriores,  en

beneficio de la juventud.

En tanto que en el Eje de Salud en factores de riesgo de la adolescencia y juventud se
encuentra ¢l objetivo de “prevenir y atender de manera emergente las enfermedades o los
desequilibrios fisicos, psiquicos y sociales, con probabilidades de ocurrencia en los y las
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adolescentes y jovenes, a los cuales muestran vulnerabilidad por su medio o de los cuales ya son

victimas, por su aportacion o incidencia”.

Los Acuerdos de Paz, establecen en el acuerdo sobre aspectos socioecondmicos Yy situacion
agraria aumentar el gasto pablico ejecutado en salud y presupuestar por lo menos 50% del gasto
publico en salud a la atencion preventiva. Plantea: Impulsar una reforma del sector nacional de
salud basado en una concepcion integral de la salud (prevencién, promocion, recuperacion y
rehabilitacién), que el MSPAS formule politicas que permitan el acceso de toda la poblacion
guatemalteca a los servicios integrales de salud, bajo la coordinacion del Ministerio de Salud,
concertando con el sector salud la puesta en marcha de acciones que permitan el acceso de la
poblacion a los servicios integrales de salud, promueve la participacion social y de las

municipalidades. Entro otros cuerpos legales que avalan el derecho a la salud.
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CAPITULO 11l METODOLOGIA APLICADA
3.1 Tipo de estudio

La investigacion realizada tuvo un enfoque cualitativo, a través de esta modalidad se pudo
estudiar, identificar y analizar las funciones que realiza la Trabajadora Social en el programa
Espacios amigables, y los aportes que brinda en la insercion de adolescentes, esta modalidad
permite estudiarlos en su contexto natural y real. La investigacion cualitativa fue utilizada porque
es abierta y flexible, tanto en lo que concierne a la seleccion de los sujetos, como a la interpretacion
de los resultados, estando muy ligado a la actuacién del investigador, de tal manera que

metodoldgicamente hablando tiene un caracter reflexivo.

3.2 Objetivos

3.2.1 General.

Analizar las funciones que realiza la trabajadora social en el programa espacios amigables
del MSPAS vy su incidencia en la insercién social de jévenes en estado de vulnerabilidad en el

municipio de Comitancillo, San Marcos

3.2.2 Especificos.

Identificar las funciones que realiza la trabajadora social en el programa espacios amigables

Describir los problemas sociales que enfrentan los adolescentes que son atendidos en el

programa Espacios Amigables y que los convierte en un grupo vulnerable.

Determinar la incidencia de las funciones de la trabajadora social en la insercion de jovenes

en estado de vulnerabilidad
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Cuadro 3. Operacionalizacion de objetivos

Objetivo Categorias
de anélisis

Identificar las = Funciones de

funciones que | la Trabajadora

realiza la Social

trabajadora

social en el

programa

espacios

amigables
Programa
Espacios
amigables

Definicién

Las funciones son
diversas, de enorme
responsabilidad y
vitales para el
bienestar de todas las
personas de la
sociedad.
Especialmente, de
las personas o
colectivos mas
desfavorecidos o que
Se encuentran en

situacion de riesgo

Los espacios
amigables son lugares
donde

los adolescentes puede
n acudir para encontrar
servicios y acciones de
salud, cualquiera sea
su demanda. Estos
espacios se
caracterizan por
establecer vinculos
favorecedores entre los
adolescentes, su
familia y el equipo de
salud para potenciar la
calidad de las

intervenciones.

Criterios o Técnicas
indicadores
Informacion, Entrevista

sensibilizaciéon, = Observacion
concientizacion,

Comunicacion,

Planificacion

Evaluacién,

Promocidn,

Entre otras

Lugar que se Entrevist
caracterizapor  a
confidencialidad Relatos

, respeto, de vida
responsabilidad,
promocion, y

prevencion en

salud dirigida a

adolescentes.
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Unidades
de analisis

Trabajadora

Social

Personas

atendidas

Adolescente
s
Trabajadora
Social
Usuarios del

programa
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Describir los  Problemas
problemas sociales
sociales que

enfrentan los
adolescentes
gue son
atendidos en
los
programas
espacios
amigables y Adolescentes
que los
convierte en
un grupo
vulnerable.

Vulnerabilida

d

Determinar la | Funciones de

incidenciade = Trabajo
las funciones | Social
de la

trabajadora

social en la

insercion de
jévenes en
estado de
vulnerabilida
d

Condicidn que afecta
significativamente a
una parte de la

poblacion

Etapa que se
caracteriza por
maltiples cambios, se

consolida la identidad.

El concepto puede
aplicarse a una persona
0 a un grupo social
segun su capacidad
para prevenir, resistir y
sobreponerse de un

impacto

Las funciones son
diversas, de enorme
responsabilidad y
vitales para el
bienestar de todas las
personas de la
sociedad.
Especialmente, de
las personas o
colectivos méas
desfavorecidos o que
se encuentran en
situacion de riesgo

Delincuencia,
discriminacién,
desigualdad,
pobreza, vicios,

violaciones,

Edad (12 a 18

afos)

Susceptible a
padecer
problemas,
discriminacién,
exclusion,

violaciones etc

Informacion,
sensibilizacién,
concientizacion,
Comunicacion,
Planificacion
Evaluacién,
Promocién,

Entre otras
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Entrevista
Guia de

observacion

Entrevista
Guia de

observacion

Entrevista
Guia de

observacion

Entrevista
Observacion

Relatos

Adolescente
s
Trabajadora
Social
Personal del
centro de

salud

Adolescente
s
Trabajadora
Social

Adolescente
S
Trabajadora

Social
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3.3 Métodos utilizados

3.3.1 Fenomenoldogico.

Es un método de investigacion cualitativa que permitié entender los fenémenos desde el punto
de vista de cada participante y desde la perspectiva construida colectivamente. Se utiliz6 para
describir las funciones que realiza la Trabajadora Social en el programa espacios amigables y su
influencia en la insercion social de adolescentes en estados de vulnerabilidad. Se aplico a través

de las técnicas de observacion y relatos de vida con sus respectivos instrumentos.

3.3.2 Investigacion Accidn participativa

Es un método de investigacion y aprendizaje colectivo de la realidad, se basd en un analisis
critico con la participacién activa de los adolescentes implicados, que se orientd a estimular la
préctica transformadora y el cambio social. En la actualidad a través de su aplicacion logra una
mayor capacidad de respuestas a los problemas presentados, pues el estudio se realiza de manera
integrada logrando asi que el Trabajador Social se involucre con cada uno de los miembros o
participantes para estudiar los problemas, y las posibles soluciones. Se aplicé a través de las

técnicas de observacion, entrevista con sus respectivos instrumentos.

3.4 Técnicas utilizadas

Las técnicas aplicadas segun los métodos aplicados fueron las siguientes:

3.4.1 Observacion.

Es una técnica que permite percibir formas de conducta que en ocasiones no son relevantes

para los objetos observados. Esta técnica se emple6 a través de las diferentes visitas, reuniones
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continuas que se sostuvieron con los informantes claves en este proceso de investigacion, se logro

obtener informacion bésica y necesaria para el proceso de investigacion.
3.4.2 Entrevista a profundidad.

Es una técnica de Investigacion cualitativa, en la que el entrevistador guio la conversacion, y
concedid el espacio al entrevistado para que expresara sus propios puntos de vista. Esta técnica
consistio en la realizacidn de una entrevista personal no estructurada, cuyo objetivo principal fue
indagar de manera exhaustiva a una sola persona, de forma de que la misma se sintiera cbmoda y

libre de expresar en detalle su opinidn sobre el tema de investigacion.
3.4.3 Relatos

Es una técnica que permite una conversacion cara a cara entre el investigador y el sujeto de
investigacién, en un escenario de confianza, que permite obtener informacion de sucesos muy

personales y enfocados en una parte de su vida que tiene mucha relacion con el problema abordado.
3.5 Instrumentos

e Guia de observacion
e Guia de entrevista semi-estructurada
e Libreta de campo

e Grabacién de conversaciones
3.6 Fuentes de Informacion

Para la realizacion de la investigacion, se hizo necesario contar con diversidad de

informantes claves, los cuales se listan a continuacion.

e Adolescentes que residen en el municipio de Comitancillo
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e Padres de familia
e Personal que labora en el centro de salud

e Trabajadora Social delegada en el programa Espacios Amigables
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CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION

4.1 Informacion General de la Investigacion

La investigacion sobre Funciones que realiza la Trabajadora Social en el programa
Espacios Amigables del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y su incidencia en la
insercion social de jovenes en estado de vulnerabilidad, se desarrollé en el municipio de
Comitancillo, departamento de San Marcos, se sitda en la region del altiplano del departamento,
de acuerdo con los datos del Gltimo censo de poblacion, el total de la poblacion del municipio
asciende a 59,489 habitantes. Esos mismos datos muestran que el 51% de la poblacion es femenina,
con un namero de 30,729 y el restante 49% es masculino, con un nimero de 28,760 personas. Por

otro lado, las estadisticas sefialan que se trata de una poblacion principalmente joven.

Para la obtencién de informacion de dicha investigacion se tomaron en cuenta hombres y
mujeres residentes en dicho municipio, esto para obtener datos con equidad de género, pues se
considero necesario contar con la opinion de ambos sexos, pues de esta manera se logré enriquecer
la informacién solicitada. Las personas objeto de estudio fueron adolescentes (hombres-mujeres)
quienes oscilaban entre las edades de 13 a 18 afios, de igual manera madres, padres de familia y
Trabajadora Social del programa Espacios Amigables, del Centro de Salud de dicho municipio,
Para la recopilacion de informacién se utilizaron técnicas cualitativas como: observacion,

entrevistas individuales, relatos de vida, cada una con su respectivo instrumento.

La informacion que a continuacién se describe es un esfuerzo y producto de un trabajo de
campo, el cual se realizé con la intencién de determinar actualmente la situacion de la Trabajadora

Social en el programa espacios amigables.
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4.2 Informacion Especifica
4.2.1 Conocimiento del Programa Espacios Amigables

La adolescencia y juventud son etapas caracterizadas por multiples cambios no solo fisicos,
sino psicoldgicos y sociales, es en esta etapa donde se presentan diversos problemas, desde
individuales, familiares o aquellos provocados por el entorno social en donde se desenvuelve este
grupo social, razon por la cual el Estado a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, descentralizado en el Centro de Salud, ha creado el Programa Espacios Amigables, con la
intencion de velar por la prevencién, tratamiento y rehabilitacion de la salud integral de los
adolescentes, de acuerdo a la investigacion, se consulto con las informantes claves sobra como se

habian enterado del programa, las respuestas se representan en el siguiente esquema.
Esquema 1.

Conocimiento de los Espacios Amigables

Fuente: Elaboracidon propia, (trabajo de campo) octubre de 2022.

Los entrevistados mencionaron distintos puntos de vista al momento de ser abordados sobre

como se enteraron del programa espacios amigables, algunos mencionaron que algunos amigos

50



son parte del programa espacios amigables, y como miembros y la atencion recibida se han
atrevido a recomendar el mismo para que ellos también sean parte del programa y reciban ayuda

idénea de acuerdo a la problemética presentada.

Por su parte otras personas entrevistadas mencionaron que inicialmente no conocian del
programa, pero por problemas de salud presentadas acudieron al centro de salud en busca de apoyo
siendo referidos al personal que labora para dicho programa, asi mismo otros entrevistados
mencionaron que la Trabajadora Social constantemente realiza actividades en favor de la
adolescencia y juventud, mismos que han orientado la existencia del programa, las cuales han sido

de apoyo a la poblacién, joven.

Otras personas manifestaron que la Trabajadora Social realiza un programa en una radio local
Ilamada Mi Familia, la cual es una radio catolica, en la cual le brindan un espacio semanal para
promocionar Yy tratar temas propios de la adolescencia, (VIH, prevencion de embarazos, educacion
sexual, Infecciones de Transmision Sexual, Educacion sexual entre otros), que ayudan a la mejor
orientacion de jovenes y adolescentes, esto ha llamado la atencion de la poblacion Comiteca

principalmente aquellos jovenes que presentan dificultades, de diversa indole.

4.2.2 Asistencia de jovenes

Esquema 2 Frecuencia de reuniones con Jovenes

Inicialmente 4 2 veces por .
veces por mes semana

Fuente: Elaboracion propia, (trabajo de campo) octubre de 2022

Es importante describir que para el tratamiento de diversos problemas las reuniones son
indispensables para darle un adecuado tratamiento, de acuerdo a la investigacion se pudo obtener
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que cuando inicio el programa las reuniones eran establecidas cuatro veces por semanas, es decir
tenian periocidad de asistencia y reuniones una vez a la semana, lo que se consideraba un tiempo
prudente para el seguimiento de los casos, conforme ha pasado el tiempo, el nimero de reuniones
ha disminuido pasando de dos veces por mes hasta disminuir una vez al mes, este problema se ha
agudizado debido a la Pandemia Covid-19 que aun prevalece en el pais y que se hizo presente
desde marzo del afio 2020, lo que ha dificultado no solo la presencia a las reuniones sino incluso

disminuido el numero de participantes del programa.

A pesar de las dificultades presentes la Trabajadora Social ha realizado reuniones utilizando
los medios electronicos al alcance utilizando para ello Google Meet y Zoom que son herramientas
digitales donde le permite realizar video llamadas con los grupos de adolescentes, lastimosamente
los adolescentes y jovenes del municipio de Comitancillo tienen caracteristicas socioecondémicas
bajas, lo que les imposibilita tener un contacto continuo por estos medios, por la cantidad de datos
que consumen Yy el costo de los mismos, aun asi se manifiesta la necesidad de buscar medios
alternativos donde puedan seguir informados de los temas interesantes que se abordan en el

programa y que son de suma importancia para la poblacion joven de dicho municipio.

4.2.3 Problemas tratados

El Programa Espacios Amigables ha sido creado con la intencion de atender diversos
problemas sociales especialmente de la poblacion joven. Considerando que este grupo puede verso
como vulnerable por la transicion de nifio a joven y joven a adulto, no siempre se enfrenta esta
etapa con madurez y se presentan multiples problemas, pero a la vez también se considera un grupo
potencial que debe tener una salud integral en perfectas condiciones por ser la poblacion en quienes

se tiene esperanzas de lograr un mejor desarrollo social, es por eso que en este programa se pueden
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abordar diversos temas, de acuerdo a la investigacion, los temas recurrentes en el municipio de

Comitancillo se detallan en el siguiente esquema.
Esquema 3.

Problemas atendidos en el Programa Espacios Amigables

Problemas Intervenidos

Alcoholismo en adolescentes (hombres i Embarazos en adolescentes
y mujeres) T
Orientacion sexual L Prevencion del suicidio
Violaciones P Baja Autoestima
~
Adolescentes en condicidn de calle Adolescentes huérfanos

<

Entre otros

Fuente: Elaboracién propia, (trabajo de campo) octubre de 2022

La adolescencia es una etapa maravillosa que deberia de vivirse llena de suefios e ilusiones,
teniendo una esperanza de un futuro mejor, con aspiraciones de trascender desde el plano personal,
familiar y social, lastimosamente no todos los adolescentes tienen la oportunidad de vivir esta
etapa libre de problemas, pues no todas las realidades son iguales, razon por la cual el programa
Espacios Amigables fue creado pensando en estas problematicas que de la adolescencia y juventud

se desprende.
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De acuerdo a las personas entrevistadas es evidente que la poblacion Comiteca no es ajena
a padecer diversos problemas, entre los mas recurrentes Alcoholismo, desafortunadamente este
problema esta presente en hombres y mujeres jovenes, algunas de las causas, han sido que los
jovenes viven en condicion de calle, al ser huérfanos de padre y madre, quedando al cuidado de
otros familiares que muy poco les preocupa la estabilidad de los mismos, otras personas son
alcohdlicas desafortunadamente este vicio ha trascendido de generacion en generacion siendo un
problema familiar grave, otros casos han sido de adolescentes que muy jovenes han adquirido
compromisos de pareja las cuales han sufrido de maltratos y violencia en casi todas sus
manifestaciones han optado como una alternativa de escape al problema consumir alcohol

desmedidamente.

Otro problema presente es embarazos en adolescentes, este problema ha trascendido en
muchas sociedades, donde algunos han ocurrido por la misma curiosidad del ser humano de
experimentar situaciones nuevas, no teniendo total conocimiento de las consecuencias que estos
puedan tener a su vida joven, de igual forma en algunos lugares es por propia cultura donde adquirir
compromisos de esta categoria se convierte en algo casi normal e incluso familiar, ya que los
padres , los abuelos, los tios han sido padres a corta edad, asi mismo se menciona el
desconocimiento de métodos anticonceptivos como prevencion de embarazos ya que estos temas
suelen ser inexistentes en los nucleos familiares lo que se evidencia en la poca o mala

comunicacion familiar.

Oro de los problemas presentados en la adolescencia es tristemente que han sufrido de
violaciones siendo muy jovenes, segun los entrevistados, desafortunadamente este es un problema
en donde una persona ejerce una posicion de poder sobre él o ella, (adolescente) sin su

consentimiento o valiéndose de amenazas, violencia fisica, psicolégica u obteniendo su
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consentimiento por medio de engafios, esto se ha evidenciado en hombres y mujeres, lo que acarrea
una serie de secuelas que desestabilizan por completo al adolescente victima de este problema, ya
que debido a esta violacion presentan fuertes problemas de aceptacion, incluso tienden a desviar
su orientacion por personas del mismo sexo, lo que al ser intervenido se puede evidenciar que en
algunos casos solo es confusién que con un adecuado tratamiento logran aceptar el problema y
seguir una vida estable con sus preferencias bien marcadas por el sexo opuesto , estos problemas
lo han presentado adolescentes principalmente huérfanos, que al verlos indefensos desde ese punto

de vista se han aprovechado de su condicion y han violentado su integridad fisica y sexual .

De la misma forma las personas entrevistadas mencionan que Comitancillo y sus aldeas en
un momento determinado vivié un momento alarmante, esto debido a que los jévenes dejandose
Ilevar por juegos y los llamados famosos retos que en muchas ocasiones son adoptados como quien
los hace es “valiente, inteligente, popular” y que en ocasiones son llamados “moda”, cobro la vida
de al menos ocho jovenes, quienes al no contar con el cuidado y orientacion necesaria de los
padres y familia optaron por realizar estos famosos retos que los llevo a la muerte, es de mencionar
que estos problemas se convierten en graves ya que el adolescente deja de valorar la vida por
demostrar a las demés personas que son capaces de realizar cualquier acto sin tomar en

consideracion la gravedad que este problema presenta.

Asi mismo los entrevistados manifestaron que como parte de esta situacion vivida se pudo
determinar que otro grupo de jovenes adopto uno de los retos que consistia en cortes y las
autolesiones: al usar objetos afilados como una hoja de afeitar, un cuchillo o unas tijeras para hacer
marcas, cortes o rasgufios en el cuerpo. Pero cortarse no solo una forma de autolesion algunas
adolescentes y jovenes se autolesionan porque necesitan desesperadamente librarse de

sentimientos negativos. Es posible que no conozcan mejores maneras de liberarse de la presion o
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del dolor emocional y por medio de ello se autolesionan para expresar emociones fuertes, como la

rabia, la pena, el rechazo, la desesperacion, la intensa nostalgia o el vacio.

Lo descrito anteriormente son algunos de los problemas maés graves que se han intervenido
en el Programa Espacios Amigables, es de mencionar que no solamente se han enfrentado este tipo
de problemas también se han realizado acciones encaminadas a prevenir problemas sociales como

el cuidado del agua, del medio ambiente, prevencion de migracion, talleres educativos, etc.

4.2.4 Funciones que ejecuta la Trabajadora Social en Espacios Amigables.

La Trabajadora Social es una profesional indispensable en el Programa Espacios
amigables, debido a las multiples acciones que realiza en favor de la adolescencia y juventud en
el municipio de Comitancillo, a continuacién, se listan algunas de las multiples funciones que ha

ejecutado en dicho programa.

a) ldentificacidn de casos de adolescentes en estado vulnerabilidad

b) Coordinacion Inter-institucional (Municipalidad de Comitancillo, Organizaciones No
Gubernamentales —ONGS-, Coordinadora Nacional de la Juventud —-CONJUVE-,
Academias de Computacion, entre otros. Para el apoyo y seguimiento de casos.

c) Fortalecimiento al Programa Espacios Amigables a través de radio local.

d) Gestiones interinstitucionales.

e) Creacidn de equipos multidisciplinarios para la atencion de casos.

f) Planificacion y ejecucion de talleres para la prevencion de la salud

g) Orientacion en diversidad de temas

h) Concientizacion a adolescentes y padres de familia sobre los problemas detectados.

i) Empoderamiento joven de la cultura local
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j) Coordinacion de diplomados para adolescentes y jovenes.
k) Dentro de muchas méas funciones que realiza cotidianamente de acuerdo a los

problemas detectados

4.2.5 Logros de la Trabajadora Social

De acuerdo a las funciones que realiza la Trabajadora Social y que se describieron en el titulo
anterior (4.2.4) es importante mencionar los grandes logros que se han obtenido para la insercion

de adolescentes en estado de vulnerabilidad en el municipio de Comitancillo, siendo los siguientes.

La trabajadora Social ha realizado gestiones con profesionales de la Psicologia quienes han
atendido a adolescentes con problemas de violaciones, abandono familiar, adolescentes en
situacion de calle, huérfanos, etc. convirtiéndolos en adolescentes que han aprendido a aceptar los
problemas y los han tomado como impulso para ser mejores en la actualidad, es de mencionar que
la profesional de Trabajo Social, ademas ha solicitado apoyo a personeros de Casas Hogar donde
les han dado rehabilitacion a jovenes con problemas de alcohol y drogadiccidn, ha logrado mismo
por parte de la Municipalidad de Comitancillo se les apoye econémicamente para que puedan

costear tratamientos que no es posible pagar por ellos mismo o sus familiares.

Ha conseguido que varios Organizaciones No Gubernamentales se sumen al apoyo de
adolescentes y jovenes en el tratamiento de la violencia contra la mujer donde no solo las han
ayudado a superar los traumas ocasionados por el mismo problema sino les han ensefiado un arte
para que puedan poner en practica y obtener de ello un apoyo econémico, asi mismo consiguio por
medio de la coordinacion entre la Coordinadora Nacional de la Juventud que cuatro jovenes
pudieran ser becados para el estudio del idioma inglés, beca que durara dos afios y que al final del

proceso va a garantizar a los adolescentes involucrados un trabajo con una remuneracion
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econOmica que les permita una vida més estable. De igual forma en coordinacion con la institucion

mencionada han logrado la ejecucion de talleres de prevencion de la migracion.

Ha conseguido un espacio en la radio catolica Familia, para promocionar la importancia de
contar con el programa espacios amigables dentro del centro de salud de Comitancillo, asi mismo
por este medio de comunicacion ha desarrollado temas que permitan prevenir problemas sociales

a la poblacion joven del municipio.

Asi mismo con diversas ONGS ha logrado planear y ejecutar talleres en prevencion de
embarazos, Consumo de drogas, Infecciones de Transmisidn sexual, Baja Autoestima, Suicidio,
Cuidado del Ambiente, asimismo han ejecutado diplomados en computacion, donde les ensefian
los diversos programas computacionales y ademas les permiten el uso de computadoras para fines

académicos.

A través de los talleres de prevenciéon de suicidios que desarrollo en las escuelas del municipio
de Comitancillo, logro que en el Instituto Basico se creara el Rincdn de Salud Mental que es un
espacio donde se les brinda orientacion a los adolescentes que puedan presentar algin tipo de
problemas o que quieran informarse; se han mencionado algunos de los logros mas recientes, que
han hecho que los adolescentes se comprometan con su propio desarrollo y por supuesto que
aporten al desarrollo social del municipio, es importante mencionar que la Trabajadora Social
constantemente debe estar actualizada con temas sociales ya que este programa interviene todos
aquellos que tengan relacion con la salud integral de la adolescencia y juventud y que sin duda
alguna con el compromiso y responsabilidad que a diario demuestra la profesional se han logrado

cambios significativos en la poblacion joven del municipio.
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4.2.6 Problemas que presenta la Trabajadora Social en el Programa Espacios

Amigables.

Desafortunadamente en el programa espacios amigables es necesario la obtencidén de
materiales e insumos que permitan a la trabajadora social realizar de mejor forma sus funciones,
es de mencionar que no se cuenta con un espacio fisico que permita el pleno desarrollo de
actividades con grupos grandes, no se cuenta con un Programa Espacios Amigables Interactivo ,
el cual deberia tener un espacio fisico y puede estar dentro de los servicios de salud o en servicios
comunitarios (salon municipal, biblioteca, escuelas, entre otros). Estos centros deberian de contar
con acceso a informacion basada en evidencias y adaptada al contexto sociocultural de este grupo
poblacional. Disponer de recursos adicionales como equipo de codmputo, internet, biblioteca fisica
y virtual con personal especifico.

Es de mencionar que dentro de algunos problemas que también ha presentado el programa
Espacios Amigables, es que debido a la pandemia Covid-19 los adolescentes y jovenes
disminuyeron su participacion y presencia en el mismo, por lo cual se considera importante que se

utilicen medios alternativos que permitan la promocion de la importancia del programa dentro del

Centro de Salud y los temas de interés que tanto ayudan a la poblacién joven del municipio.

59



CAPITULO V

PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 Nombre.
“Fan Page Espacios Amigables, municipio de Comitancillo, departamento de San

Marcos.

5.2 Justificacion.

La adolescencia y juventud son etapas en donde el ser humano experimenta diversos
cambios, es en esta etapa que se debe tener un especial cuidado y atencién sobre los problemas
que pueda enfrentar un adolescente, razon por la cual, a través del Centro de Salud, del municipio
de Comitancillo San Marcos, se ejecuta el programa Espacios Amigables, donde se desarrollan

acciones encaminadas a lograr una salud integral optima de los adolescentes.

La profesional de Trabajo Social a cargo de dicho programa ha realizado acciones que han
logrado que muchos adolescentes y jovenes se involucren y sus problemas sean tratados de forma
especial, profesional y confidencial, desafortunadamente durante la Pandemia Covid-19 que afecto
al pais desde marzo de 2020, el nimero de asistentes ha disminuido, se ha tratado de seguir
motivando e informando a la juventud sobre temas de prevencion y fortalecimiento de la salud
integral, pero se considera necesario crear un espacio en donde los jovenes de manera inmediata y

facil puedan acceder a dicha informacién.

Considerando que en la actualidad el uso de plataformas sociales como Facebook es muy
comun su uso entre jovenes y facil de acceder, es importante que el programa Espacios Amigables

del municipio de Comitancillo, cuente con una pagina destinada a divulgar informacién de interés
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a la poblacion joven, que les permita estar orientados y actualizados y de esta manera prevenir y

mejorar la salud integral de los mismos.

5.3 Objetivos.
5.3.1 General.
Crear una pagina en Facebook, que permita la divulgacion de informacién de interés a la
poblacion joven, y que cumpla con los objetivos del Programa Espacios Amigables, del

municipio de Comitancillo, San Marcos

5.3.2 Especificos.
e Preparar material audiovisual sobre temas como: prevencién de embarazos,

suicidios, alcoholismo, tabaquismo, etc

e Actualizar constantemente la pagina con informacion y mensajes destinados a los
adolescentes que ayuden a una salud integral optima

e Concientizar por medio de la pagina a la poblacién joven del municipio de

Comitancillo, San Marcos.

5.6 Cobertura.
Con la creacién y el seguimiento de la fan page es posible que la informacion llegue a

5.000 jévenes y padres de familia.

5.7 Beneficiarios directos e indirectos.
Los beneficiarios directos seran los adolescentes del municipio de Comitancillo, San Marcos

e indirectos seran toda la comunidad digital y social donde tenga enlace.
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5.8 Creacion de Fan Page

5.8.1 FanPage utilidad.

La FanPage es una pagina creada especialmente para ser un canal de comunicacion con fans
dentro de Facebook (fan page = pagina para fans, en traduccion literal). A diferencia de los perfiles,
las FanPage son espacios que relnen a personas interesadas en un asunto, empresa, causa 0O
personaje en comun. En este caso se conseguird que la poblacion joven principalmente del
municipio de Comitancillo sean los seguidores principales de dicha pagina. La Fanpage hace un
papel similar. Es como si tuviera un espacio en la television, periddico o la radio, pero con opcion

gratuita y un alcance mucho mayor que cualquier otro medio de comunicacion.

e 5.8.2 Cémo crear una FanPage

El proceso de creacion de paginas en Facebook es bastante simple. EI primer paso que se

necesita dar es acceder al link de creacion.

Hecho esto, es el momento de elegir:

o Nombre de la pagina.

« Categoria.

o Descripcion de la Fan Page.

Nombre de la pagina
&

Estas categorias, a su vez, poseen sub categorias muy especificas, a fin de dejar bien
claro cudl es el objetivo de su negocio. Selecciona una categoria y descripcion de
acuerdon con tu sector/industria y la propuesta valor de tu Empresa y tu pagina serd

rroada
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5.8.3 ¢Por queé usar una FanPage y no un perfil

Facebook deja claro en sus términos de servicio que cada uno puede tener un solo perfil y que
éste debe tener caracter personal. Esto quiere decir que cualquier perfil de empresa o institucion
estd incumpliendo los términos de servicio y, por lo tanto, puede ser eliminado en cualquier

momento.

5.8.4. Limite de conexiones

Los perfiles tienen un limite maximo de 5 mil amigos. Las FanPage para empresas o

instituciones por su parte, no tienen ninguna restriccion en el nimero de fans.

5.8.5 Pestafias personalizadas

Solo una FanPage permite editar pestafias con el contenido que se desee, es posible afiadir
fotos, videos, foros de discusion, informacidn sobre especifica del programa Espacios Amigables,
eventos y evaluaciones de usuarios. Ademas, es posible crear una aplicacion propia si se necesita
alguna funcionalidad no ofrecida. Con esto se puede personalizar ain mas, creando pestafias para

descargas, afiches, fotografias, promociones, concursos y otros.

5.8.6 Mencionesy check-ins

Los seguidores y otras FanPage pueden mencionar publicamente la pagina. En un perfil
personal, esto s6lo se puede hacer por los amigos. Las menciones se pueden hacer en practicamente
cualquier actualizacion en Facebook (fotos, videos, links, status, etc.), o sea, definitivamente es
algo beneficioso para toda pagina que desee aumentar tu base de fans. Ser mencionado es siempre
una forma de aumentar el interés y la interaccion no sélo entre sus fans, sino también entre otras

paginas.
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5.8.7 Calls-to-Action

Otra ventaja que una pagina tiene sobre un perfil es la posibilidad de crear un boton de call-to-
action para insertar en la FanPage. Estos botones animan al usuario a hacer clic y realizar una
accion, como el nombre lo sugiere. Hay varios tipos de calls-to-action disponibles para ser

insertados en la FanPage.

5.8.8 Analisis de datos

Una pagina de fans ofrece la opcion de estadisticas, que presenta importantes datos sobre los
fans (como ubicacion, edad, idioma y sexo) y la repercusion de la pégina (cuantas personas
visitaron, cuales los posts mas comentados, cuantas fotos y videos fueron vistos, etc.). Todas estas

informaciones son inaccesibles para quienes tienen sélo un perfil.

5.8.9 Acceso multiple

Una de las ventajas de tener una FanPage es el hecho de que puede ser administrada por varias
personas simultaneamente. Ademas, puede mantener conectado al perfil personal al mismo
tiempo. Hay niveles de jerarquia en los que cada funcién tiene un mayor limite de poder sobre las
otras. Son ellas: administrador, editor, moderador, anunciante y analista. Para saber qué funciones

cada nivel puede desempefiar, accede a esta pagina de ayuda de Facebook.

5.8.10Anuncios

Al administrar una FanPage, se tiene la posibilidad de crear una amplia gama de anuncios e

para alcanzar una mayor audiencia o para promover problemas o informacion especifica.
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5.9.11 Ventajas.

Se convierten en un nuevo canal de comunicacién.

La informacion llega de manera directa a las personas.

La informacion puede llegar a millones de personas.

Promueve mayor interaccién con las personas.

Se genera blogs de sensibilizacién y concientizacion.

El contenido en redes sociales se ha convertido en un medio eficaz para trasladar

informacidn a las personas.

Es una herramienta de promocion que permiten el impulso de las publicaciones,

aumentando la visibilidad, asi como algunos contenidos clave.

A traveés de sus informes de estadisticas posibilitan que sea efectuado un analisis de las
campanas promovidas y del engagement del piblico con las publicaciones, nuevos “me

gusta”, graficos de desempefio, entre otros.

5.10 Creacion de la Fan Page Espacios Amigables, municipio de Comitancillo

De acuerdo con la investigacion realizada, se determiné la importancia que tiene la

promocion del Programa Espacios Amigables del Municipio de Comitancillo, San Marcos,

se prioriz6 con la creacion de una Pagina de Facebook con el mismo nombre del programa,

que servira para divulgar informacion sobre la prevencion, cuidado, tratamiento y

rehabilitacion de la salud integral de adolescentes y jovenes del municipio de Comitancillo

y demas personas a los que la pagina tenga alcance.
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Se procedio con la creacidn del correo electrdnico, el cual es.

®

Espacios Amigables M5SPAS
espaciosamigablesmspas@gmail.com

Seguidamente con la creacion y registro de la cuenta en FACEBOOK

i Megusta ~ Q Buscar

municipio de Comitancillo

0 Me gusta « 0 seguidores

Detalles

Los espacios Amigables atienden a adolescentes
y jovenes en temas de salud integral

0 Pagina - Medicina y salud

* Todavia sin calificar (0 opiniones) o

Ver todas las fotos
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U I

Espacios Amigables . .

municipio de Comitancillo

0 Me gusta « 0 seguidores 1b Megusta  Q Buscar

Publicaciones Informacion Menciones Opiniones Seguidores Fotos Ver mas v i

¢Recomiendas Espacios Amigables municipio de Comitancillo ?

Si No

|. Me gusta Q Buscar

Fotos Ver mas « coo

Buscar ayuda o denunciar
Bloquear

Invitar a amigos

Seguir
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CONCLUSIONES

La adolescencia es una etapa de multiples cambios, en donde se consolida la identidad, en
la adolescencia y juventud se presentan muchos problemas y cambios no solo fisicos sino
socioculturales en donde se necesita de un apoyo inmediato para la superacion de los
mismos, los adolescentes y jovenes se consideran como un grupo vulnerable, dado que,
generalmente, no son capaces de tomar decisiones maduras 0 estan sujetos a la autoridad
de otros.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través de los centros de Salud ejecuta
acciones encaminadas a prevenir, mejorar y rehabilitar situaciones de salud de la poblacion,
es por medio de estas acciones que ejecuta programas de apoyo a adolescentes y jovenes
considerados como un grupo vulnerable y a la vez importante ya que en ellos se centran
las esperanzas de lograr una adolescencia comprometida con el desarrollo individual,
familiar y social.

El programa Espacios Amigables fue creado en el afio 2018 el cual funciona dentro de los
centros de salud y se consideran como estrategia de apoyo a adolescentes y jovenes para
tratar diversos problemas concernientes a educacion sexual, prevencion de embarazos,
cuidado del medio ambiente, violaciones, discriminacion, etc, estos espacios deben
caracterizarse por accesibles, confidenciales, integrales, con enfoque de genero, con
enfoque étnico y sostenibles.

Los adolescentes al ser considerados como grupo vulnerable estas propensos a sufrir y
enfrentar diversos problemas sociales tales como: alcoholismo, drogadiccion, bajos niveles
educativos, violaciones, exclusion, discriminacién, vicios, problemas de conductas, de

auto-aceptacion, embarazos en adolescentes, entre otros; lo que debe ser detectado e
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intervenido a través de los espacios amigables, donde se debe garantizar una atencion
discreta, con la finalidad de lograr la insercion social después de la intervencion al
problema con la ayuda de la profesional de Trabajo Social.

Para la buena funcionalidad de los espacios amigables es importante que exista personal
comprometido, ético y consciente de realizar diversas acciones en favor de la adolescencia
y juventud, es aqui donde se resalta la labor importante que realiza el Trabajador Social,
poniendo en practica funciones como la investigacion para deteccidn de problemas sociales
en adolescentes, la coordinacion con otras instituciones para intervenir problematicas y
darles un seguimiento, la informacion para cambiar aspectos negativos detectados en
adolescentes, asi como organizacién, promocién, divulgacion, concientizacion, evaluacion,
planificacion, entre otras; que al aplicarlas logra crear la renovacion de los conocimientos

adquiridos por el grupo a quienes la dirige.
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ANEXOS



DISENO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO DE SAN MARCOS.

LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL CON ORIENTACION EN PROYECTOS DE

DESARROLLDO.

“FUNCIONES QUE REALIZA LA TRABAJADORA SOCIAL EN EL PROGRAMA
ESPACIOS AMIGABLES DEL MSPAS Y SU INCIDENCIA EN LA INSERCION SOCIAL
DE JOVENES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE

COMITANCILLO, SAN MARCOS”.

POR:

ONELIA YOLANDA DE LEON DE LEON

TRABAJO SOCIAL CON ORIENTACION EN PROYECTOS DE DESARROLLO.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

SAN MARCOS 14 DE AGOSTO DE 2022
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JUSTIFICACION

La realizacion de esta investigacion se sostiene sobre la importancia de visibilizar las acciones que
se realizan desde la practica del trabajo social en los Centros de Atencion Permanente,

particularmente del municipio de Comitancillo. Lo anterior debido a que:

e En muchas ocasiones no se percibe la diversidad de gestiones que se realizan desde el

trabajo social y los Espacios Amigables para la atencion de adolescentes en vulnerabilidad.

e A menudo se considera que la atencion de problemas sociales de adolescentes es derivada
por problemas Unicamente familiares o de rebeldia ocasionadas por la edad, Sin embargo,
para su atencién integral es necesario prestar atencién a otros factores de orden econémico,

social, cultural y psicoldgico, exclusion, discriminacion etc

En términos teoricos, una indagacion de este tipo puede contribuir a ampliar la comprension
del trabajo social como disciplina enfocada en la atencién y solucion de problemas sociales y
comunitarios. En términos practicos, se justifica en el hecho de que la adolescencia es una etapa
donde se dan multiples cambios y que, por lo tanto, se generan problemas constantemente que

deben ser intervenidos desde el plano del Trabajo Social.

3. DEFINICION DEL PROBLEMA

“FUNCIONES QUE REALIZA LA TRABAJADORA SOCIAL EN EL PROGRAMA
ESPACIOS AMIGABLES DEL MSPAS Y SU INCIDENCIA EN LA INSERCION SOCIAL DE
JOVENES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD EN EL MUNICIPIO DE COMITANCILLO,

SAN MARCOS”.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El principal objetivo de esta investigacion se centra en el interés de mostrar los beneficios que
la estrategia de los Espacios Amigables, situada dentro del Centro de Atencion Permanente del
municipio de Comitancillo, generan para la poblacion juvenil que sufre diversos problemas

sociales.

El Plan de Desarrollo Municipal (SEGEPLAN, 2010) sostiene que la infraestructura en salud
de Comitancillo se caracteriza por un equipamiento minimo y escaso personal capacitado
especialmente para los puestos de salud y las unidades minimas. No asi para el CAP que, de
acuerdo con estos datos, hasta el afio 2014 contaba con un equipo humano compuesto por: 1
médico, 1 enfermera profesional, 1 estudiante de EPS de medicina, 1 inspector de saneamiento

ambiental, 1 gestor (TSR), 3 auxiliares de enfermeria, 1 conserje y 1 secretaria.

El PDM sefiala que aun cuando se cuenta con cierta infraestructura bésica se evidencia una
mala calidad debido a factores como: la limitada capacidad presupuestaria y el poco personal
profesionalizado y capacitado para brindar los servicios adecuados (SEGEPLAN, 2010, pag. 20).
Pese a estas circunstancias, el equipo desarrolla sus acciones en medio de adversidades y
obstaculos para cumplir con el propésito de brindar una atencién integral y adecuada. Dentro de
esos esfuerzos se ubica la oficina de Trabajo Social desde la cual se gestiona y promueven los

Espacios Amigables.

A partir del impulso de estos espacios, se ha podido constatar la prevalencia de la problematica
entre poblaciones jovenes, hombres y mujeres. Una de las tareas del trabajo social consiste,
precisamente, en dar seguimiento a estos casos para que sean atendidos en las diversas instancias

que componen el CAP. Estas actividades incluyen: la referencia a las areas de medicina y
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psicologia, cuando los casos lo ameriten; la busqueda de apoyo de las familias de los jovenes

afectados; el seguimiento a documentacion necesaria para el respaldo del caso, entre otras.

Sin embargo, estas acciones cotidianas no suelen ser identificadas como algo de importancia,
pese a que es gracias a estas gestiones que las y los jovenes permanecen en la atencion y buscan
salir de los diversos problemas presentados. De dicha suerte, con este trabajo se busca resaltar los
beneficios que los Espacios Amigables representan para estos grupos de jovenes, a través de la
experiencia y el trabajo realizado desde el afio 2018 a la fecha cuando se fortaleci6 la actividad de

dichos espacios.

De acuerdo a lo descrito anteriormente la presente investigacion busca dar respuesta a las

siguientes presuntas:

Pregunta General

¢Cudles son las funciones que realiza la trabajadora social en el programa espacios amigables del
MSPAS y como incide en la insercion social de jovenes en estado de vulnerabilidad en el

municipio de Comitancillo, San Marcos?

Peguntas Secundarias.

¢Cudles son las funciones que realiza la trabajadora social en el programa espacios amigables?

¢Cuéles son los problemas sociales que enfrentan los adolescentes que son atendidos en el

programa Espacios Amigables y que los convierte en un grupo vulnerable?

¢Cual es la incidencia de las funciones de la trabajadora social en la insercion de jovenes en estado

de vulnerabilidad?
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Delimitacién Espacial

La presente investigacion se realizara en el municipio de Comitancillo el cual esta situado en
la sierra Madre, en la parte nor-oriental a una distancia de 34 kilometros de la Cabecera
Departamental y 285 de la Ciudad Capital. Comitancillo es uno de los treinta municipios que
integran el departamento de San Marcos, en el suroccidente de Guatemala. En este municipio es
latente que los adolescentes presenten diversos problemas sociales, por lo que dentro del Centro
de Salud de dicho municipio funciona el Programa Espacios Amigables quienes tratan de crear

acciones en mejora de los grupos de jovenes vulnerables.

Delimitacion Temporal

De esa manera, la delimitacién de esta problematica de estudio se concentra en las acciones
realizadas, en los beneficios y en la incidencia que esas acciones hayan podido tener para las y los
jovenes que asisten a los espacios amigables, desde el afio 2018 a la fecha. Este esfuerzo supone,
ademas, hacer una recapitulacion por las coordinaciones y alianzas promovidas desde la oficina

de Trabajo Social para dar vida a este esfuerzo.

Delimitacién Tebrica

Para el abordaje del presente tema es importante apoyarse de diversas tedricas cientificas tales

como. La Sociologia, la Educacién, el Trabajo Social.

5. ANTECEDENTES DE INTERVENCIONES EN ADOLESCENTES

El Ministerio de Salud, a través del Programa Materno Infantil, inicid distintas acciones a favor
de las y los adolescentes a nivel central desde el afio 1997, en respuesta a los acuerdos de paz, en

la busqueda de reducir brechas de inequidad de los servicios, elabor6 un plan nacional de
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adolescencia en donde visualizaba a esta poblacion con acciones a corto, mediano y largo plazo,
que surgié como producto de foros multisectoriales y con participacion de adolescentes quienes

hicieron manifiestas las necesidades de ser atendidos en forma integral y diferenciada.

A partir de entonces se iniciaron acciones de sensibilizacion e involucramiento del personal de
areas de salud, responsables de la promocién en salud (trabajadoras sociales), y la cooperacion
externa se realizaron acciones puntuales a nivel técnico normativo (reproduccion de materiales
informativos y de abogacia). Se implementd una linea telefonica de atencion “Cuenta Conmigo”
la cual brindd orientacion y consejeria segun demanda, en el afio 2006 se fortalecid y traslado este
servicio a la municipalidad capitalina, Centro Metropolitano (antiguo edificio de correos)
coordinado por el componente de adolescentes del Programa Nacional de Salud Reproductiva)
quienes monitorean los procesos Yy resultados, asi como, brindan capacitacion y actualizacion
sistematicamente a las psicologas que brindan el servicio a los adolescentes para fortalecer el
servicio y fomentar la referencia a la clinica de atencion del adolescente del Hospital General San

Juan de Dios.

El Ministerio de Salud, durante el afio 2000, crea el Programa Nacional de Salud Re-
productiva, el cual tenia como objetivo prioritario disminuir la tasa de mortalidad materna y neo-
natal, pero también tiene otros componentes como lo son: Paternidad y Maternidad Responsable,
Prevencidn de Cancer cervico-uterino, Adolescentes, Vigilancia epidemiologica, y Planificacion
Familiar, a través de los cuales realiza acciones a favor de la Salud Reproductiva a nivel nacional.
Prevision Social, donde el MSPAS es responsable de velar por los riesgos ocasionados por el

trabajo infantil y en la adolescencia.

En el afio 2001 se inicia la descentralizacion de las acciones, a través de distintos proyectos

(UNICEF, OPS, AID, Save The Children, SHARE y ASDI, UNFPA), asi como por la decision de
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algunos distritos que con apoyo del Programa Nacional de Salud Reproductiva y sus componentes

de Adolescentes, realizan acciones a favor de las y los adolescentes.

En el afio 2001 se organizd una comision Intersectorial y de Adolescentes en el hospital
General “San Juan de Dios” donde se involucrd al personal de trabajo social, psicologia,
odontologia y pediatras con el fin de crear un area especifica para la atencion del adolescente, ya
que era un espacio no cubierto y los adolescentes que acudian para atencion médica, eran vistos
conjuntamente con pacientes adultos o con los nifios segin su edad. Para tal fin la comision
considerd que el area mas adecuada para la atencion y creacion de un Modelo fuera en el area de
pediatria. Siendo hasta el afio 2003 que se inicia la primera clinica para atencién integral y
diferenciada del adolescente ubicado en la consulta externa de Pediatria. Entre sus ejes esta:
Nutricién, Inmunizaciones, Enfermedades de transmisién sexual, Salud Mental, Odontologia,

Salud Reproductiva, Orientacion y Educacion.

Actualmente la clinica cuenta con un grupo multidisciplinario constituido por 2 médicas
pediatras, 2 gineco-obstetras, 1 nutricionista, 1 psicologa, 1 psiquiatra, y ademas con un grupo de

médicos de referencia (cardiologia, traumat6logo, hemat6logo, dermatélogo, etc.)

Se ha coordinado ademas con establecimientos educativos publicos y privados a fin de
promocionar La Clinica de Atencidn Integral, y distribuir material en temas como Infecciones de

Transmision Sexual, VIH, SIDA, Métodos de Anticoncepcion, Maltrato, etc.

Asi mismo La Clinica de Atencidn Integral se ha constituido en el Centro de Capa- citaciones a
nivel institucional (Ministerio de Salud Publica), desarrollando actividades con centros de salud

del area Metropolitana y hospitales de la red nacional, abordando temas de salud reproductiva,
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planificacion familiar, violencia y género, explotacion sexual comercial, VIH/SIDA, Derechos de

la nifiez y adolescencia, entre otros.

Se ha desarrollado un vinculo importante con la Universidad San Carlos de Guate- mala,
promoviendo la capacitacion de médicos residentes del post grado de Pediatria y estudiantes de
pre- grado de la carrera de Ciencias Médicas, apoyando Yy fortaleciendo los programas curriculares

establecidos.

Se ha promovido la educacién para la atencion del adolescente con otras instan- cias extra
ministeriales, tanto gubernamentales como no gubernamentales, que han visto en este grupo de
profesionales las competencias necesarias para el desarrollo de los contenidos solicitados por estas

instituciones

En el 2002, El Proyecto “Atencion Integral y Diferenciada a Adolescentes y Jovenes con
énfasis en Salud Reproductiva”, es aprobado para el periodo 2002-2006, siendo el gobierno de
Canada el donante a través del cual UNICEF es nombrada como la instancia responsable de brindar
al MSPAS el acompafiamiento técnico y administrativo de dichos fondos. Siendo priorizados 13

municipios definidos con base a los bajos niveles de desarrollo alcanzados.

En el afio 2004 el MSPAS, actualiza las Normas de Atencion las cuales se enfocan por ciclo
de vida, visualizandose las prioridades de atencion hacia las y los adolescentes de los diferentes
programas de atencién, del Departamento de Regulacion de los Programas de atencion a las

personas.

En el afio 2006 se capacita a 2300 proveedores de salud del Il Nivel de Atencion, en el tema
de Adolescentes a través del Diplomado de Normas de Atencion en Salud” conducido y

coordinado por el DRPAP y Recursos humanos del Ministerio de Salud.
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En el afio 2007 se implemento el Centro de Documentacion Virtual en el Hospital General San
Juan de Dios, para adolescentes realizando visitas de coordinacion con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, centros de documentacion, etc., solicitando material de

informacidn y/o educacion en calidad de donacidn.

En el afio 2007 se inician las acciones inter programaéticas a favor de la adolescencia
sistematizandolo en un Modelo de Atencidn Integral, para ser operativizado en la red de servicios
de salud, esto con aval del viceministerio técnico y la integracion de un equipo multidisciplinarios
del MSPAS y de recursos financieros provenientes de organismos internacionales. Es de hacer
mencion que el MSPAS, esta realizando acciones a favor de la adolescencia en muchos lugares

con recursos propios y locales.

Actualmente se esta trabajando en 20 areas de salud con distintas intervenciones dirigidas a
adolescentes y jovenes, tales como: Espacios Amigables, Centros interactivos, organizacion
juvenil, Clinicas integrales y multidisciplinarias en dos hospitales nacionales, Escuelas Saludables,

entre otros.
6. OBJETIVOS
General

Analizar las funciones que realiza la trabajadora social en el programa espacios amigables del
MSPAS vy su incidencia en la insercién social de jovenes en estado de vulnerabilidad en el

municipio de Comitancillo, San Marcos
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Especificos.

e ldentificar las funciones que realiza la trabajadora social en el programa espacios

amigables

e Describir los problemas sociales que enfrentan los adolescentes que son atendidos en el

programa Espacios Amigables y que los convierte en un grupo vulnerable.

e Determinar la incidencia de las funciones de la trabajadora social en la insercion de jovenes

en estado de vulnerabilidad

7. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El andlisis de las experiencias y perspectivas de los actores involucrados en la problematica
sefialada parte de un enfoque tedrico que integra tres conceptualizaciones: 1) Trabajo Social, 2)

juventud y, 3) Vulnerabilidad de los adolescentes

Para comenzar, es necesario situar los origenes del Trabajo Social en el contexto de la
modernidad y las problematicas asociadas al desarrollo del capitalismo, principalmente después
de la Segunda Guerra Mundial. En ese contexto, el Trabajo Social surge como continuador de las
labores benéficas y asistenciales que desarrollaban las instituciones y entidades religiosas o por
los grupos aristocraticos de la sociedad (Alayon, 1984). De acuerdo con Norberto Alayon esta
tendencia asistencialista ha sido una de las que méas ha predominado en el ejercicio de la profesion,
caracterizada por la basqueda de soluciones paliativas a la miseria y las condiciones de explotacion
que las mismas clases dominantes provocaban. Basada en el paternalismo, la generosidad y lo
dadivoso, nos dice este autor, esta tendencia asume la desigualdad social como un hecho natural.

Sin embargo, mas que resolver las situaciones materiales de las personas, se trata de una postura
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moral dedicada a “la asistencia espiritual, las ensefianzas morales, los interminables consejos, las

propuestas de esperanza y resignacion” (Ibidem, 1984, pag. 16).

A diferencia de esta corriente asistencialista, la cientificista se concentra mas e la solucion de
los problemas materiales ligados a los planes de desarrollo que eran impulsados en Ameérica Latina
desde los afos 50. La principal apuesta de esta forma de intervencion desde el trabajo social era la
adopcion de modelos traidos desde los paises desarrollados bajo la idea que al ser implementados
en nuestros paises conducirian a mejorar las condiciones de la poblacion. Un aspecto a resaltar de
esta corriente es que se empieza a tomar en consideracion que la cuestion ya no era “trabajar para
la gente” sino “con la gente”. Y, de esa manera, se involucra a las comunidades en la identificacion
de problematicas como la falta de agua, luz, vivienda, salud, educacién. Sin embargo, de acuerdo
con la critica de Alayon, los cambios deseados por esta corriente cientificista no se lograron

alcanzar y tampoco contribuyd a las criticas a las estructuras sociales desiguales.

Finalmente, y en tercer lugar, este autor identifica una corriente a la que denomina la
reconceptualizacion. Es decir, un replanteamiento de las concepciones que hasta entonces se tenian
sobre el Trabajo Social basadas en el asistencialismo y el cientificismo. La reconceptualizacion se
baso6 en una critica y denuncia de la realidad social y del papel que los trabajadores sociales tenian
como reproductores del sistema tal y como estaba. La asistencia y el tecnicismo fueron rechazados
por considerarse que eran herramientas de los sectores dominantes, al mismo tiempo que se
producia una autocritica del abismo que existia entre “lo aprendido (en las aulas) y lo aplicable (en

la practica institucional o de terreno)” (Ibidem, 1984, pag. 17).

Ha sido desde esta ultima corriente que surgen posicionamientos que intentan desarrollar un
trabajo social acorde con las circunstancias histéricas, sociales y politicas de la poblacion. Para

Ezequiel Ander-Egg, hoy en dia el trabajo social busca traspasar el asistencialismo y ser una
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profesion que promocione los principios de los derechos humanos y la justicia social por medio
del uso de teoria sobre el comportamiento humano y la transformacion social (Ander-Egg, 1986).

En esta misma obra citada Ander-Egg plantea que una de las principales funciones del trabajador

social es contribuir a la sensibilizacion, organizacion y movilizacion de la persona, grupo y/o
comunidad. Sus funciones especificas serian el disefio, ejecucion y evaluacion de programas y

proyectos sociales que contribuyan a la transformacién social.

La otra nocion importante para el desarrollo de esta investigacion es adolescencia y juventud.
Dada la importancia de esta poblacion tanto por las problematicas que les aquejan como por su
concepcidn como sujetos con mayores potencialidades para la transformacion social, se ha escrito
mucho al respecto. En términos etarios y con fines estadisticos, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) define como jovenes a aquellas personas entre los 14 y 24 afios de edad. Sin
embargo, como este mismo organismo lo reconoce, no se trata de una definicion restringida pues
esta depende de los contextos sociales que definen quién y hasta qué edad es joven. Para el caso
de Guatemala, la Comision Nacional de Juventud (CONJUVE) considera jovenes a las personas

entre los 11 y los 30 afios, con diferentes clasificaciones:

e 11 a12 afios pre-adolescencia

e 13 a 17 afos adolescencia

e 18 a 20 afios adultos plenamente jovenes o adolescencia tardia

e 21 a 25 afios adultos plenamente jovenes

e 26 a 30 afios adultos jovenes (CONJUVE-UNFPA, 2020)
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Sin embargo, como los estudiosos del tema sefialan definir a los jovenes va mas alla de la edad.
Para dar cuenta de quiénes son los jovenes y que hacen como tales es necesario historizar a los
sujetos a la luz de los cambios culturales, rastreando origenes, mutaciones y contextos politico-
sociales (Reguillo, 2000). Es esta la perspectiva que se toma ac4, a fin de tomar todos los elementos

posibles que permitan comprender las circunstancias en que se desenvuelve la vida de los jovenes.

Asi mismo es importante abordar el tema de la Vulnerabilidad en la adolescencia. La Federacion
Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja indica que vulnerabilidad es
un concepto relativo y dinamico y consiste en la capacidad que tiene la persona o un grupo de
personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural o causado por
la actividad humana y para recuperarse de los mismos. Indica también que esta va intimamente
conectada con factores socioculturales del contexto en donde se desarrollen las personas que viven
en aislamiento, inseguridad e indefensidn ante los riegos, traumas o presiones, la cual varia en

funcidn de su grupo social, sexo, origen étnico u otra identidad, edad y otros factores.

9. METODOLOGIA Método Técnicas Instrumentos

e Tipo de Investigacion: Descriptiva y explicativa

e Enfoque: Cualitativo

e Método:

e Fenomenologico

e Etnografico

e Biogréfico

e Técnicas:
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e Observacion

e Entrevista

e Relatos

e [Instrumentos:

e Guia de observacion

e Guia de entrevista

Guia de Relatos

10 MUESTREO

No probabilistico. Esto significa que en la investigacion la seleccion de personas corresponde
con aquellas que hacen uso de los servicios del Trabajo Social en el Centro de Atencion Social
(CAP). Agregado a esto, es importante sefialar que si bien el niUmero de entrevistas, historias de
vida y testimonios pueden ser pocos su valor estriba en la profundidad de la experiencia relatada,
en la cual podemos encontrar claves para entender la manera en que los Espacios Amigables han

impactado en la vida de los jovenes.
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11. CRONOGRAMA

Actividad

Seleccion del
tema de
investigacion
Realizacion del
disefio de
investigacion
Realizacion de
instrumentos de
recopilacion de
informacion
Prueba de
instrumentos
Reunion con
autoridades
educativas
Reunién con
informantes
claves
(adolescentes, y
familias
monoparentales)
Identificacion de
las unidades de
analisis
Realizacion de
entrevistas
Tabulacion de
informacion
solicitada
Analisis de la
informacion
solicitada
Realizacion de
informe de
investigacion
Presentacion de
informe de
investigacion
ante autoridades

Julio 2022

agosto 2022

Septiembre

2012
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Octubre

2022

Noviembre

2022




educativas y
docente de curso.
Informe final
Realizacién de
propuesta
Socializacién de
propuesta de
intervencion
Presentacion
final

Bibliografia
Bibliografia

Alayon, N. (1984). Del asistencialismo a la post-reconceptualizacion: Las corrientes del trabajo
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Instrumentos de la investigacion.

Universidad De San Carlos De Guatemala.
Centro Universitario De San Marcos.

Licenciatura En Trabajo Social Con Orientacion En Proyectos De Desarrollo.

No de la Entrevista:
Guia de entrevista

(para participantes o sus familiares)

Objetivo: Conocer el punto de vista de las personas acerca de los beneficios de los Espacios
Amigables ubicados en el Centro de Atencion Permanente de Comitancillo, San Marcos. Las
respuestas de la siguiente entrevista seran utilizadas Unicamente para una investigacion

académica.

l. Datos Generales del entrevistado (a):

Sexo: M Edad: Ocupacion: Localidad:
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1. Datos especificos:

1. ¢Como conocio usted los Espacios Amigables?

2. ¢Con que frecuencia participa en estos espacios?

3. ¢Qué tipo de atencién ha recibido?

4. ¢Podria mencionar al menos dos tipos de apoyo que ha recibido en estos espacios?
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5. ¢Como le han ayudado estos espacios a cambiar la situacion por la que llego

inicialmente?

6. ¢Qué piensan sus familiares, amigos o conocidos acerca de su participacion en estos

espacios?

7. ¢Cuenta con el apoyo de ellos para participar?
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8. ¢Qué aspectos de los Espacios Amigables cree que se podrian mejorar?

9. ¢Ensucomunidad o barrio conocen de la existencia de estos Espacios?
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10. ¢ Qué poblacion de su comunidad o barrio cree que podria ser mas beneficiada con las

actividades de los Espacios Amigables? (jovenes, adultos mayores, mujeres, etc.)
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Universidad De San Carlos De Guatemala.

Centro Universitario De San Marcos.

Licenciatura En Trabajo Social Con Orientacion En Proyectos De

Desarrollo.

Historias de vida

Recolectar informacion de fuentes directas de mujeres y hombres que han participado en los
Espacios Amigables y han recibido atencion de la oficina de trabajo social del CAP de
Comitancillo. Las respuestas de la siguiente entrevista seran utilizadas unicamente para una

investigacion académica.

l. Datos Generales del entrevistado (a):

Sexo: M Edad: Ocupacion: Localidad:

1. Datos especificos:

1. ¢Podria comentar que situacion/problematica lo hizo acercarse a la oficina de trabajo social

del CAP?
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2. ¢En qué momento esta situacion que la/lo llevo al CAP comenzd a ser un problema para

usted o su familia?

3. ¢Cbmo se entero de los servicios de atencion y que esperaba encontrar ahi?

4. ¢Podria mencionar momentos o actividades de los Espacios Amigables le ayudaron a

superar su situacion?
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5. ¢Cbmo se sintié en es0s momentos?

6. ¢De qué manera estas actividades le sirvieron en su vida cotidiana? (pedir ejemplos

concretos)

7. ¢Al dia de hoy sigue participando en los Espacios Amigables? ;Qué le motiva a seguir?
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8. ¢Por qué piensa que otras personas ya no participan mas?

9. ¢Qué cree que podria hacerse para acercarlos de nuevo o invitar a otras personas?

10. De manera general, ;Qué podria decir acerca de los Espacios Amigables?
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