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UNIVERSIDAD PANAMERICANA
DE GUATEMALA

Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria
SISTEMATIZACION DE PRACTICA
FACULTAD DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

ASUNTO: Lida Viviane Reina Alvarado
Estudiante de la Licenciatura en Psicologia y Consejeria
Social de esta  Facultad solicita autorizacion para realizar su
Prictica Profesional Dirigida para completar requisitos de
graduacion.

DICTAMEN: febrero de dos mil trece.

Después de haber estudiado el anteproyecto presentado a esta Decanatura
para cumplir requisitos de egreso que es requerido para obtener el grado a
nivel de Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social se resuelve:

1. La solicitud hecha para realizar la Sistematizacién de Practica
esta enmarcado dentro de los conceptos requeridos para egreso,
segln el reglamento académico de esta universidad.

2. Habiendo cumplido con lo descrito en el reglamento académico
de la Universidad Panamericana en Articulo 9, (Inciso a al i).

3. Por lo antes expuesto, el (la) estudiante Lida Viviane Reina
Alvarado recibe la aprobacion para realizar su Practica
Profesional Dirigida.
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“Sabiduria ante todo, adquiere

sabiduria”
UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE
CIENCIAS PSICOLéGICAS, SEDE SAN MARCOS, tres

de marzo de dos mil doce

En virtud de que el Informe de Sistematizacion de Prdctica
denominado ““La Planificacién Familiar y su influencia en el
uso de Meétodos Anticonceptivos en mujeres en edad
reproductiva que asisten a la Clinica de APROFAM del
municipio de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos”,
presentado por la estudiante Lida Viviane Reina Alvarado,
con niimero de carné 0703249, de la carrera de Licenciatura
en Psicologia y Consejeria Social, cumple con los requisitos
técnicos y de contenido establecidos por la Universidad, se
extiende el presente dictamen favorable, para que continiie
con el proceso correspon%iente

&1 M i

Licda. %(mzlm

D{ocente Asesora

‘%eri’%mda Judrez Sanchez
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sabiduria”
UNIVERSIDAD PANAMERICANA, FACULTAD DE
CIENCIAS PSICOLdGICAS, SEDE SAN MARCOS, tres

de marzo de dos mil doce

En virtud de que el Informe de Sistematizacién de Prdctica
denominado “La Planificacion Familiar y su influencia en el
uso de Métodos Anticonceptivos en mujeres en edad
reproductiva que asisten a la Clinica de APROFAM del
municipio de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos”,
presentado por la estudiante Lida Viviane Reina Alvarado,
con numero de carné 0703249”, de la carrera de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social, cumple con
los requisitos técnicos y de contenido establecidos por la
Universidad, se extiende el presente dictamen favorable,

para que continue con el proceso corresp j@nte
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“Sabiduria ante todo, adquiere sabiduria”

UNIVERSIDAD _ PANAMERICANA, = FACULTAD DE
CIENCIAS PSICOLOGICAS, SEDE SAN MARCOS, febrero de

dos mil trece

En virtud de que. el Informe de Sistematizacion de Prictica
denominado “ La Planificacion Familiar y su influencia en el uso
de Métodos Anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva que
asisten a la Clinica de APROFAM del municipio de San Pedro
Sacatepéquez, San Marcos”, presentado por la estudiante Lida
Viviane Reina Alvarado, con numero de carné 0703249, previo a
optar el grado Académico de Licenciada en Psicologia y
Consejeria Social, cumple con los requisitos técnicos y de
contenido establecidos - por la Universidad, con el dictamen

favorable de la asesora y revisora, s autoriza lgi




Nota: Para efectos legales, Unicamente el sustentante es

responsable del contenido del presente trabajo.






Ficha informativa

1. Datos personales
a. Nombre completo del/la estudiante practicante: Lida Viviane

Reina Alvarado

b. Fecha de nacimiento: 16 de septiembre de 1973 Edad: 39 afios

c. Direccion: 52 Calle 14-171 interior zona 4 San Marcos

d. NUmeros de teléfonos: movil: 54142731

e. Direccién electronica:  vivireinal6@hotmail.com

2. Datos del centro educativo en donde realizé la Practica Docente
a. Nombre de la institucién : Clinica APROFAM, San Pedro Sac.

b. Nombre del/la Director/a: Dra. Maria de los Angeles Navarro

c. Direccion: 5ta. Calle 2-24 zona 4, San Pedro Sacatepéquez.

d. Ndmeros de teléfonos: 77601577

e. Direccién electronica:

f. Horarios de atencion: 24 horas

3. Fechas de Practica Docente

a. Fechade Inicio: 14 de marzo de 2011

b. Fecha de Finalizacion: 4 de agosto de 2011

4. Nombre de los catedraticos y/o supervisor
a. Por la Universidad Panamericana: Licda. Emilia Fernanda

Juarez Sanchez
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Resumen

La investigacion sobre la Planificacion Familiar y su
influencia en el uso de Métodos Anticonceptivos en mujeres
en edad reproductiva que asisten a la clinica de APROFAM
del municipio de San Pedro Sacatepéquez, departamento de
San Marcos, tiene como objeto de estudio comprobar y
establecer los diferentes factores que afectan a la mujer en la
decisién de acceder a ellos, que puedan adaptarse a sus
necesidades y a la libertad de buscar la consejeria adecuada
en la utilizacion de los mismos.

Para poder llevar a cabo éste estudio, fue necesario que a
través de las areas de mediacion docente, servicio e
investigacion, mismas que integraron la Sistematizacion de
Practica, se pudieran conocer datos relevantes sobre los
métodos anticonceptivos que utilizan las usuarias como: los
efectos secundarios que tiene cada una, el cambio de
conductas y emociones que manifiestan, la forma como los
utilizan y diversas dudas que cada una de ellas expresa al

momento de realizar la visita a la clinica.



En base a lo anterior, se propuso dar charlas a usuarias tres
veces por semana, sobre los diferentes métodos que existen y
con ello cada mujer poder elegir el que mejor se adapte a su
cuerpo, mejorar su salud, lograr una mejor vida sexual y con
ello llenar sus expectativas. Para la investigacion se
estructuraron boletas de encuesta, cuyas respuestas analizadas
y graficadas dan a conocer factores, como el religioso,
econdmico, psicoldgico, educativo Yy social, mismos que no

impiden que las mujeres busquen planificar.



Introduccion

Sin lugar a dudas la educacion es uno de los pilares
fundamentales en la construccion de una nueva sociedad. La
finalidad de ésta ha de ser la de formar ciudadanos que sirvan
a la patria, personas con sensibilidad social y conciencia
critica, capaces de tomar decisiones, haciendo uso de su
libertad para generar el cambio. La persona humana, dotada
de cualidades y posibilidades, tiene como mision construirse
a si misma y ayudar en la construccion de otros. De €l se
espera que sus actuaciones sean coherentes con su dignidad y
con los principios éticos universales, s un ser en permanente
proceso de construccion, de crecimiento y perfeccionamiento.

En la tarea de la persona que se relaciona con su ser y
quehacer, puede haber personas que acomparien y orienten
este proceso. Paulo Freire dice, al respecto que “nadie educa
a nadie”, cada quien se educa con ayuda de los demas. Cada
quien es gestor de sus propios procesos, debe hacerse
consciente de ser constructor de su propio destino. Es asi que
en la proyeccion del ser se puede decir que la labor como

profesional es descubrir la verdadera vocacion y se descubre



cuando se es capaz de abrirse a los demas, acompafiarlos,
caminar y reconocer junto a ellos sus propias cualidades y
limitaciones.

El compromiso como estudiante de la carrera de
Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social ha de ser la de
la persona que sirve de guia, en la que se puede confiar y en
la que tenga como reto reconocer que se ha sido Ilamada a
cumplir con una mision en donde se debe dar lo mejor, lograr
la tarea méas urgente que es la de llegar a ser plenamente
humana y hacer posible la superacion de debilidades y tener
el esfuerzo constante y continuo por alcanzar la calidad en
cada obra a realizar.

Como parte de la formacion como profesionales en el
ambito psicoldgico y de acuerdo al pensum de estudios se
presenta el siguiente informe de Sistematizacion de Practica,
realizada en la Clinica de APROFAM de la ciudad de San
Pedro Sacatepéquez, San Marcos, en las areas de: consejeria,
administracion y hospital.

Se dan a conocer aspectos relevantes como la descripcion
del municipio en donde se realizd la practica, asi como el

diagnostico de la institucidn, los planes de trabajo y el disefio



de investigacion titulado: “La Planificacion Familiar y su
influencia en el uso de Método Anticonceptivos en mujeres
en edad reproductiva que asisten a la clinica de APROFAM,
del municipio de San Pedro Sacatepéquez, departamento de
San Marcos”. Dicha investigacion se realizo con el aval de la
administradora de la clinica ya que dicho tema no habia sido
investigado.

Con la realizacién de ésta practica se llevan experiencias
nuevas, desafios que se tendran que enfrentar a lo largo de la
carrera, puesto que implica formar la voluntad de los
pacientes, del sentido que tiene la vida, de la perseverancia
que hay que llevar a lo largo de la existencia, de sentir que la
vida hay que vivirla y que a través de ello podremos
conseguir mantener el equilibrio entre mente, cuerpo,
espiritu. Es verdad que la vida es una mezcla de muchos
sentimientos, emociones, proyectos y realizaciones y que
nadie puede rechazar el vivir esa realidad.

Por eso la clave estd en mantener siempre una actitud
positiva, frente a los acontecimientos y circunstancias que
ella presente y como futura profesional llevo la gran

responsabilidad, de fomentar un espiritu positivo, que lleve a



la plena realizacion de los seres humanos. Al final puedo dar
las gracias a todos mis catedraticos que a través de éstos
cinco afos de estudio han cultivado en mi el aprender del

pasado, vivir en el presente y proyectarme hacia el futuro.

Vi



Capitulo 1

Diagnostico del area de practica

1.1 Diagndstico del municipio

Se describe a continuacidn el contexto estudiado en el que
sobresalen los datos generales del municipio de San Pedro
Sacatepéquez, San Marcos, sus aspectos historicos,
geograficos, organizacion, economia, salud, educacion entre

otros.

1.1.1 Ubicacion geogréafica

El municipio de San Pedro Sacatepéquez, esta ubicado en
el noroccidente en el departamento de San Marcos al este de
la cabecera departamental; se encuentra sentado en la parte
baja de la Sierra Madre bafiado por los rios Nahuala, Palatza
y Naranjo. Dentro de sus accidentes orograficos estan las
Montafias de Caben, Cocol, Astillero, Cerro Grande, Ixtagel,
Ixhual, y La Hierbabuena.

Entre sus accidentes hidrograficos estan los rios de Agua
Tibia, Chol, Los Cerezos, Palatza, Ixhual, Suj, Guativil, La

Union Naranjo, Las Piedrecitas, y Zarco. En su relieve y



topografia el suelo del municipio en su mayor parte es
pendiente moderado. Algunas aldeas como San José El
Cedro, Provincia Chiquita y EI Tablero, presentan terrenos
pendientes pronunciados. La cabecera municipal y las aldeas
de Santa Teresa estan asentadas en planicies, al igual que el
centro de San Isidro Chamac y Sacuchim.

1.1.2 Poblacion

De acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica INE, en la
ciudad de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos, hay 168,136

habitantes.

1.1.3 Recursos naturales y geograficos

El municipio de San Pedro Sacatepéquez del departamento
de San Marcos estd localizado en la Latitud Norte 14° 57
5ongitud Oeste 91° 46' 41". San Pedro Sacatepéquez posee
dos bosques municipales que tienen una extension total de
285.26 hectareas, dividida de la siguiente forma: bosque
municipal No. 1, tiene una superficie de 171.299 hectareas y
el bosque municipal No. 2, es de 113.961 hectareas.



Su composicion floristica esta formada principalmente por
especies de ciprés comun (Cupressus lusitanica), pino
colorado (Pinus rudis), pino triste (Pinus pseudostrobus),
pinabete (Abies guatemalensis) en vias de extincion, aliso
(Alnus spp), budlea (Budleia macrophylla), arrayan
(Baccharis vaccinioides); herbaceas como frijol de coyote
(Lupinus montanus), papa silvestre (Solanum spp); epifitas y
lianas que son caracteristicas del area. Entre la fauna
podemos citar algunas como la ardilla (Sciurus spp), coyote
(Canis latrans), conejo (Sylvilagus spp), canario (Serinus
canaria), paloma (Columbia livis), carpintero (Centurus spp),
entre otros.

Las comunidades que se localizan alrededor de los dos
bosques municipales y que de forma directa e indirecta
ejercen presion en los recursos naturales son: para el bosque
1, San Andrés Chapil, Piedra Grande, Caserio La Laguna,
Canton La Caballeria y propiedades privadas como Ixcamal y
Madre Selva.

En el bosque municipal 1, existen 35 nacimientos
distribuidos en dos zonas que son llamados Joya Grande y

Los Arcos, que abastecen del vital liquido a la cabecera



municipal, aldeas de San Andrés Chépil, La Grandeza,
Champollap, Cantel, San Francisco Soche, Mavil, Caserio
Agua Tibia, Pancoché y algunos cantones. En el bosque 2,
existe un nacimiento que abastece al caserio La Laguna, parte
de San Andrés Chapil y guardiania del bosque municipal 1;
que hacen un total de 36 nacimientos.

La municipalidad de San Pedro Sacatepéquez con el
apoyo economico Yy logistico de la Asociacion Suiza para la
Cooperacion Internacional Helvetas Guatemala, gestiond ante
el Consejo Nacional de Areas Protegidas —CONAP-, la
declaracion e inscripcion de los dos bosques municipales en
el Sistema Guatemalteco de Areas Protegidas —~SIGAP como
Area Protegida en la Categoria IV, considerado como Parque
Regional Municipal; cuyo objetivo es conservar y proteger
las zonas de recarga hidrica, la biodiversidad y sus procesos
ecologicos con el proposito de asegurar la cantidad y calidad

de agua y proteger las especies en peligro de extincion.

1.1.4 Actividad econdmica de los habitantes

Las principales actividades productivas o generadoras de

ingreso, las elaboran los comerciantes quienes se desempefian



en diferentes actividades que les permiten un ingreso
econdémico familiar como: agricultura, comercio, industria,
manufacturas, construccion, ensefianza, profesionales y otras.
Las actividades economicas de las mujeres regularmente se
dedican a: comercio, industria, servicios comunales, sociales
y/o personales, ensefianza.

En el municipio la actividad agricola representa una
importante fuente de ingreso sobre todo por el cultivo de
maiz, frijol, frutas y verduras, productos que son vendidos en
los mercados locales y en los municipios del departamento.

El comercio es uno de los principales pilares que permiten
la sostenibilidad de la economia sampedrana; y la mayoria de
sus habitantes estan dedicados a esta actividad, en la cual
hombres y mujeres se desenvuelven en manera activa y
productiva; es por ello que permite el desarrollo de la mejora
de sus condiciones de vida.

En los mercados se comercializan diferentes productos
entre ellos articulos de primera necesidad, alimentos crudos y
procesados, ropa, productos mexicanos, productos plasticos,
libros, lana, tela, medicina, venta de electrodomésticos e

insumos para el hogar; a la vez varias personas se dedican a



la prestacion de servicios profesionales, comunales y
sociales. Es importante mencionar que en el centro de la
ciudad se localizan los dos centros comerciales en donde se
puede encontrar una gran variedad de articulos, asi mismo en
la nueva terminal de buses extraurbanos que estd ubicada en

el cantdn El Mosquito.

1.1.5 Recursos institucionales

En el municipio funcionan varias instituciones no
gubernamentales que velan por el desarrollo de la poblacién,
entre estas sobresalen: Academia de Lenguas Mayas de
Guatemala, Comunidad Linglistica Mam, Asociacién de
Proyectos de Desarrollo, Asociaciones de Comunidades
Rurales Sampedranas para el manejo del agua y desarrollo
Integral ACRUSAMADI, Asociacion para el Desarrollo del
Potencial Humano ADEPH, Asociacion de Limpia Botas
Sampedranos. Entre las instituciones gubernamentales estan
el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Supervisiones
Educativas de los Niveles Preprimaria, Primaria y Medio,
Comité Nacional de Alfabetizacion, Tribunal Supremo
Electoral, Juzgado de Paz, Centro de Salud, Ministerio de



Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, Policia Nacional
Civil, Municipalidad, entre otras.

Funcionan en la cabecera Municipal Instituciones Privadas
como: Correo de Guatemala S.A., Cooperativa de Ahorro,
Crédito y Servicios Varios, Movimiento Campesino, Banco
Reformador, Banco de los Trabajadores, Banco de Antigua,
Banco Industrial, Banco de Desarrollo Rural, Bantrab, Banco
G & T Continental y Banco Promérica. Entre las instituciones
benéficas, funciona la XIX Compafiia de Bomberos
Voluntarios, Bomberos Municipales y Seguridad Ciudadana.

El municipio, en el aspecto educativo cuenta con
establecimientos de los Niveles Preprimario, Primario, Medio
y Universitario; la mayoria de ellos pertenecientes al sector
oficial, en los primeros niveles y al sector privado los del
Nivel Medio. Las escuelas del Nivel Preprimario, funcionan
como anexas de las escuelas primarias. Ademéas de éstas,
existen en algunas aldeas, Hogares Comunitarios y Centros
de Atencion Integral (CEIN-PAIN), que atienden nifios
comprendidos en las edades de 0 a 3 afios; financiados por el

Ministerio de Educacion.



El nivel primario es atendido en todas las comunidades, en
las que se imparten los seis grados. En el &rea urbana, por el
nimero de alumnos que atienden sobresalen: Escuela de
Nifas “Justa Gonzalez”, Escuela de Nifias “Delia Anzueto de
Orantes”, Escuela para Varones “Doctor Carlos Martinez
Duran”, Escuela para Varones “Felipe Rodriguez” y las
escuelas mixtas “Aparicio Mérida Morales”, “Ramoén
Gramajo” y “Simén Bolivar”, todas del sector oficial. En los
ualtimos afos se le ha dado auge al Nivel Medio, en especial
al Ciclo de Educacion Basica, del sector oficial. Fueron
creados el Instituto Nacional Experimental de Educacion
Basica con Orientacién Ocupacional en sus jornadas
matutina y vespertina, el Instituto Nacional de Educacion
Bésica jornada vespertina, el Instituto Nacional de aldea
Piedra Grande y los Institutos Nacionales de Telesecundaria
de las aldeas: Chim, San José El Cedro, Sacuchum y Corral
Grande. Ademas de éstos, existen siete Institutos por
Cooperativa en las aldeas de: Santa Teresa, San Isidro
Chamac, La Libertad, La Grandeza, San Pedro Petz,

Champollap y San Andrés Chapil.



En la ciudad funcionan establecimientos educativos del
Ciclo Diversificado, de los sectores: oficial, privado y
cooperativa. El Instituto Técnico Industrial y la Escuela
Nacional de Ciencias Comerciales, ofrecen varias carreras en
jornada vespertina, planteles que pertenecen al sector oficial.
Colegios privados como el Instituto Tecnoldgico “Spencer
W. Kimball”, “Liceo Minerva”, “El Mesias” e Instituto
Tecnoldgico “Ferdinand Lasalle”, imparten carreras técnicas,
Peritos, Secretariados y Magisterio; varios de los egresados
de estos planteles, contintan estudios en la Universidad de
San Carlos de Guatemala con sede en la cabecera municipal

de San Marcos.

1.2 Diagnostico de la institucion

APROFAM, como clinica brinda servicios integrales de
salud con énfasis en salud sexual y reproductiva metodologia
anticonceptiva temporal y permanente y aspectos basicos de
nutricion, asi como programas de desarrollo social. Por lo que
entre la informacion mas sobresaliente con que cuenta la

institucion se mencionan la siguiente.



1.2.1 Fundacion

APROFAM es una institucion privada, no lucrativa,
fundada legalmente en el afio de 1964 en la ciudad de
Guatemala. Especificamente en San Pedro Sacatepéquez, San
Marcos, fue fundada la clinica en 1980, ofreciendo servicios
diversificados que permiten la recuperacién de costos y el
subsidio cruzado para servicios de planificacion familiar,
sirviendo de ésta forma a personas de escasos recursos, no
solo a nivel de municipio y departamento de San Marcos sino

a todo el pais.

1.2.2 Clase de institucion

Su objetivo es prestar servicios integrales de salud, con
calidad y equidad de género, con prioridad en la salud sexual
y reproductiva. Ofrece servicios diversificados que permiten
la recuperacion de costos y el subsidio cruzado para servicios
de planificacion familiar. Sirviendo de esta forma, a personas
de escasos recursos en todo el pais. Con cooperacién
financiera de donantes nacionales e internacionales, asi como
con fondos provenientes de los/las pacientes por el pago de

los servicios recibidos a precios accesibles, se logra entregar
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servicios con calidad, en educaciéon para la salud,
planificacion familiar y salud sexual y reproductiva para
adolescentes y  jovenes, en areas rurales, urbanas y
periféricas.

En la actualidad, la institucion cuenta con una
infraestructura fisica de 28 clinicas localizadas en éareas
urbanas en todo el pais, 11 de las cuales son clinicas de
consulta externa con hospitalizacién, ademas 5 unidades
médicas de salud, 2 unidades mdviles de informacion,
Educacion y Capacitacion y un Programa de Desarrollo Rural
con 55 educadores (as) y aproximadamente 3,500 Promotores

(as) Voluntarios (as) en las areas rurales del pais.

1.2.3 Obijetivos de la institucion

Entre los objetivos que tiene APROFAM como clinica

estan los siguientes:

a) Fortalecer el bienestar de la familia guatemalteca
haciendo énfasis en el mejoramiento de las
condiciones de las mujeres a través de la educacion,
distribucion de productos y servicios  integrales de
salud, especialmente los de Salud Materno Infantil,
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b)

d)

Sexual y Reproductiva, VIH/SIDA/ITS y de
Planificacion Familiar, a efecto de contribuir a
mejorar la calidad de vida de los habitantes del pais.
Estimular, promover y fortalecer el derecho béasico de
todos los segmentos de la poblacién guatemalteca, a
decidir de manera libre e informada respecto a su
propia salud sexual y reproductiva, asi como los
medios que les permitan ejercer este derecho. La
informacion y los servicios anticonceptivos seran
ofrecidos estrictamente en base a la aceptacion
voluntaria y al consentimiento informado.

Organizar y capacitar recursos humanos en los
campos de Educacion, Salud Sexual y Reproductiva y
de Planificacion Familiar para extender la cobertura
de dichos servicios en todo el pais, de forma
particular a los grupos con menor acceso a los
mismos, por ubicacion geogréafica o por falta de
recursos econémicos.

Asegurar el facil acceso a la informacion de
Orientacion  Sexual, Educacion y Servicios de

Planificacion Familiar, obligandose a respetar el
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derecho de los diferentes segmentos de la poblacion a
hacer elecciones voluntarias e informadas sobre los
programas Yy servicios disponibles. No se permitira
restriccion alguna y se tomaran las medidas necesarias
para prevenir cualquier forma de coercion en los

programas.

1.2.4 Misién y vision de la institucion
Mision:
“En APROFAM nuestro compromiso es el bienestar
integral de las personas”.
Vision:
Excelencia en servicios de salud para las personas, con

énfasis en salud sexual y reproductiva.

1.2.5 Poblacion que atiende

La poblacion estd compuesta por personas de bajos y
medianos ingresos que viven en areas urbanas y rurales que
estan desatendidas por los sectores publico y privado de
salud. Los (as) usuarios (as) de los servicios de APROFAM

son la clase trabajadora de las areas urbanas y rurales, del
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sector informal de la economia, y sus familias asi como

algunas del sector asalariado.

1.2.6

En

Programas que desarrolla

las clinicas de APROFAM a nivel nacional se

desarrollan programas como los siguientes:

a)
b)
c)
d)

e)
f)

9)
h)

Ginecologia

Medicina general

Pediatria

Laboratorio clinico (examen de VIH, Hematologia
completa, etc.)

Papanicolaou

Ultrasonidos ( pélvico, Endovaginal y 4D)
Consejeria (asesoria y orientacion)
Hospitalizaciones (atencion de partos normales y
cesareas, legrados, etc.)

Jornadas mensuales de operaciones para ya no tener

familia
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1.2.7 Cobertura

La poblacién meta esta compuesta por personas de bajos y
medianos ingresos que viven en areas urbanas y rurales que
relativamente estdn desatendidas por los sectores publico y
privado de Salud. Usualmente, los (as) usuarios (as) de los
servicios de APROFAM son la clase trabajadora de las areas
urbanas y rurales, del sector informal de la economia, y sus
familias asi como algunas del sector asalariado.

En la clinica situada en San Pedro Sacatepéquez, San
Marcos se brindan servicios integrales de salud con énfasis en
salud sexual y reproductiva, metodologia anticonceptiva

temporal y permanente y aspectos basicos de nutricion.

1.2.8 Programas en los que participa la estudiante
Dentro de los programas en los cuales la estudiante
practicante participo se encuentran los siguientes:
a) Programas educativos
b) Bebes electronicos
a) Jornadas educativas y de Psicologia
b) Jornada de la salud

c) Operaciones para no tener familia, etc.
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1.2.9 Problemas psicolégicos detectados
En la clinica de APROFAM en el transcurso de la practica se
detectaron los siguientes problemas a nivel psicologico:

a) Depresion y estrés

b) Problemas familiares

c) Baja autoestima
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Capitulo 2

Plan general de trabajo

2.1 Datos de identificacion

Institucion que respalda: Universidad Panamericana, Sede
San Marcos

Institucion donde realiza la préactica: Clinica APROFAM San
Pedro Sacatepéequez, San Marcos.

Fecha de realizacion de la préactica: Del 14 de marzo al 14 de
junio de 2,011.

2.2 Justificacion

Con la realizacion de la sistematizacion de préactica, se
pretende llevar a cabo un buen desempefio como futuros
psicélogos, y lograr que a través de instrumentos precisos se
pueda realizar un buen diagndéstico tal como: la entrevista
psicoldgica, la administracién de una bateria confiable de
test, la observacion, etc. A través de éstas se lograra obtener
experiencia  a nivel profesional y de ésta forma se

acompariara al paciente en el proceso terapéutico.
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Al realizar la entrevista psicologica, se logrard el
encuentro entre el psicélogo y el paciente, que provocaré un
intercambio afectivo y permitira la observacion y el
establecimiento del vinculo necesario, para que el
entrevistado deposite su confianza, que constituye el pilar
insustituible en que descansa cualquier tratamiento. El
realizar dicha practica implica una gran responsabilidad y la
obligacion del control periédico de los casos con otro
profesional idoneo de la misma practica, para confirmar

diagndsticos y tratamientos y para evitar errores.

2.3 Objetivos
General

Dar asesoria y orientacion a través de la mediacion
docente y el servicio para fortalecer el estado animico de
pacientes y personal, previniendo dafios emocionales que
repercutirdn en las relaciones interpersonales de los afectados
y su desenvolvimiento en el ambito social que le rodea; que a
través de la investigacion se obtengan nuevos conocimientos
y por ésta via dar propuestas de solucion a problemas que se

den dentro de la institucién.
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Especificos

a)

b)

Propiciar conductas de cambio para fortalecer y
concientizar en el personal lazos de convivencia,
actitud positiva, responsabilidad en torno a las
labores de servicio.

Detectar casos y darles la asesoria necesaria para
elevar el estado de &nimo que la persona  presente
en ese momento.

Contribuir con el centro de practica en la deteccién de
necesidades y/o aspectos gque sobresalgan de la misma

y proponer soluciones para las mismas.

2.4 Actividades a realizar

2.4.1 Area de mediacion docente

o Etapa de observacion
o Elaboracion de diagnostico

o Charlas motivacionales al personal

2.4.2 Areade servicio

o Orientacion y asesoria a los pacientes que asi lo

necesiten.
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o Jornadas psicoldgicas a estudiantes y personas en
general.

o Aplicacion de test psicométricos al personal.

o Actividad planificada con el Centro del Adulto
Mayor.

o Visita a establecimientos educativos de San
Pedro Sacatepéquez y San Marcos.

o Visitas diarias a pacientes en el area del hospital.

o Asistencia a las diferentes &reas: Farmacia,
laboratorio, enfermeria y administracion

2.4.3 Area de investigacion

o Observacion
o Planteamiento del problema
o Investigacion del problema

o Entrega del informe final

2.5 Resultados esperados

2.5.1 En el area de mediacion docente

Con ésta area se pretende transmitir de la mejor manera un
conocimiento, que le pueda ser util a las personas que reciban

las charlas y de ésta forma instarlos a un cambio en su
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comportamiento, como en su conducta y que les proporcione
la actitud necesaria para enfrentar dia a dia los problemas que

se puedan dar en su trabajo.

2.5.2 En el area de servicio

Con la préactica de ésta area se pretende tener un contacto
directo entre psicoterapeuta- paciente; de ésta manera dar
asesoria y orientacion a los pacientes que lleguen con
problemas de cualquier indole, logrando asi cambiar y elevar
el estado animico que la persona presente en ese momento,
ayudandole a desarrollar una actitud positiva hacia su

relacion con los demas.

2.5.3 En el area de investigacion

Con la realizacién de consejeria, asesoria, talleres y/o
capacitaciones orientada a las usuarias de la clinica se
pretende implementar estrategias que ayuden a disminuir
embarazos no deseados y lograr una actuacion consistente y
responsable en el derecho de decidir el nimero de hijos que

se desea tener y el espaciamiento de los nacimientos, ademas
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de propiciar la salud materno infantil y la paternidad
responsable.

2.6 Cronograma de la realizacion de las areas

Para alcanzar los objetivos de las &reas se programaron las

siguientes fechas de inicio y finalizacion:

Cuadro No. 1
Areas Fecha de inicio Fecha de
finalizacién

Area de Servicio 14 de marzo | 14 de junio de 2,011
del 2,011

Area de 22 de marzo de | 08 de junio de 2,011

Mediacion Docente 2,011
Area de 14 de marzo de 30 de agosto de
Investigacion 2,011 2,011
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2.7 Area de servicio
2.7.1 Planificacion
a) Justificacion

En ésta area se pretende formar en la alumna- practicante
una verdadera conciencia y responsabilidad social y
contribuir en el anélisis y solucion de problemas emocionales
que manifieste el paciente. A través del servicio se puede
aprender conocimientos, habilidades, actitudes y valores, lo
que nos identifica ya que nuestra profesion es humanista.

El servicio hacia el paciente debera de ser terapéutico; a
través de éste se puede brindar el apoyo necesario ante las
diferentes circunstancias de la vida del paciente; se debera de
orientar para mejorar el estado emocional de las personas de
cualquier edad, con el propdsito de incrementar su calidad de
vida y productividad personal. Ademas con ésta area se
lograra contribuir en la  asistencia al personal de la

institucion que asi lo requiera.
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b) Objetivos
General

Promover en el alumno una conciencia de solidaridad y
compromiso con la sociedad a la que pertenece, de forma que
se pueda convertir en el profesional que pueda aplicar los
conocimientos adquiridos por medio de la entrevista, terapias,
orientacion y asesoramiento que brindard al paciente y de
ésta forma contribuir al bienestar del mismo y que por medio
del servicio adquiera actitudes que puedan facilitar su

compromiso dentro de la institucion.

Especificos

o Aplicar los conocimientos adquiridos en la formacion
académica para el beneficio y el interés de la alumna
como de la sociedad.

o Orientar de forma eficiente al paciente que asi lo
necesite por medio de las terapias respectivas para
fortalecer su estado emocional.

o Contribuir en las diferentes actividades que sean

asignadas dentro de la institucion.
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o Crear en el estudiante un espiritu de solidaridad con la

comunidad a la que pertenece.

c) Operativizacion

Dentro de las actividades que seran necesarias para poder
realizar ésta area se encuentran: observacion, entrevistas,
terapias, aplicacion de test psicométricos, orientacion y

asesoria.

d) Recursos

o Humanos: Personal del area de administracion,
secretaria, caja, enfermeria, médicos de turno,
consejeria, operativo, practicante, catedréatica-
asesora.

o Materiales: Material de oficina, mobiliario y
equipo computadora, fotocopiadora, cafionera,
planificacién, libros, fichas psicoldgicas, etc.

o Institucionales: Clinica de APROFAM.

o Financieros: Aportados por la institucion y la

estudiante.
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e) Cronograma

Para el desarrollo de ésta area se programaron las

actividades siguientes:

Cuadro No. 2
No | Actividad a Lugar de Fecha de Fecha de
. desarrollar realizacion ejecucion | finalizacion
1 Asesoria y 14/03/2011 | 14/06/2011
orientacion Clinica
psicolégica a | APROFAM
pacientes.
2 Aplicacion 28/03/2011 | 15/04/2011
de test | Clinica
psicométrico | APROFAM
S y
orientacion
psicolégica al
personal de
APROFAM.
3 Jornada
psicolégica Clinica 23/05/2011 | 27/05/2011
general. APROFAM
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Capitulo 3
Informe de casos clinicos

3.1 Caso No.1 Temor a contraer VIH

3.1.1 Datos generales
a) Nombre del paciente: O.E.C.G.
b) Edad: 21 afios
c) Sexo: Masculino
d) Estado Civil: Soltero
e) Profesion u Oficio: Mecéanico y Estudiante
f) Direccién: Aldea Piedra Parada, San Miguel
Ixtahuacén, San Marcos
g) Religion: Catolica

3.1.2 Motivo de consulta

“Tengo temor a tener VIH u otra enfermedad que pueda

transmitir a alguien”
3.1.3 Historia del problema actual

El paciente refiere que desde nifio tuvo juegos sexuales

con otros nifios, y que al llegar a los 10 afios empezé a tener
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relaciones sexuales con animales (gallinas, ovejas y perros);
al llegar a los 15 afios escucho pléaticas sobre sexualidad y se
dio cuenta de que lo que él hacia con los animales no era lo
correcto, lo que le produjo un gran temor pues en las platicas
mostraron diferentes fotografias sobre las enfermedades de
transmision sexual, lo que causé en él desesperacion vy
afliccion. No pidi6 ayuda a nadie pues desde hacia tiempo
padecia de unas ronchas en el pene, lo que le causaba
demasiada picazon e irritabilidad lo que provocé en él
sentimientos de culpa.

También dice el paciente que a veces siente mucha
atraccion por una persona de sexo masculino, cuando €l lo ve
siente como si su corazon se le saliera del pecho, nunca ha
hecho algo por acercarse a él pero se siente muy atraido. Esto
le confunde, pues no siente lo mismo cuando ve a una
sefiorita, no tiene seguridad de su sexualidad por lo que
cuando esta en algin grupo de amistades prefiere alejarse,
pues no se siente bien en compafiia de ellos.

Desde entonces dejé de tener relaciones sexuales con los
animales, solo comenz6 a masturbarse con frecuencia.

Refiere el paciente haber tenido relaciones sexo-genitales
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solo una vez con una sefiorita quien lo abandoné al poco
tiempo e hizo que se sintiera mal, ya que pensé que quizés la
habia podido contagiar de alguna enfermedad y al final pensé
que fue lo mejor para él y para ella.

Cuando vino a estudiar a San Marcos, aln tenia esas
ronchas, por un tiempo se le quitaban pero luego volvian,
pero un dia ya era demasiada la picazon y entonces buscé
ayuda médica. Desde hace dos afios que esta en chequeos
meédicos; le realizaron varios examenes para saber si podia
ser alguna enfermedad de transmisién sexual y de VIH pero
todo salié negativo. No tiene ninguna enfermedad venérea,
pero él insiste en que puede contagiar a alguien, por lo que
siente temor de iniciar alguna relacion sentimental.

El paciente refiere que cuando escucha alguna noticia de
que alguien ha muerto de enfermedades contagiosas, las
ronchas aparecen Y el dolor en el pene le molesta mucho y es
cuando vuelve a €l la inseguridad y a creer que tiene alguna

enfermedad incurable.

29



3.1.4 Factor precipitante
Angustia de solo pensar que pueda tener alguna
enfermedad incurable o contagiosa y que él no pueda

realizarse con alguien de manera sentimental.

3.1.5 Historia patoldgica y no patoldgica

En la familia del paciente no se refieren antecedentes.

3.1.6 Historia familiar

En la actualidad vive en la casa de sus padres, junto a dos
hermanos mas que son menores, los otros mayores ya estan
casados y viven en su propia casa. La relacion con sus padres
es buena, pues su papa ya cambié mucho y eso hace que él le
ayude mas. Con sus hermanos la relacion es buena pero casi
no platican de cosas que para €l son delicadas. No trabaja de
mecanico pues dice gque no se gana mucho y que los trabajos
quedan muy lejos, que mejor trabaja con su papa y que el otro
afio seguira estudiando en la universidad. Sus hermanos
mayores solo cursaron el ciclo Basico, los pequefios aun

estudian en el Nivel Primario.
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3.1.7 Examen mental

©)

Apariencia: higiene y vestimenta normal, es una
persona que acepta sugerencias.

Vocabulario: produccion y tono normal.

Expresion subjetiva: refiere sentirse bien inseguro.
Expresion objetiva: no refleja ningln sentimiento.
Memoria: normal.

Actitud: aceptable.

Lenguaje: coherente.

Medio de comunicacién: responde en espafiol de
forma clara.

Estado de &nimo: normal.

Orientacion: tiempo y espacio: normal.

Control de impulsos: se observa normal.
Contenido del pensamiento: preocupacion.
Autopsiquia: bueno.

Alopsiquia: bueno.

Insigth: bueno.
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3.1.8 Pruebas auxiliares
a) Informes médicos: Examenes de laboratorio:
Hematologia completa, Prueba rapida de VIH, Prueba
Elisa (VIH).
b) Informes psicoldgicos: Observacion, entrevista, test

proyectivos.

3.1.9 Criterios diagnosticos

De acuerdo a la observacion de signos y sintomas se
presentaron los siguientes criterios: Inseguridad, represion
por las relaciones sexuales, sentimientos de culpa, baja
autoestima, pérdida de peso, insomnio, miedo, pesadillas,
angustia, desesperacion, palpitaciones, miedo al rechazo,
dolor en el &rea de su 6rgano sexual, preocupacion y miedo a
tener alguna enfermedad grave, no tiene amigos, escoge
actividades solitarias, se muestra indiferente a los halagos o

criticas que le hagan los demas.

32



3.1.10 Evaluacion multiaxial
Ejel F45.2 Rasgos de hipocondria con poca conciencia
de enfermedad (300.7)
F45.4 Rasgos de trastorno de somatizacion por dolor.
F45.2 Rasgos de trastorno dismorfico corporal
Secundario a: Abuso sexual infantil, parafilia

no especificada.

Eje Il Rasgos de personalidad esquizoide.
Eje 111 Gastritis, infeccion y dolor en el pene.
Eje IV Otros problemas sociales y ambientales:

problemas de orientacion sexual.
EjeV EEAG 30 (enel ingreso) 85 (en el alta)

3.1.11 Pronostico

Favorable

3.1.12 Tratamiento aplicado
a) Terapia racional emotiva
b) Charla de orientacion sexual
c) Terapia transaccional

d) Terapia ocupacional
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3.1.13 Notas evolutivas

En el tratamiento dado al paciente se realizaron siete sesiones

en las cuales se desarrolld lo siguiente:

a) Primera sesion

Como parte del proceso terapéutico se procede a realizar
la entrevista respectiva al paciente y determinar asi su estado
emocional.
b) Segunda sesion

Se aplicd test proyectivos al paciente para ayudarle a
conocer su personalidad.
c) Tercera sesién

Se le dieron los resultados al paciente de los test
aplicados, se trabajé la autoestima, ayudandolo a descubrir y
entender las causas de nuestras reacciones emocionales.
d) Cuarta sesion

Se aplico la terapia racional emotiva cognitiva,

cambiando pensamientos negativos a positivos.
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e) Quinta sesion

A través de la consejera de APROFAM, se le dio una
charla de Sexualidad donde reforzo su autoestima y descubrid
su orientacion sexual.
f) Sexta sesion

Se aplico la terapia transaccional en donde experimento
sus estados del yo. Activar el adulto, lograr que manifestara
sus ilusiones, fantasias, célera, miedos. Activar el nifio:
realizarle preguntas para ver cOmo piensa, que expresara lo
que quiere y como lo quiere. Esto facilita que él pueda tomar
acceso a los problemas mas severos y que pueda lograr el
control sobre las conductas que a veces tiene.
g) Séptima sesién

Se trabajo su personalidad y por consecuencia su manera
de sentirse consigo mismo, con la vida y con los demas, que a
pesar de todo no deberia de sentirse culpable. Se dio de alta al
paciente ya que su forma de sentir, de actuar y de pensar son
muy diferentes de como cuando se le conocid por primera
vez. Se le orientd a elaborar proyectos de superacién

personal.
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3.2 Caso No. 2 Desanimo para realizar las cosas

3.2.1 Datos generales
a) Nombre del paciente: T.A.L.B.
b) Edad: 41 afios
c) Sexo: Masculino
d) Estado Civil: Casado
e) Profesion u Oficio: No tiene un oficio fijo
f) Direccion: Caserio La Fraternidad, EI Tumbador, San
Marcos

g) Religion: Cristiano Evangélico

3.2.2 Motivo de consulta

“Tengo mucho decaimiento, no tengo ganas de trabajar,

tengo miedo que todo me salga mal”.

3.2.3 Historia del problema actual

Refiere el paciente que hace cinco afios tenia cierta
cantidad de dinero ahorrado, el cual le serviria para comprar
una moto; su trabajo como albafiil en ese entonces quedaba
bastante retirado por lo que éste transporte le serviria de
mucho. Decidié el dia para ir a comprar la moto pero
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entonces se encontr6 con unos amigos los cuales le
empezaron a incitar para que en lugar de una moto comprara
un carro que uno de ellos estaba vendiendo a buen precio.
Empez06 a indagar sobre el vehiculo, 1o uso como dos horas y
al cabo de éste tiempo decidié compréarselo al amigo.

Por tres meses el vehiculo estuvo en buen estado, pero
después empez6 a fallar y ya no hubo manera de arreglarlo
pues los repuestos eran demasiado caros. Al paciente le dolid
mucho ésta situacion pues se quedd sin transporte para ir a su
trabajo; lo peor del caso era ver el carro a diario y saber que
ya no tenia arreglo. Desde ese tiempo ha trabajado en lo que
puede, pero dia a dia siente que la vida ya no vale la pena,
que para que quiere trabajar, que ya no le interesa nada de la
vida.

El ve que otras personas se superan, que compran Sus
vehiculos y él ya no puede pues tendria que pasar mucho
tiempo para que pudiera ahorrar. Se siente muy mal por ésta
situacion y ya no sabe qué hacer, pues piensa que todo le va a
salir mal y que en su trabajo como que le da miedo estar,
pues siente que algo le va a pasar a él también y por eso a

veces ya no trabaja. Le molesta el contacto con las personas
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por lo que no sale de su casa, no tiene amigos y no le gusta
compartir.

Hace tiempo se siente mal de salud, lo han referido con el
cardiélogo pero no tiene nada, por momentos siente dolores
en el estbmago y le han dado tratamiento para la gastritis,
pero no siente alivio, casi no duerme y no tiene apetito, por lo
que ha bajado de peso. A veces no estad de humor para nada y
cuando le hablan responde de mala manera. Por lo que ha
buscado ayuda pero no ha sentido alivio con las medicinas
que le han dejado y los analisis de laboratorio indican que

todo esta bien.

3.2.4 Factor precipitante

Cada vez que él piensa en ir a trabajar, las piernas le
empiezan a doler y le empieza una picazén incontrolable,

ademas siente mareos y le da miedo salir de su casa.

3.2.5 Historia patoldgica y no patologica

El paciente no refiere.
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3.2.6 Historia familiar

Refiere el paciente que su nifiez fue muy tranquila, es el
quinto de nueve hermanos y todos tienen buena relacion.
Cuando tenia 12 afios su padre fallecié por lo que su madre
fue la Unica que trabaj6 para sostener a sus hermanos. Luego
conforme iban creciendo, buscaban trabajo para ayudar en
los gastos de la casa, por lo que ninguno de ellos estudio.
Hoy dia el paciente vive con su esposa y sus dos hijas; la
mayor tiene 17 afios quien estudia el ultimo grado de

Magisterio Parvulario y la menor estudia tercero basico.

3.2.7 Examen mental

o Apariencia: higiene y vestimenta normal, es una
persona que acepta sugerencias.

o Vocabulario: produccion y tono normal.

o Expresion subjetiva: refiere sentirse bien inseguro.

o Expresion objetiva: no refleja ningun sentimiento.

o Memoria: normal.

o Actitud aceptable.

o Lenguaje: coherente.
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o Medio de comunicacién: responde en espafiol de
forma clara.

o Estado de animo: triste y desesperanzado.

o Orientacion: tiempo y espacio: normal.

o Control de impulsos: se observa normal.

o Contenido del pensamiento: preocupacion.

o Autopsiquia: bueno.

o Alopsiquia: bueno.

o Insigth: bueno.

3.2.8 Pruebas auxiliares
a) Informes médicos: Examenes de laboratorio:
Hematologia completa.
b) Informes psicologicos: Observacién, entrevista, test

proyectivos.

3.2.9 Criterios diagnosticos

De acuerdo a la observacién de signos y sintomas se
presentaron los siguientes criterios: Inseguridad, tristeza, baja
autoestima, pérdida de peso, insomnio, miedo, angustia,

desesperacion, fatiga, decaimiento, le duele la cabeza,
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hombros, cuello y el cuerpo, sentimientos de inutilidad,

sentimientos de culpa.

3.2.10 Evaluacién multiaxial

Eje Rasgos de episodio depresivo mayor

F34.1 Rasgos de trastorno distimico (300.4)

Eje Il Rasgos de trastorno de la personalidad no
especificado (301.9)

Eje 1l Ninguno

Eje IV Ninguno

EjeV EEAG 40 (en el ingreso) 80 (en el alta)

3.2.11 Pronostico

Favorable

3.2.12 Tratamiento aplicado
a) Terapia racional emotiva
b) Logoterapia
¢) Charla motivacional

d) Terapia conductual
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3.2.13 Notas evolutivas
En el tratamiento dado al paciente se realizaron siete sesiones

en las cuales se desarrolld lo siguiente:

a) Primera sesion

Como parte del proceso terapéutico se procede a realizar
la entrevista respectiva al paciente y determinar asi su estado
emocional.
b) Segunda sesién

Se aplican al paciente test proyectivos, los cuales
determinaran como se siente y ayudarle a conocer su
personalidad.
c) Tercera sesion

Se le hace saber al paciente los resultados de los test, al
mismo tiempo se trabajo la autoestima para reforzar su estado
animico.
d) Cuarta sesion

Se le hizo ver que a través de las malas experiencias
vividas, su vida tenia sentido y que podia ver en su

experiencia algo positivo, pues tenia todavia la fuerza y el
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coraje para salir adelante. Con ésta charla se le pas6 un video
de duracion de 5 minutos.
e) Quinta sesion

Se cambiaron ideas negativas por positivas, se trabajo su
personalidad y por consecuencia la manera de sentirse bien
consigo mismo y con lo que hace.
f) Sexta sesion

Se trabajo la terapia conductual donde a través de ella se
pudo sustituir conductas inadecuadas por otras mas aptas. Y
que a través de la revision interna pudiera buscar posibles
respuestas que le permitieran al paciente mejorar.
g) Séptima sesion

A través de todo el proceso el resultado es satisfactorio,
se da de alta al paciente y se recomienda que un tiempo

prudencial pueda volver para volver a evaluar.
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3.3. Caso No. 3. Desesperacion por problemas
conyugales

3.3.1 Datos generales
a) Nombre del paciente: B.A.O.O.
b) Edad: 31 afios
c) Sexo: Femenino
d) Estado Civil: Casada
e) Profesion u Oficio: Ama de Casa
f) Direccion: Aldea La Grandeza, San Pedro
Sacatepéquez, San Marcos

g) Religion: Catdlica

3.3.2 Motivo de consulta

“Me siento desesperada y angustiada por la situacion que
estoy pasando con mi esposo, él tiene otra mujer y quizas nos

separemos”.
3.3.3 Historia del problema actual

Refiere la paciente que hace 6 afios ella conocio a su

pareja, eran solo amigos, pero luego se enamoraron, ella salié
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embarazada y él le dijo que se casaran a lo cual ella acept6.
Todo fue muy lindo, el bebé nacio y ella se fue a vivir con él
a casa de su suegra. La relacion siempre fue cordial y
amistosa, habia mucho amor. EIl nunca demostré nada que a
ella la hiciera dudar de su comportamiento, pero hace 6
meses ella empezd a notar ciertos cambios en su esposo,
estuvo siguiéndolo y llamandole de manera constante al
celular. Se volvié muy celosa, insegura e irritable, siempre
esta a la defensiva y por todo grita.

El esposo de la paciente no le daba mayor informacion,
pero con la insistencia él decidié contarle lo que pasaba y le
confes6 que habia conocido a otra persona muy diferente a
ella, lo que caus6 un gran impacto en ella y un dolor
profundo, la paciente no lo podia creer y entonces le reclamd,
le peg6 y se armd un gran escandalo, lo peor de todo fue que
ella no control6 lo que decia y hacia y su nifio de 5 afios se
dio cuenta. Ella sabe que el caracter que tiene no le ayuda y
el esposo mejor le dijo que se separaran, pues €l ya no la
queria que solo estaba con ella por su hijo pero nada mas. El
tiempo paso y el esposo le dijo que si ella no cambiaba su

caracter entonces buscaria a la misma mujer con la que
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andaba, ella le pidié tiempo pero sabe que tarde o temprano
él la dejara. La paciente ha manifestado celos, desea seguirlo,
saber dénde estd, qué hace, con quién se relaciona, quienes
son sus amigos, pero sabe que eso no es lo correcto.

No puede controlar todo lo que siente y a veces cree que
esta a punto de estallar. La paciente refiere que su esposo
siempre dice que estd harto de su casa, pues la mama
también lo regafia y le dice de su comportamiento para con su
esposa e hijo, por lo que ya esta fastidiado de las dos, por eso
hay veces que quisiera irse. Ella desea arreglar su hogar pero
también sabe que necesita la comprensién de él, ella desearia
que se ocupara mas de su hogar, ya que trabaja todo el dia y
no le dedica tiempo a ella ni a su hijo.

El solo dice que no tiene tiempo pero ella, sabe que si lo
tiene pero que se lo dedica a alguien mas, por lo que ella esta
muy insegura, aunque €l le dice que intentard cambiar, nunca

lo ha hecho y eso la entristece.
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3.3.4 Factor precipitante
Cada vez que su esposo se va a trabajar, ella piensa que ya
no va volver y que se va ir con otra mujer, lo que hace que

ella se vuelva celosa.

3.3.5 Historia patolégica y no patoldgica

La paciente no refiere.

3.3.6 Historia familiar

La paciente refiere que en su hogar todo es armonia y
felicidad, ella nunca vio una pelea entre su papa y su mama,
hasta la fecha ellos dos se quieren mucho y siempre han sido
una familia muy unida y tanto su nifiez como su juventud
fueron muy buenas. Ella solo tiene una hermana quien es la
mayor; vive con su esposo en otra comunidad, por lo que no
la ve a diario, solo los domingos, es ella quien visita a los
padres.

Tiene un hijo de 14 afios, de la relacion que tuvo anterior a
la actual; desde pequefio el nifio vivio con sus papas y cuando
ella se casd no quiso irse a vivir con ella. Su relacion con él

es muy buena ya que sus papas lo criaron y es un buen chico.
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La paciente vive en la casa de su suegra en donde solo vive

con una nieta, su esposo, su nifio de 5 afios y ella. La relacion

con ella es agradable y la apoya mucho, sobre todo ahora que

hay problemas con su esposo.

3.3.7 Examen mental

o

Apariencia: higiene y vestimenta normal, es una
persona que acepta sugerencias.

Vocabulario: produccion y tono normal.

Expresion subjetiva: refiere sentirse insegura.
Expresion objetiva: no refleja ningun sentimiento.
Memoria: normal.

Actitud: aceptable.

Lenguaje: coherente.

Medio de comunicacién: responde en espafiol de
forma clara.

Estado de &nimo: triste y desesperanzada.
Orientacion: Tiempo y espacio: normal.

Control de impulsos: se observa normal.
Contenido del pensamiento: desesperacion.
Autopsiquia: bueno.
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o Alopsiquia: bueno.
o Insigth: bueno.

3.3.8 Pruebas auxiliares
a) Informes médicos: Ninguno.
b) Informes psicoldgicos: Observacion, entrevista, test

proyectivos.

3.3.9 Criterios diagnosticos

De acuerdo a la observacion de signos y sintomas se
presentaron los siguientes criterios: Inseguridad, tristeza, baja
autoestima, insomnio, miedo, angustia, desesperacion, le
duele la cabeza, sentimientos de culpa y desesperanza, ira,
celos, inquietud, dificultad para concentrarse, tension

muscular, inquietud e impaciencia.
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3.3.10 Evaluacion multiaxial

Ejel F41.1 Rasgos de trastorno de ansiedad generalizada
(300.02)
Rasgos de episodio depresivo mayor

Eje Il F60.0 Rasgos de trastorno paranoide de la
Personalidad (301.0)

Eje I11 Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo primario de
apoyo: perturbacion familiar por separacion.

Eje V EEAG 40 (en el ingreso) 80 (en el alta)

3.3.11 Pronostico

Favorable

3.3.12 Tratamiento aplicado
a) Terapia racional emotiva
b) Terapia transaccional
c) Terapia conductual

d) Terapia ocupacional, hidroterapia para relajarla.
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3.3.13 Notas evolutivas

En el tratamiento dado al paciente se realizaron diez

sesiones en las cuales se desarrolld lo siguiente:

a) Primera sesion

Como parte del proceso terapéutico se procede a realizar
la entrevista respectiva al paciente y determinar asi su estado
emocional.
b) Segunda sesién

Se aplicaron test proyectivos al paciente para ayudarle a
conocer sobre su personalidad.
c) Tercera sesion

Resultados de los test para la paciente. Se trabaja para
mejorar la autoestima y el descubrimiento de sus emociones.
d) Cuarta sesion

Se cambian ideas negativas por positivas, trabajando su
personalidad y por consecuencia el sentirse bien consigo

misma y con los que le rodean.
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e) Quinta sesion

Se le sugirié que pudiera trabajar o tomar cursos libres de
algo que a ella le gustara para poder cambiar la rutina de su
vida y lograr con esto que pueda tener superacion a nivel
personal.
f) Sexta sesién

Se trabajé con las activaciones de sus estados del yo.
Activar al adulto, para que pueda manifestar ilusiones,
fantasias, miedos, cOleras. Activar a la nifia, para ver como
piensa, qué quiere hacer y como lo quiere hacer. Activar a la
madre, explorar sus verdaderos sentimientos, qué desaprueba,
qué aborrece, que le disgusta y qué reclama ella y lo que a
ella le reclaman.
g) Séptima sesion

Se platicd con ella acerca de la importancia del perdén
para el bien de ella y de su hijo. También se le recomendd la
hidroterapia para que la relaje, asi como el consumo de tés
naturales para que pueda dormir.
h) Octava sesion

Se intentd realizar una terapia a nivel familiar pero en el

esposo hubo resistencia y no asistio con ella, solo el nifio a
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quien se le platicé y orientd sobre la situacion por la que
pasaban sus padres.
i) Novena sesion

Con todas las orientaciones que ella recibid, se pudo
establecer que al final ella sola cre6 sus alternativas de vida.
j) Décima sesion

El caso se da por concluido dando de alta a la paciente,
haciendo la observacién que en un tiempo prudencial debe

espera para saber como va en su relacion.
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3.4 Caso No. 4 Adiccion a las Drogas

3.4.1. Datos generales
a) Nombre del paciente: G.M.D.L.
b) Edad: 18 afios
c) Sexo: Masculino
d) Estado Civil: Soltero
e) Profesion u Oficio: Estudiante
f) Direccion: Zona 1 de San Marcos

g) Religion: Cristiano Evangélico

3.4.2 Motivo de consulta
“Empiezo a utilizar la droga, necesito salir de eso y lograr

graduarme”.

3.4.3 Historia del problema actual

Refiere el paciente, que hace 2 meses empez6 a tener
ciertas amistades que le ofrecieron probar drogas, él no
queria pero al fin lo convencieron y decidié hacerlo. Desde
ese dia él cambié mucho pues ya nada le preocupa, llega
tarde a su casa, en los estudios esta muy mal. EI manifiesta

que le gusta probar la droga puesto que se siente bien y que

54



cuando la prueba él sale de la realidad. El sabe que con el
tiempo si sigue asi, llegara a hacerle dafio a su vida y est4
consciente de que a su madre no le gusta y que se siente triste
cuando él no llega a casa. El ya no desea consumir pero sus
amigos cuando se los encuentra le insisten y él cae en la
tentacion.

No sabe qué tipo de droga es, porque a veces fuma y a
veces es por medio de pastillas, él solo la consume eso lo
hace dos o tres veces por semana. El refiere que ya ha
perdido mucho tiempo en cuanto a sus estudios, pues si se
hubiera graduado el afio pasado él estaria en la universidad.
Considera que necesita ayuda ya que a veces no sabe
controlar los impulsos de consumir la droga.

Cuando no la prueba se inquieta, se desespera y al final
mejor sale y se encuentra con sus amigos y la consume lo que
trae gran satisfaccion pero al pasar el efecto se siente
culpable, pues a veces falta al colegio donde estudia y tiene
que mentir para que no lo regafien; su mama le ha impuesto
varios castigos y ya no desea que ella se enoje, pues esta algo
enferma y no quiere le pase algo; la quiere demasiado y si

ella llegara a faltar no sabe qué pasaria.
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A veces cuando lo regafian contesta mal, se irrita y remata
con todo; a veces sus hermanos lo regafian también y eso no
le gusta; hasta ha intentado pegarles, pero luego se arrepiente
y mejor se sale para evitar mas disgustos. A veces piensa que
su vida es muy complicada y que desearia que fuera algo mas
ligera de llevar.

3.4.4 Factor precipitante

Las amistades que tiene le dan a consumir la droga, y a

veces no puede evitarlo.

3.4.5 Historia patoldgica y no patologica

El paciente no refiere.

3.4.6 Historia familiar

El paciente ocupa el cuarto lugar dentro de sus hermanos,
tiene otro hermano que ocupa el tercer lugar y dos hermanas
que son mayores que él. La mayor ya es casada, por lo tanto
no vive con ellos, la otra hermana trabaja y el pequefio al
igual que él se dedican a estudiar. Sus padres son

divorciados, él tenia 6 afios cuando sucedio y eso segun el
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paciente lo ha marcado pues cuando el papa se fue quiso
pegarle a su mama y él a esa corta edad la defendid, por eso
él no le gusta que maltraten y que ofendan a las mujeres.

La relacion con su padre es inestable pues como él se
volvio a casar y tiene otros dos hijos; el papa no se preocupa
de ellos, a veces lo mira, eso a él ya no le importa porque
desde pequefio se acostumbro a no verlo. Quienes mantienen
el hogar es el papd y la segunda hermana, la madre no
trabaja.

La relacion con ellos es buena, a veces cuando él llega
tarde es cuando surgen problemas, pero de ahi el quiere
mucho a su mama y a sus hermanos. EI manifiesta que la
separacion de sus padres le afectd6 mucho y que quizés por
eso repitié dos grados. La relacion entre su mama y papa es

cordial.

3.4. 7 Examen mental
o Apariencia: higiene y vestimenta normal y
presentable.
o Vocabulario: produccion y tono normal.

o Expresion subjetiva: refiere sentirse molesto.
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o Expresion objetiva: refleja ira y agresividad
cuando habla de su infancia.

o Memoria: normal.

o Actitud: aceptable.

o Lenguaje: coherente.

o Medio de comunicacion: responde en espafiol de
forma clara.

o Estado de &nimo: despierto y atento.

o Orientacion: tiempo y espacio: normal.

o Control de impulsos: se observa normal.

o Contenido del pensamiento: preocupacion.

o Autopsiquia: bueno.

o Alopsiquia: bueno.

o Insigth: bueno.

3.4.8 Pruebas auxiliares

a) Informes médicos: Ninguno.
b) Informes psicologicos: Observacién, entrevista, test

proyectivos.
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3.4.9 Criterios diagndsticos

De acuerdo a la observacion de signos y sintomas se
presentaron los siguientes criterios: Inseguridad, tristeza, baja
autoestima, sentimientos de culpa y desesperanza, ira,
irritabilidad, inestabilidad, desobediencia, agresividad,
sentimientos de soledad, impulsivo, tiene dificultades para

concentrarse y poner atencion.

3.4.10 Evaluaciéon multiaxial

Ejel F34.1 Rasgos de trastorno distimico inicio temprano

(300.4)

Eje Il F60.31 Rasgos de trastorno limite de la personalidad
(301.83)

Eje Ninguno

Eje IV Problemas relativos al grupo primario de

apoyo: perturbacién familiar por
divorcio.
Eje V EEAG 40 (en el ingreso) 90 (en el alta)
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3.4.11 Pronostico

Favorable

3.4.12 Tratamiento aplicado

a) Terapia racional emotiva
b) Terapia conductual
¢) Charlas motivacionales

3.4.13 Notas evolutivas

En el tratamiento dado al paciente se realizaron ocho
sesiones en las cuales se desarroll6 lo siguiente:
a) Primera sesion

Como parte del proceso terapéutico se realiza la entrevista
respectiva con el paciente para determinar su estado
emocional.
b) Segunda sesion

Se aplicaron test proyectivos al paciente para ayudarle a

conocer sobre su personalidad.
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c) Tercera sesion

Se le dieron los resultados al paciente de los test
aplicados, se trabajé la autoestima, ayudandolo a descubrir y
entender las causas de sus reacciones emocionales.
d) Cuarta sesion

Se trabajé con el joven sobre las ideas negativas las cuales
se dio oportunidad de cambiarlas por positivas, su
autoestima, la forma de llevar la vida donde modificara
conductas, ensefiandole a identificar sus errores y aprender a
buscar las posibles respuestas que le permitan mejorar.
e) Quinta sesion

Se le orientd a elaborar proyectos de superacion personal,
a tener el valor del perdon y a que se sienta bien consigo
mismo, con la vida, con su entorno.
f) Sexta sesion

Se trabaj6 con él paciente a través de  videos

motivacionales y se reflexiond sobre ellos.
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g) Séptima sesion

Se le orientd en cuanto a fortalecer la confianza en si
mismo, a quererse y a no dejarse llevar por lo que digan los
demas, en especial sus “amigos”.
h) Octava sesion

Se da de alta al paciente al verificar su comportamiento no
sin antes pedirle que en determinado tiempo regresara para

seguir evaluando.
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3.5 Caso No. 5 Terrores nocturnos

3.5.1 Datos generales
a) Nombre del paciente: E.N.N.O.
b) Edad: 28 afios
c) Sexo: Femenino
d) Estado Civil: Casada
e) Profesion u Oficio: Ama de Casa
f) Direccién: Zona 2 de San Pedro Sacatepequez, San
Marcos

g) Religion: Cristiana Evangélica

3.5.2 Motivo de consulta

“No puedo dormir y cuando lo logro me dan ahogos y

despierto, siento miedo pues pienso que moriré”.

3.5.3 Historia del problema actual

La paciente manifiesta que desde la edad de 15 afios, no
duerme como debiera, por cualquier ruido se despierta. Ha
padecido del sistema nervioso; el médico le recetd
antidepresivos, pero no sintid mejoria. Hace dias tuvo un

fuerte dolor de cabeza y cuando se disponia a dormir la
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respiracion se le fue y eso la asusto, le causé angustia y pensé
que iba a morir, su esposo la auxilié y volvio a respirar, pero
no se pudo dormir por miedo de que le volviera a pasar lo
mismo; al dia siguiente consultd al médico y le indicd que
tenia sinusitis y reflujo; empez6 el tratamiento pero no le ha
funcionado; le angustia que llegue la noche y siente temor de
dormirse.

Cuenta la paciente que hace dias, un familiar murié y ella
fue la primera en darse cuenta, lo que le causé sorpresa y le
afectd mucho; a los dos dias le empezd a doler el brazo
izquierdo y en la noche le dolia ain mas; se siente
desesperada, con desgano, y se pasa llorando; el médico le
realizé un electrocardiograma y sali6 normal, entonces no
sabe qué hacer, presiente que se puede morir y quién cuidaria
de su nifia, le da miedo llegar a dormirse y no poder
despertar; le da por comer y ha subido de peso. Su esposo es
muy comprensivo, pero siente que le afecta su estado de
animo y a él.

La sefiora es ama de casa y el dia se la pasa encerrada
junto a la nifia, no sale pues ayuda a sus papas en la casa. El

esposo sale a trabajar y llega hasta en la noche, lo cual a
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veces a ella le desespera estar sola; su hermano y sus padres
viven cerca y los visita a menudo; cree que algo malo le pasa
y que no le quieren decir que es, todos la tratan con carifio y
lo que ella desea su esposo trata de conseguirlo, €l la quiere

demasiado y por eso busca ayuda para saber qué le pasa.

3.5.4 Factor precipitante

Por el reflujo que tiene y la sinusitis siente que el aire le
falta y que se ahoga cuando se va a dormir.

3.5.5 Historia patoldgica y no patoldgica

En su familia su abuelo paterno padecia de reumatismo y
su papa también lo padece, ademas que es hipertenso, su
mama es diabética. Hoy dia ella padece de gastritis, reflujo y

sinusitis.

3.5.6 Historia familiar

La paciente solo tiene un hermano, quien es méas grande
que ella. Esta casado y viven a la par. La paciente se caso
hace 4 afios y de esa unién existe una nifia quien tiene 2 afios,

vive solo con su esposo y su pequefia hija. Sus padres adin

65



viven; recuerda la paciente que ella tenia 8 afios cuando su
papd dejo de beber, el era alcohdlico y le hizo la vida
imposible a su mama4, por eso tanto su hermano, su mama y
ella se fueron a vivir con sus abuelos paternos, pues en su
casa todo era discusion; sus abuelos los criaron y no fueron
muy apegados a su papa.

Desde los 9 afios ella se enfermaba de las amigdalas y
cuando tenia 15 afios su abuelo de 85 afios murid a
consecuencia de problemas con Ulcera géastrica y por
padecimientos del corazon. Cuando eso sucedié empez6 a
dormir con su abuelita pero la sefiora debido a su edad
dormia poco y como consecuencia ella también empez6 a
dormir muy poco por estar viendo a su abuela.

La sefiora murié cuando la paciente tenia cinco afios lo
que la hizo sentirse triste. EI papa regresé a vivir con ellos
aun cuando la abuela vivia, y la relacién con él hasta el
momento es buena, pues pidié perdon por todo lo sucedido.
En la actualidad la relacion entre sus padres es buena.
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3.5.7 Examen mental

©)

Apariencia: higiene y vestimenta normal vy
presentable.

Vocabulario: produccion y tono normal.

Expresion subjetiva: refiere sentirse cansada.
Expresion objetiva: refleja ira y agresividad
cuando habla de su infancia.

Memoria: normal.

Actitud: aceptable.

Lenguaje: coherente.

Medio de comunicacién: responde en espafiol de
forma clara.

Estado de &nimo: desganada y desesperanzada.
Orientacion: tiempo y espacio: normal.

Control de impulsos: se observa normal.
Contenido del pensamiento: preocupacion.
Autopsiquia: bueno.

Alopsiquia: bueno.

Insigth: bueno.
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3.5.8 Pruebas auxiliares
a) Informes médicos: Ninguno
b) Informes psicologicos: Observacion, entrevista, test

proyectivos.

3.5.9 Criterios diagnosticos

De acuerdo a la observacion de signos y sintomas se
presentaron los siguientes criterios: Tristeza, inseguridad baja
autoestima, sentimientos de desesperanza, sentimientos de
soledad, insomnio, dolores de cabeza, cansancio, miedo a
morir, poca actividad fisica, no sabe tomar sus propias
decisiones, angustia, inquietud ante la posibilidad de tener
mas crisis ganas de llorar por algo insignificante, no tiene

amigas, aumento de apetito.

3.5.10 Evaluacion multiaxial

Ejel F34.1 Rasgos de trastorno distimico inicio temprano
(300.4)
a) Rasgos de trastorno depresivo mayor
b) Sintomas depresivos secundarios a terrores

nocturnos.

68



Eje Il F60.7 Rasgos de la personalidad por dependencia

(301.6)
Eje 111 Gastritis, reflujo y sinusitis
Eje IV Problemas relativos al ambiente social: vivir

sola, rutina diaria.
EjeV EEAG 40 (en el ingreso) 90 (en el alta)

3.5.11 Pronostico

Favorable

3.5.12 Tratamiento aplicado
a) Terapia racional emotiva
b) Terapia conductual
c) Terapia ocupacional
d) Técnicas de respiracion y de meditacion para

conciliar el suefio, hidroterapia.
3.5.13 Notas evolutivas

En el tratamiento dado al paciente se realizaron siete

sesiones en las cuales se desarrollé lo siguiente:
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a) Primera sesion

Como parte del proceso terapéutico se llevd a cabo la
realizacion de la entrevista con la paciente, la cual determind
su estado emocional.
b) Segunda sesion

Se aplicaron test proyectivos los cuales ayudaron a la
paciente a conocer su personalidad.
c) Tercera sesion

Se dieron a conocer los resultados de los test aplicados, se
trabajo la autoestima, ayudandolo a descubrir y entender las
causas de nuestras reacciones emocionales.
d) Cuarta sesion

Se trabajo con ella en el aprendizaje de sustituir las
conductas inadecuadas por otras mas aptas. Asi como su
autoestima.
e) Quinta sesion

Se le ensefid a la paciente la mejor forma de respirar, se
hicieron varias practicas, asi también se le ensefio la técnica
de la vela para que pueda dormir. Se le recomendé tomar tés

naturales para el suefio e hidroterapia.
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f) Sexta sesién

Se sugirid que para evitar la rutina pudiera realizar la
terapia ocupacional en algo que a ella le guste. Cabe
mencionar que eligio las clases de baile y eso le ha ayudado
mucho. Se le orientd sobre otros proyectos de superacion
personal.
g) Séptima sesion

Se trabajo su personalidad y por consecuencia su manera
de sentirse bien consigo misma, con su familia y con los
deméds que le rodean. Se le pasaron dos videos
motivacionales, los cuales se reflexionaron al final. Se dio de

alta al paciente.
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3.6 Registro de casos atendidos
De los 80 casos atendidos en la clinica de APROFAM, se

da a conocer el siguiente resumen.

Cuadro No. 3

No. Paciente Sex Edad Estado Problema Dx. Terapi Evolucién
o Civil aa
Utiliza
r
01 O.MJ.F. F 54 Casada Se siente muy
nerviosa tiene Depresion
problemas  en T.RE. Favorable
su familia.
02 ERV.V. M 30 Unido Temor de
contraer VIH Ansiedad T.RE. Favorable
03 S.V.IL.C.R. F 30 Unida Temor a los
hospitales y a | Ansiedad T.RE. Favorable
enfermarse
04 E.N.N.O. F 28 Casada Insomnio y | Ansiedad y Favorable
decaimiento Depresion T.RE.
05 E.G.B.R. F 20 Unida Confusiéon  de
sentimientos Ansiedad T.R.E. Desfavorable
06 E.S.G.O. M 4 Demasiado
Inquieto y eso Problemas Se
le causa | de comie Favorable
problemas en la | Disciplina y | nza
escuela falta de con
reglas en Progra
casa. ma de
Fichas
07 V.L F 18 Soltera | Confusion en
cuanto a | Ansiedad T.RE. Favorable
sentimientos
08 F.A.LO. F 8 Divorcio de | Depresion T.RE. Favorable
padres T.RE.
09 AAV.0 M 10 Problemas  de Rasgos de
aprendizaje Déficit de | T.RE. Favorable
Atencién
10 AG. F 46 Unida Padece de
muchas Depresion T.RE. Favorable
enfermedades
11 RM.B.C F 30 soltera Insomnio y
dolores de | Depresion T.RE. Favorable
cabeza
frecuentes
12 G.M.D.L. M 18 soltero Conducta  no
adecuada, tiene | Ansiedad T.RE. Favorable
un  mes de
drogarse.
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13 E.C.M. 29 Casada Actla por Estrés T.RE. Favorable
impulsos
14 V.LR.H. 24 Soltera No tiene deseos
de hacer nada, Depresion T.RE. Favorable
esté triste.
15 1.J.E.O. 46 Casada Infidelidad de Ansiedad
SU esposo Depresion T.RE. Favorable
Agresion
16 KP.T.V. 17 Soltera | Violacion Depresion
Miedo a | TRE Desfavorable
quedarse a
solas
17 L.M.F.O. 27 Soltera Aborto Depresion T.RE. Favorable
18 E.M.M.D.O. 53 Casada Dolores en el Ansiedad y
Cuerpo Depresion T.RE. Favorable
19 Y.EM.M. 4 Demasiado Rasgos Se
Inquieto y no Déficit  de inicia
pone atencién | Atencion progra Favorable
en la escuela Problemas ma de
de Fichas
Disciplina
20 P.P.C. 12 Agresivo, Rasgos Se
inquieto, no Déficit de inicia Favorable
pone  atencion Atencion progra
en la escuela, Problemas ma de
desobedece de fichas.
Disciplina
21 D.M.AV.V 8 Agresivo, Se
inatento Problemas inicia Favorable
No se le quedan de progra
las cosas Aprendizaje ma de
y disciplina fichas
22 E.AL.C. 7 No le gusta Se
hacer tareas, se Déficit  de inicia Favorable
sale de clase, Atencién 'y | progra
no es | disciplina ma de
obediente, no fichas.
pone atencién a
lo que se le
dice.
23 LAR.V. 4 Inquieto, Se
frustracion Problemas inicia Favorable
cuando no de Lenguaje, progra
puede hacer | Problemas ma de
algo, se enoja | de fichas.
cuando no le Disciplina
entienden que
dice.
24 D.AM.M. 8 Demasiada El nifio ya | Reedu
Inquietud, no | tiene un Dx. car al Desfavorable
pone atencién Trastorno de nifio
Asperger 'y | por
Déficit de | medio
Atencion, la | de
madre solo progra
quiere otra | ma de
opinién. fichas
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25 M.M.M.O 29 casada Ya no puede
seguir adelante Ideas T.RE.
no puede ser | irracionales Favorable
mejor que los
demas.
Necesita
cambiar.
26 SEE.LR. 18 soltera Se sonroja con
facilidad ya no Ideas T.RE. Favorable
es | misma de Irracionales
antes.
27 A.D.D.B. 15 soltero Tuvo impresién
muy fuerte, eso
lo tiene con | Depresion T.RE. Favorable
sentimientos
encontrados.
28 G.ES.O. 21 soltera Se siente
confundida por Ideas T.RE. Desfavorable
el problema que Irracionales
esta pasando.
29 V.LB.A. 31 casada Desesperada y
confundida por | Ansiedad y | T.R.E. Favorable
la desaparicion | Depresion
de su esposo
30 M.S.R.A. 11 No retiene lo
que se le dice, Sin Dx. Los Desfavorable
no pone padres
atencion, no solo
pronuncia bien llegaro
las palabras. n una
vez
31 1.J.P.BR. 6 No le gusta Padre
estudiar Apatia, no
tristeza por | desea
la distrofia | terapia Desfavorable
que tiene. para el
nifio.
32 V.AAR. 9 Agresividad, no Se
pone atencion | Rasgos comie
en clase, Déficit  de nza Favorable
responde  con Atencién progra
palabras ma de
groseras. Fichas
33 FJ.R.B. 6 Demasiada El nifio
timidez, muy | SinDx. no Desfavorable
callado quiso
TX.
34 JR.OE. 4 Demasiados
berrinches, no Sin Dx. La Desfavorable
colabora madre
solo
llego
una
vez.
35 G.ES.F. 9 Rebeldia, Ansiedad T.RE.
agresion  con | Ella toma el
otras nifias. papel de la Favorable
madre.
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36 H.R.S.D. 6 Callada, timida, Rasgos  de
no participa en | déficit de | Progra
clase atencion ma de | Favorable
fichas.
37 C.M.T.C. 6 Callada, timida,
no participa en | SinDx. Solo Desfavorable
clase no hace ha
las tareas. llegad
0 una
vez
38 M.ALF. 34 Casada No refiere. Por
requisito de la Sin Dx.
institucion
39 M.C.T.G. 24 Soltera No refiere. Por
requisito de la Sin Dx.
institucion
40 D.AV.A 42 Soltero Insomnio Ansiedad y | T.RE. Favorable
Depresion
41 R.M.M.G. 24 Casada No refiere. Por
requisito de la Sin Dx.
institucion.
42 JAMF. 4 No le gusta Solo
interactuar  en Timidez ha Favorable
grupo. llegad
0 una
vez
43 G.ACA 29 Casada No refiere. Por
requisito de la Sin Dx.
institucion.
44 N.R.F.O. 29 Soltera No refiere. Por
requisito de la | SinDx.
institucion.
45 AM.D.LM 24 Soltera No refiere. Por
requisito de la Sin Dx.
institucion.
46 D.F.F.O. 5 Ya no quiere ir | Rebeldia a
a la escuela ni causa de Solo Favorable
hacer los problemas ha
deberes. con el | llegad
€sposo 0 una
vez
47 O.Y.GA. 27 Casada No refiere. Por
requisito de la Sin Dx.
institucion.
48 AS.L. 33 Separa Padece de
da Aracnoiditis. Depresion T.RE. Favorable
Enfermedad de
la Médula
Espinal.
49 Y.E.O.V. 33 Casad No refiere. Por
0 requisito de la | SinDx.

institucion.
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50 D.I.O.B. 4 Hace Rasgos de Se
berrinches, Déficit de | empiez
grita mucho, no | Atenci6n a Favorable
hace caso. progra
ma de
fichas
51 B.A.0.O. 31 casada Desesperacion
y angustia es | Ansiedad y | T.R.E. Favorable
posible que se Depresion
separe de su
€sposo.
52 E.L.BS. 8 Comportamient Solo
o0 no adecuado, Sin Dx. ha
rebeldia. llegad Favorable
0 una
vez
53 JLBS. 14 Comportamient Solo
0 no adecuado, Sin Dx. ha Favorable
rebeldia. llegad
0 una
vez.
54 E.P. 15 Tristeza y T.RE. Favorable
decaimiento. Depresion
55 L.P.O.C. 4 Agresion,  No Referida a
controla especialista en
esfinteres,  no Lenguaje
pone atencion,
problemas en
su lenguaje.
56 B.AM.L. 5 Hace Se
berrinches, Rasgos de inicia Favorable
grita, patea, no | déficit de | Progra
le gusta hacer | atencién ma de
las tareas. fichas
57 A.0.G.O 8 Hace Rasgos  de
berrinches, le | Déficit de | Progra Desfavorable
pega a su atencion ma de
hermana, Fichas
desordenado.
58 JAMD.L. 21 soltera No refiere. Por
requisito de la | SinDx.
institucion.
59 K.R.O.V. 29 casada No refiere. Por
requisito de la | SinDx.
institucion.
60 L.N.R.G. 40 casada No refiere. Por
requisito de la | SinDx.
institucion.
61 M.S.M.E. 22 soltera No refiere. Por
requisito de la | SinDx.
institucion.
62 LEE.L 48 casado No refiere. Por
requisito de la | SinDx.
institucion.
63 AN.F.F. 48 casado No refiere. Por
requisito de la | SinDx.

institucion.
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64 E.C.M. 29 Casada No refiere. Por
requisito de la | DinDx.
institucion.
65 T.ALB. 41 Casad Decaimiento, Depresion T.RE. Favorable
s} tristeza y
desgano.
66 R.Y.L.B. 23 Soltera No refiere. Por
afios requisito de la | SinDx.
institucion.
67 D.AAL. 33 Casada No refiere. Por
afios requisito de la | SinDx
institucion.
68 V.0.G. 30 Casada No refiere. Por
afios requisito de la Sin Dx.
institucion.
69 L.R.F.L. 26 Casada No refiere. Por
afios requisito de la Sin Dx.
institucion.
70 JV.C. 22 Casada Legrado. Tristeza, T.RE. Favorable
afios depresion
71 M.1.B. 27 Casada Legrado. Tristeza, T.RE. Favorable
afios depresion
72 T.ALB. 41 Casad Decaimiento, Favorable
afios 0 tristeza, sin Depresion T.RE.
ganas de
trabajar.
73 JE.B.W. 14 Soltero Rebeldia, poca Sin Dx. Desfavorable
afios atencién en los
estudios.
74 K.AL.L. 17 Soltera Carécter Sin Dx. Desfavorable
afos cambiante.
75 C.M.F. 47 Casada Tristeza por sus Sin Dx. Desfavorable
afios hijos y esposo.
76 L.D.C.OJ. 31 Casada | Sentimientos Sin Dx. Desfavorable
afios encontrados.
7 T.CD.N 48 Viuda Tristeza por su Depresion Favorable
afios vida, ya no vale
la pena.

3.7 Andlisis del trabajo desarrollado en el area de

Servicio.

En ésta area se realizaron varias actividades, las cuales

dejaron una gran experiencia, entre las cuales se encuentran:

orientacion y asesoria a los pacientes en la Clinica de
APROFAM.
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También se realiz6 una jornada psicoldgica dirigida a
estudiantes de 28 escuelas tanto del municipio de San Marcos
como de San Pedro Sacatepéquez. Asi también se realizé una
actividad en el Centro del Adulto Mayor de la ciudad de San
Marcos, contando con la participacion de estudiantes de la
Escuela Nacional de Educacion Fisica, y de la carrera de
Magisterio Parvulario de los Colegios “El Mesias” y el
Instituto “Valle de la Esmeralda”.

Se realizaron visitas a los pacientes recluidos dentro del
area hospitalaria de la clinica de APROFAM, dandoles
informacion sobre los diferentes servicios que presta la
institucién; cuando se requeria se daba la ayuda necesaria en
las é&reas de farmacia, laboratorio, enfermeria y
administracion; con lo que se logré6 de ésta forma un
equilibrio dentro de la institucion, ya que se conocié la
manera cOmo trabaja ésta clinica en nuestro departamento.

Dicha practica dej6 grandes experiencias y satisfacciones,
ya que todo lo que se realiz6 dentro de la clinica de
APROFAM fue con mucho entusiasmo, responsabilidad,
esmero Yy disciplina; cumpliendo con la jornada de trabajo y

con los objetivos planteados desde un principio.

78



Capitulo 4

Area de mediacién docente

4.1 Planificacion

a) ldentificacidn del centro de practica

o Clinica de APROFAM, San Pedro
Sacatepéquez, San Marcos.

b) Justificacion

En ésta area se pretende que a través de las charlas
motivacionales, que son excelentes herramientas, se
despierte el deseo y la necesidad en las personas de
comprometerse con lo que son y hacen, en funcion de lo que
suefian hacer o lograr. Por lo tanto, las mismas son necesarias
en toda institucion que se dedique al servicio de la poblacién.

Con éstas se pretende concientizar al trabajador, sobre la
forma de como aceptar los cambios que se den en la
institucion, asi como afrontar problemas con animo y buena
actitud, para mejorar la relacion tanto con sus comparieros

como para con las personas que se atienden. Toda forma de
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motivar es buena ya que la institucion percibe los beneficios
al contar con personal con una autoestima alta, para lograr asi

la calidad del trabajo.

c) Objetivos
General
Fomentar, motivar, suscitar y dar las pautas necesarias
para mantener la integracion y comunicacion en el equipo de
trabajo, para contribuir en la solucion de conflictos y
diferencias que se puedan dar entre ellos y experimentar el
deseo de vivir una vida sustentada en principios y valores
éticos, para lograr asi el camino exitoso tanto a nivel
personal como laboral.
Especificos
o Propiciar momentos de reflexion en torno a
situaciones de la vida cotidiana y dindmicas de
funcionamiento del grupo laboral.
o Promover la comunicacion entre el personal y
con el entorno que le rodea a fin de fortalecer

los vinculos sociales.
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o lIdentificar oportunamente las  situaciones
problematicas que se susciten dentro del equipo
de trabajo de la clinica o en alguno de sus
miembros.

o Fomentar el compromiso y la identidad

institucional.

d) Operativizacion

Dentro de las actividades que seran necesarias para poder
realizar éste aspectos se encuentran: la planificacion, los
temas que se abordaran en cada una de las charlas tal como:
Actitud, Inteligencias Mdltiples, Salud Mental y Motivacion

Laboral.

e) Recursos
o Humanos: Administraciéon,  secretaria, caja,

enfermeria, médicos de turno, consejeria,
operativo  usuarias, estudiante  practicante,

asesora.
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Materiales: Mobiliario y equipo, material de
oficina computadora, fotocopiadora, cafionera,
planificacion y libros.

Institucionales: Clinica de APROFAM.
Financieros: Aportados por la institucion y la

estudiante.

f) Cronograma

A continuaciéon se dan a conocer las actividades

planificadas que se desarrollaran en el area de mediacion

docente.
Cuadro No. 4
No. Actividad a desarrollar Lugar de Fecha de
realizacion ejecucion
1 I Charla Motivacional: Tema: | Clinica 22/03/2011

Actitud con el primer grupo | APROFAM
del personal. Aplicacion de

test.
2 I Charla Motivacional. Tema: 23/03/2011
Actitud, con el segundo grupo | Clinica
del personal. Aplicacion de | APROFAM
test.
3 Jornada  Psicologica  con | Clinica de 01/04/2011

estudiantes de las diferentes | APROFAM
instituciones tanto publicas
como privadas de la ciudad de
San Marcos y San Pedro Sac.
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4 Dia de la Actividad Fisicay la | Centro de | 13/04/2011
creatividad e innovacién. | Atencion del
Coordinado con Escuela de | Adulto de San
Educacion Fisica. Colegios: EI | Marcos.
Mesias, Minerva, Valle de la
Esmeralda y Centro de
Atencién del Adulto Mayor.
5 Il Charla Motivacional. Tema: | Clinica 19/04/2011
Inteligencias Mudltiples. | APROFAM
Aplicacion de test. Con el
primer grupo del personal.
6 Il Charla Motivacional. Tema: | Clinica
Inteligencias Mdltiples. | APROFAM 20/04/2011
Aplicacion de test. Con el
segundo grupo del personal.
Il Charla  Motivacional. | Clinica
7 Tema: Salud Mental. Con el | APROFAM 19/05/11
primer grupo del personal.
Aplicacion de test.
8 Il Charla  Motivacional. | Clinica 20/05/11
Tema: Salud Mental, con el | APROFAM
segundo grupo del personal.
Aplicacién de Test.
9 IV~ Charla  Motivacional. | Clinica
Tema: Motivacion Laboral. | APROFAM 07/06/11
Con el primer grupo del
personal. Aplicacion de test.
10 IV Charla  Motivacional. | Clinica
Tema: Motivacion Laboral. | APROFAM 08/06/11

Con el segundo grupo del
personal. Aplicacion de test.
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4.2 Planificacion de charlas motivacionales
4.2.1 Charla No. 1: Actitud

a) Introduccion:

Los seres humanos experimentan en su vida diversas
emociones, que distan de ser motivadas por su libre eleccion,
en cambio la actitud engloba aquellos fenémenos psiquicos,
sobre los que €l hombre tiene uso de libertad y que le sirven
para afrontar los diversos desafios, que se le presentan de un
modo o de otro.

En la Psicologia, las actitudes constituyen valiosos
elementos para la prediccion de conductas, por lo que a través
de las charlas motivacionales se dardn a conocer aspectos
importantes, que ayudaran en gran manera a cada uno de los
participantes a entender cdmo es su vida, si la ve de manera
positiva y como sera si la ve de forma negativa.

En cada uno de ellos formaran actitudes, que quizas antes
no tenian o que olvidaron poner en practica. Las charlas
motivan de tal forma, que la persona que las recibe cambia su
forma de pensar, de actuar, de comportarse lo que hace de él

un individuo con mejores alternativas de vida.
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b) Justificacion

Con ésta area se pretende, que el participante cambie su
manera de pensar y comportarse dentro de la institucion, y
lograr que él o ella sea una persona productiva, eficaz y sobre
todo con amor al servicio de los pacientes.

Es vital que cada uno de los integrantes den su maximo
esfuerzo en cada una de sus actividades, viéndolas como un
reto, toméandoselo personal 'y poniendo caracter,
determinacion y entusiasmo; aumentando notablemente la
productividad, competitividad, puntualidad y eficiencia, tanto

para el beneficio de la institucién como para ellos mismos.

c) Objetivos
General:

Despertar el deseo, interés cooperacién y la necesidad en
las personas de comprometerse con lo que son y hacen, en
funcion de lo que suefian, fomentar emociones, principios y
valores para que se puedan integrar con sus comparieros de

trabajo en la institucion donde laboran.
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Especificos:

d)

©)

Despertar el interés en la gestion afectiva de las
emociones.

Fomentar la comunicacion asertiva en procura de
evitar los conflictos y superar las diferencias.

Suscitar el deseo de vivir en principios y valores
éticos.

Motivar a los lideres de equipo a mantener la
integracién y motivacién en sus equipos de trabajo.
Motivar la cooperacién y solidaridad en los equipos

de trabajo.

Calendarizacion

A continuacion se dan a conocer las actividades que se

Ilevaron a cabo, durante la presentacién de la charla.
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Cuadro No. 5

3.Reflexion  sobre
el tema,
4.Agradecimiento

6. Refrigerio

Fecha Actividades a Duracion | Responsable Total
realizar participantes

23 y | 1.Bienvenida a

24 de | participantes 45 Viviane 24

marzo | 2. Se pasard un | minutos | Reina

de video que dura 22

2011 | minutos.

e) Recursos

o

Humanos: Operativo, enfermeria, médicos de

turno, estudiante practicante.

Materiales: Mobiliario y equipo, material de

oficina, computadora, cafionera y planificacion.

f) Evaluacion:

Se realizaré después de la charla.
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4.2.2 Charla No. 2 : Inteligencias maltiples
a) Introduccion:

Todos los seres humanos fuimos dotados de inteligencia,
unos en menor 0 en mayor medida, pero la tienen. Desde los
afios de 1970 y 1980 el profesor de Psicologia se intereso por
saber méas acerca de la inteligencia y fue asi como descubrio
la teoria de las inteligencias mdaltiples, las cuales segun él,
son 8 éstas inteligencias, que radican en diferentes partes del
cerebro, pero todas funcionan de forma coordinada.

Cada una de ellas son consideras como talentos, que Dios
ha dado a cada ser humanos y que de acuerdo a la herencia
bioldgica que tengamos y a la interaccion que hayamos
tenido a nuestro alrededor, cada uno recibira segun la
experiencia personal que se tenga, de manera que todos
usamos éstas inteligencias en diversas formas e intensidades

pero siempre de una manera personal y Unica.

b) Justificacion
Con ésta area se pretende que los participantes, puedan
saber de la capacidad que tienen de plantearse y generar

problemas, de resolver los mismos, de crear y ofrecer
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distintos servicios gracias a las habilidades y destrezas que
cada uno tiene, que tenga conciencia sobre lo que hace y que
con éstas inteligencias, pueda actuar sobre la realidad que le

afecta de una manera u otra dependiendo sus circunstancias.

c) Objetivos
General:

Despertar el deseo, interés, cooperacion y la necesidad en
las personas de comprometerse con lo que son y hacen, en
funcion de lo que suefian; lograr y fomentar emociones,
principios y valores para que se puedan integrarse con sus

compafieros de trabajo en la institucion en donde laboran.

Especificos:
o Establecer que las personas cuentan con mas de una
inteligencia.
o Determinar la naturaleza y calidad de nuestras propias
inteligencias mdaltiples y buscar las maneras de

desarrollarlas en nuestras propias vidas.
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d) Calendarizacion

A continuacion se dan a conocer las actividades que se

llevaron a cabo durante la presentacion de la charla.

Cuadro No. 6
Fecha Actividades a realizar Duracion | Responsable Total de
participantes

5 y 6 | 1.Bienvenida
de 2. Diapositivas sobre el tema. 45 Viviane 20
mayo 3. Reflexién sobre el tema. minutos Reina
de 4. Se pasa el Test: de
2011 Inteligencias Mltiples.

5. Agradecimiento

6. Refrigerio

e) Recursos:

o Humanos: Personal administrativo, Operativo,
Enfermeria Médicos de turno, estudiante
practicante.

o Materiales: Mobiliario y equipo, material de

oficina computadora, cafionera, etc.

f) Evaluacion:

Se realizara después de la charla.
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4.2.3 Charla No. 3 y 4: Salud mental y motivacion
laboral

a) Introduccién:

La salud mental y la motivacién son dos conceptos que se
interrelacionan, ya que si tenemos salud mental nuestra
motivacion en nuestro trabajo nos ayudard a buscar y
entender que somos capaces de lidiar con el estrés; nos puede
ayudar a prevenir ciertas enfermedades y a promover un buen
estado de salud. Algunos de estos procesos de adaptacion son
innatos, pero se puede ensefiar a las personas que carecen de
ellos, a incorporarlos dentro de sus habitos de conductas.

La motivacion es una de las herramientas que los
investigadores estan tratando de utilizar, como medio para
combatir las reacciones del estrés que son totalmente
negativas para las personas. La motivacion la utilizamos
todos los dias, es lo que nos permite sobrevivir, cuando
tenemos hambre conseguimos comida, vamos a trabajar
porque debemos pagar nuestras cuentas o0 nos educamos a
nosotros mismos, con el fin de obtener las metas que nos

propusimos.
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b) Justificacion

Con ésta area se pretende que los participantes puedan
aprender a trasmitir reacciones positivas hacia el cuerpo y el
uso de la motivacion, como fuente de poder interno. Saber
manejar el estrés y la motivacion, ya que estos son
fundamentales para establecer las metas y trabajar sobre los
problemas,

Se establece que la prioridad debe estar en promover el
bienestar, tanto mental como fisico. Este es un proceso tanto
corporal como psicolégico, que las personas deben tomar
conocimiento, para encontrar el equilibrio emocional en sus

vidas.

c) Objetivos
General:

Despertar el deseo, interés, cooperacion y la necesidad en
las personas de comprometerse con lo que son y hacen en
funcion de lo que suefian y lograr fomentar emociones,
principios y valores para que se puedan integrarse con sus

comparieros de trabajo, en la institucion en donde laboran.
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Especificos:

o Utilizar la motivacion como medio para combatir las
reacciones del estrés que son negativas para las
personas.

o Aprender a trasmitir reacciones positivas hacia el
cuerpo y el uso de la motivacion, como fuente de
poder interno.

o Tomar conciencia que a través de la salud mental, se
puede encontrar el equilibrio emocional que toda
persona debe de tener, ya sea dentro de su trabajo

como en la familia y sociedad.

d) Calendarizacion
A continuacion se dan a conocer las actividades que se

Ilevaron a cabo durante la presentacion de la charla.

Cuadro No. 7
Fecha Actividades a realizar Duracion Responsable Total de
participantes

8 y 9 de | 1.Bienvenida
junio de | 2. Diapositivas 45 Viviane Reina 20
2011 3.Reflexion  sobre el | minutos.

tema

6. Refrigerio
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e) Recursos
o Humanos: Personal administrativo, operativo,
enfermeria, meédicos de turno, estudiante
practicante.
o Materiales: Mobiliario y equipo, material de

oficina, computadora y cafionera.

f) Evaluacion

Se realizara después de la charla.
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4.3 Andlisis del trabajo desarrollado en el area de

mediacion docente.

Con la realizacion de la practica del area de mediacion
docente, se llego a tener una gran convivencia con todo el
personal de la clinica, asi mismo con personas ajenas a la
institucion, ya que se realizaron jornadas que motivaron tanto
a jovenes, nifios como ancianos; quienes pudieron conocer
mas acerca del concepto de Psicologia y lo que eso conlleva,
ya que como profesionales no solo vemos los problemas que
las personas llevan, sino también realizar actividades que
puedan dar entusiasmo, alegria y armonia.

Se logré la atencidn, de las personas involucradas y sobre
todo que el mensaje no solo llegara, sino que quedara en las
mentes de los que participaron, con el fin de de promover el
bienestar personal. Fue interesante ver como a traves de las
dindmicas, de los juegos, de las preguntas que realizaron se
establecid una conexién inmediata y las charlas realizadas
sirvieron de mucho, pues se llevaron temas importantes y que
sobresalen hoy en dia dentro de la sociedad.

Como parte de una institucion universitaria, queda la

satisfaccion de haberla representado hasta el final con buenos
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resultados y sobre todo con el fin, de dar a conocer la carrera
de Psicologia.

Ademas de todo lo realizado, que fue parte de mi
formacion como profesional, también a nivel personal, los
valores como: solidaridad, respeto, honestidad, amistad,
cooperacion, disciplina, confianza e iniciativa ayudaron a
formar parte de una institucion, asumir el reto de compromiso
no solo con mi casa de estudios, sino con la clinica de

APROFAM y conmigo misma.
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Capitulo 5

Area de investigacion

5.1 Planificacion
a) Justificacion

En ésta area se pretende que a través de la observacion se
pueda detectar un tema de relevancia para la institucion y a
través de la investigacion y la aplicacion del método
cientifico, procurar obtener informacion relevante y fidedigna
para entender, verificar, corregir y ampliar el conocimiento.
Para obtener algun resultado de manera clara y precisa, es
necesario aplicar una herramienta de trabajo, que permita
lograr el objetivo planteado y llegar a la informacion
solicitada.

Para tal caso se toma como tema de investigacion “La
Planificacion Familiar y su Influencia en el uso de Métodos
Anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva que asisten
a la clinica de APROFAM, de San Pedro Sacatepéquez, San
Marcos”, mismo que fue detectado durante la estancia dentro
de ésta institucion; los resultados que se obtuvieron en la

investigacion, permitieron establecer los diferentes factores
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que afectan a la mujer, en la decision de acceder a la
utilizacion de los métodos anticonceptivos. A través de ésta
se conocid la decision y opinion de poder elegir el método
que ellas deseen, que se adapte a sus necesidades y detectar
qué tanta influencia existe en su entorno, con respecto a este
tema, la libertad de buscar consejeria y abastecimiento de
dichos métodos.

Para obtener dichos resultados, fue necesario aplicar una
herramienta de trabajo, que permitio lograr el objetivo
planteado y llegar a la informacion solicitada, de manera que
se propuso la boleta de encuesta como medio para obtener tal
informacion. También se requirio de la participacion del
personal y pacientes de la institucion en la recaudacion de

datos que ayudaron al disefio de investigacion.

b) Objetivos
General
Describir los factores que influyen en la aceptacién de

métodos anticonceptivos en las mujeres en edad reproductiva
que asisten a la Clinica de APROFAM.
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Especificos

©)

Identificar los factores economicos, sociales,
culturales y psicoldgicos, que influyen en Ila
accesibilidad a métodos de planificacion familiar por
parte de las mujeres estudiadas.

Reforzar los vinculos conyugales, equilibrando las
relaciones de los padres entre si y con sus hijos, dando
oportunidad a las mujeres para que se comuniguen
con su pareja y elijan libre y de manera democrética
el procedimiento méas adecuado, para controlar su
fecundidad y preservar su salud reproductiva.
Desarrollar una metodologia que permita medir
niveles de accesibilidad a métodos de planificacion

familiar por parte de las usuarias.

c) Operativizacion

Dentro de las actividades que fueron necesarias para poder

realizar éste aspectos se encuentran: observacion, entrevista,

boleta de encuesta y planificacion.
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d) Recursos
o Humanos: usuarias que asisten a la clinica.
o Materiales: Mobiliario y equipo, material de oficina
y Computadora, planificacion, boletas de encuesta.
o Institucionales: Clinica de APROFAM
o Financieros: Aportados por la institucion y la

estudiante.

e) Cronograma
A continuacion se dan a conocer las actividades que se

llevaron a cabo durante la préctica.
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Cuadro No. 8

Actividad A M J J

Presentacion X
de disefio de
investigacion

Revision y
correccion

Elaboracion X
del marco
tedrico

Aplicacion de X
Test
psicolégicos

Presentacion
de resultados

Revisién de la
investigacion

Impresion de
la
Investigacion

Presentacién
de la
investigacion
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5.2 Marco conceptual

a) Antecedentes

Desde que existen los programas de planificacion familiar
existe la investigacion sobre este tema. En el nivel tedrico,
los investigadores examinan el efecto de la fecundidad sobre
la salud y el desarrollo socioeconémico; estudian los
determinantes de la fecundidad para los individuos y las
poblaciones. En el nivel de las politicas, los estudios exploran
el papel que juegan los programas de planificacién familiar,
en la modificacién de la fecundidad y la salud.

El desarrollo de nuevos anticonceptivos, se acompafa de
pruebas clinicas realizadas en el contexto de los programas;
se llevan a cabo encuestas para medir los cambios en el uso
de anticonceptivos y en la fecundidad, y los resultados se
utilizan para tomar decisiones que afectan el desarrollo de los
programas.

La historia de la planificacion familiar en el mundo retne
numerosos acontecimientos y anécdotas que conviene
conocer, para entender la génesis y el desarrollo en el tiempo
de la metodologia anticonceptiva, que ha permitido adecuar

la conducta sexual de la humanidad y ha contribuido a
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mejorar las condiciones de su salud reproductiva y de su
bienestar familiar, asi como a reducir su crecimiento
indiscriminado. Los métodos anticonceptivos han sido usados
por el hombre desde la prehistoria, algunos son muy antiguos
como el condén y otros mas recientes como los hormonales.

Fueron variados los métodos anticonceptivos que desde
épocas remotas el hombre ha usado para el control de la
natalidad y la planificacion familiar; hoy enfocamos su uso
teniendo en cuenta el concepto de salud reproductiva y
calidad de vida. La anticoncepcion fue considerada durante
muchos afios como algo obsceno y relacionado con la
prostitucion; se considera a Condorcet el “padre de la
planificacion familiar” por sus argumentos demograficos y a
Margaret Sanger la “madre” por sus argumentos relacionados
con la salud reproductiva y los derechos humanos.

Ha sido dura la historia de la anticoncepcién desde que
surgieron los primeros conceptos hasta nuestros dias; no fue
hasta después de la segunda guerra mundial, que los politicos
y gobernantes comenzaron a prestar atencion al programa de
planificacion familiar, ello motivado por el desmedido

crecimiento que experimentd la poblacion mundial. Por
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décadas, los estudios han demostrado que entre las parejas
guatemaltecas, hay una gran demanda de recursos que los
ayuden a tomar decisiones acertadas sobre la planificacion
del nimero y espaciamiento de sus hijos.

A pesar de esto, hasta hace cinco afios era muy dificil
encontrar informacion  sobre salud reproductiva 'y
planificacion familiar, en los departamentos de Guatemala,
especialmente en las areas rurales. Barreras politicas,
religiosas y culturales que han definido por mucho tiempo el
comportamiento social, han limitado la habilidad de las
parejas de proteger y planificar la salud y bienestar de su
familia. Esta falta de acceso a informacién y servicios de
planificacion, ha llevado a Guatemala a su actual posicion:
posee la tasa mas alta de fertilidad del hemisferio.

Es por ello que con el paso del tiempo en Guatemala y en
especial en el departamento de San Marcos surgieron
instituciones dedicadas a velar por la salud reproductiva.
APROFAM logr6 cambiar el concepto de la planificacion
familiar, rompiendo los tabues sociales que el tema traia de
generaciones atrds y aunque su trabajo no ha sido facil en

todo este tiempo, ha demostrado que cuando las cosas se
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[laman con su nombre y en su lugar, realmente la educacion
sexual va més alla de decidir si tener hijos o no.

Esta entidad guatemalteca involucrada con la familia,
desde su concepcién, ha tomado la responsabilidad de
cuidarla, luego de su formacion como base primordial de la
sociedad. Hoy en dia la planificacion familiar es considerada
como una accion prioritaria de la salud reproductiva, que
asegura a hombres y mujeres la posibilidad de decidir en
forma libre y responsable, el nimero de hijos que deseen, asi
como cuando y con qué frecuencia tenerlos.

También se cuenta con leyes que protegen éste derecho y
el que las mujeres puedan ser informadas y que puedan
decidir de una manera libre de los métodos anticonceptivos
disponibles.

b) Importancia de la investigacion

La investigacion ayuda a mejorar el estudio, porque
permite establecer contacto con la realidad para poder
estimular la actividad intelectual del alumno, sirve para
desarrollar una curiosidad creciente, acerca de la solucion de

problemas; ademas contribuye al progreso de la lectura
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critica, que es fundamental para modificar nuestro patron de
crecimiento, que va a ser prioridad en los puestos, pese a la
época de crisis, con lo que ayuda a resolver situaciones
problematicas que aumente el conocimiento del mismo.

En toda investigacion se persigue un proposito, se busca
un determinado nivel de conocimiento, basados en estrategias
particulares o combinadas como: emplear las técnicas de
investigacion aprendidas y verificar si los alumnos las
emplean, con el fin de dar respuestas a interrogantes, obtener
informaciones veridicas y llegar a conclusiones sobre
hipédtesis planteadas. La investigacion nos permite establecer
resultados de manera clara y precisa, aplicar o recurrir al
método cientifico y seguir los pasos que establece: plantear el
problema a investigar, establecer los objetivos de la
investigacion, elaborar el marco teorico, recolectar y analizar
los datos.

Desde el punto de vista estructural se reconocen
elementos presentes en toda investigacion como: objeto,
sujeto, medio y fin; toda investigacion persigue un fin o
propésito de las actividades de busqueda radicada en la

solucion de una problemética detectada. Ademéas la
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investigacion posee una serie de caracteristicas que ayudan al
investigador a regirse de manera eficaz en la misma; es tan
compacta que posee formas, elementos, procesos, diferentes
tipos, entre otros.

Es fundamental para el estudiante y para el profesional,
forma parte del camino profesional, antes, durante y después
de lograr la profesion; ella nos acompafia desde el principio
de los estudios y de la vida misma. Para todo tipo de

investigacion hay un proceso y unos objetivos precisos.

c) Planteamiento del problema

En la actualidad la planificacion familiar es un derecho
bésico de la pareja, de decidir de manera libre y responsable,
cuantos hijos desea tener y cuando. No todos podemos
hacerlo porque para planificar hay que tener conocimientos
de como hacerlo y ademés contar con los recursos para ello.
Las personas que generalmente se informan y que tienen un
nivel econdmico accesible tienen menos hijos que los que son
pobres y con menos informacion; por lo que es necesario
contar con la instruccion adecuada, tanto a nivel educativo

como a nivel familiar.

107



A la par de la planificacion familiar va la eleccion del
método anticonceptivo, que tanto hombres como mujeres
decidiran utilizar con el fin de evitar embarazos no deseados.
Por lo que es necesario, que en nuestra sociedad la
informacion sobre como planificar y qué método utilizar es
de suma importancia, que llegue no solo a las areas urbanas
sino también a las areas rurales, en donde se ve con mayor
preocupacion, que algunas mujeres utilizan métodos y otras
no; arriesgando de ésta forma tanto su vida como la de su
familia.

Es necesario que dentro de las instituciones que se
dedican a la salud, puedan informar de forma efectiva a todas
las mujeres en edad reproductiva, realizarles el examen
respectivo y determinar qué método puede utilizar.

Por lo tanto es necesario que toda informacion llegue a
tiempo y de forma correcta, que las usuarias puedan ser
atendidas de forma que ellas pueden elegir el método que
mas le pueda favorecer y evitar con ello dafiar su salud. Es
necesario que todos los implicados en este proceso, le den la
importancia al tema de la planificacién familiar; el uso de

métodos anticonceptivos y participar de forma eficaz y
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efectiva; solo de esta forma, se conseguira que las mujeres en
edad reproductiva puedan espaciar sus embarazos sin riesgo

alguno.
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5.3 Marco teorico

5.3.1 Planificacion familiar

El Manual de Salud Reproductiva (2003), indica que la
Planificacion Familiar, es el derecho que tiene toda pareja a
decidir de manera libre y bien informada, sobre el numero de
hijos que desea tener y el momento oportuno para tenerlos.
Es un derecho humano universal contemplado en las
Naciones Unidas y aceptado por la mayoria de las naciones
del mundo.

Como senala Uriza “La Planificacion Familiar, es un
derecho humano, que consiste en la decision de la pareja de
tener el nimero de hijos que desee y que pueda mantener”
(2007:19)

El Manual de Planificacién Familiar (2011), indica que la
Planificacion Familiar estd definida como la actividad
consciente de la pareja encaminada a regular el nimero y el
espaciamiento de los embarazos y prevencion de enfermedades
y muerte del grupo materno infantil.

Por lo tanto la Planificacion Familiar es un derecho, que
da la oportunidad de procrear de forma Unica los hijos e hijas

que se desee y cuando se desee, ésta llena las expectativas
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necesarias para mejorar el nivel de vida de forma integral y
ayuda a espaciar los embarazos por decision propia y/o de la

pareja, sin ninguna presion.

Familia

El Diccionario Enciclopédico Océano (2002) dice que
familia es un grupo definido por una relacion sexual
suficiente precisa y duradera, para proveer a la procreacion y
crianza de los hijos.

“La familia es la unidad basica de la sociedad alrededor
de la cual se mueven todos los individuos de una forma u
otra, es la mas universal de las instituciones y a partir de la
cual, se ejerce mayor influencia sobre los individuos que la
componen”. (Miguel, 2000: 71).

Ademas éste autor nos sefiala que la familia como
institucion universal, es la que presenta una mayor
plurifuncionalidad en relacion con las demas instituciones
existentes, que las funciones que desempefia son: Funcién
Productiva (unidad econdmica unica), Funcién Educativa

(transmision  de conocimientos, habilidades, patrones
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culturales), Funcion Religiosa, Funcion Recreativa vy
Funcion Protectora.

Como senala Martin “La familia es la unidad
biopsicosocial, integrada por un nimero variable de personas,
ligadas por vinculos de consanguinidad, matrimonio y/o
union estable y que viven en el mismo hogar”. (2003:132)

Este autor también nos dice que la familia cumple
funciones vitales que otros grupos no pueden llevar a cabo
de forma tan eficaz. Dichas funciones comprenden: la
relacion sexual, la reproduccion, la educacion y la
subsistencia.

Por lo anterior familia es el nombre con que se ha
designado a una organizacion social tan antigua como la
propia humanidad y que, de manera simultanea con la
evolucion histérica, ha experimentado transformaciones que
le han permitido adaptarse a las exigencias de cada sociedad
y cada época.

Se puede decir también que es una estructura social
basica donde los miembros de la familia se relacionan a

diferentes niveles, afectivo y econdémico. En realidad es un
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sistema, ya que cuando algo afecta a un miembro de la

familia, afecta de manera directa o indirecta a los demas.

a) Maternidad

“Binomio madre-nifioc como un todo fisioldgico,
sociologico y emocional. Estas funciones se acompafian de
reacciones emotivas que son caracteristicas de la mujer, pero
que varian de forma individual y que estan en estrecha
relacion con la totalidad de su personalidad”. (Aguirre,
1989:18)

“La maternidad surge a partir de asumir la
responsabilidad que implica el desarrollo de otra persona, el
anhelo de compartir su crecimiento y aprender junto con él
como es el amor y el encuentro filial”. (Orozco, 2003:33)

Por lo que entonces, la maternidad no solo es de una sola
persona, es de dos: madre e hijo, el ejercicio como tal de
madre cumple primero su funcién en nuestro interior porque

es un atributo espiritual que nos identifica como mujeres
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b) Paternidad

Rosado, (2011) dice que la paternidad llevé a los hombres
a querer asegurar sus derechos sobre los hijos, la instauracion
del patriarcado fue un rito que expresa la participacion del
padre en el engendramiento a través de los derechos sobre el
nifio, que hasta ese momento habian pertenecido a la madre,
es entendida como la crianza, el cuidado, la proteccion y la
educacion de un hijo sea bioldgico o no.

“Desde un punto de vista bioldgico, la paternidad es la
relacion que existe entre un padre (entendiendo por tal al
progenitor masculino) y sus hijos. Como es normal nos
referimos en este concepto a hijos biologicos”. (Miguel,
2000: 115)

Por lo tanto, la paternidad es considerada como la
relacion que existe entre ellos y sus hijos, en donde
intervienen sentimientos, la paternidad se convierte en un
desafio, proteger a su nueva familia, proveerla de los
cuidados y recursos necesarios, formar y educar a nuevo ser

seran las nuevas tareas para el futuro padre.
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c) Maternidad y paternidad responsable

Aguirre, (1989) dice que maternidad y paternidad
responsable es la disposicion a realizar el aprendizaje preciso,
para crear a un ser humano de manera sostenida con
inteligencia 'y sensibilidad y con un sentimiento
predominantemente positivo.

Esto comporta una serie de actividades de cuidado que se
sostienen con sentimientos en un  ciclo con intima
vinculacion.

Seguraynes, (2000) dice que la maternidad y paternidad
responsable es la disposicion a realizar el aprendizaje preciso
para crear a un ser humano de manera sostenida con
inteligencia y sensibilidad y con un sentimiento positivo. Esto
comporta una serie de actividades de cuidado que se
sostienen con sentimientos los cuales forman un ciclo con
intima vinculacién.

Acuerdo Gubernativo No. 279 (2009), en lo referente a la
maternidad y paternidad responsable menciona que es el
derecho béasico e inalienable de las personas a decidir de
forma libre y de manera informada veraz y ética, el nimero y

espaciamiento de sus hijos e hijas, el momento para tenerlo,
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asi como el deber de los padres y madres en la educacion y
atencion adecuada de las necesidades para su desarrollo
integral.

El Manual de Planificacion Familiar (2011), indica que
paternidad responsable es la actitud que asumen los padres de
aceptar y cumplir sus responsabilidades. Se inicia con la
unién del hombre y la mujer, que con amor. libertad y
responsabilidad deciden formar una familia, y dentro de ella
como fruto natural de esta unidn, procrear a los hijos,
brindandoles amor, respeto, comunicacion y atencion en sus
necesidades basicas como alimentacion, salud, vivienda,
educacion, recreacion, vestido, entre otras a las que tienen
derechos.

Por lo anterior, paternidad responsable es el asumir ser
padre 0 madre. Este debe ser un proceso consciente y
responsable, lo que implica velar por el desarrollo integral de
los hijos: proporcionarles el cuidado de la salud, formacién,
educacion y afecto, de modo que los hijos se integren a la
sociedad como adultos sanos. Es una actitud de compromiso

profundo asumido por la pareja, referida a su capacidad de
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transmitir la vida a otro ser y de entender que el desarrollo
del hijo es una tarea comun del padre y de la madre.

La paternidad no se limita a la funcidon bioldgica de
transmision de la vida. Es una expresion del amor entre un
hombre y una mujer, la cristalizacion del amor de pareja,

sostenido en su profunda union.

d) Derechos sexuales y reproductivos

La Constitucion Politica de la Republica (1985) dice: el
Estado garantiza la proteccién social, econémica y juridica de
la familia, promovera su organizacién sobre la base legal del
matrimonio, la igualdad de derechos de las personas a decidir
de manera libre el nimero y espaciamiento de sus hijos.

El Manual de Componentes de la Salud Sexual y
Reproductiva (2004) indica que es derecho de las mujeres y
los hombres el estar informados /as y tener acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva de su eleccion, los
cuales deben ser seguros, efectivos, pagables y aceptables.
Con estas declaraciones, los derechos sexuales vy

reproductivos pueden perfilarse de la siguiente manera:
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Derecho a la igualdad, a una proteccion legal
igualitaria y a vivir libres de toda forma de
discriminacion basada en el sexo, la sexualidad o
el género.

Es derecho de todas las personas, a la
participacion sin importar su sexo, sexualidad o
género.

Los derechos a la vida, libertad, seguridad de la
persona e integridad corporal.

Derecho a la privacidad.

Derecho a la autonomia personal y al
reconocimiento ante la ley.

Derecho a la libertad de pensamiento, opinion y
expresion, derecho a la asociacion.

Derecho a la salud y a los beneficios del avance
cientifico.

Derecho a la educacion e informacion.

Derecho a elegir si casarse o no y a formar y
planificar una familia, asi como a decidir si tener o

no hijos y como y cuando tenerlos.
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o Derecho a la rendicion de cuentas y reparacion de

dafios.
Por lo tanto los Derechos se basan en el reconocimiento del
derecho béasico de todas las personas e individuos a decidir
libre y de forma responsable el numero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos, a disponer de la
informacién y de los medios para ello y derecho a alcanzar el

nivel mas elevado de salud sexual y reproductiva.

e) Valores

o Educacién: El Diccionario de Psicologia y
Pedagogia Euroméxico (2004) define como
educacion, la actividad orientada de forma
intencional, para promover el desenvolvimiento de la
persona humana y de su integracion en la sociedad.
Aparte de este significado, también puede tener mas
relevancia el aspecto formativo que el informativo,
centrandose mas en la ejercitacion de habilidades que

en la transmision de los contenidos.
“La educacién es un proceso continuo y

articulado, que se interesa por el desarrollo
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integral del alumno y que lo ayuda en el
conocimiento de las cosas significativas de la
naturaleza, en la aceptacién y conduccién de si
mismo, para conseguir el desarrollo intelectual y
equilibrado de su personalidad y su incorporacion
a la vida comunitaria. (Franco, 2008: 107)

Como sefiala Zarate “La educacion es un
medio a través del cual la persona humana alcanza
perfeccionamiento y  formacién  integral”
(2003:414)

Por lo anterior, la educacién es uno de los pilares
fundamentales en la construccion de una nueva sociedad. La
finalidad de la misma ha de ser la de formar personas con
sensibilidad social y conciencia critica, capaces de tomar
decisiones, a ser actores creativos de su propio crecimiento y
desarrollo. La educacion entonces abarca todos los aspectos
de la vida de las personas, las ayuda a madurar, a mejorar su
forma de pensar y de actuar.

o Voluntad: EI Diccionario Enciclopédico Rezza

(2003) define como voluntad, la facultad por la cual

podemos hacer o0 no hacer una cosa. Eleccion de algo
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sin precepto o impulso exterior que obligue a ello.
Eleccion hecha por el propio gusto o dictamen, sin
atender a otro.

El Diccionario Enciclopédico Océano (2002) indica
que voluntad es facultad que tiene el ser humano para
gobernar sus actos, decidir con libertad y optar por un
tipo de conducta determinado.

Por lo que entonces, voluntad es un valor que lleva a las
personas a la realizacion de querer hacer algo, sentir el
agrado de hacerlo y de tener la fuerza necesaria, pues de ésta
depende en gran medida la realizacion personal. Al hablar de
voluntad se habla de la capacidad de elegir, a no dejarse
llevar por las circunstancias, por intereses particulares, por
las pasiones y los habitos negativos.

La voluntad es fundamental para el ser humano, pues lo
dota de capacidad para llevar a cabo acciones contrarias a las
tendencias inmediatas del momento; sin ella no se pueden
lograr objetivos planeados.

o Responsabilidad: El Diccionario Enciclopédico

Oceano (2002) define como responsabilidad,
tomar el control de la propia vida y tener la
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suficiente capacidad de discernir (diferenciar o
distinguir) y para elegir aquello que mas le
convenga en el camino de la realizacion personal.

El Diccionario Enciclopédico Rezza (2003)
menciona que la responsabilidad como asumir los
compromisos de manera concreta y clara. Esta
vinculada de raiz con los términos corresponder,
correspondencia, corresponsable.

Por lo que somos responsables de la marcha de nuestra
vida y de las repercusiones que nuestras acciones y
decisiones provocan. Nuestra responsabilidad alcanza a
nuestra vida y al destino que fijamos, sea desde el punto de
vista de nuestra conciencia, de la accion o de la educacion; va
unida a nuestra condicién humana: somos seres humanos
auténticos cuando asumimos de forma consciente la

responsabilidad de nuestros hechos.
o Amor: “El amor es en esencia una estructura

volitiva un tanto involuntaria y compleja, que se
refiere tanto a la disposicién de una persona para

actuar como a su disposicion, para manejar las
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motivaciones ¢ intereses que la mueven”.
(Frankfurt, 2007:257)

“El amor es comprender, servir, dar,
compartir, querer, respetar y convivir. A través del
amor podemos compartir cosas buenas y malas con
lo que nos rodean. No so6lo sentimos amor por
nuestros padres, sino también por nosotros
mismos, por nuestros semejantes y por el medio
ambiente que nos rodea”. (Zarate, 2003:256)

Por lo que el amor es fundamento y base de la vida en
familia, el hombre no puede vivir sin amor, la vida estaria
privada de sentido si no se encuentra el amor; contribuye al
crecimiento y madurez de los seres humanos, es el medio mas
poderoso y eficaz para alcanzar la perfeccion, pues ayuda a
abandonar lo negativo y a valorar lo positivo.

o Confianza: El Diccionario Enciclopédico Rezza
(2003) define a la confianza como la accién de
confiar en el carécter, la habilidad, la fortaleza o la
verdad de una persona o de algo. Confiar, esperar

con firmeza y seguridad.
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Carreras, et al (2006) dice que la
confianza se manifiesta cuando la
persona se siente respetada,
comprendida, alentada y acogida, en el
contexto de una relacion dialogante y
respetuosa.

Por lo tanto la confianza requiere de constancia, se apoya
en la honestidad y ambas son la raiz de la credibilidad,
gracias a la cual se obtiene firmeza en nuestras relaciones.

Sin confianza no hay acuerdo posible, no hay respeto y no
hay crecimiento. La desconfianza produce desgaste,
desmotiva, crea distancia entre las personas, crea dentro del
ser humano muchos escudos, protecciones y caretas que son
dificiles de derribar. La confianza como valor personal es una
virtud de ida y vuelta, significa tanto la actitud de fe que uno
tiene en los semejantes, como la actitud personal que inspira

a nuestros préximos a tenernos confianza.
5.3.2 Meétodos anticonceptivos

Como sefala Calaf, A. “Los métodos anticonceptivos son

técnicas usadas por parte de individuos o parejas para
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controlar su fertilidad en un momento determinado y como
una opcion personal” (2005:12)

Goldstein, et al (2006) sefialan que los métodos
anticonceptivos permiten a una pareja decidir como cuidar
sus cuerpos Y su salud sexual durante las relaciones sexuales.
Ayudan a disfrutar de la sexualidad, porque previenen
embarazos, infecciones de transmision sexual y Sida.

Suarez, (2007) menciona gque los métodos anticonceptivos
es uno de los aspectos de la salud sexual y reproductiva que
se constituye en un derecho bésico. Supone el derecho de las
personas a decidir su propia conducta reproductiva, en cuanto
a tener o no hijos/as, el nimero deseado y los espacios
intergenésicos. Ademas implica, el derecho a disponer de
acceso irrestricto a la informacion, la educacion y los
servicios orientados a regular la fecundidad.

La eleccion mas adecuada de un método anticonceptivo
estara condicionada por la situacion, etapa evolutiva y/o
personalidad de la pareja o la persona que decide protegerse.

El Manual de Componentes de la Salud Sexual y
Reproductiva (2004) indica que son recursos, medios 0

alternativas que las personas tienen para espaciar los
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embarazos. Es importante mencionar que su simple nombre
nos dice que los métodos no son abortivos, pues su efecto es
antes de la concepcidn, por eso el nombre de Anticonceptivos
0 antes de la concepcion.

Pueden ser efectivos: se refiere a que el método no afecta
la salud de la mujer, se refiere a la proteccién que brinda el
método contra un embarazo.

Por lo tanto los métodos anticonceptivos sirven para
evitar los embarazos no deseados, de esta forma, facilitar las
relaciones sexuales. También se puede decir que es una
metodologia que impide o reduce la posibilidad de que ocurra
la fecundacion o el embarazo al mantener relaciones
sexuales. Por lo general implica dispositivos o medicamentos
en las que cada uno tiene su nivel de efectividad. También se
le llama contracepcion o anticoncepcion, en el sentido de ser

formas de control de la natalidad.

Sexualidad

“La sexualidad hace parte de nuestra esencia humana; es
la expresion mas compleja de la individualidad del hombre y

de la mujer; esta presente desde el momento de la
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concepcion; instante en el que se conjuga el material genético
determinado para lo masculino y femenino.

El encuentro con la sexualidad implica tres fases: sentir mi
propio ser sexuado, descubrirlo y aceptarlo, teniendo en
cuenta que estd integrado no solo por el aspecto fisico y
bioldgico, sino por un componente psicolégico que agrupa
toda la experiencia afectiva y sentimental, es decir: como son
percibidos y expresados los sentimientos y emociones desde
la individualidad del hombre, de la mujer, del nifio y de la
nifa.

Adicionalmente entra en juego el ingrediente social
encargado de moldear lo que es aceptado y permitido para
cada sexo, a través de la socializacion”. (Lopez, 2002:14)

El Manual de Componentes de la Salud Sexual y
Reproductiva (2004) indica que la sexualidad es todo aquello
que se refiere a lo bioldgico, psicoldgico y social en funcién
del sexo. De lo Bioldgico se refiere al crecimiento,
diferenciacion y desarrollo de los 6rganos sexuales externos e
internos, inicia desde la concepcion y se desarrolla en la
pubertad. Lo Psicologico es la manera de como el ser

humano, hombre-mujer piensa, siente y actGa como ser
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sexual. Esta ligado a la funcion del placer. Lo social se refiere
al trato diferente que se brinda en cada cultura al hombre y a
la mujer; esta ligado a la funcion de relacion.

Por lo anterior, la sexualidad es un comportamiento
humano, un impulso vital inseparable de la personalidad del
ser humano que a su vez esti relacionada con factores
sociales, familiares e individuales que intervienen en sus
manifestaciones. Entonces se puede entender por sexualidad
a la forma en la que cada ser humano se manifiesta como
hombre o como mujer, de acuerdo a las normas y valores
propios de su cultura y de su época.

Asi pues, los seres humanos en todas sus acciones
manifiestan su sexualidad, desde la forma de vestir, hablar,
caminar, etcétera, hasta en aquéllas en que se demuestran los
afectos, las relaciones con los demas y la busqueda de la
intimidad y del placer.

Al igual que con la palabra sexo, en muchas ocasiones el
término sexualidad se ha usado para referirse s6lo a las
actividades que tienen que ver con el placer sexual; sin

embargo, como ya se menciono, la sexualidad forma parte de
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cualquier expresion humana, ya sea con busqueda de placer

sexual o sin ella.

Funciones

Como sefiala Ribes, “La sexualidad tiene tres funciones

que son: la erdtica, reproductiva y comunicativa” (2006: 267)

a)

b)

Funcion erdtica: se refiere al placer y al goce
sexual y erotico. La busqueda del placer
responde a innumerables factores, tanto externos
como internos. La funcion erética de la sexualidad es
importante hasta el punto de que la persona presenta
malestar cuando no puede gozar de ella.

Funcion reproductiva: la finalidad de ésta es la de
perpetuar la especie. No obstante, el hecho de tener
un hijo tiene repercusiones personales, psicoldgicas y
sociales muy importantes. De éste modo la funcién
reproductiva no es la prioritaria en la sexualidad hasta
que la pareja lo decida.

Funcidén comunicativa: la sexualidad en los seres
humanos es también una forma de comunicacion y de

expresion de la afectividad.
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Por lo tanto, las funciones de la sexualidad son una de las
diversas formas en que los seres humanos experimentamos el
placer, asi como realizar un deporte, comer algo sabroso,
admirar un paisaje, bailar, conversar con alguien, jugar,
estudiar, explorar la naturaleza, entre otros. Ninguna manera
de obtener placer es mas importante que otra y todas son
vitales para desarrollarnos como personas.

Gracias a la funcion comunicativa de la sexualidad, es
posible que como personas expresemos  nuestros
sentimientos, deseos, valores y lo que pensamos de
nosotros/as mismos/as. En lo que tiene que ver con la
genitalidad, la comunicacion es muy importante, puesto que a
través de ella podemos expresar lo que se siente y lo que
siente la otra(s) persona(s). Cuando se tiene una adecuada
comunicacion, respetamos la decision de la otra persona y
por lo tanto se establecen relaciones libres de opresion,

coercién y violencia.
Salud reproductiva

La Ley de Desarrollo Social Art. 42 (2001) dice: Salud
reproductiva. Para propdsitos de la presente Ley, la salud

130



reproductiva es un estado general de bienestar fisico,
psiquico, personal y social en todos los aspectos relacionados
con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del
sistema reproductivo, con una vida sexual coherente con la
propia dignidad personal y las propias opciones de vida, que
conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, asi como con la libertad de procrear o no, y de
decidir cuando y con qué frecuencia, de una forma
responsable.

El Diccionario Enciclopédico Océano (2002) dice
conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a
la salud y al bienestar reproductivo, al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva.

El Diccionario Enciclopédico Larousse (2006) menciona
que es la salud integral a nivel fisico emocional y social del
individuo que permita un embarazo y parto feliz y sin riesgos.
Por lo tanto la salud reproductiva promueve que las personas
puedan gozar de una vida sexual segura y que decidan
cuéndo quieren tener hijos.

En este sentido supone el derecho de hombres y mujeres

de estar informados acerca del funcionamiento de sus propios
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cuerpos y de los métodos anticonceptivos existentes. De esta
forma la salud reproductiva estd conformada por diversos
servicios Y técnicas, incluyendo la educacion y los cuidados

vinculados a las enfermedades de transmision sexual.

Reproduccion sexual

Como senala Pineda, “Los organos sexuales son las
estructuras especializadas para la formacién de los gametos o
células reproductoras y son Aparato Reproductor Masculino
y Femenino”. (2000:77)

Aparato Reproductor Masculino: conjunto de drganos
internos y externos que permiten sentir placer durante el acto
sexual y de igual forma la reproduccion. Entre los érganos
internos se encuentran: los testiculos, conductos deferentes,
vesicula seminal, glandula de Cooper, glandula prostatica y
uretra. Entre los externos estan: el pene y escroto.

Aparato Reproductor Femenino: conjunto de 6rganos
internos y externos que nos permiten experimentar nuestra
sexualidad, por medio del placer a través del proceso de la
respuesta sexual y la reproduccién humana. Entre los érganos

internos se encuentran: vagina, ovarios, trompas de Falopio,
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Utero y cérvix. Entre los externos se encuentran: vulva,
labios mayores, labios menores, clitoris, monte de Venus,
periné, glandulas de Bartholin, glandulas de Skener y entrada
de la vagina.

a) Embarazo

“Es el estado de la mujer que va desde la fecundacion
hasta el parto o nacimiento. En el fondo es el periodo de
desarrollo del huevo en el vientre materno y termina con la
expulsion del producto”. (Silva, 1991:114)

El Diccionario Médico llustrado de Melloni (1983) dice
que embarazo es el periodo de tiempo comprendido entre la
concepcion y el nacimiento del nifio; la duracion normal es
de unos 280 dias o nueve meses naturales, también
denominado: gestacion.

El Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas Salvat
(1984) lo conceptualiza como gestacion, prefiez; estado de
una mujer en cinta; periodo comprendido desde la
fecundacion del dévulo hasta el parto. Dicho estado se
caracteriza por signos de probabilidad y certeza. Los
primeros son: la supresion de la regla, trastornos digestivos,

abultamiento progresivo del abdomen, las modificaciones de
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las mamas, coloraciones pigmentarias del soplo uterino. Los
segundos son: los movimientos activos y pasivos (peloteo)
del feto, el choque fetal, los ruidos cardiacos fetales y la
deteccidn del feto por ecografia.

Por lo anterior el embarazo es el periodo comprendido que
va, desde la fecundacion del évulo por el espermatozoide
hasta el momento del parto.

b) Parto

El Manual para el Diplomado en enfermeria (2003)
menciona que el parto es el proceso mediante el cual los
productos de la concepcion (feto, placenta, liquido amnidtico
y membranas ovulares) son expulsados al exterior una vez
que se ha completado la 24 semana de gestién. Cuando el
embarazo es normal y el parto marca su finalizacion se llama
parto a término; si ocurre con anterioridad se Ilama parto
prematuro.

Comino, et al (2004) dicen que parto es el proceso
fisioldgico unico con el que la mujer finaliza su gestacién a
término, en el que estan implicados factores psicologicos y

socioculturales.
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Por lo anterior el parto es la culminacion del embarazo
humano, el periodo de salida del bebé del Utero materno. Es
considerado por muchos el inicio de la vida de la persona. Se
considera que una mujer inicia el parto con la aparicion de
contracciones uterinas regulares, que aumentan en intensidad
y frecuencia, acompafiadas de cambios fisiolégicos en el

cuello uterino.

Control de la natalidad

a) Métodos naturales

El Manual de Planificacion Familiar (2011) indica que
estos métodos son basados en el conocimiento de los signos
de fertilidad del inicio y fin del periodo fértil dentro del ciclo
menstrual de la mujer. Entre éstos se encuentran:

o Método de lactancia amenorrea (MELA)

Es el método de planificacién basado en la lactancia
materna. Es efectivo hasta 6 meses después del parto. Es
usado como meétodo natural para espaciar los embarazos y
consiste en dar exclusivamente el pecho al nifio tanto de dia

como de noche, sin que la madre haya menstruado.
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o Calendario o ritmo
Requiere ciclos menstruales regulares y conocer por lo
menos la duracion de 6 ciclos anteriores. Usando el
calendario la mujer debe anotar el nimero de dias que dura
cada ciclo, debe escoger el ciclo més corto y el mas largo,
restar 11 del ciclo mas largo y 18 del ciclo mas corto, para

obtener el dltimo y primer dia fértil del ciclo respectivo.
o Temperatura basal

Se basa en la observacion que la ovulacién coincide con la
elevacion de la temperatura del cuerpo de la mujer, se debe
tomar la temperatura todas las mafianas, en la misma hora,
apenas se despierte y antes de que realice alguna actividad, la
temperatura se eleva con una aproximacion de 0.5 grados
hasta la proxima menstruacion; para evitar el embarazo la
pareja debe de abstenerse a tener relaciones desde el inicio
del periodo menstrual hasta el tercer dia consecutivo de la

temperatura elevada.
o Moco cervical o de Billings

Consiste en determinar los dias fértiles de la mujer, a
través de la observacién de los cambios o modificaciones del

moco cervical. Se debe tomar una muestra de su flujo o
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secrecion vaginal con papel higiénico o sus dedos para
verificar su consistencia y caracteristicas. Después de la
menstruacion hay dias secos que son fértiles.

Después de esos dias el moco cervical inicia cambios, se
hace abundante, eléstico y transparente, esos dias se
denominan humedos o fértiles. La pareja debe de abstenerse
de tener relaciones desde el momento en que se presenten los
dias humedos hasta tres dias después que termine ese
periodo.

o Método sintotérmico

Combina varios sintomas y signos con la temperatura
basal, cambios en el moco cervical y célculo numérico para
determinar el periodo fertil en la mujer.

o Coito interrumpido

Consiste en retirar el pene de la vagina antes de eyacular.
Por lo tanto los métodos anticonceptivos naturales engloban
practicas de abstinencia sexual de acuerdo a los periodos de
ovulacion de la mujer. Para lograr la eficacia de los mismos
las parejas deben de llevar un registro mensual del periodo

menstrual de la mujer.
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Dicho método no deben de ser utilizados en mujeres que
tengan ciclos irregulares, su ventaja es que no provocan los
efectos secundarios propios de los métodos con sustancias
quimicas.

b) Métodos de barrera

El Manual de Planificacion Familiar (2011) menciona que
éstos son de uso temporal que interfieren de manera mecanica
0 quimica para impedir la fecundacion. Entre los que se
encuentran:

o Condon masculino

Anticonceptivo de barrera para el hombre; es una bolsa de
goma (latex) delgada y resistente se coloca en el pene con
ereccion para evitar el paso de espermatozoides.

o Condon femenino

Anticonceptivo de barrera, temporal, para la mujer. Esta

hecho de poliuretano, provisto de un anillo interior y uno

externo mide 17 centimetros de largo.
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o Métodos vaginales de barrera
(espermicidas)

Los espermicidas son agentes quimicos que inactivan y
matan a los espermatozoides. Hay diferentes formas de
presentacion: Geles, espumas vaginales, dvulos y el mas
comun es el que contiene monoxynol-9.

Por lo que los métodos de barrera son aquellos que, por un
mecanismo fisico, impiden la union del espermatozoide y el
ovulo. Como esta barrera es efectiva para otro tipo de
microorganismos, también son Utiles para impedir la

transmision de enfermedades de transmision sexual.

c) Meétodos hormonales

El Manual de Planificacion Familiar (2011) sefiala que
los hay también quimicos, los cuales son medicamentos
anticonceptivos que impiden el proceso de concepcion. El
modo de actuacion es distinto segin el método que se utilice.
Entre los que se encuentran:

o Pildoras
Es un método efectivo reversible, que toma la mujer para

prevenir el embarazo y esta elaborada de hormonas
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(progestageno y estrogeno, ambos sintéticos). Inhibe la
ovulacion impide la maduracion o salida del 6vulo, lo cual se
logra bloqueando la secrecidn hipoficiaria de gonadotropinas,
que son indispensables para la ovulacion. Provoca un
aumento de la viscosidad del moco cervical dificultando el
paso de los espermatozoides hacia la cavidad uterina.
o Inyeccion
Son métodos anticonceptivos hormonales, reversibles de
larga duracion, de depdsito y se dividen en dos grupos:
v' Combinados de estrogenos y progestina (enantato de
noretisterona)
v No combinados solo de progestina (acetato de
medroxiprogesterol)
o Anticonceptivo inyectable combinado
Es un método reversible para la mujer, contiene un
estrébgeno de accidén corta y un progestdgeno de accion
prolongada. La preparacion inyectada se libera de manera

lenta durante 28 dias desde el lugar donde es inyectada.
o Anticonceptivo inyectable no combinado

Método efectivo, hormonal de depoésito para la mujer. Se

componen de hormonas esteroides sintéticas parecidas a la
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progesterona femenina. Es liberado de forma lenta al torrente
circulatorio desde el tejido muscular del sitio de la inyeccion.

d) Implantes subdérmicos
Anticonceptivo temporal, clinico, hormona de depdsito
compuesto de progestageno, para la mujer. Llamado de
manera comun JADELL,; son 2 barras de silastic con medidas
de 43 mm. de largo y 2.5 mm. de diametro y contiene 75 mg.
de levonosgestrel.
o Parches

Es un método hormonal que consiste en adherir a la piel
parches de uso semanal (parches durante los primeros 21 dias
de ciclo y un periodo de descanso de 7 dias).

Por lo anterior, los métodos anticonceptivos hormonales
se basan en el fendmeno de retroalimentacion entre hipofisis
y ovarios, de tal manera que al administrar hormonas de
forma habitual (en pastillas, implantes, inyecciones, etc. son
similares a las producidas por los ovarios durante el
embarazo las células de la hipofisis) frenan la produccién de

gonadotropinas, pues es fisioldégico que durante el transcurso
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de un embarazo el organismo, vete el inicio de otro para que

no haya dos con diferente cronologia.

e) Mecanico (dispositivo intrauterino DIU)
Anticonceptivo, reversible, seguro y efectivo. Es un objeto
pequefio de polietileno en forma de T que contiene 314 mm.
de cobre en su segmento vertical y 6 mm. en el horizontal.
Por lo que los dispositivos intrauterinos son métodos
anticonceptivos que se colocan en la cavidad uterina para
modificar su ambiente y asi evitar el embarazo. Se colocan y
se quitan cuando la mujer asi lo desee o cuando éste le pueda

estar causando algun problema.

f) Permanentes
o Esterilizacion femenino  (laparoscopia,

pomeroy y mini laparotomia)

Anticonceptivo quirdrgico permanente, que consiste en la

oclusion bilateral de las trompas de Falopio.
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o Esterilizacion masculina (vasectomia)

Es la interrupcion de la capacidad reproductiva de
hombre. Se interviene quirdrgicamente con una técnica
sencilla, segura, de bajo costo y bien aceptada, consiste en la
oclusién de los conductos deferentes para que los
espermatozoides no sean liberados en la eyaculacion.

Por lo que estos métodos tanto en el hombre como en la
mujer se catalogan como los més efectivos, ya que su

procedimiento es simple.
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5.4 Marco metodoldgico

En ésta investigacion se abordan temas tedricos que
fundamentan el problema planteado, que sigue un orden
I6gico que va de la descripcion del problema, los objetivos, la
definicién, la metodologia, la muestra, la interpretacion de
resultados de las encuestas que se aplicaron a los sujetos,
tomados en cuenta para conocer la influencia que tiene la
Planificacion Familiar, en el uso de Métodos Anticonceptivos
en las usuarias que visitan la clinica de APROFAM.

5.4.1 El problemay su descripcion

Hay muchos factores que determinan la fecundidad:
factores directos, como el uso de anticonceptivos e indirectos,
como las creencias religiosas y la educacion. En la
actualidad la mujer es la madre del desarrollo y una mujer
educada representa una familia mas sana con mejores
condiciones de vida.

Todo hombre y mujer tienen el derecho a decidir el
numero de hijos que quieren tener y cuando tenerlos, aun
existen importantes desafios para remover barreras, que

impiden el libre acceso a los métodos anticonceptivos e
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informacion  oportuna, sobre derechos sexuales 'y
reproductivos y planificacion familiar.

Guatemala reconoce el acceso a la educacion y a los
servicios de planificacion familiar, como un derecho
universal y estan contemplados en sus leyes. Sin embargo,
muchas mujeres carecen de informacion y servicios que les
permitan decidir la cantidad y espaciamiento de sus hijos.
Solo 34% de mujeres en edad reproductiva en Guatemala,
utilizan un método de planificacion familiar moderno,
mientras que casi un tercio de ellas reportan una necesidad
insatisfecha de planificacién familiar.

La investigacion tiende a estudiar la influencia que tiene
la planificacion familiar, en la utilizacion de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva, que visitan
la clinica de APROFAM, ya que muchas de ellas llegan con
intencion de obtener informacion, pero no eligen ningun
método, otras en cambio seleccionan el método vy siguen el
proceso que ello requiere.

La poblacion de San Pedro Sacatepéquez y sus
alrededores ha cambiado su manera de pensar en cuanto al

tamario ideal de la familia, las mujeres encuestadas que ya

145



tienen dos hijos, no desean mas, hace que acudan en busca

de orientacion.

5.4.2 Preguntas de investigacion
o ¢Sabe que es Planificacion Familiar?

¢Sabe que son los Métodos Anticonceptivos?

(@)

¢Actualmente utiliza algun método

O

anticonceptivo?

(@]

¢Donde adquiere su método anticonceptivo?

¢Cuenta con el recurso econémico para adquirir su

O

método?

5.4.3 Instrumentos de recopilacion de informacion

Es el proceso mediante el cual el investigador obtiene el
dato, valor o respuesta para la variable que se investiga, éste
permite la medicion de las variables, a fin de obtener los
datos necesarios para el estudio del problema o aspecto de la
realidad social, motivo de investigacion. Dentro de los
instrumentos para la recoleccion de datos se pueden

mencionar los siguientes:
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a) Observacion

Es una técnica de recoleccion de datos que permite
acumular y sistematizar informacion sobre un hecho o
fendmeno social, que tiene relacion con el problema que
motiva la investigacion; en la aplicacién de ésta técnica, el
investigador registra lo observado mas no integra a los
individuos involucrados para poder obtener los datos
necesarios para el estudio del problema.
b) Boleta de encuesta

Es un estudio observacional, en el cual el investigador no
modifica el entorno ni controla el proceso que esta en
observacioén. Los datos se obtienen al realizar un conjunto de
preguntas dirigidas a una muestra representativa o al conjunto
total de la poblacion en estudio, con el fin de conocer su
opinion, caracteristicas o hechos especificos. El investigador
selecciona las preguntas mas convenientes, de acuerdo con la
naturaleza de la investigacion. Este instrumento se aplico a
50 usuarias con preguntas enfocadas a la Planificacién

familiar y a los métodos anticonceptivos.
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5.4.4. Factibilidad

Al haber realizado la investigacion sobre La Planificacion
Familiar y su influencia en el uso de Meétodos
Anticonceptivos en mujeres en edad reproductiva que asisten
a la Clinica de APROFAM del municipio de San Pedro
Sacatepéquez, Departamento de San Marcos, se determina
que si existen los recursos suficientes para disminuir el

problema.

5.4.5 Viabilidad

El trabajo de investigacion la Planificacion Familiar y su
influencia en el uso de Métodos Anticonceptivos en mujeres
en edad reproductiva que asisten a la Clinica de APROFAM
del municipio de San Pedro Sacatepéquez, Departamento de
San Marcos, es viable de realizar pues se cuentan con las
condiciones necesarias, tales como: la accesibilidad a la
institucién, transporte que permite llegar con facilidad a las
unidades de andlisis, también se cuenta con el recurso
humano, financiero y materiales para llevar a cabo dicha

investigacion.
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5.4.6 Objetivos

General
Comprobar la influencia de la planificacion familiar en el
uso de metodos anticonceptivos en  mujeres en edad

reproductiva que asisten a la Clinica de APROFAM.

Especificos
a) Describir la importancia de la Planificacion
Familiar dentro de nuestra sociedad.
b) Describir los factores que intervienen en el uso de
los métodos anticonceptivos.
c) Comprobar la influencia que tiene la planificacion
familiar y el uso de los métodos anticonceptivos

en las usuarias.

5.4.7 Hipotesis

En la clinica de APROFAM las usuarias acuden a diario al
area de consejeria en donde solicitan informacion sobre los
distintos métodos anticonceptivos que existen y como pueden
planificar. Dicha informacion se les ofrece, lo Unico es que

son las usuarias las encargadas de decidir si toman o0 no el
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método que se les ofrece en la clinica o deciden ir a otro lugar

a colocarselo.

5.4.8 Definicion tedrica de las variables
o Variable Independiente: Planificacion

familiar

La planificacion familiar es un conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres vy
mujeres en edad fértil, dentro de los cuales se encuentra la
informacion, educacion, consejeria 'y anticoncepcion,
incluyendo la entrega de suministros, para que las personas o
parejas ejerzan el derecho a decidir de manera libre y
responsable el ndmero de hijos que desean tener y el

espaciamiento entre ellos.
o Variable dependiente : Método
anticonceptivo
Es la forma de evitar el embarazo mediante el uso de
métodos o productos que interfieren en los mecanismos que
lo hacen posible. Son recursos, medios o alternativas que las

personas tienen para especiar los embarazos.
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5.4.9 Definicidn operativa de las variables
Cuadro No.9

VARIABLE INDICADORES INDICE SUBINDICE INSTRUMENTO
Maternidad y Maternidad y Boleta de
Independiente Paternidad Paternidad Encuesta
Familia Responsables
Planificacion
Familiar Derechos Derechos Sexuales
y Reproductivos
Educacion
Valores Voluntad
Responsabilidad
Amor
Confianza
Sexualidad Dimensiones -Erética
- Reproductiva Boleta de
Dependiente Funciones - Comunicativa Encuesta
Salud
Reproductiva
Métodos Sistema
Anticonceptivos d -Embarazo
Reproduccion Reproductor
-Parto
Sexual
MELA
-Calendario 0
Control de la | Métodos Ritmo
Natalidad Naturales -Temperatura
Basal
-Moco Cervical
-Método
Sintotérmico
-Coito
Interrumpido
Métodos de | -Condén
Barrera Masculino
-Condén
Femenino
-Espermicidas
Métodos -Pildoras
Hormonales -Inyeccion
-Implantes
Subdérmicos
-Parches
Mecanicos
DIU
Permanentes Laparoscopia

Vasectomia
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5.4.10 Metodologia aplicada

Para la presente investigacion se procedié a recolectar la

informacion referente a las variables y sus respectivos

indicadores en base a los siguientes procedimientos:

3)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

h)

Seleccion del tema a investigar

Presentacion de la propuesta dirigida a Supervisora de
Practica

Aprobacion del Tema

Elaboracion del Marco Conceptual

Elaboracion del Marco Tedrico

Establecer universo y muestra

Revision del trabajo a cargo de la Supervisora de
Préctica

Determinacion de los instrumentos de recoleccion de
informacién

Presentacién de preguntas

Elaboracidon del disefio de las boletas de encuesta
Aplicacion de boletas a usuarias

Tabulacion de boletas para la obtencién de resultados
Elaboracion del Marco Metodologico

Elaboracion de cuadros y graficas
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5.4.11 Universo

Para la presente investigacion se tomé a 80 usuarias que
asisten en un mes, lo que conforma el 100% del universo de
estudio.
5.4.12 Muestra

La muestra se establecio a través del método de muestreo

probabilistico, mediante la formula:

N
n=
N (d) 2+1
n =100 n =100 n=100 n=100= 80
100 (0.05)2 +1 100 (0.0025) +1 0.25+1 1.25

Por lo que la boleta de encuesta se aplico a 80 usuarias.
5.4.13 Alcances de la investigacion

Los resultados de la investigacién no seran los mismos por

el tipo de contexto y costumbres de los habitantes.
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5.4.14 Tipo de investigacion
Al realizar dicha investigacion se determin6 que la misma
fue de tipo descriptiva, ya que se dedicO Unicamente a

mencionar los resultados obtenidos.

5.4.14 Delimitacion

o Teoricos
Se utilizé la teoria funcionalista, que se considera a la
sociedad como un conjunto de partes (normal, institucion)
que funciona para mantener el conjunto y que el mal
funcionamiento de parte obliga al reajuste de las otras. Se
tomo toda la teoria que avala el estudio que se realiz6 en la
clinica de APROFAM.
o Temporal
El presente estudio se realizd durante el tiempo
comprendido de la segunda semana del mes de marzo a la
segunda semana del mes de junio de 2,011.
o Espacial
La investigacion se realizo en la ciudad de San Pedro

Sacatepéquez, San Marcos.
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5.4.15 Disefio de la recopilacion de informacion

Para recabar la informacion se utilizaron varios

procedimientos, uno de ellos fue la seleccion de la institucion
de acuerdo a la informacién que se requerida; asi también se
aplicaron instrumentos disefiados de los cuales se puede
mencionar la siguiente:

a) Boleta de encuesta dirigida a usuarias de la clinica de
APROFAM, la cual fue elaborada por la alumna y la
asesora de practica. En ésta se pretende que las
usuarias den informacion sobre la Planificacion
Familiar y su influencia en el uso de Meétodos

Anticonceptivos.

5.4.17 Recursos
o Humanos: usuarias que asisten a la clinica.
o Materiales: Mobiliario y equipo, material de

oficina y Computadora, planificacion, boletas

de encuesta.

o Institucionales: Clinica de APROFAM
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o Financieros: Aportados por la institucion y

la estudiante.

5.4.18 Presentacion de resultados

Los resultados que a continuaciobn se presentan,
corresponden a los datos obtenidos a través de las boletas de
encuesta, conforme al disefio de investigacion, en la clinica
de APROFAM, sobre la Planificacion Familiar y su
influencia en el uso de Métodos Anticonceptivos en las

usuarias que visitan dicha clinica.
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a) Boleta dirigida a usuarias

Grafica 1: Sabe leer y escribir.

100

80
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40

20

S| NO

mS|I mNO

Fuente: Elaboracion propia.

Del total de usuarias entrevistadas en la clinica de
APROFAM San Pedro Sacatepéquez, el 87% de ellas sabe
leer y escribir mientras que el 13% es analfabeto.
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Grafica 2: Grado académico estudiado

30
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M Basico
m Diversificado

W Universitario

m Ninguno

Fuente: Elaboracion propia.

De las 80 usuarias entrevistadas que equivale al 100%, el 25
% de ellas estudio la primaria, el 20 % estudid el nivel
béasico, el 25 % tiene un titulo a nivel diversificado, el 17 %
de ellas tiene estudios universitarios mientras que el 13 % no

tiene ningun grado académico.
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Gréfica 3: Edad
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Fuente: Elaboracion propia.

Del total de encuestadas, 22% oscila entre los 16 a 20 afios de
edad, el 14% entre los 21 y 35 afios, el 19%, se encuentra en
las edades de 26 a 30 afios, el 25% entre los 31 a 35 afios, el
17% entre los 36 a 40 afios y el 3% oscila entre los 41 y 45

afios de edad.
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Gréafica 4: Estado civil
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Fuente: Elaboracion propia.

En la clinica de APROFAM, participaron 80 mujeres de las
cuales el 79% de ellas esta4 casada, mientras que el 21% se

encuentra en union de hecho con su pareja.
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Gréfica 5: A qué se dedica
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Fuente: Elaboracion propia.

Del total de encuestadas que fueron 80 mujeres, el 57% de
ellas manifestd ser amas de casa mientras que el 43% dijo
tener un trabajo profesional, entre los que destacan: maestras,

enfermeras y secretarias.
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Gréfica 6: Cantidad de hijos
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Fuente: Elaboracion propia.

Al momento de realizar la encuesta, el 37% de mujeres dijo
tener 1 nifio, el 25% de ellas manifesto tener dos nifios, el
24% tres, el 3% cuatro nifios, el 10% cinco nifios y el 1 %

dijo tener 7 nifios.
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Gréfica 7: Religion que profesa
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Fuente: Elaboracion propia.

A la pregunta formulada, el 57% de las usuarias profesa la

religion evangélica cristiana, el 38% la religién catdlica, el

1% religion mormona y el 4 % dijo no asistir a ninguna

iglesia.
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Gréfica No. 8: Conocimiento de los métodos anticonceptivos
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Fuente:

Elaboracion propia

Del 100 % de encuestadas que equivale a 80 mujeres, el 95%

de ellas tiene conocimiento de lo que son los métodos

anticonceptivos, mientras que el 5% no sabe a profundidad

en qué consisten los métodos anticonceptivos.
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Gréfica 9: Importancia de la Planificacion Familiar
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Fuente: Elaboracion propia

De las participantes en ésta encuesta el 95% de ellas dijo
saber la importancia que tiene la planificacion actualmente,

mientras que el 5% de ellas no sabe de su importancia.

165



Gréfica 10: La religion que profesa permite el uso de

métodos anticonceptivos.
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de usuarias encuestadas que fueron 80 que equivale
al 100%, el 75% manifest6 que su religion si le permite el uso
de los métodos anticonceptivos, el 12% dijo que no se lo
permiten, y el 13% de ellas no respondié a la pregunta

formulada.
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Gréfica 11: Edad en la cual comenzd a utilizar los métodos

anticonceptivos
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Fuente: Elaboracion propia

Se encuest6 a 80 usuarias, el 42% de ellas empez6 a utilizar
los métodos anticonceptivos entre los 16 a 20 afios, el 26%
entre los 21 a 25 afios de edad, el 28% entre los 26 y 30 afios
y el 4% de los 31 a 35 afios.
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Gréfica 12: Métodos anticonceptivos que actualmente utiliza

B Inyeccion

B T de cobre

Pastillas

M Jadelle

M Preservativo

M Parche

Fuente: Elaboracion propia

De las 80 usuarias encuestadas que equivale al 100% , el 30%
de ellas actualmente utiliza la inyeccion como método
anticonceptivo, el 25% utiliza el dispositivo intrauterino DIU,
el 15% las pastillas, el 4% el implante subdérmico Jadelle, el

6 % de ellas utiliza el preservativo y el 1% el parche.

168



Gréfica 13: Razon por la cual utiliza el método

anticonceptivo actual
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Fuente: Elaboracion propia

Las usuarias encuestadas, en éste caso 62% de ellas utiliza las
inyecciones como método anticonceptivo ya que con Su uso
ellas pueden ver su menstruacién a cada mes o a cada dos
meses, el 25% utiliza ya sea la T de cobre o Jadelle porque
solo hacen un gasto y el 13% de ellas utilizan las pastillas o

preservativos por tener un valor econémico bajo.
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Grafica 14: Para planificar interfiere la opinion o decision de

su pareja
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Fuente: Elaboracion propia

En ésta pregunta que se le formul6

a 80 usuarias de

APROFAM, el 66% de ellas respondi6é que si necesitaban la

opinion de su esposo para decidirse por la planificacion y el

34% de ellas dijo no contar con la opinién o decision de él

ya que la planificacién era muy necesaria.
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Grafica 15: Adquisicion de los métodos anticonceptivos
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Fuente: Elaboracion propia

En la siguiente grafica se puede observar que de la 80
usuarias encuestadas que hace un total del 100 %, el 50 % de
ellas adquieren sus métodos anticonceptivos en los Centros
de Salud, mientras que el 27% manifestd que los adquieren
en Farmacias Populares y el 23% restante lo compra en
APROFAM.
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Grafica 16: Consejeria sobre el método anticonceptivo

elegido.
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Fuente: Elaboracion propia

Del 100% de encuestadas, el 77% de ellas manifesté que

cuando van a colocarse su método anticonceptivo reciben

consejeria sobre los mismos y el 23% restante dijo no recibir

ninguna orientacion al respecto.
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Gréfica 17: Recurso econdmico para adquirir su método
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Fuente: Elaboracién propia

En la clinica de APROFAM fueron encuestadas 80 usuarias
que hacen un total del 100% de ellas el 72% afirmaron tener
el recurso econémico para adquirir su método anticonceptivo,

mientras que el 28% dijo no contar con el mismo.
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Gréfica 18: Los métodos anticonceptivos ocasionan
enfermedades
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Fuente: Elaboracion propia

De la pregunta gue se les hiciera a las usuarias, el 45% afirmé
que los métodos anticonceptivos ocasionan enfermedades en
la mujer, mientras que el 55% dijo que no, que todo dependia

del tiempo que se usaran los mismos.
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Gréfica 19: Desequilibrio emocional por la utilizacion de
métodos anticonceptivos
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de encuestadas, el 12% de ellas, dijo padecer de
estrés, el 15% por el uso del método les causaba dolor de
cabeza, el 60% dijo padecer de mucha irritabilidad y el 13%

manifestd que desde que usa el método su peso ha subido.
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Gréfica 20: Los métodos anticonceptivos pueden provocar
esterilidad
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Fuente: Elaboracion propia

Del total de usuarias que fueron 80 las encuestadas, el 61%
dijo que si en verdad los métodos pueden causar esterilidad y
el 39% manifest6 que no, que todo iba a depender del tiempo

que se utilizaran.
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Gréfica 21: Atencién médica de su método
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Fuente: Elaboracion propia

De ésta pregunta que se formulara, el 57% de usuarias
contestd que al utilizar el método siempre asistian al médico
para chequearse y el 43% dijo que no lo consideraban

necesario.
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5.4.19 Conclusiones de la investigacion realizada

1. La mayoria de las usuarias encuestadas tienen
conocimiento sobre lo que es la Planificacion Familiar
y sobre la importancia que ésta tiene para el
espaciamiento de embarazos en las familias, sin
embargo existe un minimo porcentaje que indicaron
que planificar es bueno, pero que una orientacién al
respecto en una forma mas amplia y constante hace
que ellas puedan mejorar en cuanto a la forma como
planificacion.

2. En cuanto al conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos en su mayoria las usuarias si han
tenido informacion sobre ellos, mientras que el
porcentaje minimo que existe y que no se tiene que
dejar atn lado no ha tenido la suficiente informacién
sobre ellos, sus ventajas, sus desventajas, por cudl
decidirse, etc. Esto indica que en nuestro medio no se
maneja la misma informacion, puesto que solo les
dicen qué método usar pero, no las evallGan

médicamente para saber cual de todos les conviene de
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acuerdo a las condiciones fisicas que tengan y a no
padecer con el tiempo.

La mayoria de las wusuarias utilizan métodos
anticonceptivos como: los dispositivos intrauterinos,
los hormonales, los cuales adquieren en el Centro de
Salud de su comunidad por no contar con el recurso
econdémico correspondiente. Segin la encuesta
realizada mujeres comprendidas entre los 16 y 20
afios de edad ya utilizan métodos, lo que nos indica
que su actividad sexual empieza a temprana edad.

Con la investigacion realizada se deduce que factores
como el religioso, econdmico, psicolégico, educativo
y social no impiden que las mujeres busquen
planificar, ya que a pesar de que saben de los efectos
secundarios que éstos tienen los usan. Por el factor
economico utilizan el mas barato sin contar si su
cuerpo lo admite o no. En el factor educativo, algunas
no saben leer y escribir, esto les impide saber
realmente qué es lo que estan utilizando, se dejan
llevar por lo que otras mujeres les indican. En el

factor social no existen grupos organizados de
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mujeres, donde toda ésta informacion la pudieran dar
a nivel de comunidad, solo existen puestos de salud,
Unica opcion que tienen para poder llevar un control
del método.

En lo referente a que si el uso de métodos
anticonceptivos deja estériles a las mujeres y si
causan céancer, al realizar la investigacion se deduce
que un alto porcentaje indica que no es cierto,
manifestando las entrevistadas que si se usa por largo
tiempo y no hay chequeo médico quizas puedan

existir complicaciones.
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Capitulo 6

Analisis de la sistematizacion de practica

Con la realizacion de la practica a nivel clinica se
adquirieron grandes experiencias que han dejado satisfaccion
por la labor realizada en la clinica de APROFAM. Lo
importante fue el haber tenido contacto con las diversas
personas, que en su momento fueron referidas por tener
problemas a nivel emocional, sobre todo el contacto con los
nifios que llegaron de diferentes escuelas tanto del municipio
de San Marcos como de San Pedro Sacatepéquez; se tuvieron
varias anécdotas, momentos de calma y momentos de alegria.

Se compartio con muchas personas sobre todo las de la
tercera edad, pues se realizd una actividad con ellos en el
Centro del Adulto Mayor de la ciudad de San Marcos, dicha
actividad fue coordinada con estudiantes de la Escuela de
Educacién Fisica y sefioritas de Magisterio Parvulario del
Colegio “El Mesias” y el Instituto “Valle de la Esmeralda”; la
misma fue de alegria para estas personas que por muchos son
olvidadas. Se tuvo la oportunidad de representar la clinica de
APROFAM en un programa de television local donde se trato

el tema “El noviazgo”, experiencia que dejo satisfacciones.
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Se realiz6 una jornada a nivel psicoldgico en donde se
visitaron 28 escuelas de San Marcos y San Pedro
Sacatepéquez, incentivando a los maestros a poder tratar a los
alumnos que tuvieran algin problema de aprendizaje o a
nivel emocional. Las charlas que se dieron dentro de la
institucion de practica se compartio con el personal en donde
se buscaba su integracion, hacerles conciencia sobre la labor
que prestan dentro de la clinica. Se tuvo la oportunidad de
ayudar en el area administrativa, atendiendo farmacia, al
publico dandoles promocién sobre los diferentes servicios
que presta APROFAM.

Todas estas actividades fueron realizadas con animo,
entusiasmo, responsabilidad porque como practicante debia
entregar lo mejor de mi persona. Dicha préctica ayudd a
comprender que mi rol dentro de la institucion era la de
acompafiar a los pacientes en sus debilidades emocionales,
ser parte de la vida de ellos, manejar la ética profesional, asi
como aprender de ellos. Como ser humano fue parte de la
practica el responder con eficiencia, con madurez, con amor y
sobre todo con actitud de servicio a toda actividad que

pudiera llegar a las manos.
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Se tuvo una fe creciente, capaz de creer contra toda
esperanza, una gran autoestima de que “soy capaz” porque
tengo las capacidades y los medios para alcanzar lo que
deseo, un no intentar imposibles, porque no es necesario
saber de todo, o hacer de todo, se hizo aquello para lo cual fui
creada: “ la mision de ayudar”; también no se dejo pasar ni
un solo dia sin aprender algo nuevo, una tarea que tiene
ocupada la mente y el espiritu, que nos hace util, servicial y
alegre y que ayudd a ser humilde, el deseo constante de
mantener buenas relaciones con las personas, valorarlas y
estimarlas, servir siempre con sencillez, con alegria y un vivir
de acuerdo al proyecto de vida donde se mantuvo la
motivacion ain en momentos de crisis.

Como estudiante, se da gracias a todo el personal de la
clinica de APROFAM, a la Srita. Mercedes Tema por su
colaboracion y a la Dra. Maria de los Angeles Navarro por su
incondicional ayuda, a la asesora de practica, al Coordinador
de la Carrera y a los compafieros porque en algin momento
se les pidio ayuda. Es de manifestar que todo lo que se hace,
lo que se encuentra en nuestra existencia, nos ayuda a

mejorar y a ser constantes y perseverantes, para alcanzar las
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metas y a no desvanecernos, ante el primer inconveniente; los
futuros profesionales, deben de estar conscientes del
compromiso con la humanidad y con el camino que hemos

decidido tomar.
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Conclusiones

1. En el proceso de la practica se adquirieron los
conocimientos necesarios para la formacién como
futuros profesionales, mismos que ayudaron a
alcanzar las metas propuestas. Se tuvo la orientacion
necesaria de catedraticos y el interés del estudiante de
indagar e investigar méas alla de lo que dan en la
universidad, también es cierto que con mucho animo
y entusiasmo se emprendié éste camino logrando asi

conseguir el éxito que se esperaba.

2. En base a lo aprendido se tuvo la capacidad de tomar
a la persona como centro de mi atencion, a no solo oir
sino aprender a escuchar, que es lo que el paciente va
buscando para la solucion de sus problemas
emocionales, a tomar a la ética como factor
importante y a tomar el servicio como simbolo de la
mision decidir estudiar Psicologia.

3. El centro de practica fue lo mas importante, ya que sin
él no se hubiera podido realizar todas las actividades
planificadas. Cabe mencionar que dentro de la clinica

de APROFAM se detectaron varios problemas que los
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pacientes llevaban y que casi muchos de ellos no
sabian que lo que mas les afectaba era lo relacionado
a lo emocional. Fue interesante acompafar a éstos
pacientes en el proceso y sobre todo la proyeccion
como profesional y caminar junto a ellos en la

superacién de su problema.

La finalidad como profesional y como ciudadana es la
de servir, la de tomar conciencia de que ser parte de
una sociedad y como tal hacer una labor con
coherencia, responsabilidad, entusiasmo, sensibilidad,
desafios que se tendrédn de controlar los impulsos y
sobre todo tener el equilibrio necesario para fomentar

el espiritu positivo que todo ser tiene.
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Recomendaciones

1. El conocimiento es uno de los factores que ayudan a
las personas a ser mas eficaces y eficientes, por lo que
se recomienda a la Universidad Panamericana que el
estudiante pueda tener un aprendizaje continuo de
nuevos modelos para actuar sobre la realidad y
transformarla.

2. Tener en cuenta que la carrera de Psicologia no es
lucrativa, sino que es de servicio, de
acompafiamiento, de guia, por lo que se debe de
ensefar al estudiante a ser mas sensible y a tomar su
carrera como una mision, a que con el pasar de los
afios debe cambiar actitudes, a tener un buen
desemperfio, a ser competidor y que éstos factores le
permitan tener éxito.

3. Que junto con el alumno, tanto asesor como entidades
universitarias puedan elegir el mejor centro de
practica donde se puedan desarrollar las actividades
que se tengan contempladas, actividades que son un

reto de cumplir.
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4. Que el alumno pueda tener oportunidad de demostrar
su potencial y de desarrollar nuevas habilidades,
nuevas actitudes, nuevos comportamientos, nuevos

valores que haran de él un verdadero profesional.

188



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Referencias

Alberdi, 1. (2007) Los Hombres jovenes y la
Paternidad. Espafia: Fundacion BBVA.

Aguirre, C. (1989) Preparacion a la Maternidad. 102,
Edicion: Madrid Editorial: Morata.

Calaf, A. (2005) Manual Béasico de Anticoncepcion,
32 Edicion, Editorial: Masson, Barcelona Espafa.
Carreras, L. (2006) Cémo Educar en Valores, 142,
Edicién, Editorial: Narcea, Madrid, Espafia.

Comino, R. (2004) Obstetricia y Ginecologia, 22
Edicion, Editorial Ariel, Espafia.

De Bernal, M. (2002) Sexualidad en la Educacién,
Tomo |, Editorial: Gamma, Colombia.

De Montijo, L. (2002) Formacion Civica y Etica 2, 42,
Edicion, Editorial Progreso, México.

Foreit, J. (1999) Investigacion Operativa en
Planificacion Familiar, Editorial: Population Council,
Estados Unidos.

Franco, F. (2000) La Educacion Rural, Editorial

Argentina, Province, Buenos Aires.

189



10) Frankfurt, H. (2007) Necesidad, Evolucion y Amor,
12, Edicion, Editorial: Katz, Madrid Espafia.

11) Goldstein, B. (2006) Sexualidad, Padres e hijos, 12
Edicidn, Editorial Albatros, Buenos Aires.

12) Miguel, M. (2000) Enfermeria Psicosocial y Salud
Mental, 12. Edicion, Editorial: Masson, Barcelona.

13) Orozco, G (2003) Madre Solo Hay Una, 18 Edicion,
Editorial Lectorum, México.

14) Pineda, C. (2000) Educacion para la Salud, Tomo I,
48, Edicion, Editorial Progreso México.

15) Ribes, M. (2006) Educacion Infantil de la Generalitat
Valenciana, 18 Edicién, Editorial Madrid Espafia.

16) Rosado, M. (2000) Los Hombres y la construccion de
la ldentidad Masculina, Editorial Vision Libros,
Madrid Espafia.

17) Seguranyes, G. (2000) Enfermeria Maternal, 12
Edicidn, Editorial Masson, Barcelona.

18) Uriza, G. (2007) Planificacion Familiar, 18, Edicion,

Editorial Pontificia Universidad Javeriana, Bogota.

190



19) Zarate, 1. (2003) Valores, Civismo, Familia y
Sociedad, Tomo IV, 12 Edicion, Editorial Boreal,
Colombia.

20) Diccionario Enciclopédico Larousse (2006) Editorial
Larousse.

21) Diccionario Médico llustrado de Melloni (1983)
Editorial Reverté S,A. Barcelona.

22) Diccionario de Psicologia y Pedagogia (2004), Euro
Meéxico, Ediciones Océano.

23) Diccionario de Psicologia y Pedagogia (2005),
Cultura S.A., Madrid Espafia.

24) Diccionario Terminoldgico de Ciencias Meédicas
Salvat (1984), 128, Edicién, Editora: Salvat, México.

25)Manual de Componentes de la Salud Sexual y
Reproductiva (2010) APROFAM-USAID.

26) Manual de Componentes de la Salud Sexual y
Reproductiva (2004).

27)Manual para el Diploma de Enfermeria (2003)
Maodulo 11, 18, Edicion Editorial Mad, S.L., Espana.

191



28) Manual para Personal Clinico: “Lo Esencial de la
Tecnologia  Anticonceptiva ~ (1999),  Editora:
Population Reports, Estados Unidos.

29) Manual de Planificacion Familiar (2011) APROFAM.

30) Manual de Salud Reproductiva (2003) APROFAM.

31) Monografia de San Pedro Sacatepéquez, San Marcos.

32) Ley de Desarrollo Social Congreso de la Republica
De Guatemala, Decreto 42-2001.

33) Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacion Familia y su Integracién en el Programa
Nacional de Salud Reproductiva. Decreto 87-2005.

34) Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacion Familia y su Integracién en el Programa
Nacional de Salud Reproductiva.  Acuerdo
Gubernativo 279-2009.

35) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social-
USAID Guias Nacionales de Planificacion Familiar
(2010) Tomo |.

36) Programa de Planificacion Familiar (1999) 12
Edicion, Editorial: Diaz Santos, Area de Salud y

Consumo, Madrid Espafa.

192



AnNexos
Anexo No. 1 Boleta de Encuesta

S

Boleta dirigida a usuarias que visitan la clinica de
APROFAM, San Pedro Sacatepéquez, San Marcos

Universidad Panamericana

Escuela de Ciencias Psicologicas

Licenciatura en Psicologia y Consejeria Social
San Marcos

Estimadas usuarias: le ruego responder a las interrogantes
con base en la Aceptacion de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad reproductiva. Para el efecto, le solicito
marcar con una equis (X) la que considera adecuada,
explicando el ¢por qué? de su respuesta. La informacion que
usted proporcione sera utilizada con estricta confidencialidad.
Gracias por su aporte.

1. ¢Sabe leer y escribir?

Sl NO

2. ¢Hasta qué grado académico estudi¢?

Primaria Bésico Diversificado
Universitario Ninguno

3. ¢Qué Edad tiene?

4. ;Cual es su estado civil?
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5. ¢A qué se dedica?

6. ¢Cuantos hijos tiene?

7. ¢Practica alguna religion?

Sl NO ¢Cual?

8. ¢Sabe qué son los métodos anticonceptivos?
Sl NO

9. ¢Sabe usted que la Planificacion Familiar es importante?
Sl NO

10. ¢Su religion le permite utilizar méetodos anticonceptivos?
Sl NO

¢Por qué?

11. ;/A qué edad comenzdé a utilizar los métodos
anticonceptivos?

12. ¢ Actualmente utiliza algiin método anticonceptivo?

Sl NO ¢Cual?

13. ¢ Por qué razon utiliza éste método?
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14. ;Para la utilizacién de su método anticonceptivo interfiere
la opinion o decision de su esposo?

Sl NO

¢Por qué?

15. ¢ Donde adquiere su método anticonceptivo?

Farmacia Centro de
Salud APROFAM Otro

16. (Al momento de adquirir su método anticonceptivo le
brindan la consejeria adecuada ?
Sl NO

¢Por qué?

17. ;Cuenta con el recurso econémico para adquirir su
método anticonceptivo?

Si NO
¢Por qué?
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18. ¢ Considera que la utilizacion de métodos anticonceptivos
le pueden ocasionar alguna enfermedad, como cancer ?
Sl NO

¢Por que?

19. ¢Considera que la utilizacion de métodos anticonceptivos
causan algun dafio emocional como: estrés, dolores de
cabeza, irritabilidad, cambios de conducta, cambios en su
cuerpo, etc.?

Sl NO
¢Por quée?

20. .¢, Cree usted que la utilizacién de métodos
anticonceptivos pueden dejar estéril a la mujer?

Sl NO
¢Por qué?

21. ¢ Recibe atencién médica para la revision de su método?

Sl NO
¢Por qué?
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Anexo No.2 Propuesta

Charlas educativas sobre importancia de la
Planificacion Familiar y de Métodos
Anticonceptivos, dirigido a usuarias que visitan la
Clinica de APROFAM, San Pedro Sacatepéquez,

San Marcos.

1. Introduccion

Hablar de planificacion familiar y de métodos
anticonceptivos es un asunto importante y serio. Porque
hacerlo es hablar también de lo que creemos, de lo que
tenemos, de lo que podemos, de lo que necesitamos y de lo
gue anhelamos. Las estrategias de planificacion familiar son
“caminos” que se pueden seguir para tener el nimero de hijas
e hijos planeados.

Los métodos anticonceptivos son aquellos que impiden o
reducen significativamente las posibilidades de una
fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones

sexuales de cardcter heterosexual. Los métodos
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anticonceptivos contribuyen decisivamente en la toma de
decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos
que se desean 0 no tener), la prevencion de embarazos, asi
como en la disminucion del numero de embarazos no
deseados y embarazos en adolescentes.

Por lo que es necesario conocer su influencia en las
mujeres que desean usar un método, lo que le permitira

tomar la decisién mas adecuada.

2. Justificacion

Los resultados obtenidos en la investigacion, permiten
establecer la influencia que tienen los métodos
anticonceptivos en la planificacion familiar, si les afecta o no
el utilizarlos, el acceso que se tiene al momento de
obtenerlos, y el conocimiento sobre su uso y aplicacion; y
que sobre la mujer recae la mayor parte de los problemas
relacionados con la reproduccién, proceso que esta
condicionado por factores de tipo sociocultural, psicolégico,
educativo, religioso, y econémico, por la condicién social de

la mujer, por acciones dependientes de otros sectores sociales
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(vivienda, alimentacion, etc.) por factores afectivos vy
relacionales.

A través de ésta se conocera la decision y opinion de
poder elegir el método anticonceptivo que ellas deseen, que
tanta influencia existe en su entorno con respecto a éste tema
y la libertad de buscar consejeria y abastecimiento de dichos
métodos.

En base a lo anterior se propone dar consejeria, asesoria,
talleres y/o capacitaciones a las usuarias que visitan la
clinica, sobre los diferentes métodos que existen y saber
elegir el mejor y el que se adapte a las necesidades de ellas, y

que la salud y su bienestar tienen un valor incalculable.

3. Planteamiento del problema

Los métodos anticonceptivos son los instrumentos que
permite cristalizar las estrategias de planificacion familiar,
para tener el nimero de hijas e hijos que se planean tener, en
el momento deseado. Su utilidad depende de los principios,
valores y necesidades de cada persona y pareja, asi como de
la seguridad que cada método ofrece. A cada persona y a
cada pareja le corresponde el derecho de elegir de manera
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libre, responsable e informada, el método anticonceptivo que
prefiera utilizar.

Con este estudio se pretende, conocer la influencia que
tienen los meétodos anticonceptivos en la Planificacion
Familiar y los factores que de alguna manera hacen que
mujeres en edad reproductiva que visitan la clinica de
APROFAM, decidan aceptar y tener la accesibilidad e

informacidn gue tengan para optar a dichos métodos.

4. Objetivos
General
Comprobar la influencia de la planificacion familiar en el

uso de métodos anticonceptivos en  mujeres en edad

reproductiva que asisten a la Clinica de APROFAM.

Especificos
a) Verificar la influencia que tienen los métodos
anticonceptivos dentro de la Planificacion
Familiar.
b) Describir los factores que intervienen en el uso de

los métodos anticonceptivos.
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c) Describir la importancia de la Planificacion
Familiar dentro de nuestra sociedad.

5. Resultados

Con la realizacion de charlas y/o capacitaciones orientadas
a las usuarias de la clinica se pretende, implementar
estrategias que ayuden a elegir el método anticonceptivo que
mas le convenga a la mujer, disminuir embarazos no
deseados y lograr una actuacion consistente y responsable, en
el derecho de decidir el numero de hijos que se desea tener y
el espaciamiento de los nacimientos, ademas de propiciar la

salud materno infantil y la paternidad responsable.

6. Acciones
a) Coordinacion Institucional
Se coordinaran las charlas educativas con Orientadora y
consejera de la Clinica de APROFAM vy otras instituciones
publicas o privadas que puedan colaborar al respecto.
b) Capacitacion dirigida a usuarias de la Clinica de
APROFAM San Pedro Sacatepéquez, San Marcos.

c) Consultay Asesoria
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Se haran las consultas y asesorias a personas con

experiencia en éstos temas que puedan facilitar las

capacitaciones y/o talleres a las usuarias.

7. Cronograma de actividades

Actividad

utilizacion.

Participa Temética Fecha de Responsables Personal
ntes ejecucion apoyo
Charlas sobre la -Planificacion
Planificacion Familiar. 19-21-23 Administradora Consejera
Familiar y el -Factores que de de la Clinica. de
uso de métodos 15 por contribuyen en el Septiembre APROFAM
anticoncepti- dia uso de los métodos. de 2011 Consejeray
vos, dirigida a 3 veces - Qué son los Orientadora de | Estudiantes
usuarias de la por métodos la Clinica. de
Clinica de semana anticonceptivos y la Enfermeria
APROFAM descripcidn de cada y
uno de éstos, Bachillerat
ventajas y oen
desventajas de su Medicina

8. Evaluacion

Se desarrollara durante y después de cada tematica,

aplicando instrumentos elaborados previamente y validados

por la supervisora de practica.
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Anexo 3 Reglamento de practica profesional

dirigida en Psicologia y Consejeria Social

1. Descripcion

La carrera de licenciatura en Psicologia de la
Universidad Panamericana, especificamente de la sede San
Marcos, con el fin de apoyar el mejoramiento de la Salud
Mental en general, brinda la oportunidad de realizar la
Practica Profesional Dirigida en instituciones publicas y
privadas, con el objetivo de que el alumnos(a) sea
introducido al campo profesional para conocer la
problematica actual.

El objetivo de este es que los estudiantes busquen
alternativas  de solucion que involucran al psicélogo,
paciente, familia e instituciones que contribuyan a los
beneficios del o los usuarios.

En la actualidad en nuestro pais se han producido
cambios que afectan a la poblacion en general, desde
diferentes puntos de vista, afectando la vida que el
guatemalteco tiene. Por ello, una parte importante de la

poblacion no pude cubrir sus necesidades basicas, llevar una
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vida digna y apoyar el progreso del pais, por lo que se
genera mucho alfabetismo, desempleo, pobreza, poca
vivienda Yy la cobertura de salud Yy educacion es muy baja
sobre todo en el area rural y poblaciones indigenas. Asi
como también el ser humano estd expuesto a diversos
estados emocionales que afectan su salud, con tanta
violencias que vive nuestro pais.

Todo ello crean conflicto no solo en la estabilidad
emocional sino a todo nivel lo cual va generando cambios
en los habitos, creencias y costumbres enfrentando al ser
humano aun entorno con exigencia de adaptacion a la que
no esta siempre acostumbrado, haciéndolo vulnerable ante
una sociedad que limita su desarrollo integral generando
otros problemas.

De lo anterior radica la importancia de llevar a cabo la
implementacién de la Sistematizacion de Préactica de la
carrera de la Psicologia y Consejeria Social ya que durante el
desarrollo de la préactica el estudiante conocera la realidad
social en la que se desenvuelve, proporcionandole un amplio
panorama de los problemas que a diario enfrentan los

guatemaltecos.
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Esto le permitird que su desempefio le lleve a formular
no solo diagndsticos sino, también tratamientos  que
minimicen los problemas del individuo y grupo social con el

que se estara interactuando.

2. Objetivos

Generales

o Implementar en él y la estudiante, conocimientos
tedrico-préacticos que lo capaciten en el ejercicio
de su profesion.

o Ordenar la realizacion de la Practica Profesional
Dirigida del quinto afio de la carrera de Psicologia
y Consejeria Social, de conformidad con el
pensum de estudios, que permita el alcance de los
propositos de la Universidad.

Especificos

o Normar el periodo de la Préactica Profesional
Dirigida y las fases que esta comprende, de
manera que el estudiante la realice durante el
periodo que comprende el quinto afio de su

carrera.

205



o Establecer

la forma de realizacién de la Préctica

Profesional dirigida, que permita al catedratico

asesor y al estudiante, obtener mejores resultados

y mayores experiencias en aspectos técnico-

practicos.

Son objetivos y contenidos de la Practica Docente los
siguientes:
Objetivos Contenidos Tipo de | Perfil del centro
poblacién
Generales: Retroalimentacion de | Estudiantes del | El perfil de los
L contenidos en | Ciclo de | centros de
Durante la  Préctica
. L evaluacion, Educacion practica que se
Profesional Dirigida se
i . diagnostico, Basica. seleccionaran
atenderdn a pacientes
rondstico eneralmente
con necesidad de P ) y g
L L .| tratamiento seran
atencion psicolégica asi ) ) S
) psicoldgico. Adultos instituciones  de
como poblaciones en
) ) Investigacion de | Adolescentes y | servicio a la
riesgo. A través de n ]
L problemas de salud | NINOS. comunidad,
mediacién docente,
. L, mental en Guatemala ONG S vy otros,
investigacion, )
Trabajo en del departamento

planificacion,

orientacion y evaluacion.

Especificos.
. Dar al futuro
psicélogo la

comunidades de riesgo

Deteccion de
situaciones en
resiliencia.

Creacion de programas

de San Marcos.
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oportunidad de
poner en préctica
los conocimientos
adquiridos en el
trascurso de su
carrera.

Motivar al
estudiante en ser
un agente de
cambio en la
resolucién de
conflictos que
afectan a la
sociedad
guatemalteca.
Atender casos en e
instituciones  que
lo necesiten para
mejorar la calidad

de vida de las

personas con
problemas.
Elaborar
programas de

Salud Mental vy
aplicarlos.

Dar capacitaciones,
talleres y servicios
a grupos de
personas con

conflictos o temas

y proyectos

207




a trabajar
especificos
relacionados a la
psicologia y
consejeria social.

e  Conocer areas de
riesgo en la
sociedad
guatemalteca para
formarse una
conciencia social y
posteriormente
aplicar su ejercicio
profesional en la
resolucion de
problemas sociales.

e Investigar temas

relacionado de
interés en su
aplicacion

practica.

e  Dejar beneficios a
los lugares de
préctica, dejando
un precedente de
atencion
psicoldgica.

Autoevaluarse en su

actuar durante la

practica.
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3.

Competencias del estudiante

El (la) estudiante de la Licenciatura en Psicologia y

Consejeria Social, al finalizar la practica profesional dirigida

debe evidenciar las siguientes competencias:

a)

b)

El estudiante estd capacitado para dar consejeria
psicoldgica en problemas individuales, familiares y
grupales.

El estudiante estd en capacidad de mediar
acertadamente en grupos en conflicto.

El estudiante puede orientar vocacionalmente a
estudiantes de Educacion Media.

El estudiante puede trabajar como auxiliar en recursos
humanos.

El estudiante toma actitudes de liderazgo como

profesional de la Psicologia.

Obligaciones de los alumnos practicantes

Reconocer a las autoridades educativas del centro de
aplicacion y de la Universidad Panamericana, seccién
San Marcos, actuando de conformidad con las normas

legales internas.
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b) Cumplir con los horarios de trabajo de las
instituciones y solicitar los permisos en casos
justificados, con la debida anticipacion.

c) Participar en las comisiones que les sean asignadas
siempre y cuando llenen los requisitos de la préctica
de Psicologia y Consejeria Social.

d) Respetar a los miembros de la institucién donde
realicen la practica.

e) Hacer uso adecuado de los instrumentos psicoldgico
para la evaluacion respectiva dentro del desarrollo de
la préctica.

f) Planificar debidamente el desarrollo de las diferentes
areas y actividades en las cuales se va a trabajar.

g) Presentar en el tiempo debido los informes

establecidos por el coordinador de la préactica.
5. Procedimientos para realizar la practica

El (la) estudiante debe cumplir con los siguientes requisitos

para realizar la préactica:
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b)

f)

9)

Solicitar a la Coordinacion de la Seccion San Marcos,
de la Universidad Panamericana realizar la Préctica
Docente.

Buscar con ayuda del supervisor (a), el centro de
préctica, en instituciones de salud mental, centros de
salud, Instituciones de servicio a la comunidad,
ONGS y otros.

Llevar la solicitud al centro educativo seleccionado.
Entregar al superviso(a), la hoja de aprobacion
firmada y sellada por el Director de la institucion.
Asistir a clases tedricas el tiempo y dias estipulados
por el docente de préctica.

Participar obligatoriamente en las actividades que se
planifiquen.

Presentar la papeleria que se le solicite.
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6. Actividades a realizarse en cada etapa de la

practica, por el estudiante con asesoria de la

Supervisora de Practica.

6.1Etapa de organizacion

a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

Implementacion tedrica

Planificacion de actividades

Descripcion de etapas

Calendarizacion de actividades

Organizacion y  distribucion de
responsabilidades a los alumnos

Coordinacion con autoridades de los centros
de préctica

Programacion de actividades

Antes de iniciar la practica el (Ia) alumno (a)
deberd asistir a tres sesiones terapéuticas para
obtener un buen equilibrio mental y

emocional.
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6.2 Etapa de observacion

a)
b)
c)
d)

Diagnostico Institucional

Observacion de actividades del centro

Deteccion de casos

Establecimiento de primeros contactos con la

poblacién

6.3 Etapa de Investigacion

a)
b)

c)

d)

Investigacion de necesidades de la poblacion
Investigacion de técnicas e instrumentos a
utilizarse

Investigacion de problematica social de la
poblacién

Investigacion de conocimientos necesarios

6.4 Etapa de Retroalimentacion

a)

b)

c)
d)

Mediacion y capacitacion a los alumnos
practicantes

Asistencia a charlas, talleres, cursos, seminarios,
etc.

Participacion en charlas y talleres

Visitas a otras instituciones
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e) Participacion en dinamicas grupales
f) Discusion de casos
6.5 Etapa de Evaluacion
a) Presentacion de informes
b) Presentacién de casos
c) Aplicacion de pruebas psicométricas
d) Entrevistas, cuestionarios u otros instrumentos

e) Evaluacion de conocimiento

7. Lugaresy jornadas de realizacion

Los estudiantes desarrollardn la Préctica Profesional
Dirigida (CLINICA), en Instituciones de salud, salud mental,
de servicio a la comunidad y ONG’S del departamento de
San Marcos, empleando cuatro a cinco horas diarias, segin la
jornada establecida en cada institucién. Se establece el
horario siguiente:

a) Jornada matutina: de 7:30 a 12:30 horas.

b) Jornada vespertina: de 13:00 a 18:00 horas.

c) Jornada nocturna: de 18:00 a 22:00 horas.
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8. Metodologia

Los estudiantes realizaran un maximo de 600 horas y un
minimo de 500 horas de préactica durante el transcurso de la
carrera en diferentes centros de préctica. ElI programa de
Préctica Profesional Dirigida para su aplicacion se divide en

las siguientes areas:

8.1 Area de mediacion docente

Organizacién y planificacion del trabajo préactico;
informes de actividades; proyectos dirigidos a trabajo
preventivo; planificacion y ejecucion de charlas y talleres.

8.2 Area de servicio

Implementacion practica de métodos, técnicas e
instrumentos tales como; observacion, entrevista, encuestas,
historia clinica, hojas de evolucién, diagnostico institucional
y diversas formas terapéuticas a padres, nifios, adolescentes,
parejas y otros grupos, escolar y vocacional, en el éarea

laboral y recursos humanos.
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8.3Area de investigacion

Sobre problemas que afectan la conducta de la poblacién

guatemalteca.
9. Proyectos: (Opcional)

Toda actividad debe ser enfocada a los beneficios vy
mejorar de los usuarios, es por ello que el estudiante de
Psicologia, deberd crear proyectos que le permitan
aprovechar al maximos los recursos de las instituciones o
comunidades, desde luego realizando las gestiones
necesarias tanto a nivel interno de la institucion como fuera
de ella, debiendo ser ejecutadas bajo los siguientes puntos:
naturaleza del proyecto, titulo del proyecto, tipo de proyecto,
cobertura del proyecto, grupo o institucion que lo respalda,

descripcion del proyecto, ejecucién, método y actividades.

10. Formacién Personal

Para ello el estudiante debe realizar actividades, que le
permitan enriquecer sus conocimientos Yy asi reforzar la
aplicacién de las diferentes areas que desarrollaran durante
la Practica Profesional Dirigida, haciéndolas a través de:

a) Lecturas
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b) Capacitaciones

c) Conferencias

d) charlas expositivas

e) participacion activa dentro de la institucion

A través del fortalecimiento e interés personal en las
diversas actividades acrecentara sus conocimientos Yy su
formacion personal. Se presentardn los instrumentos
respectivos de cada una de las etapas, que formaran parte del

informe final.

11. Funciones del catedratico de la préactica

docente
a) Coordina el trabajo de préactica de la carrera
b) Organiza la calendarizacién del trabajo anual
c) Mediacion docente
d) Supervisa el trabajo realizado
e) Revisa informes, planificaciones y proyectos
f) Atiende asuntos relacionados con la préactica
g) Se retne con los estudiantes segun planificacion

establecida
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h)

)

Se retine con los estudiantes las veces necesarias
con el fin de orientarles en la resolucién de
problemas que surgen durante la practica

Orienta en el seguimiento de casos individuales

Busca centros de practica cuando los alumnos no

pueden encontrarlos.

12. Criterios de Evaluacion

a)

b)

El trabajo de los alumnos sera calificado por medio de
una hoja de evaluacion donde se pondran notas a cada
actividad que realice durante la practica, asi como a
su actitud y colaboracién en el trabajo. También se
someteran a una evaluacion parcial y un examen final.
Es obligatorio para aprobar la practica cumplir con lo
siguiente:

o Tener un 80% de asistencia a clases tedricas

o Realizar un minimo de horas comprobadas,

programadas para cada grado
o Aprobar con un minimo de 70 puntos
o Someterse a las evaluaciones programadas

o Presentar informe final de préactica
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13.Calificacion

La nota final sera distribuida de la manera siguiente:

a) Cuadro de evaluacion de préactica 40 puntos
b) Informe final de préctica 20 puntos
c) Presentacion de Casos 10 puntos
d) Evaluacion final 20 puntos
e) Informes mensuales 10 puntos
TOTAL 100 puntos

Observacion: El alumno (a) tendra derecho a examen final
si presenta su informe con los parametros establecidos y el
tiempo estipulado.

14. Aprobacion de la Practica
Se considerara aprobada la Préctica Docente, si el
estudiante obtiene como minimo 70 puntos en la escala de 0 a

100. Se considerara reprobada la Practica, en los siguientes

Casos:

a) No obtiene la nota minima establecida.
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b) Existe informe de la institucion, de la irregularidad
del estudiante en el proceso e incumplimiento de
funciones.
c) No presenta la documentacion completa requerida.
La evaluacién final de la Practica Profesional Dirigida
Clinica seré a través de:

a) Simposium

b) Presentacion de centro de préactica
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Anexo No. 4 Leyes relacionadas con la
Planificacion Familiar Ley de Acceso Universal y
Equitativo de Servicios de Planificacion Familiar y
su Integracion en el Programa Nacional de Salud
Reproductiva

Decreto No. 87-2005

El Congreso de la Republica de Guatemala

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala,
en el articulo 47, establece que se garantizaran la proteccion
social, econémica y juridica de la familia, promoviendo la
igualdad de derechos de los conyuges, la paternidad
responsable y el derecho de las personas a decidir libremente
el nimero y espaciamiento de sus hijos.
CONSIDERANDO:

Que el Cddigo de Salud, Decreto Numero 90-97 del
Congreso de la Republica, en el articulo 9 establece que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe

formular, organizar y dirigir la ejecucion de las politicas,
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planes, programas y proyectos para la entrega de servicios de
salud a la poblacion.
CONSIDERANDO:

Que la Ley de Desarrollo Social, Decreto Numero 42-2001
del Congreso de la Republica, en los articulos 25 y 26
contempla la implementacion de un programa que conlleve
entre otros aspectos, la capacidad de las personas de disfrutar
de una vida sexual plena, responsable y con libertad para
elegir el nimero de hijos y decidir el momento y frecuencia

de los embarazos.

CONSIDERANDO:
Que se debe asegurar la sostenibilidad del componente de
planificacion familiar dentro del Programa de Salud
Reproductiva, para garantizar el abastecimiento de métodos
de alta calidad para el espaciamiento de embarazos en todos
los servicios publicos de salud, incluyendo al Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social y organizaciones privadas
que trabajen o implementen programas que provean servicios

béasicos a la poblacion.
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POR TANTO:
En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171
literal a) de la Constitucion Politica de la Republica de

Guatemala.

DECRETA:
La siguiente:

LEY DE ACCESO UNIVERSAL Y EQUITATIVO DE
SERVICIOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR Y SU INTEGRACION EN EL PROGRAMA
NACIONAL DE SALUD
REPRODUCTIVA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto. La presente Ley tiene como objeto
asegurar el acceso de la poblacion a los servicios de
planificacion familiar, que conlleve la informacion,
consejeria, educacion sobre salud sexual y reproductiva a las
personas y provision de métodos de planificacion familiar.

Ademas establecer mecanismos dirigidos a la consecucién de
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nuevas fuentes de financiamiento local, reduciendo Ia
dependencia histdrica de los servicios de planificacion
familiar de donantes internacionales.

Articulo 2. Observancia. Las disposiciones de la presente Ley
deben ser aplicadas en el ambito nacional en todos los
establecimientos de educacion primaria y secundaria, y en
todos los establecimiento de la red publica de salud,
incluyendo al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, en
adelante denominado IGSS, entidades privadas y las
Organizaciones No  Gubernamentales, en adelante
denominadas ONG' s, que prestan servicios basicos de salud
en el primer nivel de atencion.

Articulo 3. Destinatarios /as. Son destinatarios de la presente
Ley: la poblacion en general, especialmente las mujeres,
adolescentes, parejas y hombres del area rural, que no tengan
acceso a servicios basicos de salud, promoviéndose y
asegurandose el acceso equitativo de servicios de

planificacién familiar.
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CAPITULO Il
ACCESO DE LA POBLACION A SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Articulo 4. Acceso universal. El Ministerio de Salud Pablica
y Asistencia Social, en adelante denominado el MSPAS, el
IGSS vy otras entidades publicas y privadas del sector salud,
deben garantizar el mantener en forma sostenible todos los
métodos modernos de espaciamiento de embarazos en los
establecimientos de la red publica de salud, que permita
responder adecuadamente a la demanda de la poblacion y
asegure el acceso universal a dichos métodos.

Articulo 5. Necesidades no satisfechas. EI MSPAS en
coordinacion con el IGSS y otras instituciones sectoriales que
proveen servicios de planificacion familiar, debera estimar la
demanda insatisfecha de la poblacion con informacién
proveniente de encuestas nacionales y estudios especificos
realizados. Lo anterior debe permitir la definicion de
estrategias operativas que garanticen la oferta de servicios de
planificacion familiar para la poblacion de mayor

postergacion.
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Articulo 6. Acceso geogréfico. EI MSPAS debe asegurar que
en los lugares de dificil acceso en donde no existan
establecimientos tradicionales de salud, las Organizaciones
No Gubernamentales -ONG’s- que hayan suscrito convenios
de prevision del conjunto basico de salud, sean las
responsables de proveer los métodos de planificacion familiar
a usuarias y usuarios que vivan en el area de influencia de
dichas organizaciones. Ademas, el Ministerio de Educacion y
los demas entes deben realizar actividades de informacion,
educacion y comunicacion en este campo.

Articulo 7. Acceso funcional. EI MSPAS, el IGSS y otras
entidades puablicas y privadas del sector salud, deben proveer
los servicios de planificacion familiar a través de la oferta de
la gama de métodos tradicionales y modernos de
espaciamiento de embarazos, asegurando que los y las
proveedoras tengan las competencias técnicas para prestar
servicios de calidad y calidez y cuenten con el equipo e
insumos de acuerdo a la normativa establecida por el
MSPAS.

Acrticulo 8. Atencion integral. EI MSPAS y el IGSS deben

asegurar que los servicios de planificacion familiar se
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integren a otros componentes de atencion del Programa de
Salud Reproductiva, tales como: atencion prenatal, post parto
y puerperio, deteccion de cancer cérvico uterino y de mama,
pruebas para enfermedades de transmision sexual y
prevencion de la osteoporosis. Esta disposicion contribuira a
disminuir las oportunidades perdidas de servicios de
planificacion familiar, reduciendo la demanda insatisfecha de
planificacion familiar y contribuyendo directamente en la
disminucion de mortalidad materno-infantil.

Articulo 9. Estrategia especial para adolescentes. El
Ministerio de Educacion, el MSPAS y el IGSS, en
coordinacion con otras organizaciones publicas y privadas,
disefiaran una estrategia que asegure la provision de servicios
integrales y diferenciados para los y las adolescentes,
estableciendo mecanismos que faciliten la articulacion e
integracion con otros sectores entre ellos: el Ministerio de
Educacion y el Vice-Ministerio de Cultura y Deportes,
promoviendo el enfoque de derechos y responsabilidades.
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CAPITULO IlI
COMUNICACION PARA EL CAMBIO DE
COMPORTAMIENTO

Articulo 10. Formacidn integral del adolescente. EI MSPAS,
en coordinacion con el Ministerio de Educacion y otras
organizaciones publicas y privadas sectoriales, deben incluir
en la curricula de formacion contenido sobre: derechos y
responsabilidades para la promocion y auto cuidado de la
salud, sexualidad y el embarazo precoz y no deseado, como
factores de riesgo que contribuyen y afectan la
morbimortalidad materno-infantil.

Articulo 11. Decision libre e informada. EI MSPAS, como
rector de la salud, debe garantizar que las usuarias y usuarios
de métodos tradicionales y modernos de espaciamiento de los
embarazos en los establecimientos de salud, reciban la
consejeria completa que les ayude a seleccionar el método
méas adecuado, asegurando la disponibilidad del método
elegido por la usuaria o usuario.

Ninguna persona podra ser obligada a utilizar ningin método
tradicional o moderno de espaciamiento de los embarazos y

es punible la coaccién que pueda ejercerse en tal sentido.
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Articulo 12. Competencia técnica de proveedores. EIl MSPAS
debe instituir un programa de desarrollo profesional para
fortalecer las competencias técnicas de los y las proveedoras,
para asegurar que conozcan Yy apliquen los criterios de
elegibilidad de todos los métodos de espaciamiento de
embarazos de acuerdo a normas internacionales, con el fin de
eliminar las barreras médicas a la planificacion familiar.
Articulo 13. Consejeria. EI MSPAS, el IGSS vy otras
organizaciones publicas y privadas que brinden servicios de
planificacion familiar a la poblacion, deben asegurar que el
personal responsable desarrolle la consejeria personalizada en
un ambiente que garantice la privacidad del usuario o usuaria,
y en ningun caso induciran ni coaccionaran a las personas a
utilizar métodos en contra de su voluntad.

Articulo 14. Calidad de la consejeria. EI MSPAS, el IGSS y
otras organizaciones publicas y privadas deben contar con
conocimientos, habilidades y destrezas para desarrollar la
consejeria, ademas contar con material educativo de apoyo
para facilitar la comprension de la poblacién, de acuerdo al

contexto sociocultural.
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Articulo 15. Comunicacion y difusion. El MSPAS y el IGSS,
en coordinacion con otras organizaciones publicas y privadas
sectoriales vinculadas con la prestacion de servicios de
planificacion familiar, deben realizar campafias masivas de
informacion y comunicacion dirigidas a la poblacién en
general, sobre los métodos tradicionales y modernos de
planificaciéon familiar, sus ventajas, desventajas y lugares de
abastecimiento, tomando en cuenta el contexto sociocultural
y educativo de las mismas. Debe informarse ademas acerca
de los factores de riesgo relacionados con los embarazos no
deseados y embarazos en ambos extremos de la vida fértil de
la mujer, multiparidad, periodo intergenésico y su
contribucion al incremento de la tasa de morbimortalidad
materna y el impacto socioeconémico en la poblacion.

Articulo 16. Monitoreo y disminucion de barreras médicas.
El MSPAS, en coordinacion con el IGSS vy otras
organizaciones publicas y privadas, disefiara, validara e
implementara herramientas para monitorear la prestacion de
servicios de planificacion familiar y su integracion al

programa de salud reproductiva, asegurando que puedan
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incorporarse indicadores que permitan monitorear y evaluar

la disminucién de las barreras médicas.

CAPITULO IV
ASEGURAMIENTO PARA LA PROVISION DE
METODOS MODERNOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR
Articulo 17. Comision de Aseguramiento. Se crea la
Comisién Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos, en
adelante denominada CNAA, que tendra como objeto velar
por la disponibilidad de anticonceptivos para garantizar el
acceso de la poblacion guatemalteca a servicios de
planificacion familiar.
Articulo 18. Conformacién de la Comision. La CNAA,
integrada por un representante de las siguientes instituciones
publicas y privadas:
a. Ministerio de Educacion.
b. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
c. Ministerio de Finanzas Publicas.
d. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -1GSS-.
e. Asociacion Pro Bienestar Familiar -APROFAM-.
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f. Secretaria Presidencial de la Mujer.

g. Asociacion Guatemalteca de Mujeres Médicas -AGMM-.
h. Instancia de Acciones Politicas por la Salud y el Desarrollo
de las Mujeres.

i. Defensoria de la Mujer Indigena -DEMI-.

El funcionamiento de la CNAA quedara establecido en el
reglamento respectivo.

Articulo 19. Funciones de la Comision. La CNAA, ademas
de las que se indiquen en el respectivo reglamento, tendra las
siguientes funciones:

a) Velar por la disponibilidad de fondos, especialmente del
sector publico, para la compra de anticonceptivos, a través de
procesos de dialogo y abogacia con los diferentes actores que
inciden en la asignacion de recursos financieros e
identificacion de diversas fuentes de financiamiento,
particularmente para las instituciones del Estado.

b) Formulacién de estrategias y mecanismos para acceder a
precios competitivos en el mercado internacional y la compra

a escala de métodos modernos de planificacion familiar.

232



c) Velar para que las instituciones que forman parte de la
Comisién, definan y compartan politicas y estrategias en
materia de logistica de anticonceptivos.

Articulo 20. Abastecimiento de métodos de esparcimiento de
embarazos. El MSPAS, el IGSS vy las instituciones publicas y
privadas que brindan servicios de salud, deberdn asegurar el
abastecimiento y provision de métodos modernos de
esparcimiento de embarazos en todos los establecimientos de
la red pablica y organizaciones privadas.

Articulo 21. Asignacion Presupuestaria. EI MSPAS debera
establecer en el Presupuesto General de Ingresos y Egresos
del Estado, una partida presupuestaria especifica para la
implementacién de métodos anticonceptivos, que garantice la
demanda de la poblacién guatemalteca. Deben ser
incorporados ademas a dicho presupuesto los fondos
provenientes de lo preceptuado en el Decreto Numero 21-04,

articulo 25 del Congreso de la Republica de Guatemala.
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CAPITULO V

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES
Articulo 22. Integracion. Los principios y preceptos de esta
Ley formardn parte del instrumental técnico-juridico de la
Reforma del Sector Salud, atendiendo a la importancia que
representan para la extension de cobertura de los servicios de
salud.
Articulo 23. Reglamento. EI Organismo Ejecutivo emitira y
publicara el reglamento de la presente Ley, dentro de los
sesenta dias siguientes a la vigencia de la misma.
Articulo 24. Derogatorias. Se derogan todas aquellas
disposiciones de igual o inferior jerarquia que se opongan a
lo preceptuado en la presente Ley.
Articulo 25. Vigencia. El presente Decreto entrard en
vigencia ocho dias después de su publicacion en el Diario
Oficial.

REMITASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU
SANCION, PROMULGACION Y
PUBLICACION. EMITIDO EN EL PALACIO DEL
ORGANISMO LEGISLATIVO, EN LA CIUDAD DE
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GUATEMALA, EL DIECISEIS DE NOVIEMBRE DE DOS
MIL CINCO.
JORGE MENDEZ HERBRUGER
PRESIDENTE
LUIS FERNANDO PEREZ MARTINEZ
SECRETARIO
CARLOS ALBERTO SOLORZANO RIVERA
SECRETARIO
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Ley de Desarrollo Social

DECRETO NUMERO 42-2001
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

CONSIDERANDO:
Que la Constitucion Politica de la Republica establece que el
Estado garantiza y protege la vida humana desde su
concepcion, asi como la libertad, la justicia, la seguridad, la
paz y el desarrollo integral de la persona.

CONSIDERANDO:
Que en Guatemala todos los seres humanos son libres e
iguales en dignidad y derechos. EI hombre y la mujer,
cualquiera que sea su estado civil, tienen iguales

oportunidades y responsabilidades.

CONSIDERANDO:
Que el articulo 47 de la Constitucién Politica de la Republica
establece que el Estado garantiza la proteccion social,
econdmica Yy juridica de la familia. Promoverd su
organizacion sobre la base legal del matrimonio, la igualdad
de derecho de los conyuges, la paternidad responsable y el
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derecho de las personas a decidir libremente el nimero y
espaciamiento de sus hijos.

CONSIDERANDO:
Que la educacion, salud, trabajo y asistencia social son
derechos fundamentales del ser humano, garantizados por la
Constitucién Politica de la Republica, los cuales el Estado y
sus instituciones estdn obligados en velar por su
implementacion, conservacion y restablecimiento, a fin de

procurar el méas completo bienestar fisico, mental y social.

CONSIDERANDO:
Que el desarrollo social, econdmico y cultural de la poblacion
es la condicién para que las personas accedan a una mejor

calidad de vida.

CONSIDERANDO:
Que el Estado, las municipalidades y los habitantes del
territorio nacional estan obligados a propiciar el desarrollo

social, econémico vy tecnologico, que prevenga la
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contaminacion del ambiente y mantenga el equilibrio

ecologico.

CONSIDERANDO:
Que para el logro de los objetivos establecidos en la
Constitucion Politica de la Republica y deméas leyes y
tratados, es necesario generar una politica integral de
desarrollo que contenga planes y programas a mediano y
largo plazo que permitan acciones gubernamentales
coordinadas con la sociedad en general para alcanzar el bien

comun de la poblacion.

CONSIDERANDO:
Que el Cddigo de Salud en su articulo 41 y la Ley de
Dignificacion y Promocion Integral de la Mujer en su articulo
15, establecen que el Estado, a través de instituciones del
Sector Publico, desarrollara acciones tendientes a promover
la salud de la mujer que incluya aspectos de salud

reproductiva.
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CONSIDERANDO:
Que el Estado de Guatemala ha signado los Acuerdos de Paz
que incluyen compromisos relacionados con poblacién y
desarrollo, asi como convenios internacionales en esta
materia, los cuales deberdn ser desarrollados a través de

politicas nacionales.

POR TANTO:
En ejercicio de las atribuciones que le confiere el articulo 171
literal a) de la Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala,
DECRETA:
La siguiente:
LEY DE DESARROLLO SOCIAL

CAPITULO |
DISPOSICIONES PRELIMINARES
ARTICULO 1. Objeto. La presente Ley tiene por objeto la
creacion de un marco juridico que permita implementar los
procedimientos legales y de politicas publicas para llevar a

cabo la promocion, planificacion, coordinacién, ejecucion,
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seguimiento y evaluacién de las acciones gubernativas y del
Estado, encaminadas al desarrollo de la persona humana en
los aspectos social, familiar, humano y su entorno, con
énfasis en los grupos de especial atencion.

ARTICULO 2. Desarrollo Nacional. El desarrollo nacional y
social debe generar beneficios para las generaciones
presentes y futuras de la Republica de Guatemala. La
presente Ley establece los principios, procedimientos vy
objetivos que deben ser observados para que el desarrollo
nacional y social genere también un desarrollo integral,

familiar y humano.

CAPITULO I
PRINCIPIOS RECTORES EN MATERIA DE
DESARROLLO SOCIAL
ARTICULO 3. Igualdad. Todas las personas tienen los
derechos y libertades proclamados en la Constitucion Politica
de la Republica, la Declaracién Universal de Derechos
Humanos, Tratados, Programas y Convenios Internacionales
ratificados por Guatemala. La vida humana se garantiza y

protege desde su concepcion. Toda persona tiene derecho a
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participar en la creacion de los medios y recibir los beneficios
del desarrollo y de las politicas y programas de desarrollo
social y poblacion.

ARTICULO 4. Equidad. En el marco de la multiculturalidad
que caracteriza a la Nacion guatemalteca, la equidad de
género, entendida como la igualdad de derechos para
hombres y mujeres, la paternidad y maternidad responsable,
la salud reproductiva y maternidad saludable, son principios
béasicos y deben ser promocionados por el Estado.
ARTICULO 5. Libertad. Toda persona tiene derecho para
decidir libre, responsable y conscientemente sobre su
participacion en el desarrollo social del pais, sobre su
vocacion laboral, sobre su participacion civica y social y
sobre su vida familiar y reproductiva. Para ejercer esta
libertad tiene derecho a recibir informacion oportuna, veraz y
completa.

ARTICULO 6. Familia. La organizacion de la familia es la
unidad basica de la. sociedad, la que considera sobre la base
legal del matrimonio. Constituye también nucleo familiar con

los mismos derechos, la unién de hecho, las madres y padres
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solteros, en atencion a los articulos 48 de la Constitucion
Politica de la Republica y 173 del Codigo Civil.

ARTICULO 7. Derecho al desarrollo. Las personas
constituyen el objetivo fundamental de las acciones
relacionadas con el desarrollo integral y sostenible. El acceso
al desarrollo es un derecho inalienable de la persona.
ARTICULO 8. Grupos de especial atencion. La Politica de
Desarrollo Social y Poblacion debera prever lo necesario para
dar especial atencion a los grupos de personas que por su
situacién de vulnerabilidad la necesiten, promoviendo su
plena integracion al desarrollo, preservando y fortaleciendo
en su favor, la vigencia de los valores y principios de
igualdad, equidad y libertad.

ARTICULO 9. Descentralizacion. La presente Ley reconoce
la descentralizacion econdmica y administrativa como parte
de la reforma del Estado y como una de las principales
estrategias para atender las demandas sociales de la
poblacion.
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CAPITULO I
DE LA POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y
POBLACIONOBJETIVOS BASICOS Y
FUNDAMENTALES

ARTICULO 10. Obligacion del Estado. El Estado, por
conducto del Organismo Ejecutivo, es responsable de la
planificacion, coordinacion, ejecucion y seguimiento de las
acciones gubernativas encaminadas al desarrollo nacional,
social familiar y humano, fundamentados en principios de
justicia social estipulados en la Constitucién Politica de la
Republica. Por lo anterior, el Organismo Ejecutivo debera
planear, coordinar, ejecutar y en su caso promover las
medidas necesarias para:

1. Incorporar los criterios y consideraciones de las
proyecciones demogréficas, condiciones de vida y ubicacion
territorial de los hogares como insumos para la toma de
decisiones publicas para el desarrollo sostenible.

2. Evaluar y adecuar periédicamente los planes, programas y
politicas de desarrollo econdémico y social, con el fin de

asegurar que las politicas publicas cumplan el mandato
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Constitucional de promover el desarrollo integral de la
poblacion.

3. Incorporar los criterios, consideraciones y proyecciones de
la informacion demografica como un elemento técnico en la
elaboracion de planes y programas de finanzas publicas,
desarrollo econdmico, educacion, salud, cultura, trabajo y
ambiente.

4. Coordinar y apoyar eficaz y eficientemente las acciones y
actividades de todos los sectores organizados de la sociedad,
para dar vigencia plena a los principios y cumplir con los
fines de esta Ley en beneficio del desarrollo de la poblacion.
5. Reducir las tasas de mortalidad con énfasis en el grupo
materno infantil.

6. Alcanzar la plena integracion y participacion de la mujer al
proceso de desarrollo econémico, social, politico y cultural.

7. Integrar los grupos en situacion de vulnerabilidad vy
marginados al proceso de desarrollo nacional.

8. Promover y verificar que el desarrollo beneficie a todas las
personas y a la familia, guardando una relacion de equilibrio,

con el ambiente y el uso racional de los recursos naturales.
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9. Crear y promover las condiciones sociales, politicas,
econdmicas y laborales para facilitar el acceso de la
poblacién al desarrollo.

ARTICULO 11. Politicas publicas. El desarrollo social,
economico y cultural de la Nacién se llevara a cabo tomando
en cuenta las tendencias y caracteristicas de la poblacién, con
el fin de mejorar el nivel y calidad de vida de las personas, la
familia y la poblacion en su conjunto y tendra vision de largo
plazo tanto en su formulacién y ejecuciéon, como en su
seguimiento y evaluacion. Se fomentara la participacion de la
sociedad civil en su conjunto para el logro de sus objetivos.
Las politicas publicas tendientes a promover el desarrollo
social, ademé&s de considerar las  condiciones
socioecondémicas y demograficas, deben garantizar el pleno
respeto a los aspectos histdricos, culturales, comunitarios y
otros elementos de la cosmovision de los pueblos indigenas,
asi como respetar y promover los derechos de las mujeres.
ARTICULO 12. Planes y programas. Los programas, planes,
estrategias o cualquier otra forma de planificacion, decision,
instruccion o accion gubernativa en materia de Desarrollo

Social y Poblacion debe incluir, acatar, cumplir y observar las
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consideraciones,  objetivos, criterios 'y  fundamentos
establecidos en esta Ley y particularmente las que se detallan
en el presente capitulo.

ARTICULO 13. Analisis demografico. Los programas,
planes y acciones sobre salud, educacion, empleo, vivienda y
ambiente considerardn las necesidades que plantea el
volumen, estructura, dinamica y ubicacion de la poblacién
actual y futura, para lograr una mejor asignacion de recursos
y una mayor eficiencia y eficacia en la realizacion de las
tareas y acciones publicas.

ARTICULO 14. Atencion a la familia. La Politica de
Desarrollo Social y Poblacion incluird medidas para
promover la organizacién de la familia, proteger, promover y
fortalecer su salud y desarrollo integral, con el fin de lograr
una constante mejoria en la calidad, expectativas vy
condiciones de vida de sus integrantes.

ARTICULO 15. Paternidad y maternidad responsable. La
Politica de Desarrollo Social y Poblacion considerard,
promoverd e impulsara planes, programas y acciones para
garantizar el ejercicio libre y pleno de la paternidad vy

maternidad responsable, entendidas éstas como el derecho
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bésico e inalienable de las personas a decidir libremente y de
manera informada, veraz y ética el nimero y espaciamiento
de sus hijos e hijas, el momento para tenerlos, asi como el
deber de los padres y madres en la educacién y atencién
adecuada de las necesidades para su desarrollo integral; para
tal efecto, el Estado fortalecera la salud publica, la asistencia
social y la educacion gratuita.

ARTICULO 16. Sectores de especial atencion. Para efectos
de la presente Ley, se consideran como grupos o sectores que
merecen especial atencion en .la elaboracion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
y Pablacidn, a los siguientes:

1. Indigenas. Dentro de la Politica de Desarrollo Social y
Poblacion se incluirdan medidas y acciones que promuevan la
plena participacion de la poblacion indigena en el desarrollo
nacional y social, con pleno respeto y apoyo a su identidad y
cultura.

2. Mujeres. La Politica de Desarrollo Social y Poblacion
incluira medidas y acciones destinadas a atender las
necesidades y demandas de las mujeres en todo su ciclo de

vida, y para lograr su desarrollo integral promovera
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condiciones de equidad respecto al hombre, asi como para
erradicar y sancionar todo tipo de violencia, abuso y
discriminacion individual y colectiva contra las mujeres,
observando los convenios y tratados internacionales
ratificados por Guatemala.

3. Areas precarias. Los Planes y Programas de Desarrollo
Social y Poblacién destinaran acciones y medidas especificas
para atender a las areas precarias. Para su ejecucion, el
Estado asignard los recursos humanos técnicos y financieros
necesarios para lograr el desarrollo de las personas y las
familias que forman parte de estas areas.

4. Nifiez y Adolescencia en situacion de vulnerabilidad.
Dentro de la Politica de Desarrollo Social y Poblacion se
consideraran disposiciones y previsiones para crear Yy
fomentar la prestacion de servicios publicos y privados para
dar atencion adecuada y oportuna a la nifiez y adolescencia
en situacion de vulnerabilidad y, de esta forma, promover su
acceso al desarrollo social.

5. Personas adultas mayores. La Politica de Desarrollo Social

y Poblacién considerara medidas especiales para incorporar
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al desarrollo y promover la salud y bienestar integral de los
adultos mayores, protegiendo a la vejez.

6. Discapacitados. La Politica de Desarrollo Social vy
Poblacion considerara medidas especiales para incorporar al
desarrollo y promover la salud y bienestar integral que
proteja a estos grupos.

7. Poblacion migrante. La Politica de Desarrollo Social y
Poblacion contemplara lineamientos en el tema de poblacion
migrante.

8. Otros grupos. El Organismo Ejecutivo, en su Politica de
Desarrollo Social y Poblacién, brindara atencion especial a
otros grupos que lo requieran segun la dindmica demografica,
econdmica y social de Guatemala y aquéllos que indiquen
otras leyes.

CAPITULO IV
INFORMACION DEMOGRAFICA NACIONAL
ARTICULO 17. Instituto Nacional de Estadistica. El Instituto
Nacional de Estadistica, en funcion a lo que establece la ley,
deberé recolectar, elaborar y publicar las estadisticas oficiales

de poblacién y sociodemograficas desagregadas por sexo, asi
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como realizar estudios e investigaciones que coadyuven al
cumplimiento de la presente Ley. El Instituto Nacional de
Estadistica debera recopilar la informacion en el tiempo que
considere conveniente para que sean publicadas en los
primeros diez dias del mes de noviembre de cada afio.
ARTICULO 18. Actualizacion y seguimiento. El Instituto
Nacional de Estadistica, en coordinacion con la Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia y los
Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social; Educacion;
Comunicaciones, Infraestructura'y

Vivienda; Agricultura, Ganaderia y Alimentacion; de
Ambiente y Recursos Naturales; de Trabajo y Prevision
Social, Secretaria Presidencial de la Mujer, Fondos Sociales y
otras entidades competentes en la materia, realizara las
encuestas, censos y otros estudios para mantener actualizada
la informacion sobre poblacion y sus condiciones de vida en

los hogares guatemaltecos.
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CAPITULO V
POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION
SECCION IDISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 19. Politica Nacional de Desarrollo Social y
Poblacion. Para dar cumplimiento a la presente Ley, el
Presidente de la Republica en Consejo de Ministros definira y
aprobara los lineamientos de la Politica de Desarrollo Social
y Poblacion con base en la integracion y armonizacién de los
planteamientos y sugerencias que reciba la Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia mediante el
procedimiento siguiente:

1. Para elaborar la Politica y el Programa Nacional de
Desarrollo Social y Poblacion, de forma incluyente y
participativa, la Secretaria de Planificacion y Programacion
de la Presidencia, con base en los lineamientos y criterios
emanados de la Presidencia de la Republica, establecera los
métodos, procedimientos, formatos y plazos para recibir
sugerencias y observaciones de las siguientes fuentes: a. De
los Consejos de Desarrollo Urbano y Rural. b. Del
Organismo Ejecutivo y las entidades descentralizadas vy

autonomas relacionadas con poblacion y desarrollo social. c.
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De la sociedad civil organizada. d. De las municipalidades y
organizaciones locales.

2. Con la informacion, sugerencias y observaciones a que se
refiere el numeral anterior, la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia elevara la propuesta técnica
de la Politica de Desarrollo Social y Poblacion a la
Presidencia de la Republica en Consejo de Ministros, para su
aprobacion.

3. Para dar cumplimiento a la Politica y al Programa Nacional
de Desarrollo Social y Poblacion, los Ministerios y las
Secretarias de la Presidencia de la Republica, coordinadas por
la Presidencia de la Republica con el apoyo técnico de la
Secretaria de Planificaciéon y Programacion de la Presidencia,
elaborardn y evaluaran los programas operativos que sean
necesarios en sus respectivas areas de accion.

4. La Politica Nacional de Desarrollo Social y Poblacion debe
incluir programas intersectoriales para cumplir los objetivos y
las metas de desarrollo.

5. Para modificar o adicionar el contenido de la Politica
Nacional de Desarrollo Social y Poblacion debera agotarse el

mismo procedimiento previsto en el presente articulo.
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ARTICULO 20. Creacion de fuentes de trabajo. En
cumplimiento de lo que establece el articulo 119 de la
Constitucién Politica de la Republica, el Estado, a través del
Organismo Ejecutivo, promovera las condiciones necesarias
para la creacion de fuentes de trabajo y establecimiento de
salarios justos, que satisfagan las necesidades bésicas y
permitan una vida personal y familiar digna que potencie el
desarrollo econémico y social de la poblacién, con especial
interés en aquellos grupos que se encuentran en situacion de
pobreza y pobreza extrema. De igual forma adoptara las
medidas necesarias para garantizar el cumplimiento y respeto
de los derechos laborales.

ARTICULO 21. Mapa de pobreza. El Estado, por medio de la
Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia,
en coordinacién con el Ministerio de Economia y el Instituto
Nacional de Estadistica, serd responsable de elaborar y
mantener actualizado el mapa oficial de pobreza y extrema
pobreza asi como los sistemas de informacion
georeferenciados  relacionados con las  condiciones
econdmicas y sociales de los hogares guatemaltecos, que

permita formular estrategias orientadas a la reduccién de la
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pobreza y a lograr las metas propuestas en el Programa de
Desarrollo Social y Poblacion.

ARTICULO 22. Poblacion, ambiente y recursos naturales. El
Estado, por medio del Ministerio de Ambiente y Recursos
Naturales, Ministerio de Economia, Ministerio de Trabajo y
Prevision Social, y la Secretaria de Planificacion y
Programacion de la Presidencia, efectuard evaluaciones de
impacto sobre el ambiente y estudios e investigaciones sobre
los vinculos, efectos e impactos existentes entre la poblacion
y consumo, produccion, ambiente y recursos naturales, que
sirvan de

orientacion para realizar acciones dirigidas al desarrollo
sostenible y sustentable.

ARTICULO 23. Produccién de informacion demografica y
estadistica. Todas las entidades del sector puablico estan
obligadas a elaborar, producir y sistematizar la informacién
estadistica, demografica y de desarrollo desagregadas por
sexo, siguiendo las orientaciones de la Politica de Desarrollo
Social y Poblacion, en coordinacién con el Instituto Nacional

de Estadistica.
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A la Secretaria de Planificacion y Programacién de la
Presidencia se le remitird dicha informacion, que estara
disponible para todas aquellas instituciones y personas que la

requieran.

SECCION II

POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y

POBLACIONEN MATERIA DE SALUD
ARTICULO 24. Proteccion a la salud. Todas las personas
tienen derecho a la proteccion integral de la salud y el deber
de participar en la promocién y defensa de la salud propia, asi
como la de su familia y su comunidad. EI Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, en coordinacion con el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, atendera las necesidades
de salud de la poblacion mediante programas, planes,
estrategias 'y acciones de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, mediante la
prestacion de servicios integrados, respetando, cuando
clinicamente sea procedente, las practicas de medicina

tradicional e indigena.
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ARTICULO 25. Salud reproductiva. Para propésitos de la
presente Ley, la salud reproductiva es un estado general de
bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad humana, con las
funciones y procesos del sistema reproductivo, con una vida
sexual coherente con la propia dignidad personal y las
propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una
vida sexual satisfactoria y sin riesgos, asi como con la
libertad de procrear o no, y de decidir cuando y con qué
frecuencia, de una forma responsable.

ARTICULO 26. Programa de salud reproductiva. Sin
perjuicio de las atribuciones y obligaciones que dispongan
otras leyes, y de conformidad con lo que establezca la
Politica Nacional de Desarrollo Social y Poblacion, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en
coordinacion con el Ministerio de Educacion, debe disefiar,
coordinar, ejecutar y promover el Programa de Salud
Reproductiva, que sea participativo, sin discriminacion e
incluyente, y que tome en cuenta las caracteristicas,

necesidades y demandas de mujeres y hombres. ElI Programa
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de Salud Reproductiva deberd cumplir y apegarse a las
siguientes disposiciones:

1. Objeto. ElI Programa de Salud Reproductiva tiene como
objetivo esencial reducir los indices de mortalidad materna e
infantil, haciendo accesibles los servicios de salud
reproductiva a mujeres y hombres y educando sobre los
mismos.

2. Servicios. Los servicios de Salud Reproductiva son parte
integral de los servicios de salud publica y el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, por medio de sus
dependencias, hospitales, centros de salud, puestos de salud y
demas unidades administrativas y de atencion al publico, esta
obligado a garantizar el acceso efectivo de las personas y la
familia a la informacidn, orientacion, educacion, provision y
promocion de servicios de salud reproductiva, incluyendo
servicios de planificacion familiar, atencion prenatal,
atencion del parto y puerperio, prevencion del cancer cérvico-
uterino y el de mama, atencién a la menopausia y climaterio,
diagnostico y tratamiento de enfermedades de prostata,
diagnostico y tratamiento de la infertilidad y esterilidad,

diagnostico, tratamiento y prevencion de las Infecciones de
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Transmision Sexual (ITS), del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) y atencién a la poblacién en edad
adolescente.

3. Planificacion familiar. Para fortalecer los servicios de
salud reproductiva, se llevaran a cabo programas y servicios
de planificacion familiar, basados en informacion veraz,
objetiva y ética, es decir, fundada en la naturaleza de las
personas y de la propia sexualidad humana, completa y facil
de entender, accesibles para todas las personas y parejas, en
los establecimientos de salud publica y del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, en relacion con sus
afiliados y beneficiarios. EI Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social deberd elaborar, informar verazmente y
difundir las normas y guias sobre la distribucion y uso de los
métodos anticonceptivos, tanto naturales como artificiales,
ofrecidos en los servicios de salud.

4. Adolescentes. En todas las unidades de salud del
Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social y del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se proporcionara

atencion especifica y diferenciada para la poblacion en edad
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adolescente, incluyendo consejeria institucional en la
naturaleza de la sexualidad humana integral, maternidad y
paternidad responsable, control prenatal, atencion del parto y
puerperio, espaciamiento de embarazos, hemorragia de
origen obstétrico y prevencion y tratamiento de las
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

5. Maternidad saludable. La vida y la salud de las madres e
hijos son un bien pablico, por lo que la maternidad saludable
es un asunto de urgencia nacional. Se promoveran, apoyaran
y ejecutaran acciones que disminuyan efectivamente la tasa
de mortalidad materna e infantil, incluyendo cuando menos
las siguientes:

a. Crear y fomentar la instalacion de unidades de salud con
capacidad de resolucion de las urgencias obstétricas, ubicadas
en puntos estratégicos del pais, con prioridad en los lugares
con mayores indices de mortalidad materna y perinatal.

b. Considerar como urgencia médica de tratamiento y

atencion inmediata, las hemorragias obstétricas, y fortalecer
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la prestacion de los servicios preventivos, necesarios
tendentes a evitarlas y prevenirlas.

c. Desarrollar e instrumentar un programa especifico y
permanente de capacitacion para el personal médico,
enfermeras, auxiliares de enfermeria y comadronas y otro
personal, para promover y asegurar que las madres reciban
cuidados adecuados en el momento y lugar donde se detecte
la emergencia.

d. Desarrollar, instrumentar, asegurar Yy garantizar
mecanismos de referencia y contrareferencia de emergencia
obstétrica.

e. Promover la lactancia materna mediante acciones de
divulgacion, educacion e informacion sobre los beneficios
nutricionales, inmunoldgicas y psicologicos para el recién
nacido, en los casos en que clinicamente esté indicado.

f. Divulgar los beneficios de posponer o evitar los embarazos
a edades muy tempranas o tardias y otros riesgos, asi como
las ventajas de ampliar el espacio intergenésico a dos 0 mas
afios.

c) Promover programas de divulgacién orientados a la

atencion y cuidados del recién nacido.
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6. Capacitacion. Definir los lineamientos para disefiar y llevar
a la préactica programas y cursos para capacitar
adecuadamente a los funcionarios y servidores pablicos para
que estén en condiciones de impartir educacion y/o prestar
orientacion y atencion a las personas en forma correcta,
oportuna y veraz, sin discriminacion, alguna para alcanzar los

objetivos previstos en esta Ley.

SECCION IlI
POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION
EN MATERIA DE EDUCACION

ARTICULO 27. Educacion. Todas las personas tienen
derecho a la educacién y de aprovechar los medios que el
Estado pone a su disposicion para su educacion, sobre todo
de los nifios y adolescentes. La educacion es un .proceso de
formacion integral del ser humano para que pueda desarrollar
en amor y en su propia cosmovision las relaciones dinamicas
con su ambiente, su vida social, politica y econdmica dentro
de una ética que le permita llevar a cabo libre, consciente,

responsable y satisfactoriamente su vida personal, familiar y

comunitaria. La educacion debe incluir aspectos de
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formacion en derechos humanos, educacion para la
participacion ciudadana, en la equidad y participacion de la
mujer, educacion intercultural en temas ambientales y de
sostenibilidad, asi como educacién en poblacién. La
educacidn sobre temas de poblacion y familia es esencial para
el desarrollo de la persona, la familia y la poblacion en
general, por lo que se considera un objetivo y una
responsabilidad del Estado, que se sustenta y se sujeta en los
principios rectores de la materia, establecidos en la presente
Ley.

ARTICULO 28. Incorporacion y permanencia escolar. El
Estado promovera por medio del Ministerio de Educacion, en
coordinacion con la Secretaria de Planificacion vy
Programacion de la Presidencia y otras dependencias de
Gobierno, la incorporacion y permanencia escolar de nifios y
nifias como base de sustentacion del desarrollo individual,
familiar y social, evitando su incorporacion temprana al
mercado de trabajo en detrimento de sus derechos.
ARTICULO 29. Temética educativa en poblacion. Tomando
en consideracién que el fin primordial de la educacion es el

desarrollo integral de las personas, y observando lo que en su
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caso establezca la Politica de Desarrollo Social y Poblacion,
el Ministerio de Educacion, otras entidades publicas, en
coordinacion con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, incorporardn en sus politicas educativas y de
desarrollo las medidas y previsiones necesarias para:

1. Incluir la materia de poblaciéon en todos los niveles y
modalidades del sistema educativo nacional, comprendiendo
cuando menos las tematicas relativas a: desarrollo, poblacién
salud, familia, calidad de vida, ambiente, género, sexualidad
humana,  derechos  humanos,  multiculturalidad e
interculturalidad, paternidad, maternidad responsable y salud
reproductiva.

2. Disefiar, impulsar y hacer accesibles a todas las personas,
programas especificos de informacion y educacién sexual
para fomentar estilos de vida saludable de las personas y de
las familias, orientados a la prevencién de embarazos no
deseados, embarazos en adolescentes y la prevencion de
infecciones de transmisién sexual, en todos los centros y

niveles educativos del pais.
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3. No debera expulsarse ni limitarse el acceso a los
programas de educacion formal e informal a las adolescentes
embarazadas.

ARTICULO 30. Objetivos. Son objetivos de la Educacion en
Poblacion:

1. Lograr una mejor calidad y expectativas de vida personal,
familiar y social a través de acciones educativas y
participativas que permitan crear conciencia de la dignidad
humana y formar actitudes positivas hacia la paternidad y
maternidad responsable, el sentido y valor de la sexualidad y
la comprension de las causas y efectos de la dinamica
poblacional y su relacion con el desarrollo sostenible y
sustentable.

2. Contribuir a la educacion integral de la poblacién para que
las personas decidan y asuman libre y responsablemente sus
acciones y roles en la vida familiar y social.

Fomentar y favorecer la vocacion profesional de
especialistas en el tema de Poblacion y Desarrollo.
ARTICULO 31. Orientaciones principales de la educacion en
poblacién. La educacion en poblacién formara parte de los

planes y programas oficiales de estudio, segin lo establecido
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en la Constitucion Politica de la Republica. En sus diferentes
expresiones, comprenderd principalmente lo siguiente:

1. Formacion socio-demografica, encaminada a estudiar la
importancia y el impacto de las variables demogréficas en el
desarrollo econémico y social del pais, asi como la influencia
de éste sobre la dinamica demogréafica.

2. Educacion sexual orientada a desarrollar valores y
principios éticos y morales sustentados en el amor,
comprension, respeto y dignidad, asi como fomentar estilos
de vida saludable y un comportamiento personal basado en
una concepcion integral de la sexualidad humana en sus
aspectos biologico, psicosocial y del desarrollo integral de la
persona. El contenido y metodologias educativas seran las
definidas por la Comision Intersectorial de Educacion en
Poblacion en congruencia con el caracter cientifico y
humanistico que establece la Constitucién Politica de la
Republica.

3. Educacion sobre paternidad y maternidad responsable
orientada a fortalecer el ejercicio de la libertad consagrada en

la Constitucidn Politica de la Republica.
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SECCION IV
POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y
POBLACIONEN MATERIA DE MIGRACION

ARTICULO 32. Desarrollo rural. El Estado, a través de los
Ministerios y Secretarias relacionadas en el &mbito social y
econdmico, promoverd el desarrollo integral de grupos
familiares que viven en el area rural por medio de la creacién
y fomento de empleo, actividades productivas, servicios de
educacion y salud que los beneficien para incentivar su
permanencia en sus lugares de origen.

ARTICULO 33. Migracion laboral y estacional. El
Organismo Ejecutivo, por medio del Ministerio de Trabajo y
Prevision Social y otras dependencias del sector publico
relacionadas con la materia, promovera que las personas
trabajadoras migrantes reciban la remuneracion, prestaciones
y los derechos que establece la ley por el trabajo realizado.
ARTICULO 34. Flujos migratorios. La Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia realizard
permanentemente estudios y diagndsticos actualizados sobre
las principales corrientes migratorias internas con el fin de

contar con informacion que le pueda servir de insumo para la

266



elaboracion de estrategias de desarrollo humano sostenible de
las regiones del pais.

ARTICULO 35. Migracion, salud y educacion. El Estado
promoverda, por medio de los Ministerios de Salud Publica y
Asistencia Social y de Educacién y otras entidades del sector
publico relacionadas con la materia, que las personas
trabajadoras migrantes y sus familias tengan acceso a los
servicios de salud y educacion y otros servicios basicos que
mejoren sus condiciones de vida en las localidades de
residencia temporal.

ARTICULO 36. Migracion internacional. El Estado, por
medio de los Ministerios de Gobernacion y Relaciones
Exteriores y la Secretaria de Planificacion y Programacion de
la Presidencia, promoverd la realizacion de estudios y
diagnosticos sobre la migracion y trasmigracion internacional
con la finalidad de conocer estos fendmenos y sugerir
criterios y recomendaciones que fortalezcan al Gobierno en la
toma de decisiones y posicionamiento en la negociacion
internacional, asi como para defender los derechos humanos

de las personas migrantes.
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SECCION V
POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y
POBLACION EN MATERIA DE DINAMICA Y
UBICACION DE LA POBLACIONEN ZONAS DE
RIESGO

ARTICULO 37. Poblacion en riesgo. La Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia realizara
estudios y diagndsticos actualizados sobre la dinamica y
ubicacion de la poblacion en zonas de riesgos naturales, para
que, en coordinacién con las instituciones y dependencias
involucradas en la materia, se consideren criterios
demogréficos y geofisicos para la definicion de estrategias de
prevencion y atencion a la poblacion, con énfasis en la que
habite en asentamientos precarios y vulnerables ante
desastres.

ARTICULO 38. Estrategia de proteccion. La Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia, en
coordinacion con el Comité Nacional de Reduccion de
Desastres, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
el Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales, el

Ministerio de Agricultura, Ganaderia y Alimentacion, los
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Fondos Sociales y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social, desarrollarg, en un plazo no mayor de tres meses a
partir de la fecha de vigencia de la presente Ley, una
estrategia de proteccion social para la poblacion en caso de
desastre y calamidad puablica en cumplimiento de lo
estipulado en la Constitucion Politica de la Republica.

SECCION VI
POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y
POBLACIONEN MATERIA DE COMUNICACION
SOCIAL

ARTICULO 39. Comunicacion social. El Estado, a través de
la Secretaria de Comunicacion Social, promoverd y apoyara
el uso de los medios masivos de comunicacion, incluyendo el
uso de medios alternativos de comunicacién social, para
difundir sistematicamente mensajes con el propdsito de
educar, orientar e informar a la poblacién sobre los temas
normados por la presente Ley.

ARTICULO 40. Programas de comunicacion social. Los
programas de comunicacién social en materia de poblacion y

desarrollo del sector publico observaran las disposiciones de
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esta Ley y lo que en su caso establezca la Politica Nacional
de Desarrollo Social y Poblacion.

ARTICULO 41. Estereotipos y comunicacion social. Los
Ministerios de Cultura y Deportes y de Educacién, en
coordinacion con la Secretaria de Comunicacion Social de la
Presidencia, supervisaran y velaran por que los programas y
mensajes de comunicacion social que se difundan eviten la
perpetuacion del machismo, de la subordinacién vy
explotacion de la mujer, la reduccion de la persona a objeto
sexual o la presentacion de la sexualidad como un bien de
consumo sin criterios éticos y actitudes que obstaculizan el
desarrollo humano integral de las mujeres y hombres, como
forma de promover la autoestima y los valores de respeto a la
dignidad humana, atendiendo a la equidad de género y la
diversidad linglistica, étnica y cultural de la sociedad

guatemalteca.

CAPITULO VI
REGIMEN FINANCIERO Y ECONOMICO
ARTICULO 42. Presupuesto de gastos. El Ministerio de

Finanzas Publicas fijard anualmente una partida especifica
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que se incluird en el Presupuesto General de Ingresos y
Egresos del Estado, a cargo de la Secretaria de Planificacion
y Programacién de la Presidencia, asi como para el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social con finalidad
para la elaboracion, ejecucion, evaluacion y seguimiento de
la Politica de Desarrollo Social y Poblacion.

ARTICULO 43. Cooperacion econémica. La Secretaria de
Planificacion y Programaciéon de la Presidencia gestionara
cooperacion  financiera nacional e internacional no
reembolsable para el cumplimiento de la presente Ley.
ARTICULO 44. Mecanismo de coordinacion. EI Ministerio
de Finanzas Publicas y la Secretaria de Planificacion y
Programacién de la Presidencia deberan coordinar
actividades para alcanzar maximos resultados de los fines y
propdsitos que persigue esta Ley, compartiendo los sistemas
informéticos y la informacién que posean en materia de
ingresos, gastos y otras operaciones de financiamiento
publico. Esta coordinacion debera hacerse efectiva a mas
tardar sesenta dias despues de entrar en vigencia la presente

Ley.
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CAPITULO VII
EVALUACION E INFORME DE LA POLITICA DE
DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION

ARTICULO 45. Evaluacion y seguimiento. La Secretaria de
Planificacion y Programacion de la Presidencia coordinara
con los Ministerios y Secretarias involucrados en la materia,
con el propdsito de dar seguimiento técnico y evaluacion
cuantitativa y cualitativa del avance de la Politica Nacional
de Desarrollo Social y Poblacion.

ARTICULO 46. Unidad Técnica. Para formular, evaluar y
dar seguimiento a la Politica de Desarrollo Social y
Poblacion, la Secretaria de Planificacion y Programacion de
la Presidencia establecera una Unidad Técnica de apoyo al
titular de dicha Secretaria.

ARTICULO 47. Informe anual de desarrollo social y
poblacién. La Secretaria de Planificacién y Programacion de
la Presidencia presentara a la Presidencia de la Republica y al
Congreso de la Republica un informe anual escrito durante la
primera quincena del mes de noviembre, sobre los avances,

ejecucién presupuestaria y cumplimiento de la Politica y el
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Programa Nacional de Desarrollo Social y Poblacion; este

informe sera de caracter publico.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

ARTICULO 48. Convocatoria. La Secretaria de Planificacion
y Programacién de la Presidencia de la Republica procedera a
convocar, en el plazo de un mes siguiente de entraren
vigencia esta Ley, a las organizaciones que establece el
articulo 19 de la presente Ley para que aporten informacion e
insumos necesarios para ser incluidos en la Politica y el
Programa Nacional de Desarrollo Social y Poblacion.
ARTICULO 49. Cambio de nombre, desaparicion o
sustitucion de instituciones, organizaciones, entidades y
dependencias. En caso de cambio de nombre, desaparicion o
sustitucion de alguna institucion, organizacién, entidad o
dependencia mencionada en esta Ley, debera entenderse que
a la que la sustituya se le atribuyen los mismos derechos,
obligaciones y responsabilidades de la sustituida.
ARTICULO 50. Elaboracion. La Secretaria de Planificacion

y Programacion de la Presidencia de la Republica presentara
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a la Presidencia de la Republica, para su aprobacion, la
Politica Nacional de Desarrollo Social y Poblacion, la cual
entrara en vigencia a mas tardar tres meses después de la
publicacién del presente Decreto.

ARTICULO 51. Vigencia. El presente Decreto entrara en
vigencia el dia siguiente de su publicacion en el diario oficial.
PASE AL ORGANISMO EJECUTIVO PARA SU
SANCION, PROMULGACION Y PUBLICACION. DADO
EN EL PALACIO DEL ORGANISMO LEGISLATIVO, EN
LA CIUDAD DEGUATEMALA, EL DIA VEINTISEIS
DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO DOS MIL UNO.
JOSE EFRAIN RiOS MONTT PRESIDENTE
JORGE ALFONSO RIOS CASTILLO SECRETARIO
EDGAR HERMAN MORALES SECRETARIO
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Anexo No.5 Fotografias

Fuente: Elaboracion propia.

Actividades realizadas dentro del area administrativa de la
clinica de APROFAM especificamente en ordenar

expedientes de los pacientes que ingresan al area de hospital.
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Fuente: Elaboracion propia.

Entrega de informacion y explicacion sobre métodos
anticonceptivos y de los diferentes servicios que presta la
clinica de APROFAM a las diferentes pacientes que se

encuentran en la sala de espera.
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F[Jente: Elabbcién propia.
Actividad administrativa, especificamente arreglo de

medicamentos en el area de Farmacia.

277



Fuente: Elaboracion propia.

Charla impartida al personal administrativo y de hospital de
la clinica de APROFAM.
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