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Introducción 
 
 
 

El presente  informe  final del Ejercicio Profesional Supervisado de  la carrera de 
Licenciatura en Pedagogía en Derechos Humanos de la Facultad de 
Humanidades de la Universidad de San Carlos de Guatemala, es el producto 
pedagógico que se elabora en base a la tramitación de papelería  para un 
expediente que consta de diversos requisitos que amparen la acreditación de 
una escuela de auxiliares de enfermería ante el Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social y Ministerio de educación en base al Acuerdo Gubernativo 
643-2010 para un funcionamiento en la Organización No Gubernamental 
Centro de Capacitación para la Salud (CECAPSA ) ejecutado en la misma 
institución en  la ciudad de Guatemala, durante el período de febrero a junio del 
dos mil doce, según cronograma de actividades. En el presente documento se 
plasman en forma descrita el desarrollo de cinco capítulos: 
 
Capítulo I Diagnóstico: En  este capítulo se encuentra toda la información 
recabada tanto de la  institución que abrió sus puertas , como el desarrollo 
del proyecto, así mismo un  listado de carencias y sus posibles soluciones, una 
breve descripción de la metodología e instrumentos utilizados, un cuadro 
representativo de priorización de viabilidad y factibilidad del problema 
priorizado y posible solución. 
 
Capítulo II Fundamento Teórico: Aquí se encuentra la base legal para el 
desarrollo del proyecto  tomando en cuenta  los de  los siguientes aspectos:  la 
definición de los Derechos Humanos,  principales fundamentos de los 
Derechos Humanos, aspecto  filosófico, sociológico de  los Derechos Humanos, 
el desarrollo histórico, clasificación,  la Constitución Política de  la República de 
Guatemala de 1985 y los Derechos Humanos, sistema de protección de los 
Derechos  Humanos,  Procurador  de  los  Derechos  Humanos,  régimen 
constitucional de los tratados internacionales, Jerarquía constitucional y 
tratados internacionales en materia de Derechos Humanos. 
 
CAPÍTULO III Plan de acción: En este capítulo, se estableció un plan a 
desarrollarse en el cual se describen las estrategias para el desarrollo del 
proyecto, nombre del proyecto, objetivos y metas del proyecto, las que se 
desean alcanzar a través de un cronograma de actividades para la ejecución 
del proyecto, recursos y presupuesto del aporte pedagógico.



 

 

CAPÍTULO   IV   Sistematización :  Se   describe   todo  el  proceso  de 
experiencias adquiridas durante el desarrollo de proyecto, donde mejoramos 
nuestras prácticas y elaboramos nuestros conocimientos para unificarlos y 
compartirlos con los colaboradores de la institución. 
 
Suceso importante a resaltar: aquí también se encuentra el producto del 
proyecto el expediente formado y entregado al Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social en el área de departamento de formación de recursos 
humanos en el área de salud. 
 
 
 
CAPÍTULO V Monitoreo y evaluación: En este proceso se describe donde se 
realizó el Ejercicio Profesional Supervisado, acompañado de una serie de 
actividades con el fin de determinar efectos o resultados que se han obtenido 
durante  la ejecución del ejercicio, esperando sean estos positivos, coordinan a 
su vez con los objetivos expuestos en el plan de acción de la intervención. 
 
 
 
Después de los cinco capítulos ya descritos se describen diversos puntos de 
vista dentro de las conclusiones y recomendaciones, como parte también de 
este informe se agrega bibliografía donde se enumeran libros textos y acuerdos 
los cuales aportaron un válido y amplio  fundamento de  los  temas abordados y 
sobre los Derechos Humanos, un apéndice en donde se incluye los 
instrumentos utilizados y un anexo conteniendo este cartas solicitudes 
elaboradas durante la ejecución del proyecto del  Ejercicio Profesional 
Supervisado.



 

 
 

Capítulo I 
 

Diagnóstico 
 

1.1 Datos generales de la institución 
 
1.1.1 Nombre de la institución 
 

Organización No Gubernamental Centro de capacitación para la salud 
(CECAPSA) 
 

1.1.2Ubicación geográfica 
 
3 avenida 2-36 zona 11 de Mixco ciudad de Guatemala 
 
1.1.3 Visión 
 
Para CECAPSA Comoente formador en educación en salud su visión 
está en la misma población para formar agentes de cambio. Así como brindar 
atención en salud directamente a la población de Guatemala.(1: sp) 
 
1.1.4 Misión 
 
Ser un pilar más de la sociedad orientada a brindar un servicio de salud en la 
comunidad guatemalteca.(1:sp ) 
 
1.1.5 Objetivos 
 
Brindar servicios de salud a la población guatemalteca a través de atención 
directa y capacitarla en salud a toda persona de la comunidad que lo solicita (1: 
sp). 
 
1.1.6 Metas 
 
Que toda la población que consulte y asista a CECAPSA tenga acceso a la 
educación en salud.(1: sp ) 
 
Brindar a la población estudiantil, comunidad y sociedad guatemalteca un 
servicio integral en salud.  Brindar un servicio económico y accesible a la 
población más vulnerable. 
 
1.1.7 Políticas 
 
Superación sociocultural, en aspectos de salud. (1: Sp) 
 
 
 
1 (sp) Bibliografía consulta entrevista Cecilia Lara administradora ONG 
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1.2 Contexto de la comunidad 
 
 
 
1.2.1 Aspecto histórico-cultural 
 
El municipio de Mixco fue fundado el 4 de agosto de 1,526 por pobladores de 
Origen Pocoman y españoles; la formación del Corregimiento de Mixco, es 
obra de los padres Dominicos, bajo la orden del Obispo Marroquín. Habiendo 
ubicado el municipio de Mixco, es importante saber que el estudio se realizó en 
la Parroquia de Santo Domingo Mixco, la cual se encuentra en la cabecera 
municipal (zona uno de Mixco). El primer templo de Santo Domingo Mixco fue 
construido por los padres dominicos en 1535; este ha sufrido varios cambios, 
debido a varios fenómenos telúricos, sin embargo no ha cambiado mucho, aun 
conserva su corte colonial, lo cual la convierte en una de las iglesias más bellas 
de Guatemala. 
 
Al momento de la conquista el pueblo fue dividido en tres partes: 
 
Palín, Chinautla y Santo Domingo Mixco. 
 
El crecimiento de Mixco en los últimos años ha sido desmesurado 
 
Por lo que fue declarado “Villa de Mixco”, por acuerdo gubernativo del 14 el : 
 
20 del julio de 1981, y durante el periodo gubernativo de Álvaro Arzú 
(1996-2000), el 29 de julio de 1997 fue declarado “Ciudad De Mixco”. 
 

(3:sp) 
 

Historia de la institución 
 
La organización no gubernamental Centro de Capacitación para la Salud 
(CECAPSA) es la visión ideológica de un grupo de personas que presentan 
conciencia social ante prepare a todas aquellas personas que deseen estudiar 
una auxiliatura en enfermería y de esta manera dar su aporte en salud y 
desarrollo social, como también brindando fuentes de empleo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 (sp) Bibliografía consulta entrevista Cecilia Lara administradora ONG 
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La organización no gubernamental Centro de Capacitación para la Salud 
(CECAPSA) fue creada en año 2005 con base a la observancia de la 
necesidad y por la escases de sedes o centros donde se brinde atención 
primaria en salud, esta no solo con el fin de brindar salud si no fomentarla en la 
población y preparar a la población ante problemas de la misma, de manera 
que expande su visión mas allá de los cursos de enfermería, aportando su 
ayuda de manera directa en el campo de  los problemas. Solicitando en el 2008 
la coordinación de las parroquias 1.San Marcos el evangelista; ubicado en 
tierra nueva uno, 2. Nuestra Señora del Carmen; Esta otra ubicada en colonia 
LODE Fuentes Santa Cruz Naranjo Barberena. Para  la apertura de  las clínicas 
de atención en salud ubicadas cada una en su respectiva comunidad aledañas 
a las parroquias, conjuntamente con la coordinación y apoyo de la población. 
 
Sucesos importantes a destacar 
 
Cabe destacar que se realizaron capacitaciones y graduaciones en  los cursos 
de auxiliares de enfermería en el municipio de Pachalun departamento de 
Quiché dos años consecutivos 2007, 2008. Y Hanegresado diez promociones 
de auxiliares de enfermería, no solo para el desarrollo social, comunitario si no 
también para la satisfacción personal de muchas personas que de esta manera 
han  encontrado  un  medio  de  desarrollo  y  superación. 
(1: sp) 
 
1.2.2 Aspecto geográfico 
 
Ell municipio de Mixco esta formado por recursos naturales y orografía. Aquí se 
encuentran: sierras, cerros, aldeas, barrancos, arenales, ríos quebradas y 
parejas del lugar, para comprender la riqueza natural de la comunidad primero 
de Mayo y del municipio de Mixco. 
 
Terratenientes y casa tenientes: propietarios de comercios y otros negocios. 
Sacatepéquez; al oeste con Chinautla y Guatemala; al sur con Villa Nueva, al 
oeste con San Lucas Sacatepéquez y Santiago Sacatepéquez. Administración 
municipal de Mixco: El edificio Municipal se inauguró el cinco de junio de 1974, 
construidopor el departamento de Ingeniería Municipal de Mixco; actualmente 
cuentacon dos edificios municipales y un anexo, ambos edificios son de 
estilomoderno; la municipalidad cuenta con un aproximado de seiscientos 
cincuenta empleados. 
 
 
 
 

 
1 (sp) Bibliografía consulta entrevista Cecilia Lara administradora ONG 
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El centro del municipio se encuentra dentro del patron de Plaza: 
 
Debido a que en el Centro se encuentra el Parque Municipal dentro del cual 
esta la Biblioteca Municipal, frente al Parque Central se encuentran los dos 
edificios de la Municipalidad misqueña, a un costado de estos edificios 
encontramos el salón municipal y la  Iglesia de Santo Domingo Mixco, 
obteniendo por extremo la Estación de Bomberos Voluntarios.   Su  
jurisprudencia comprende once zonas las que se hace mención y en las que 
se realizó el diagnóstico y resalta la zona 11 la cual esta rodeada de las 
colonias Aldea Lo de Fuentes, Lotificación Lomas de Minerva, Residenciales 
Lomas del Bosque, Colonia Minerva Sur, Residenciales Planes de Minerva, 
Prados de Minerva. Residenciales El Valle. Valle de Minerva, Villas de Minerva. 
Condominio San Carlos, Litificación El Valle, Residenciales El Rincón y Loma 
Real .Mixco fue el primer municipio de  Guatemala en conectarse con la 
carretera que va a la ciudad capital, en el año de 1887. Este municipio es un 
lugar que se encuentra rumbo a occidente, siendo sus principales vías de 
acceso la Calzada Roosevelt y la Calzada San Juan; a diez y siete kilómetros 
del Centro Histórico, es decir, al poniente por la bifurcación de la ruta asfaltada 
CA-1 por donde se puede ingresar a la cabecera municipal, pero también se 
ingresa a la cabecera Municipal de Mixco, por la Calzada Aguilar Batres, 
siguiendo la vía que se dirige a San Cristóbal, además por este camino se 
puede acceder a sus múltiples colonias.    El transporte para Mixco es 
frecuente, en camioneta tipo urbano, tienen asignada la ruta que corresponde 
al sector S-16 la cual  salen del municipio rumbo al parque Colón con los 
números 10, que atraviesa la Avenida Bolívar; 10P que utiliza el Periférico y el 
numero 11 que usa la ruta de la terminal hasta la avenida Elena, además 
cuenta con otras líneas que están destinadas exclusivamente a las colonias tal 
es el caso de las rutas de la primero de mayo, Lo de fuentes De Coy, La 
Comunidad, entre otras.  El costo del transporte es de Q.1.00de lunes a 
viernes, de Q.2.00 días domingo y festivos, aunque por la tardea partir de las 
17:00 horas, el valor asciende a Q2.00; el transporte de Mixco esta supervisado 
por la Corporación de buses llamada “La Morena. 
 
 
 
1.2.3 Aspecto social 
 
Se refiere al conjunto de las personas que comparten una cultura y que 
interactúan entre sí para componer una comunidad. 
 
Estas definiciones nos permiten entender la noción de contexto social, que 
abarca todos los factores culturales, económicos, históricos, etc. que inciden en 
la vida de una persona. 
 
El ser humano es un ser social, cuyo desarrollo depende de  las relaciones que 
entabla con su entorno. Esto quiere decir que las personas son las que 
construyen el contexto social pero, a  la vez, este contexto incide en su realidad 
y por ende en la realidad de toda una comunidad en la que habita. 
 

5



 

 
 

En este casose trabajó la comunidad de la colonia Primero de Mayo ubicada en 
la zona 11 del municipio de Mixco del departamento de Guatemala, para poder 
comprender su entorno se realizo una encuesta de catorce preguntas, a veinte 
habitantes de  la zona, comprendidos en  la edad de 22 a 77 años de edad; en 
las cuales al analizar su contenido de respuesta arrojo la siguiente información: 
 
Población indígena: Este ítem presentaba cuatro opciones, de etnia que son las 
cuatro etnias reconocidas en Guatemala; Garífuna, Xinca, Ladina, Maya. Del 
100% de los participantes el 80% se clasifica en ladina y el otro 20% en Maya. 
 
Núcleo familiar: en este aspecto se puede encontrar que el número de 
integrantes que  forman el núcleo  familiar es de 3 a 11  integrantes por núcleo 
familiar, y del 100% de los integrantes un 60% colabora con las tareas del 
hogar, entre ellos esposa, esposo, e hijos, y el otro 40% no colabora con las 
tareas del hogar, encontrando en su mayoría que las mujeres continúan 
encargándose de las tareas del hogar. Del 100% de esta población un 90% 
trabaja y aporta directamente a la economía familiar mientras que el 10% no 
ocupa un puesto laboral es decir no es dependiente de una empresa o 
institución como trabajador. 
 
Violencia intrafamiliar: existen diferentes formas de violencia entre las mas 
reconocidas y aceptadas se tiene la violencia psicológica, violencia verbal y 
violencia de agresión física,  se puede  observar que la violencia esta 
reconocida en su actividad  en un 40% y en el otro 60%  reconocen los 
participantes que no  la hay  ,  lo cual es un aspecto positivo en su mayoría, del 
40% se pudo dividir, que el 10% es psicológica; pues se han sentidos 
agredidos en su autoestima, y el otro 30% se ha sufrido insultos gritos por parte 
de sus propios familiares. 
 
En la violencia y delincuencia que se refiere a la propia comunidad como 
grupos delictivos y crimen organizado se encontró que un 70% respondió que 
han sufrido o vivido una experiencia de este tipo como intimidación asaltos, 
robo, y el otro 30% se siente seguro y no ha sufrido este tipo problema. 
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1.2.4 Aspecto económico 
 
esta es una actividad financiera que tiene indudablemente, una dimensión 
económica por cuanto a de ocuparse de la obtención e inversión de los 
recursos de esa índole, necesarios para el cumplimiento de aquellos  
menesteres de las personas como la obtención y mantenimiento de una fuente 
de estos recursos como lo es un empleo para poder vestirse, el consumo de la 
canasta básica, y tantas otras actividades del ser humano para la  
sobrevivencia. 
 
En este aspecto se hace mención de  las fuentes de trabajo que se encontraron 
el comunidad de la colonia primero de mayo zona 11 de Mixco; De un 100% de 
los participantes un 60% considera que es necesario salir a buscar  fuentes de 
empleo fuera de la comunidad para poder adquirir un trabajo el otro 40% 
acepta que si hay fuentes de empleo sostenibles en la comunidad se hace 
mención por ejemplo de barberías, panaderías, cadena de tiendas, farmacias, 
laboratorios , comedores, tortillerías, y en mayor cantidad de oportunidades 
bancos, supermercados, colegios, institutos, escuelas. Y también se pudo 
observar comercio informal como lustradores, chicleros, venta de comida 
ambulatoria.Entre  los puestos de trabajo se pudo encontrar maestros, servicios 
domésticos, empleados de supermercados, dependientes de tienda, amas de 
casa, albañiles, digitadores, los cuales dependen de otras personas para su 
sostenibilidad, en  los no tan  independientes pero si  individuales encontramos a 
los vendedores que integran la economía informal. 
 
De  los participantes un 50% de  los pobladores consideran que sus  fuentes de 
ingreso cubren sus necesidades básicas como lo son; los productos de la 
canasta básica, pasajes para  transportarse, el poder vestirse, cubrir el aspecto 
de su salud y educación de ellos y el de su familia, el otro 50% de los 
participantes de la población considera que están muy limitados y que  no 
satisface sus necesidades y derechos básicos. 
 
Fondos de CECAPSA: los fondos de esta institución son integrados por todos 
los integrantes de junta directiva los cuales son el director, coordinador, 
coordinación de proyectos, administrador, los cuales suman mensualmente una 
cantidad de 38.700 d ingresos y 35.000 de egresos los cuales se detallan a 
continuación: 
 
En el área de clínicas: es necesario la compra de cristalería de laboratorio, 
pruebas de embarazo,  tiras para glucomiter,  jeringas, guantes, batas, sabanas 
descartables, volantes para promoción de atención en las clínicas. 
 
En área física de la escuela: material didáctico Como hojas marcadores, tinta 
para impresora, mantenimiento de equipo y mobiliario, pago de docentes, 
contador, pago de servicios Como agua Luz extracción de la basura y otras 
utilidades.8 
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1.2.5 Aspecto politico 
 
son todas las estrategias establecidas por CECAPSA para un mejoramiento en 
la sociedad de la población guatemalteca, a través de brindar salud a toda la 
población que necesite asistencia directa o bien orientación sobre el majeo del 
área de salud integral, utilizando la promoción y prevención, en conferencias y 
planes educacionales, otro instrumento que utiliza CECAPSA es la formación 
integral de auxiliares de enfermería que serán prontamente portadores de un 
manejo y conocimiento adecuado en temas de salud y tendrán un impacto y 
proyección social como agentes de salud. 
 
1.2.6 Aspecto cultural 
 
ahora bien en cuestiones de religiosidad el catolicismo  fue  inculcado en Mixco 
desde su fundación por los padres dominicos, quienes desplegaron grandes 
campañas de evangelización, las cuales dieron paso a la organización de 
comunidades laicas, entendiéndolas como el grupo de fieles bautizados que no 
han recibido las órdenes sagradas y no pertenecen a un estado religioso 
aprobado por la Iglesia. 
 
Cabe mencionar que en la comunidad primero de mayo, son importantes sus 
tradiciones, costumbres y diversidad de prácticas que arrojó la encuesta entre 
ellas las religiosas, como los días de tradición tales como; el 15 de agosto día 
de la virgen de asunción, el 8 de diciembre el día de la virgen de concepción, 1 
de noviembre día de los santos, la semana santa, virgen de Guadalupe el 12 
de diciembre. 
 
1.2.7Aspecto filosófico 
 
En el instrumento de la encuesta se pudo obtener que el 60% de la población 
asiste a la iglesia católica y el 40% restante asiste a la iglesia evangélica, y de 
ese 100% entrevistado un 70% asiste a la iglesia y una minoría de 30% no 
asiste a la iglesia. 
 
En cuanto a  los valores que practica la población son activos y positivos pues 
en su mayoría conocen las costumbres que se practican en su comunidad, 

pues al momento de realizar la pregunta fue satisfactoria la respuesta. 
 

La organización CECAPSA es una institución apolítica totalmente tolerante 

toda persona y sus prácticas religiosas. No obstante se cultiva el valor de 

espiritualidad importante para el ser humano y su interrelación con la sociedad. 
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1.3 Procedimiento de aplicación de técnicas e instrumentos 
 
Para obtener  información en el proceso del diagnóstico, se utilizó  la  técnica de 
encuesta, técnica de entrevista directa, técnica de observación y el análisis 
documental. 
 
1.3.1Observación 
 
Se programó una visita a  las  instalaciones de  la organización donde  funcionan 
las oficinas y áreas de salón docente y sala de juntas y las aulas donde se 
imparte las clases recorrido donde el cual fue realizado por la epesista y la 
administradora enfermera profesional Cecilia Lara, explicando ella las 
funciones y los procesos que se realizaban en las diferentes áreas de la 
organizaciòn como las etapas que conyebaba el proceso de formacion de 
auxiliaries de enfermeria. 
 
1.3.2Entrevista 
 
Se utilzó la entrevista como una herramienta más con  los colaboradores de  la 
ONG con el propósito de obtener datos internos como històricos que no son 
exteriorizados y formar  los criterio para preparar  la capacitación con base a  los 
temas de interes de los colaboradores. 
 
1.3.3Encuesta 
 
Se formularon dos tipos de encuesta una para los estudiantes de la 
organizaciòn y otra dirigida a un porcentaje de la poblaciòn de la comunidad 
donde se encuentra la instituciòn, con el fin de la obtención e datos para el 
diagnòstico. 
 
 
 
1.3.4Análisis documental 
 
Se utilizó este método para analizar las encuestas que se utilizan tanto en el 
diagnóstico de la comunidad Primero de Mayo zona 11 de Mixcocomo en el 
diagnóstico de  la organización no gubernamental Centro de Capacitación para 
la Salud (CECAPSA). Se analizan los datos obtenidos a través de un cuadro 
comparativo de experiencias; pregunta por pregunta. 
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Método sistemático 
 
Se utiliza como proceso de ordenamiento para los datos obtenidos a través de 
los pasos establecidos según manual de propedéutica y conforme se obtiene el 
desarrollo de  la investigación, en este caso  la comunicad Primero de Mayo y la 
organización no gubernamental Centro de Capacitación para la Salud 
(CECAPSA). 
 
 
 
1.4Planteamiento del problema 
 
Al finalizar la aplicaciòn de las diferentes técnicas e instrumentos de 
investigación, se pudieron detectar  las carencias o ausencias en la 
organización no gubernamental Centro de Capacitación para la Salud 
(CECAPSA) que se indican a continuación: 
 
 
 
1. Poco espacio físico en las aulas de CECAPSA. 
 
 
 
2. Espacio reducido en las instalaciones para realizar prácticas que son 
menesteres en la carrera de auxiliar de enfermería como lavado quirúrgico y 
otros. 
 
 
 
3. Poca implementación de técnicas y metodológicas que promuevan la 
participación activa entre los alumnos para una induccion integral. 
 
 
 
4. Largas distancias de las residencias de los estudiantes para llegar a 
CECAPSA. 
 
 
 
5. No se da abasto el tiempo establecido para impartir las clases y lograr ver 
todo el contenido. 
 
 
 
6. Falta de motivación e interacción de actividades y dinámicas por parte de los 
facilitadores hacia los alumnos, abandono de estudiantes, no finaliza el curso. 
 
 
 
7. Se encuentra la necesidad de fomentar compañerismo y valores. 
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8. El curso de auxiliares de enfermería no cuenta con el aval del Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social. 
 
 
 
9. Falta equipamiento y mobiliario, instrumentos para realizar las practicas 
 
10. Falta de comunicación más personalizada entre el alumno y el docente. 
 
 
 
1.4.1Análisis de los problemas 
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No.  Problemas  Carencias/ deficiencias  Soluciones 

 

1 

 

Deficiente 
Inducción 

 
1.         El proceso inductivo al 
momento de iniciar es 
deficiente. 
 
2. No se cuenta con un proceso 
de implementaciòn de 
actividades formativas que sean
de estimulaciòn para el alumno.

1. Elaborar    una    guia de
inducciòn para el docente que
permita la inducción oportuna
para el estudiante. 
 
2. Realizar curos y talleres
para estimular y mejorar las
tècnicas         docentes         de 
inducciòn. 

 

2 

 

Desimplementación 
Didáctica 

 
1.          Escaza          planificación
presupuestaria para la inversión
de insumos. 
 
2.      No      existe      un      monto 
preupuestario     sufiente     para
cubrir      e      invertir      en      los 
materiales           e           insumos 
necesarios. 

1. Posibles        sociedades
futuras con organismos que
brinden apoyo económico. 
 
2.    Cración    de    un    mejor
balance en el presupuesto ya
establecida que permita cubrir
el gasto de insumos. 

 

3 

 

Improvización              de 
Actividades 

 
1. Escaza planificación y visión
de parte de Cecapsa para el
aumento      de      la      población
estudiantil. 
 
2.        Escaza        practica        de
actividades. 

1.    Ampliación    del    espacio
físico con la construcción de
la    misma    que    permita    la
constante         pràctica         de
actividades. 
 
2.        Creación        de        una 
planificación      que      permita
actividades          programadas
dentro del espacio de las
instalaciones. 



 

 
 

 
 
 
 

1.5 Priorización del problema 
 

 
El problema seleccionado  fue  ilegalidad  funcional por petición   en concenso de 
todos los miembros y colaboradores de la Organizaciòn no   Gubernamental 
CECAPSA, por ser el que tiene lascaracterísticas necesarias para favorecer 
directamente a  los estudiantes de  la organización    no gubernamental centro de 
capacitación   para la salud, y de esta manera contribuir a la formacion de 
auxiliaries de   enfermeria  con base a lo requerido por la ley, dirigido a toda la 
población de  la    comunidades aledañas y el  resto de  la sociedad guatemalteca 
que desee capacitarse en salud y pueda beneficiarse de esta institución. 
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4 

 

Desmotivación 
Estudiantil 

 
1.    Poca    implementación    de 
técnicas     metodológicas     que 
promuevan      la      participación 
activa entre los alumnos. 
 
2.Poca iniciativa en la toma de 
decisiones         para         realizer 
dinàmicas       y       talleres       de 
motivaciòn 

 

1.           Fomentar           grupos 
enfocados             en             las 
participacion,        entre        los 
mismos estudiantes que les 
permitan interactuar. 
 
2.    Elaborar    modulos    con 
talleres        que        contengas 
dinamicas para Capacitar a los 
facilitadores    sobre    técnicas 
metodologías didácticas para 
la aplicación de estas. 

 

5 

 

Ilegalidad 
Funcional 

 

1.       La       organización       no 
gubernamental       centro       de 
capacitación para la salud no 
cuenta con el aval necesario 
del    Ministerio    de    Salud    y 
AsistenciaSsocial. 
 
2. No existe un expediente con 
la     documentacion     necesaria 
para solicitar el aval en el 
Ministerio de Salud. 

 

1. Creación   de un  d
proyecto donde 
se solicite al Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia 
social el aval para  impartir  los 
cursos     de     auxiliares     de 
enfermería. 
 
2 Creación de un expediente  
para solicitar el aval de la 
escuela de auxiliares ded
enfermería dentro de la ONG.



 

 
 

1.6 Análisis de viabilidad y factibilidad 
 
 
 

1) Creación de un proyecto donde se solicite al Ministerio de Salud Pùblica 
y Asistencia Social el aval para impartir los cursos de auxiliaries de 
enfermeria. 
 
 
 

2) Creación de un expediente con los documentos solicitados por el Ministerio de 
   Salud Pública y Asistencia Social para solicitar el aval de funcionamiento de la 

 escuela de auxiliares de enfermería en la Organización No Gubernamental 
      (CECAPSA), Ciudad de Guatemala. 
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No.  Indicadores  Opciòn 
 
No 1

Opciòn 
 
No 2

    SI  NO  SI  NO 

1  ¿Tendrà prioridad entre los
proyectos de caracter en la
instituciòn? 

 

X 

 
 

X 

 

2  ¿Se         mantendrá con
sostenibilidad y se le dara
seguimiento               a               la 
documentaciòn    del    proyecto
en    el    Ministerio    de    Salud
Pùblica y Asistencia Social?

 
 

X 

 

X 

 

3  ¿Para la ejecución de proyecto
se podrá coordinar con otras
entidades              que              se 
desenvuelvan en material de
Derechos Humanos? 

 

X 

   

X 

 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Creación de un expediente con los documentos solicitados por el Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social para solicitar el aval de funcionamiento de la 
escuela de auxiliares de enfermería en la Organización No Gubernamental 
(CECAPSA), Ciudad de Guatemala. 
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4  ¿Se    encuentra    el   proyecto
dentro de las espectativas de
la Universidad de San Carlos
de Guatemala? 

 

X 

 
 

X 

 

5  ¿Se cuenta con estrategias 
de seguimiento del proyecto? 

 
 

X 

 

X 

 

6  ¿Llena las espectativas de los
colaboradores de la ONG?   

X 

  X   

7  ¿Se cuenta con los recursos
humanos, fìsicos, y financieros
para       la       realizaciòn       del
proyecto? 

 

X 

 
 

X 

 

  Totales 
 

5 
 
2 

 

7 
 

0 



 

 
 

Capítulo II 
 

Fundamento teórico 
 

2.1 La Constitución de la Repùblica de Guatemala de 1985 
 
La Constitución Política de la República de Guatemala es la ley suprema de la 
República de Guatemala, en la cual se rige todo el Estado y sus demás leyes. 
La Constitución Política de la República de Guatemala actualfue creada por 
una Asamblea Nacional Constituyente, el 31 de mayo de 1985, la cual lo hizo 
en representación del pueblo con el objeto de organizar jurídicamente y 
políticamente al Estado, así como, también contiene los derechos 
fundamentales de los miembros de su población. También es llamada ``Carta 
Magna´´. 
 
Es la ley importante, de la cual se desprenden otras leyes. La constitucion es 
fundamental para la convivencia en democracia alrededor de la misma se 
establecen los principios básicos derechos, obligaciones de todos los 
guatemaltecos. 
 
Es  la  ley suprema pues  todo  lo que se establece en  la Constitución puede ser 
desarrollado por otras leyes, pero nunca puede ser contrariada o cambiada; en 
Guatemala solamente en material de Derechos Humanos, los acuerdos 
internacionales ratificados por el paìs pueden sobrepasar lo establecido en la 
constituciòn. 
 
La de la República de Guatemala se puede dividir en tres partes: 
 
Primera la parte Dogmática I 
 
Segunda la parte Orgánica 
 
Tercera la parte Práctica 
 
 
 
Parte Dogmática:Está parte comienza desde el artículo 1 al artículo 139, en  la 
cual se encuentran los derechos y libertades fundamentales. 
 
Se establecen principios y creencias obligaciones y los Derechos Humanos, 
individuales , sociales los cuales se le otorgan al pueblo como ente gobernado 
frente al poder pùblico como el sector gobernante. 
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Parte Orgánica: Está parte comienza desde el artículo 140 al artículo 262, en la 
cual se establece la Organización del Estado y del los Organismo del Estado, 
los cuales son: 
 
Organismo Legislativo (artículo 157 al artículo 181); 
 
Organismo Ejecutivo (artículo 182 al artículo 202); y 
 
Organismo Judicial (artículo 203 al artículo 222). 
 
Así como de las entidades autónomas y descentralizadas del Estado. 
 
Aqui se encuentra la organizacion del poder, es decir las estructuras jurìdico- 
polìticas del Estado, y también las limitaciones del poder pùblico frente a la 
persona. 
 
 
 
Parte Pràctica: En ésta se establecen las garantías y los mecanismos para 
hacer valer los derechos establecidos en la Constitución, con el objeto de 
defender el orden constitucional. La encontramos contenida en los títulos VI y 
VII y comprende los Artículos 263 al 281. 
 
En esta parte se encuentran establecidas  las garantías y  los mecanismos para 
hacer valer los derechos establecidos y para defender el orden constitucional. 
 

TÌTULO I 
 

La persona humana, fines y deberes del Estado 
 

CAPÍTULO ÚNICO 
 

Artículo 1º. - Protección a la persona. El Estado de Guatemala se organiza para 
proteger a la persona y a la familia; su fin supremo es la realización del bien 
común 
 
Artículo 2º.  - Deberes del Estado. Es deber del Estado garantizarle a los 
habitantes de  la República  la vida,  la  libertad,  la  justicia,  la seguridad,  la paz y 
el desarrollo integral de la persona. 
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TÍTULO II 
 

DERECHOS HUMANOS 
 

CAPÍTULO I 
 

DERECHOS INDIVIDUALES 
 
Articulo 3o.  - Derecho a  la vida. El estado garantiza y protege  la vida humana 
desde su concepción, así como la integridad y la seguridad de la persona. 
 
ARTICULO 4o. - Libertad e igualdad. En Guatemala todos  los seres humanos 
son libres e iguales en dignidad y derechos. El hombre y la mujer, cualquiera 
que sea su estado civil, tienen iguales oportunidades y responsabilidades. 
Ninguna persona puede ser sometida a servidumbre ni a otra condición que 
menoscabe su dignidad. 
 
2.2Secciòn Cuarta de Educación de la Constitución Política de la 
República de Guatemala 
 
Artículo 71.  - Derecho a  la educación. Se garantiza  la  libertad de enseñanza y 
de criterio docente. Es obligación del Estado proporcionar y  facilitar educación 
a sus habitantes sin discriminación alguna. Se declara de utilidad y necesidad 
públicas l a fundación y mantenimiento de centros educativos culturales y 
museos. 
 
Artículo 72.  - Fines de  la educación. La educación  tiene como  fin primordial el 
desarrollo integral de la persona humana, el conocimiento de la realidad y 
cultura nacional y universal. 
 
Se declaran de  interés nacional  la educación,  la  instrucción,  formación social y 
la enseñanza sistemática de  la Constitución de  la República y de  los derechos 
humanos. 
 
Artículo 73. - Libertad de educación y asistencia económica estatal. La familia 
es  fuente de  la educación y  los padres  tienen derecho a escoger  la que ha de 
impartirse a sus hijos menores. El Estado podrá subvencionar a los centros 
educativos privados gratuitos y la ley regulará lo relativo a esta materia. Los 
centros educativos privados funcionarán bajo la inspección del Estado. Están 
obligados a llenar, por lo menos, los planes y programas oficiales de estudio. 
Como centros de cultura gozarán d e la exención de toda clase de impuestos y 
arbitrios.La enseñanza religiosa es optativa en los establecimientos oficiales y 
podrá impartirse dentro de los horarios ordinarios, sin discriminación alguna. 
 
El Estado contribuirá al sostenimiento de la enseñanza religiosa sin 
discriminación alguna. 
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Artículo 74. - Educación obligatoria. Los habitantes tienen el derecho y la 
obligación de  recibir  la educación  inicial, preprimaria, primaria y básica, dentro 
de los límites de edad que fije la ley. 
 
La educación impartida por el Estado es gratuita. 
 
El Estado proveerá y promoverá becas y créditos educativos. 
 
La educación científica, la tecnológica y la humanística constituyen objetivos 
que el Estado deberá orientar y ampliar permanentemente. 
 
El Estado promoverá la educación especial, la diversificada y la extra escolar. 
 
El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social es uno de los catorce 
ministerios que conforman el Organismo Ejecutivo del Gobierno de Guatemala, 
bajo la dirección del presidente de la República de Guatemala. Su misión es 
garantizar el ejercicio del derecho a la salud de las y los habitantes del país, 
ejerciendo  la rectoría del sector salud a  través de  la conducción, coordinación, 
y regulación de  la prestación de servicios de salud, y control del financiamiento 
y administración de  los recursos, orientados al trato humano para  la promoción 
de  la salud, prevención de  la enfermedad,  recuperación y  rehabilitación de  las 
personas. El artículo 95 de la Constitución Política de Guatemala establece que 
"la salud es un bien público. La salud de  los habitantes de  la nación es un bien 
público. 
 
2.2.1 Ministerio de Educación 
 
Artículo 33 
 
Le corresponde lo relativo a la aplicación del régimen jurídico concerniente a 
los  servicios  escolares  y  extraescolares  para  la  educación  de  los 
guatemaltecos; para ello, tiene a su cargo las siguientes funciones: 
 
a)  Formular y administrar la política educativa, velando por la calidad y la 
cobertura de  la prestación de  los servicios educativos públicos y privados, todo 
ello de conformidad con  la  ley. Artículo 39. MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
Y ASISTENCIA SOCIAL. 
 
b)  Al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social le corresponde 
formular las políticas y hacer cumplir el régimen jurídico relativo a la salud 
preventiva y curativa y a  las acciones de protección, promoción, recuperación y 
rehabilitación de la salud física y mental de los habitantes del país y a la 
preservación higiénica del medio ambiente; a la orientación y coordinación de 
la cooperación técnica y financiera en salud y a velar por el cumplimiento de los 
tratados y convenios internacionales relacionados con la salud en casos de 
emergencias por epidemias y desastres naturales; y, a dirigir en forma 
descentralizada el sistema de capacitación y formación de los recursos 
humanos del sector salud, para ello tiene a su cargo las siguientes funciones: 
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c) Formular y dar seguimiento a la política y los planes de salud pública y, 
administrar, descentralizadamente, los programas de promoción, prevención, 
rehabilitación y recuperación de  la salud, propiciando a su vez la participación 
pública y privada en dichos procesos y nuevas formas de financiamiento y 
mecanismos de fiscalización social descentralizados. 
 
d) Proponer las normas técnicas para la prestación de servicios de salud y 
coordinar con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda las 
propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector. 
 
e) Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicación 
 
 
 
2.2.2Organizmo Legislativo  CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE 
GUATEMALA DECRETO Nº 90- 97 
 
El Congreso de la República de Guatemala 
 
CONSIDERANDO: 
 
Que La Constitución Política de  la República organiza el Estado para proteger 
a la persona ya a la familia, para alcanzar el  fin supremo en la realización del 
bien común. 
 
CAPÍTULO I 
 
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES 
 
Artículo 1. Del derecho a  la salud. Todos  los habitantes de  la República  tienen 
derecho a  la prevención, promoción, recuperación y rehabilitación de su salud, 
sin discriminación alguna. 
 
Artículo 2. Definición. La salud es un producto social resultante de la 
interacción entre el nivel de desarrollo del país,  las condiciones de vida de  las 
poblaciones y la participación social, a nivel individual y colectivo, a fin de 
procurar a los habitantes del país el más completo bienestar físico, mental y 
social. 
 
Artículo 3. Responsabilidad de todos ciudadanos. Todos los habitantes de la 
República están obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, 
familiar y comunitaria, así como las condiciones de salubridad del medio en que 
viven y desarrollan sus actividades. 
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Artículo 4. Obligación del Estado. El Estado, en cumplimiento de su obligación 
de velar por la salud de los habitantes y manteniendo los principios de equidad, 
solidaridad y subsidiaridad, desarrollará a través del Ministerio de Salud Pública 
y Asistencia Social y en coordinación con las instituciones estatales 
centralizadas, descentralizadas y autónomas, comunidades organizadas y 
privadas, acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de 
la salud, así como las complementarias pertinentes, a fin de procurar a los 
guatemaltecos el más completo bienestar físico, mental y social. Asimismo, el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social garantizará la prestación de 
servicios gratuitos a aquellas personas y sus familias, cuyo ingreso personal no 
les permita costear parte o la totalidad de los servicios de salud prestados. 
 
Artículo 5. Participación de  la comunidad. El Estado garantizará el ejercicio del 
derecho y el cumplimiento del deber de la comunidad de participar en la 
administración parcial o  total de  los programas y servicios de salud. Para  fines 
de este Código, en  lo sucesivo  la administración comprenderá  la planificación, 
organización, dirección, ejecución, control y fiscalización social. 
 
Artículo 6. Información sobre salud y servicios. Todos 105 habitantes tienen, en 
relación con su salud, derecho al respeto a su persona, dignidad humana e 
intimidad, secreto profesional y a ser informados en términos comprensibles 
sobre  los riesgos relacionados con  la pérdida de  la salud y  la enfermedad y  los 
servicios a los cuales tienen derecho. 
 
Artículo 7. Ley de observancia general. El presente Código es ley de 
observancia general, sin perjuicio de  la aplicación de  las normas especiales de 
seguridad social. En caso de existir dudas sobre la aplicación de las leyes 
sanitarias,  las de seguridad social u otras de  igual  jerarquía, deberá prevalecer 
el criterio de aplicación de  la norma que más beneficie  la salud de  la población 
en general. Igualmente, para los efectos de la interpretación de las mismas, sus 
reglamentos y de las demás disposiciones dictadas para la pr9moción, 
prevención, recuperación y rehabilitación de lasalud de la población, privará 
fundamentalmente el interés social. 
 
2.2.3 Código de salud CAPÍTULO II 
 
Articulo 8. Definición del sector salud. Se entiende por Sector Salud al conjunto 
de organismos e instituciones públicas centralizadas y descentralizadas, 
autónomas,  semiautónomas,  municipalidades,  instituciones  privadas, 
organizaciones no gubernamentales y comunitarias, cuya competencia u objeto 
es la administración de acciones de salud,  incluyendo  los que se dediquen a  la 
investigación,  la educación,  la  formación y  la capacitación del  recurso humano 
en materia de salud y la educación en salud a nivel de la comunidad. Para el 
efecto de la presente ley, en lo sucesivo se denominará el "Sector". 
 
Artículo 9. Funciones y responsabilidades del sector. Las instituciones que 
conforman el sector tienen las funciones y responsabilidades siguientes: a) El 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, que en lo sucesivo y  para 
propósitos de este Código se denominará el "Ministerio de Salud" tiene a su 
cargo la rectoría del Sector Salud, entendida esta rectoría como la conducción, 
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regulación, vigilancia, coordinación y evaluación de las acciones e instituciones 
de salud a nivel nacional. El Ministerio de Salud tendrá, asimismo, la función de 
formular, organizar, dirigir la ejecución de las políticas, planes, programas y 
proyectos para la entrega de servicios de salud a la población. Para cumplir 
con las funciones anteriores, el Ministerio de Salud tendrá las más amplias 
facultades para ejercer todos los actos y dictar todas las medidas que conforme 
a las leyes, reglamentos y demás disposiciones del servicio, competen al 
ejercicio de su  función. b) El  Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en  lo 
que respecta a las acciones de salud que desarrolla dentro del régimen de 
seguridad social del país, según sus leyes y reglamentos propios. 
 
En coordinación con el Ministerio de Salud en lo atinente a salud, realizará 
programas de prevención y recuperación de la salud, incluyendo atención 
materno-infantil y prevención y atención de accidentes. c) Las municipalidades, 
acorde con sus atribuciones en coordinación con las otras instituciones del 
Sector, participarán en la administración parcial o total de la prestación de 
programas y de servicios de salud en sus respectivas jurisdicciones. d) Las 
universidades  y  otras  instituciones  formadoras  de  recursos  humanos, 
promoverán en forma coordinada con los Organismos del Estado e 
instituciones del Sector, la investigación en materia de salud, la formación y 
capacitación de recursos humanos en los niveles profesionales y técnicos. e) 
Las entidades privadas, organizaciones no gubernamentales, organizaciones 
comunitarias y agencias de cooperación de acuerdo a sus objetivos, 
participarán en forma coordinada con las otras instituciones del Sector, en la 
solución de  los problemas de salud a  través de  la ejecución de programas y  la 
prestación de servicios, mejoras del ambiente y desarrollo integral de las 
comunidades, de acuerdo a las políticas, los reglamentos y normas que para tal 
fin  establezca  el  Ministerio  de  Salud.  f)  Los  Colegios  Profesionales 
relacionados con la salud en lo que respecta a la regulación del ejercicio 
profesional. 
 
2.3 Sistema de protección de los Derechos Humanos 
 
En las constituciones de casi todos los países a nivel mundial contienen 
disposiciones precisas consagradas a  los Derechos Humanos. Particularmente 
los paìses independizados, integran textos fundamentals adoptados en el plano 
internacional, como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de una 
manera general, incluso las constituciones mas recientes contienen las 
disposiciones contenidas de los instrumentos internacionales tanto en la 
definicion como articulacion de los derechos y obligaciones en especial los 
derechos civilis y politicos, derechos econòmicos sociales y culturales 
subrayando el caracter indivisible de los derechos humanos, reconocidos por la 
comunidad internacional de los Derechos Humanos. 
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2.3.1 Acuerdo Gubernativo 643-2010 
 
Aca podemos encontrar los mas importante para poder solucionar la ilegalidad 
functional de la escuela de auxiliaries de enfermeria según el Acuerdo 
Gubernativo 643-2010 cumpliendo con los requisitos y requerimientos que aqui 
hace mencion la ley, para la apertura yaval de escuelas de auxiliaries de 
enfermerìa. 
 
NORMATIVA PARA REGULAR LA FORMACIÓN DE AUXILIARES DE 
ENFERMERÍA  EN  LAS  ESCUELAS  NACIONALES  O  PRIVADAS, 
AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y ASISTENCIA 
SOCIAL 
 

TÍTULO 
 

DISPOSICIONES GENERALES 
 

CAPÍTULO I 
 

OBJETO 
 

Artículo 1 Objeto. El presente acuerdo  tiene por objeto  regular  la  formación de 
auxiliares de enfermería, autorización, monitoreo, supervisión y evaluación de 
las escuelas. 
 
Artículo 9 Las personas  individuales o  jurídicas, que soliciten autorización para 
el funcionamiento de una escuela para la formación de auxiliares de enfermería 
deben presentar: 
 

a. Solicitud dirigida al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social. 
 
 
 
b. Si se trata de persona individual, fotocopia legalizada de cédula de 

vecindad o documento personal de identificación para el caso de 
personas jurídicas colectivas, fotocopia legalizada del testimonio de a 
estructura pública de constitución de la identidad y su respectiva 
inscripción en el registo correspondiente. 
 
 
 

c. Proyecto de auxiliares de enfermería que incluya programa oficial de 
estudios, programación y horarios. 
 
 
 

d. Presentación de un plano de las instalaciones, donde se impartirán los 
cursos y dictamen del profesional que realizó el plano en el que  indique 
la capacidad de alumnos con relación a las instalaciones de conformidad 
con lo que para el efecto establece el artículo 12 del presente acuerdo. 
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e. Declaración jurada ante Notario donde se haga constar el equipo con 
que se cuenta para impartir los cursos y en donde el solicitante asume el 
compromiso de cumplir con todas las disposicones legales por el 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social el Ministerio de 
Educación 
 
 
 

f.  Listado de personal que impartirá los cursos y fotocopia legalizada del 
diploma que los acredita para impartir los cursos. 
 
 
 
Artículo 10 Procedimiento de Autorización 
 
Recibida la documentación en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, el departamento de formación de recursos humanos, de la 
Dirección General de Recursos Humanos deberá comprobar que se 
llenan los requisitos anteriores, realiza una evaluación del área física 
destinada para la escuela y las áreas de práctica correspondiente;asi 
como  entrevistar  a  la  persona  que  administrará  la  escuela  y 
posteriormente procederá a emitir dictamen respectivo, con el dictamen 
favorable, elevará las actuaciones al Despacho Ministerial, para que se 
emita la resolución administrativa correspondiente. 
 
Artículo 11 vigencia la autorización será emitada por plazo indefinido y 
podrá ser cancelada sin responsabilidad para el Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social, si no se cumple con los compromisos 
adquiridos o si por inspección realizada por el Departamento de 
Formación en Recursos Humanos de  la Dirección General de Recursos 
Humanos este determina que no llena los requisitos requeridos para 
continuar su funcionamiento. 
 
Artículo 12 infraestructura 
 
La  infraestructura  del  establecimiento  debe  ser  acorde  a  las 
características del proceso educativo,  los salones de clase pemitarán  la 
adaptación de los estudiantes de forma comoda hasta un máximo de 
treinta estudiantes por aula, contarán con las instalaciones sanitarias 
acorde al número y género de  los estudiantes  , deberá contar al menos 
con un área de laboratorio que debe tener las características básicas 
para el desarrollo adecuado de  la práctica, un centro de documentación 
físico o virtual. 
 
b. el director debe tener conocimiento del desembolvimiento y 
comportamiento del interesado, si se aprueba o no el traslado. 
 
c. la escuela de origen y la recepación del estudiante, deben faccionar 
las actas correspondientes especificando el o  los motivos del  traslado y 
las calificaciones obtenidas hasta la fecha del traslado. 
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2.3.2 DECRETO NÚMERO 90-97 CÓDIGO DE SALUD 
 
Articulo 10. Coordinación del sector. El Ministerio de Salud, para cumplir con 
sus funciones de coordinación realizará las siguientes acciones: 
 
a) Coordinación Ministerio de Salud-Instituto Guatemalteco de Seguridad 
Social. El Ministerio de Salud y el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 
coordinarán sus planes, programas de promoción, prevención recuperación y 
rehabilitación de la salud, así como la utilización de sus recursos humanos, 
físicos y de equipo con el fin de lograr la ampliación de cobertura de los 
servicios de salud, ser eficientes, eficáces y evitar la duplicidad de servicios, 
infraestructura. 
 
2.3.3 FORMACIÓN Y CAPACITACIÓN DE LOS RECURSOS HUMANOS EN 
SALUD CAPÍTULO VI 
 
Artículo 25. Prioridad de los recursos humanos. El Ministerio de Salud y las 
otras entidades del Sector, priorizarán el  recurso humano como el  factor clave 
para la modernización del sector y la implementación del modelo integral de 
atención en salud. 
 
Artículo 26. Formulación de políticas y estrategias. El Ministerio de Salud, será 
responsable de formular las políticas del Sector en aspectos de recursos 
humanos, debiendo implementar en la institución las políticas que le 
correspondan 
 
2.3.4 ESTILOS DE VIDA SALUDABLES CAPÍTULO II 
 
Artículo 39.  Programas de educación. Los programas de educación e 
información para  la promoción de  la salud, deberán ser diseñados para su fácil 
y adecuada comprensión; en el caso de los grupos étnicos deberán ser 
realizados en su propio idioma, valorando, respetando y considerando sus 
creencias, costumbres y prácticas. 
 
Artículo 44. Salud ocupacional. El Estado, a través del Instituto Guatemalteco 
de Seguridad Social, el Ministerio de Trabajo y Previsión Social y demás 
instituciones del Sector, dentro del ámbito de su competencia, con la 
colaboración de las empresas públicas y privadas, desarrollarán acciones 
tendientes a conseguir ambientes saludables y seguros en el trabajo para la 
prevención de enfermedades ocupacionales, atención de las necesidades 
especificas de los trabajadores y accidentes en el trabajo. 
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2.3.5 PREVENCIÓN DE LAS ENFERMEDADES 
 
CAPÍTULO III 
 
SECCIÓN I DE LA VIGILANCIA DE LA SALUD 
 
Artículo 52.  Vigilancia. El Ministerio de Salud, en coordinación con  las demás 
instituciones del Sector, y con la participación activa de las comunidades 
organizadas, deberá promover y desarrollar acciones que tiendan a evitar la 
difusión, y el control y la erradicación de las enfermedades transmisibles en 
todo el  territorio nacional, ejercer  la vigilancia  técnica en el cumplimiento de  la 
materia y emitir las disposiciones pertinentes, conforme a la reglamentación 
que se establezca. 
 
Artículo 157. Establecimientos de atención para la salud. Le corresponde al 
Ministerio  de  Salud,  autorizar  y  supervisar  el  funcionamiento  de 
establecimientos de atención para la salud públicos y privados, en función de 
las normas que sean establecidas. 
 
2.4 Declaracion Universal de los Derechos Humanos 
 
Considerando que  la  libertad,  la  justicia y La Paz en el mundo  tienen por base 
el reconocimiento de la dignidad intrínseca y de los derechos iguales e 
inalienables de todos los miembros de la familia humana 
 
El desconocimiento y el menosprecio de los derechos humanos han originado 
actos de barbarie ultrajantes para la conciencia de la humanidad, y que se ha 
proclamado, como la aspiración más elevada del hombre, el advenimiento de 
un mundo en que los seres humanos, liberados del temor y de la miseria, 
disfruten de la libertad de palabra y de la libertad de creencias 
 
Es esencial que los derechos humanos sean protegidos por un régimen de 
Derecho, a fin de que el hombre no se vea compelido al supremo recurso de la 
rebelión contra  la  tiranía y  la opresión;los pueblos de  las Naciones Unidas han 
reafirmado en  la Carta su  fe en  los derechos  fundamentales del hombre, en  la 
dignidad y el valor de la persona humana y en la igualdad de derechos de 
hombres y mujeres, y se han declarado resueltos a promover el progreso social 
y a elevar el nivel de vida dentro de un concepto más amplio de la libertad 
 
Artículo 1 
 
Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, 
dotados como están de  razón y conciencia, deben comportarse  fraternalmente 
los unos con los otros. 
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Artículo 2 
 
Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta 
Declaración, sin distinción alguna de raza, color, sexo,  idioma, religión, opinión 
política o de cualquier otra índole, origen nacional o social, posición económica, 
nacimiento o cualquier otra condición. Además, no se hará distinción alguna 
fundada en  la condición política,  jurídica o  internacional del país o  territorio de 
cuya jurisdicción dependa una persona, tanto si se trata de un país 
independiente, como de un territorio bajo administración fiduciaria, no 
autónoma o sometida a cualquier otra limitación de soberanía. 
 
Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su 
persona. 
 
Artículo 25 
 
Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así 
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentación, el 
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; 
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, 
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia 
por circunstancias independientes de su voluntad. 
 
2.5 Código internacional de la Ética de Enfermería 
 
Adoptado por el Gran Consejo  Internacional de Enfermeras 
 
1. La responsabilidad fundamental de la enfermera tiene tres aspectos: 
conservar la vida, aliviar el sufrimiento y fomentar la salud. 
 
2. La enfermera debe aplicar en todo momento las normas más elevadas de los 
cuidados de enfermería y conducta profesional. 
 
3. La enfermera no sólo tiene que estar bien preparada para ejercer sino que 
tiene que mantener sus conocimientos y capacidades al elevado nivel que 
corresponda. 
 
4. Deben respetarse las creencias religiosas del paciente. 
 
5. La enfermera mantendrá reserva sobre la información personal que reciba. 
 
6. La enfermera conoce no sólo sus responsabilidades sino también las 
limitaciones de su función profesional; recomienda o da  tratamiento médico sin 
orden del médico sólo en caso de urgencia e informa a éste lo más pronto 
posible. 
 
7. La enfermera tiene la obligación de llevar a cabo con inteligencia y lealtad las 
órdenes del médico y de negarse a participar en procedimientos no éticos. 
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8. La enfermera mantiene la confianza en el médico y demás miembros del 
equipo de salud: la incompetencia o conducta no ética de los miembros del 
equipo sólo deben exponerse a la autoridad competente. 
 
9. La enfermera tiene derecho a una remuneración justa y sólo acepta esa 
compensación según prevea el contrato real o implícito. 
 
10. La enfermera no permite que su nombre sea utilizado para  la publicidad de 
productos ni en relación con ninguna otra forma de publicidad personal. 
 
11. La enfermera coopera y mantiene una relación armoniosa con los 
miembros de otras profesiones y con sus colegas de enfermería. 
 
12. La enfermera en su vida privada mantiene una conducta  irreprochable que 
acredite a su profesión. 
 
13. La conducta personal de  la enfermera no debe descuidar conscientemente 
las normas de comportamiento aceptadas de la comunidad en que vive y 
trabaja. 
 
14. La enfermera debe participar y compartir con otros ciudadanos y otras 
profesiones de salud la responsabilidad de iniciativas tendientes a satisfacer las 
necesidades  de  salud  del  público  locales,  estatales,  nacionales  e 
internacionales. 
 
2.6 Polìticas del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social con base 
en el Artículo 39 de la Ley del Organismo Ejecutivo, sus funciones son: 
 
- Formular y dar seguimiento a la política y los planes de salud pública y, 
administrar, descentralizadamente, los programas de promoción, prevención, 
rehabilitación y recuperación de  la salud, propiciando a su vez la participación 
pública y privada en dichos procesos y nuevas formas de financiamiento y 
mecanismos de fiscalización social descentralizados. 
 
- Proponer las normas técnicas para la prestación de servicios de salud y 
coordinar con el Ministerio de Comunicaciones, Infraestructura y Vivienda las 
propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector. 
 
- Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicación. 
 
- Realizar estudios y proponer las directrices para la ejecución de programas de 
vigilancia y control epidemiológico. 
 
- Administrar en  forma descentralizada el sistema de capacitación y  formación 
de recursos humanos en el sector salud. 
 
- Velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales 
relacionados con la salud en casos de emergencia por epidemias y desastres 
naturales. 
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2.7 Situación actual de Salud en el País 
 
La atención de salud a nivel del estado como ente regidor en coordinación con 
otras entidades no gubernamentales ha sido uno de los aspectos que en 
nuestro país no ha sido totalmente en cuenta. 
 
Desde que la OMS recomendó que los gobiernos centrales deben regir y 
coordinar la formación de personal auxiliar de salud, orientado con un fin 
puramente preventivo y de atención. 
 
En el caso de Guatemala, la atención de salud corresponde al Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social, que según la constitución política de la 
república de Guatemala, constituye el ente encargado de la Atención de la 
salud preventiva y curativa de la población, de acuerdo a su propia 
organización y funcionamiento, también es el encargado de supervisar la 
formación de personal debidamente capacitado para cumplir con dicha 
atención. 
 
A través del código de salud, emitido por el Congreso de la Republica, el 
ministerio en cuestión tiene recursos legales para cumplir su funcionamiento, 
para lograr dicho objetivo, se divide en: 
 
Nivel de atención primaria 
 
Nivel de atención secundaria 
 
Nivel de atención terciario 
 
 
 
Nivel de atención primaria 
 
Formado por los diferentes centros de salud, organizados en 12 áreas de salud 
con cobertura territorial, se encargan de la atención general de pacientes, tanto 
por enfermedades, accidentes, o materno  infantil, siendo donde se  tamizan  los 
casos que requiere una atención más especializada. 
 
Cada unidad de salud debe contar con personal médico y de enfermería, 
orientación familiar y con un  técnico en salud  preventiva, contar con los 
insumos necesarios para cumplir dicha función, deberán  realizar vigilancia 
epidemiológica y seguimiento de los corredores epidemiológicos de las 
diferentes enfermedades de notificación obligatoria. Dicha función deberá 
coordinarse con la correspondiente ejecutada para la facultad de Medicina de 
la Universidad de San Carlos de Guatemala en sus programas académicos 
correspondientes. 
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Nivel de atención secundaria 
 
Formados por los centros de salud tipo B, actualmente llamados Centros de 
Atención Permanentes y los hospitales nacionales que a diferencia del nivel 
primario, cuentan con personal médico especializado en las 
 
Ramas básicas de la medicina (cirugía, medicina interna, pediatría, y 
ginecobstetricia), además de contar con servicios de encamamiento, atención 
durante las 24 horas del día. Desde este nivel se transfieren los pacientes al 
nivel terciario. 
 
Nivel de atención terciario 
 
Formado por los hospitales nacionales de referencia es decir Hospital San Juan 
de Dios de la ciudad de Guatemala y de  Quetzaltenango y el Hospital 
Roosvelth en la capital. Debe brindar atención a problemas más especializados 
dentro de la atención en salud. 
 
2.8 Presupuesto actual en programas de salud en el paìs 
 
Debemos tomar en cuenta que el Estado de Guatemala ha ratificado tratados y 
convenios internacionales derechos Humanos en salud por consiguiente tiene 
la responsabilidad de desarrollar programas derivados específicamente en 
salud.Quien por mandato constitucional corresponde a ejercer  la  rectoría en el 
tema de salud. 
 
A partir del año 2011 el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social se 
constituyó como una de la primera identidad del Ejecutivo en implementar para 
el proyecto del presupuesto del 2012 y 2013, la planificaciòn,  gestiòn y 
presupuestacion de este Nuevo esquema se definio como prioridad cuatro 
programas en salud: 
 
- Muerte maternal 
 
-Muerte neonatal 
 
-Nutriciòn 
 
-Inmunizaciòn y traumas 
 
Para abordar estos temas el Ministerio de Salud y Asistencia Social tuvo que 
realizar cambios sustanciales en la estructura programática, los cuales no 
habian sido modificados desde la implementación del presupuesto por 
programas, destacandose entre los mas relevantes, la elaboración de 
estructura con cara a la realidad institucional y por ende una mayor 
identificación de producto a nivel financiero esto condujo a analizar  
losindicadores actuales para armonizar los productos con resultados esperados. 
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2.8.1 La salud como un derecho fundamental 
 
La salud es un bien público asi lo estable la Constituciòn Polìtica de la 
Repùblica de Guatemala es uno de los mas importantes bienes para los hogares 
y para  los paises, es  la base  fundamental sobre  la cual descansa el desarrollo 
de cada paìs. 
 
Disfrutar de salud permite a la persona poner en juego sus capacidades y 
desarrollar su potencial en tanto su perdiada afecta studio, trabajo, recreaciòn y 
la interacciòn social, aspectos que afectan la persona, la familia, a la 
comunidad y a la economìa de un paìs. 
 
2.9 Definición de educación 
 
1. La educación, (del latín educere 'sacar, extraer' o educare 'formar, instruir') 
puede definirse como: 
 
El proceso multidireccional mediante el cual se transmiten conocimientos, 
valores, costumbres y formas de actuar. La educación no sólo se produce a 
través de la palabra, pues está presente en todas nuestras acciones, 
sentimientos y actitudes. 
 
2.El proceso de vinculación y concienciación cultural, moral y conductual. Así, a 
través de la educación, las nuevas generaciones asimilan y aprenden los 
conocimientos, normas de conducta, modos de ser y formas de ver el mundo 
de generaciones anteriores, creando además otros nuevos. 
 
3. Proceso de socialización formal de los individuos de una sociedad 
 
4. La educación, puede definirse como: el proceso multidireccional mediante el 
cual se transmiten conocimientos, valores, costumbres y formas de actuar. La 
educación no sólo se produce a través de la palabra, pues está presente en 
todas nuestras acciones, sentimientos y actitudes. 
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2.10 Definición de salud 
 
1. La salud (del latín salus) es un estado de bienestar o de equilibrio que puede 
ser visto a nivel subjetivo (un ser humano asume como aceptable el estado 
general en el que se encuentra) o a nivel objetivo  (se constata  la ausencia de 
enfermedades o de factores dañinos en el sujeto en cuestión). 
 
2.El término salud se contrapone al de enfermedad, la salud es un estado de 
bienestar o de equilibrio que puede ser visto a nivel subjetivo o a nivel objetivo. 
 
3.Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condición 
de  todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar  tanto a nivel  físico como a 
nivel mental y social. Es decir, el concepto de salud no sólo da cuenta de  la no 
aparición de enfermedades o afecciones sino que va más allá de eso. En otras 
palabras,  la  idea de salud puede ser explicada como el grado de eficiencia del 
metabolismo y las funciones de un ser vivo a escala micro (celular) y macro 
(social). 
 
2.10.1 Análisis de salud en el país 
 
En cuanto al personal, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social 
reconoce oficialmente para poder laborar dentro de su red de atención a las 
personas formadas y entrenadas en la Escuela  Nacional de Enfermeras y 
actualmente a las formadas dentro del programa correspondiente al Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social donde se forman enfermeras auxiliares y 
enfermeras  graduadas.  También  existe  actualmente  un  proceso  de 
reconocimiento a nivel ministerial de los correspondientes grados de 
Licenciatura en Enfermería impartidos por la Universidad nacional y algunas 
privadas,  con  sus  respectivos  limitantes  y  trámites  burocráticos  de 
reconocimiento. 
 
A pesar de que existen bastantes escuelas de formación de enfermeras 
privadas,  mediante  organizaciones  no  gubernamentales  e  institución 
hospitalarias privadas, no son reconocidas por el ministerio, lo que obliga al 
personal ahí formado a trabajar solamente en la iniciativa privado, por lo que no 
cumple con el requisito básico necesario a nivel gubernamental del 
reconocimiento oficial. 
 
Sin embargo no existe actualmente ningún método o protocolo que indique 
como se logra el reconocimiento oficial para estas escuelas de formación 

   en personal de salud, es una de las  fallas que ha  tenido  la  instancia oficial para 
cumplir con las metas indicadas en el protocolo internacional de la OMS. 
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Existen solamente  requisitos básicos que cumplen  las diversas organizaciones 
que brindan servicios de salud a nivel no gubernamental, esto  incluye sectores 
preventivos como curativos, estos requisitos básicos son: 
 
1. Contar con las instalaciones necesarias para lograr su fin 
 
Si se tiene previsto encamamiento, no deberá ser menor de 12 camas, las 
cuales deberán contar con los insumos necesarios (ropa necesaria para 
recambio de 3 veces diarias, tamaño mínimo tipo  imperial, una altura no menor 
de 30 centímetros desde el nivel del piso, barandas de seguridad en ambos 
lados, posibilidad de colocar en posiciones clínicas al usuario, tener servicio 
eléctrico, contar con aspirador y recursos de oxígeno,  iluminación no menor de 
30 lumen) 
 
Contar con los insumos necesarios para mantener una área no menor de 3 
metros cuadrados periféricos a la cama con una limpieza adecuada, que no 
permita la proliferación bacteriana mayor a 1000 .colonias 
 
*tener personal médico mínimo necesario (un médico por cada  turno no mayor 
de 8 horas), con los debidos avales y reconocimientos de ley, contar con un 
mínimo de 3 enfermeras auxiliares debidamente avaladas 
 
Que son los derechos humanos: por turno por cada dos camas, contar con una 
enfermera profesional que se encarga de la planificación y ejecución de las 
directrices médicas. 
 
Tener como mínimo la asistencia de un responsable de la farmacia, con las 
debidas constancias de la ley que se encargaría de lo relacionado a la 
funcionalidad, actualización, y control de los diferentes medicamentos que se 
regulen los cuales pueden ser propios o bien mediante contratos con otras 
instituciones que se dediquen estas funciones. 
 
*Tener posibilidad de acceso a otras instancias especiales que no se 
contemplen como parte de la institución respectiva, es decir elementos como 
soporte nutricional, psicológico, psiquiátrico, servicio social, etc. Cuando sea 
necesario para la atención completa del usuario, siempre y cuando estén 
debidamente  identificadas en el esquema general y con  los  respectivos avales 
y reconocimientos de ley. 
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2. Si se tiene en cuenta la formación de personal propio de soporte 
 
* Presentar un programa estructurado en forma adecuada que indique las 
pautas para la formación de dicho personal, esto incluye aspectos como: 
Programa académico indicado específicamente los temas relacionados, como 
se cumplirá dicho programa si es necesario los soportes bibliográficos y 
didácticos para realizarlo. 
Personal docente que llevara dicho programa cada uno de los cuales deberá 
adjuntar en su respectiva área los avales y acreditaciones necesarias que lo 
capacitan para cumplir dicha función. Deberá En caso de programas de salud 
accionesespecíficas en áreas también específicas para lograr recabar dicha 
información. 
Un listado de recursos materiales que son necesarios para realizar dicha 
función, deberá especificar e incluir espacio físico, insumos y materiales, 
medidas de apoyo y otros, 
Presentar mediante estadísticas y registros las justificaciones necesarias que 
indiquen que dicho programa de formación de personal es justificado para 
llevarse a cabo, así como las proyecciones que indicarán como mejorar estos 
aspectos con la ejecución adecuada y los más importante, en qué tiempo se 
esperan realizar dichas metas. 
 
Aspecto materno infantil: 
No se cuentan con estadísticas exactas sobre la atención materno infantil 
y nutricional del país, actualmente se desarrollan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
33 



 

 
 

Capítulo III 
 

3. Identificción general 
 
3.1 Nombre del proyecto 
 
Creación de un expediente para solicitar  el aval de una escuela de 
auxiliares de enferemería dentro de  la organizaciòn No Gubernamental Centro 
de Capacitaciòn para la salud (CECAPSA). Ciudad de Guatemala. 
 
3.1.1 Comunidad / Institución 
 
Organización No gubernamental Centro de Capacitación para la Salud 
(CECAPSA) ubicado en:  3 avenida 2-36 zona 11 de Mixco colonia Lo de 
Fuente 
 
3.1.2 Fecha de ejecución de la Intervención. 
 
Febrero a abril del 2012 y julio a septiembre 2013 
 
3.2 Justificación 
 
Una de las razones para realizar este proyecto es para que las y los estudiantes 
cuenten con el aval del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para 
que al finalizar el curso con duración de 12 meses calendario, puedan 
abordar entidades del Estado como por ejemplo el hospital San Juan de 
Dios,  hospital  Roosvelth,  y  entidades  autónomas  como  el  Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social y otras iniciativas privadas, con toda 
seguridad y confianza de que cuentan con a debida capacitación para la 
atención adecuada para los pacientes. 
 
3.3 Acciones previas 
 
En el mes de  febrero del 2012 se realizó un estudio de diagnóstico en  la ONG 
el Centro de Capacitación para la Salud (CECAPSA), de necesidad e interes de 
de la misma en sus respectivas áreas de trabajo. 
 
3.4. Objetivo general 
 
Contribuir con la legalización del funcionamiento de una escuela de auxiliares de 
enfermería dentro de la ONG, CECAPSA. 
 
3.4.1Objetivo específico 
 
Creación  de  un  expediente  con  la  documentación  solicitada  por  el 
Ministerio de Salud    Públ ica   y Asistencia Social, para solicitar el aval de 
funcionamiento de la escuela de auxiliares de enfermería en la Organización No 
Gubernamental (CECAPSA). 
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3.5 Metas 
 
Proceso de gestión completo desde la presentación de solicitud a obtención del 
aval. 
 
Creaciòn de un expediente para solicitar ante el Ministerio de Educación el aval 
para la creación de una escuela de auxiliares de enfermería dentro de la ya 
establecida ONG. 
 
3.6 Cronograma de actividades 
 
En el siguiente aspecto encontramos descritas las activiidades que se 
realizaron durante la duración de todo el proyecto del Ejercicio Profesional 
Supervisado, realizado en la organización no gubermanental centro de 
capacitación para la salud (CECAPSA). 
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ACTIVIDADES  RESPONSABLE FEBRERO 
 
4SEMANAS

MARZO 
 
4SEMANAS 

ABRIL 
 
4 SEMANAS

    1 2 3 4 5 1  2  3  4  5  1  2 3 4 5

 

1 

Recopilar información para la conformación de un 

expediente en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social. 

 

Coordinadora de 
proyectos de la 
ONG y epesista 

 

X

                           

 

2 

Determinar las instancias del Ministerio de Salud  

Pública y Asistencia Social que avala los cursos de 

enfermería. 

 

Epesista 

 

 

X

 

X

                       

 

3 

Obtener acuerdo  ministerial  para  autorización  del 
Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social   

Epesista 

   
 
X

 
X

                     

 

4 

Solicitar a la coordinadora de proyectos de la ONG  
Cecilia Lara,la recopilación de los documentos solicitados 
el Ministerio de Salud  Pública, que establece el acuerdo
Gubernativo 643-2010 

 

Epesista 

     
 
X
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5 

 

Gestión de la papelería que se establece en el acuerdo  
gubernativo 643-2010 ante un abogado y notario.  

 

Epesista 

         
 

X 

                 

 

6 

 

Realización de un proyecto de formación de auxiliares  
de enfermería en base al acuerdo ministerial 643-2010  
y los intereses e ideales de la ONG. 

 

Coordinadora 
de proyectos de
la     ONG        y 
epesista 

           
 

X 

               

 

7 

Visita a la ONG junto con un ingeniero para la medición de la 
infraestructura de las 
instalaciones de la ONG para la realización 
de un plano.  

Coordinadora 
de proyectos de
la        ONG        y
epesista 

           
 

X 

               

 

8 

Recopilación y orden de todos los documentos  
solicitados, en el Ministerio de Salud 
 Pública y Asistencia Social. 

Coordinadora de
proyectos  
de la ONG 
y epesista 

             

 

X 

             



 

 

   

ACTIVIDADES 

 

RESPONSABLE

JULIO 
 
4 SEMANAS 

AGOSTO 
 
4 SEMANAS 

SEPTIEMBRE 
 
4 SEMANAS 

    2013                               

 

9 

Entrega del expediente con la papelería completa en el 

departamento de formación de recursos humanos en salud   

del Ministerio de Salud.     

 

Epesista  

 

 

X 

                         

 

10 

Entrega de copias y constancias  
de papelería firmada y sellada de 

 recibido en el Ministerio de Salud a la ONG. 

 

Epesista 

 
 

X 

 

X 

 

X 

   
 

X 

 
X 

 
X 

           



 

 
 

3.7 Recursos 
 
3.7.1 Recursos humano 
 

 
   Coordinadora de proyectos de Centro de Capacitaciòn para la Salud 

 
   Ingenero civil creador de los planos de la instituciòn 

 
   Abogado y notario encargado de la documentaciòn legal del expediente 

 
   Encargada de departamento de formación de recursos humanos 

 
   Personal administrativo de la ONG 

 
   Personal y colaboradores de la ONG 

 
 
 

3.7.2 Recurso inmobiliario y de oficina 
 
Equipo  de  cómputo:  computadoras  scanner,  impresoras,  tinta  de 
impresora. 
 
 
 
3.7.3 Formatos físicos y financieros 
 
Dinero tiempo equipo de oficina, elaboración de planos de la organización no 
gubernamental, contratación y colaboración de un profesional en este caso un 
ingeniero civil colegiado. 
 
Visitas y entrevista con la coordinadora de la subdivisión de estudios del 
ministerio de salud pública y asistencia social. 
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A continuación se detallan los gastos del proyecto, siendo estos los siguientes: 
 
Gastos sustentados por la ONG Centro de Capacitaciòn para la Salud CECAPSA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gastos sustentados por la ONG Centro de Capacitaciòn para la Salud CECAPSA en 
recurso humanos con acuerdo de compartir los gastos de este recurso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Total de gastos  Q2,970.00 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                    39

 

No. 
 

Recursos Materiales 

 

Gastos 

 

1 
 

Hojas de Papel bond tamano carta 
 

Q. 150.00 

 

2 
 

Fotocopias de documentos 

 

Q. 350.00 

 

3 
 

Tinta para impresión de documentos 

 

Q. 220.00 

No.  Recurso Humano  Gasto 

 
1 

 
Contratación de un Abogado y notario 

 
Q.750.00 

2  Contratación de un ingeniero  Q. 1,500.00 



 



 

CAPÌTULO IV 
 

4. Sistematización de experiencias. 
 
Durante el mes de febrero a abril del año 2012 la epesista se presentó a la 
Organización No Gubernamental Centro de Capacitaciòn para la Salud 
(CECAPSA). Donde se presentó la carta para  la solicitud de autorizacion para 
realización del proyecto del Ejercicio Profesional Supervisado dirigida a la 
Enfermera Profesional Cecilia Lara Ballina la cual muy amblemente permtió la 
realización del Ejercicio en su organización, dando inicio asi al proceso 
requerido por la Facultad de Humanides de la Universidad de San Carlos de 
Guatemala, previo a optar la tìtulo de la Licenciatura en Pedagogia y Derechos 
Humanos. 
 
En el ejercicio profesional supervisado se realizaron diversas actividades que 
permitieron ejecutar el proyecto en la organización no gubernamental Centro de 
Capacitación para la Salud de la siguiente manera: 
 
4.1 proceso de diagnóstico 
 
Con e  instrumento de encuesta se  logró recabar  información de menester para 
el diagnostico  tanto  de  la  comunidad, pudiendo  encontrar  diversidad 
necesidades y carencias en los alrededores de esta, encontrando así una ONG 
que prestara programas de salud y formación de auxiliares de enfermería ya si 
se contacto con la autoridades de la organización no gubernamental, para 
poder gestionar una regularización del curso a través del Ministerio de Salud 
Publica y Asistencia Social y contribuir a la población estudiantil como corto 
plazo para que estos cuenten con un respaldo adecuado y alargo plazo aporten 
con una ayuda social a su comunidad. 
 
Se  reforzaron conocimientos básicos pedagógicos  la existencia de un acuerdo 
ministerial de salud que regula las actividades para la formación de auxiliares 
de enfermería. 
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4.2 Relación del fundamento teórico respecto del problema solucionado 
 
El Ministerio de Educación tiene entre sus labores formular y administrar la polìtica 
educativa, velando por la calidad y la cobertura de la prestación de servicios educativos 
públicos yu privados de conformidad con la ley Artículo 39 Ministrio de Salus Pública y 
Asistencia Social. 
 
Al Ministrio de Salus Pública y Asistencia Social le corresponde formular políticas y 
hacer cumplir el regimen jurídico relativo a salud, tanto preventiva como curativa, y a 
dirigir de forma desentralizada el sistema de capacitación y formación de los recursos 
humanos de el sector salud con políticas y planes de salud pública, administrar, 
descentralizadamente los programas de promoción en salud. 
 

 
Se debe tomar en cuenta que tanto el Minidterio de Educación como el Ministerio de 
Salud Pública y Asistencia Social son encargados de políticas y programas educativos, 
el segundo Ministerio principalemte en salud, sin embargo el desarrollo plantea desafios, 
el Estado y sus Ministerios asignados no pueden llevar por si solos la gran carga que 
representan estos desafios y cambios sociales, la sociedad civil tiene que hacer núcleo 
y conciencia en este terreno pero para eso es necesario su forma de actuar, que tomen 
en cuenta concideraciones de indole social y medio cultural, y esto nace de el diálogo, 
cooperación de las instituciones, ONGS, son los instrumentos mediáticos para ejecutar 
proyectos de beneficio comunitario, pues con los derechos tambien surgen deberes, 
movimientos proactivos, previsión y responsabilidad social. 
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4.3 socialización de los resultados 
 
Con la creación de un expediente con la papelería solicitada por el Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social en base al acuerdo ministerial 643-2010  se contribuye  
a la solicitud de la legalización de la escuela de auxiliares de enfermería dentro de la 
ONG CECAPSA. 
 
4.4 Logros con la metodología experimentada 
 
Al momento de trabajar el instrumento de encuesta y entrevista y la 
metodología foda no solo se logró establecer carencias y problemáticas que 
afectan a la organización no gubernamental si no también las posibles 
soluciones para la ilegalidad funcional de los cursos de auxiliares de enfermería 
de la organización no gubernamental y así brindar en beneficio a la población 
estudiantil un correcto respaldo al momento de impartir y garantizar la 
formación integral para estos cursos. 
 
4.5 Aspectos que se pueden generalizar a otras instituciones o 
comunidades 
 
En base a resultados positivos obtenidos en este proyecto y con los 
lineamientos acertados se elabora un modelo efectivo para ser utilizado en otro 
u otros proyectos similares con resultados exitosos. 
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Expediente conformado con la documentación recabada  

solicitados por el Ministerio de Salud Pública y Asistencia 

Social como requisito  para avalar una escuela de 

auxiliares de enfermería dentro de la Organización No 

Gubernamental. 
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Introducción 

A continuación se presentan todos los documentos reunidos durante el proceso del  

ejercicio profesional supervisado son los que conforman el expediente que se 

entregó en el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social solicitados por el mismo 

como requisito para avalar una escuela de auxiliares de enfermería dentro de la 

ONG, denominada Centro de capacitación Para la Salud. 

 

Contenido dentro de sus  principales requisitos: 

 Solicitud de aval  

 Testimonio de la escritura pública de la constitución de la ONG y su respectiva 

inscripción. 

 Planos de la infraestructura. 

 Declaración jurada del equipo con que cuenta la ONG 

 Listado de personal que impartirá los cursos entre otros. 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 
 

 
CAPÍTULO V 
 

5. Monitoreo y evaluación del proceso 
 
5.1 Evaluación del proceso de diagnóstico 
 
1. Estudio contextual: En esta primer fase se utilizaron método como la observación entrevista 

encuesta una de las dificultades que se encontraron fue que la ONG no cuenta con documentación 
histórica de como se ha ido desarrollando como institución a través del tiempo que lleva de 
funcionar. 

2. Fundamento teórico: en este aspecto ya teniendo claro el problema a bordar, no existen leyes 
enfocadas directas al tema de educación en salud, sin embargo encontramos, pactos, acuerdos, que 
sustentan la educación en salud, pero una limitante directamente de cómo llevar un    proceso 
educativo de educar en salud o las directrices mismas. 

3. Plan de acción de la intervención: para contribuir a la legalización del funcionamiento de la escuela 
de la ONG    es necesario crear un expediente con la documentación solicitada ante el Ministerio de   
Salud y Asistencia Social, esto representó, contactar profesionales que apoyaron el proyecto como lo 
es un ingeniero, abogado y notario, reunir la documentación de la ONG, de CECAPSA, implicando 
esto a su vez reuniones y tiempo. 

4. Sistematización: durante el proceso de realización del informe y su recolección de los documentos 
para crear el expediente hay que tener en cuenta el punto principal que es el objetivo especifico y   
o perderlo como centro del proyecto, pues en esta etapa de sistematización, se realizaron tramites 
burocráticos, sin embargo debemos aclarar que para contribuir a la legalización de la escuelas 
necesario plasmar por escrito    y obtener documentos con base legal, que respalden el proceso 
siendo los más importantes de esta el cimentar una cultura de responsabilidad social que afecta 
positivamente a todos los actores sociales, permite mayor sustentabilidad social. 
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CONCLUSIONES 
 

 
 

1. se contribuyó en la legalización del funcionamiento de la escuela de auxiliares 
de enfermería dentro de la ONG. 

 
2. Se  logró crear  un expediente con  los documentos solicitados por el 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social el cual  fue entregado en 
el Departamento de Formaciòn de Recursos Humanos en Salud para 
solicitar el aval de la escuela de auxiliaries de enfermería en la 
Organización No Gubernamental (CECAPSA) 
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RECOMENDACIONES 
 

1.Se recomienda a la administradora de la organización no gubernamental Centro 
de Capacitación para la salud que continúe con el debido proceso correspondiente 
después de la entrega del expediente el cual es esperar el aval como respuesta 
positiva del mismo y de esta manera continuar brindando servicios de salu a la 
comunidad guatemalteca. 
 
2. ya con la respuesta positiva del aval brindando servicios y educacion en salud a la 
comubnidad guatemalteca posible. 
 
3. se recomienda mayor asesoramiento juridico por parte de los integrantes de la jnta 
diectiva para un mejor manejo de los ecursos de la organización. 
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FACTORES PARA EL PROCESO DE LA EVALUACIÒN 
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FACTORES POSITIVOS  FACTORES NEGATIVVOS 

La     evaluación     del     proceso del 
diagnóstico se realizó con el apoyo 
de         diferentes         métodos         de 
evaluación, en el cual se llegó a la 
conclusion que el mejor en este caso 
es la auoevaluación 

En lo que respecta a la evaluacion 
suele ser un método personal donde 
el estudiante se califica a el mismo 
sobre el proceso desarrollado por 
ende no es cien porciento confinable. 

El fundamento teórico se desarrollo 
con documentos propios de la ONG 
con entrevistas, con e-grafias los 
cuales       contribuyeron       con       la 
formacion de el proyecto. 

Los documentos encontrados en la 
red son  leyes vigentes pero debemos 
tomar en cuenta que por el hecho de 
ser         leyes         esta         constantes 
renovaciones    la    cuales    se    deben 
estar    actualizando    y    tomando    en 
cuenta. 

Para el proceso de evaluación se 
utilize     un     cuadro     de     factores 
positivos y negativos para dar un 
ejemplo de los instrumentos que se 
utilizaron y evaluar la calidad de los 
mismos. 

Este cuado es      explicativo y 
confinable pues en el se describen 
caracteristicas, con las cuales ni aun 
el estudiante están de acuerdo seg 


