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INTRODUCCION

El informe corresponde al Ejercicio Profesional Supervisado de la Carrera de
Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa, de la Facultad de
Humanidades Seccion Huehuetenango, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. El cual se desarrollo en la Coordinacion Técnico Administrativo Distrito
No. 13-01-04 Nivel Medio de Educacion de Huehuetenango, dirigido a autoridades,
estudiantes y comunidad educativa con el tema: Prevencion del contagio del
VIH/SIDA a alumnos del tercero basico y cuarto diversificado de los establecimientos
oficiales J.V. del Distrito No. 13-01-04 Nivel Medio, Huehuetenango.

Es necesario que los estudiantes estén informados y sensibilizados a cerca
del VIH/SIDA, como una de las enfermedades de transmision sexual que mas
afecta a la poblacién joven del pais, de la importancia que se le da al problema del
VIH/SIDA, asi como qué medidas adoptar para prevenirla y contrarrestarla en
nuestro medio. Es importante la insercion de este tema en el curriculo de estudios
para que trascienda en la formacion integral del alumnado y asi fomentar el
desarrollo de actitudes responsables en su vida particular.

El trabajo contiene cuatro capitulos que estan estructurados de la siguiente

manera:

Capitulo I: Diagnostico, mediante la aplicacién de instrumentos y técnicas fue
la base para conocer la situacion de la institucibn priorizando el de mayor
necesidad. Capitulo II: Perfil de proyecto; Contiene todas las actividades que se
ejecutaran como: descripcion, justificacion, objetivos, metas, cronograma, asignacion
de recursos. Capitulo 1ll: Proceso de ejecucion del proyecto; se refiere a la
ejecucion de las actividades del perfil y obtener los resultados, productos y logros.
Capitulo 1V: Evaluacion del proyecto; se evalia el Diagnostico, el Perfil y la
Ejecucion del Proyecto y a través del mismo se verifica si los objetivos y metas
propuestas se alcanzaron. Finalmente se encuentran las conclusiones,

recomendaciones, bibliografia, apéndice y anexo.

Esperamos que el informe cumpla con las expectativas que para el efecto la

Facultad de Humanidades tiene establecido.



CAPITULO |
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114

1.15

DIAGNOSTICO INSTITUCIONAL

Datos Generales de la Institucion/Comunidad

Nombre de la Institucion
Coordinacion Técnico Administrativa Distrito No. 13-01-04 de Nivel Medio
de Educacion de Huehuetenango.

Tipo de Institucion
Es una institucién publica que genera servicios y procesos a la

comunidad educativa

Ubicacion Geogréafica
La Institucion esta ubicada en la 4ta. Ave. entre segunda y tercera. Calle
Zona 1, Primer Nivel del edificio de Gobernacién Departamental del

municipio de Huehuetenango.

Vision de la Institucion
Ciudadanos con caracter, capaces de aprender por si mismos, orgullosos
de ser guatemaltecos, empefiados en conseguir su desarrollo integral, con

principios, valores y convicciones que fundamentan su conducta.*

Mision de la Institucion
Somos wuna Institucidbn evolutiva, organizada eficiente y eficaz,

generadora de oportunidades de ensefianza-aprendizaje orientada a

! Documento Ministerio de Educacién Politicas Educativas 2005-2008 pag.1
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resultados que aprovecha diligentemente las oportunidades que el siglo XXI

le brinda y comprometida con una Guatemala mejor.?

1.1.6 Politicas

X/

¢ Primaria completa

++ Reforma en el aula

>

L)

» La escuela es de la comunidad

L)

X/
°

La educacion en un mundo competitivo

X/
°

Orgullosos de ser guatemaltecos.®

1.1.7 Objetivos
% Contribuir al fortalecimiento académico de alumnos, para una mejor
educacion y desarrollo de vida.

% Servir a la comunidad educativa Adoptando mecanismos de Participacion
con directores y docentes.

% Elevar los niveles de coordinaciébn con directores, docentes y otras
instituciones para que las politicas educativas se puedan cumplir.

% Orientar Técnica y administrativamente las actividades que vayan en
beneficio de los alumnos.

1.1.8 Metas

% Pretendiendo que en un 90% se cumplan las politicas educativas
establecidas por el Ministerio de Educacion.

% Aplicando en un 95% las nuevas tendencias de Modernizacion.

% Se logra el 92% de comunicacion entre autoridades y comunidad
educativa, para un mejor desarrollo del proceso.

% |dem pag.1
® Documento Ministerio de Educacién Politicas Educativas 2005-2008 pag. 1
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1.1.9. Estructura Organizacional

Coordinadora Técnico
Administrativa

Asistente

Directores

Personal de
Apoyo

Docentes

Secretaria

Personal de
Apoyo

Alumnos

Fuente: Coordinacion Técnico Administrativa Distrito No. 13-01-04




1.1.10 Recursos

Recursos Humanos

Integrantes de la Coordinacion.

Personal Técnico Administrativo

Directores

Personal docente

Alumnos

Recursos Fisicos

No se cuenta con un edificio propio, se trabaja en un local de la

Gobernacion Departamental.

Consta de dos ambientes, uno es el Despacho para la Coordinadora y

el otro espara secretaria.

Servicio de energia eléctrica.

Recursos Financieros

El pago de sueldos de los empleados provienen del Estado a través del
presupuesto del Ministerio de Educacién. No cuenta con una partida
presupuestaria adicional, por lo que sus acciones son sufragadas
mediante la gestibn con instituciones gubernamentales y no
gubernamentales ningun financiamiento de parte del Ministerio de

Educaciéon ni de ninguna otra institucién.



1.2 Técnicas Utilizadas para el Diagnéstico

Se utilizd la matriz de sectores que se encuentra en el apéndice. Para recabar

informacion se utilizaron encuestas cuestionarios y entrevista.

FODA
Fortalezas Oportunidades
> Presta servicios Técnico Asistencia y cooperacion
Administrativos educativos. de Directores y docentes
cuando se les requiere.
» Donacion de tiempo extra de
parte del personal. Apoyo de algunos
Directores de los centros
» Cuenta con personal profesional y educativos en relacion a
técnico. la aportacion de material
de oficina.
» Cuenta con planes y programas
establecidos. Capacitacion constante a
la Coordinadora Técnico
» Apoya a la comunidad educativa Administrativa.
en diversas actividades.
Coordinacion con otras
» Tiene cobertura municipal. instituciones  actividades
socioculturales y
» Buenas relaciones interpersonales educativas.
entre personal de la Coordinacion
Técnico Administrativa con los Apoyo de  diferentes
usuarios. centros educativos
enviando practicantes de
» Atender y resolver casos Técnicos distintas carreras.
y Administrativos tanto del sector
Oficial como Privado




Debilidades Amenazas
Incomodidad del personal para » Incertidumbre en el
realizar las funciones desarrollo normal del
administrativas trabajo, se retrasan los

trAmites debido a Ia

Inexistencia de recursos constante toma del edificio
econdémicos, para resolver por parte de alumnos vy
necesidades de la institucion. docentes,
Insuficiente  personal en la » Crecimiento de la poblacion
Institucion para cumplir al 100% estudiantil.
las actividades administrativas.

» Desinterés de algunos
Inexistencia de Programas Directores de diferentes
especificos que puedan orientar y establecimientos
prevenir a los alumnos de los educativos para apoyar a la
establecimientos educativos Institucion.
sobre el contagio del VIH/SIDA

» Incorrecta aplicabilidad de
Inexistencia de un manual de las politicas educativas,
funciones especificos para el no son congruentes con la
personal que labora en la realidad.
Institucion.

» Posibilidad de desalojo del
No cumplir  con las fechas local.
establecidas lo requerido por la
Direccion Departamental de » Constante cambio de

Educacion, debido al exceso de
trabajo.

Mobiliario y equipo deficiente para
agilizar los tramites
administrativos.

Deficiente instalacion de energia
eléctrica.

Coordinadora Técnico

Administrativa.

Nota: También se utilizé la guia de 8 sectores que se encuentra en el apéndice.




1.3 Lista de carencias, ausencias o diferencias
1.3.1 Incomodidad del personal para realizar las funciones administrativas

1.3.2 Inexistencia de recursos econémicos, para resolver necesidades de
la institucion.

1.3.3 Insuficiente personal en la Institucién para cumplir al 100% las
actividades administrativas.

1.3.4 Inexistencia de Programas especificos que puedan orientar y prevenir a los
alumnos de establecimientos educativos sobre el contagio del VIH/SIDA

1.3.5 Inexistencia de un manual de funciones especificos para cada persona que
labora en la Institucion.

1.3.6 Desinterés de los Directores de los diferentes establecimientos educativos
para apoyar a la Institucion.

1.3.7 No cumplir a cabalidad con las fechas establecidas lo requerido por la
Direccion Departamental de Educacién, debido al exceso de trabajo.

1.3.8 Mobiliario y equipo deficiente para agilizar los tramites administrativos.
1.3.9 Deficiente instalacién de energia eléctrica.

1.3.10 Incertidumbre en el desarrollo normal del trabajo, se retrasan los tramites
debido a la constante toma del edificio por parte de alumnos y docentes.

1.3.11 Crecimiento de la poblacion estudiantil.

1.3.12 Desinterés de algunos directores de diferentes establecimientos educativos
para apoyar a la institucion.

1.3.13 Incorrecta aplicabilidad de las politicas educativas, no son congruentes con
la realidad.

1.3.14 Posibilidad de desalojo del local.

1.3.15 Constante cambio de Coordinadora Técnico Administrativa.



En reunion participativa con el personal de la Institucion, después de analizar todos
los problemas, en la lista de carencias, ausencias o diferencias se determina que
los siguientes numerales tienen relacion. 1.3.1 incomodidad; 1.3.3 y 1.3.5 situacion
econdmica; 1.3.2 y 1.3.6 desconocimiento; 1.3.8 y 1.3.9 incumplimiento de metas
establecidas; 1.3.4, 1.3.7, 1. 3.10 y 1.3.11 insuficiente cobertura administrativa, en
el cual se resume el analisis de cinco problemas que son de mayor prioridad los
gue se presentan en el cuadro siguiente.

1.4 Anadlisis de problemas

No. |Problemas Causas del Posibles
identificados problema soluciones

1. Incomodidad del personal |Falta de un ambiente | Coordinar con las
de la Coordinacion |adecuado  para la|autoridades
Técnico Administrativa | atencién al usuario. correspondientes  para
para atender poder identificar otro
satisfactoriamente a la ambiente mas adecuado
comunidad educativa. y asi atender

satisfactoriamente a la
comunidad educativa.

2. Inexistencia de Programas|No se cuenta con|Orientar a los alumnos
especificos que puedan|programas especificos|de los diferentes centros
orientar y prevenir a los|sobre orientacion vy |educativos
alumnos de los | prevencién del | especificamente de
diferentes VIH/SIDA. tercero bésico y cuarto
establecimientos diversificado sobre
educativos  del  Nivel temas de prevencion del
Medio, sobre el contagio VIH/SIDA.
del VIH/SIDA.

3. Dualidad de funciones|. Inexistencia de un|Elaborar un manual de
técnico-administrativas manual de funciones |funciones especifico
entre el personal de la|especificos para cada|para cada persona que
institucion. persona que labora en |labora en la institucion.

la Institucion.

4, Insuficiente personal en la|No se cuenta con| Presentar un Proyecto
Institucion para cumplir al | personal suficiente. de ampliacion de
100% las actividades personal ante las
administrativas. autoridades educativas

para cumplir al 100% las
actividades
administrativas.




Incorrecta aplicabilidad de |Falta de coordinacion |Elaborar una propuesta
las politicas educativas,|con las autoridades|de Politicas Educativas
5. no son congruentes con la|educativas para lajen forma participativa

realidad. correcta  aplicabilidad|con alto grado de
de las politicas | pertinencia, a las
educativas. necesidades y

expectativas actuales.

1.5 Priorizacion de problemas.

Problema Problema Problema Problema
INDICADORES No. 1 No. 2 No.3 No. 4

Si [No |Si |[No |Si |[No [Si |No
Facilidad de solucién X X X X
Implica beneficio X X X X
Por los apoyos que tenga X X X X
Por la urgencia de solucion X X X X
Por el tiempo disponible X X X X
Cuenta con lo necesario X X X X
Responde a las politicas X X X X
Es estratégicamente conveniente X X X X
Esta plenamente delimitado X X X X
Las opciones de solucién son factibles X X X X
Da solucion definitiva X X X X
Es de beneficio colectivo X X X X
La sostenibilidad es posible X X X X
Rifie con el medio ambiente X X X X
Total 9 5 13 |1 6 8 5 9

El problema priorizado es:
Inexistencia de Programas especificos que puedan orientar y prevenir a los alumnos de
los diferentes establecimientos educativos del Nivel Medio, sobre el contagio del
VIH/SIDA.



Opciones del problema priorizado.

1. Implementacion de modulos educativos de orientacion sobre la prevencion del
contagio del VIH/SIDA, dirigido a alumnos de los centros educativos oficiales del

Distrito No. 13-01-04 del nivel medio de Huehuetenango.

2. Coordinar capacitaciones de orientacion sexual con instituciones de salud y directores
de los centros educativos, para concientizar a los alumnos de los centros educativos

oficiales del Distrito No. 13-01-04, de Huehuetenango.

3. Incluir en los cursos afines, temas de orientacion sobre la prevencion al

contagio del VIH/SIDA

1.6 Analisis de viabilidad y factibilidad

Modulos de prevencion contra el contagio del VIH/SIDA

OPCION
No. VARIABLES No. 1
SI NO
1 ¢ Se cuenta con suficientes recursos financieros? X
2 ¢ Se cuenta con financiamiento externo?
3 ¢ El proyecto se ejecutara con recursos propios?
4 ¢ Se cuenta con fondos extras para imprevistos? X
5 ¢ Se tiene autorizacion legal para realizar el proyecto? X
6 Se tiene representacion legal? X
7 ¢ Existen leyes que amparen la ejecucion del proyecto? X
8 ¢ Se tienen las instalaciones adecuadas para el proyecto? X
9 ¢ Se tiene bien definida la cobertura del proyecto? X
10 | ¢Se tienen los insumos necesarios para el proyecto? X
11 | ¢Se tiene la tecnologia adecuada para el proyecto? X
12 | ¢Eltiempo programado es suficiente para ejecutar el X
proyecto?

13 | ¢Se han definido claramente las metas? X
14 | ¢El proyecto tiene aceptacion en los centros educativos? X
15 | ¢Se cuenta con los canales de distribucion adecuados? X
16 | ¢El proyecto es accesible a la poblacion en general? X
17 | ¢Se cuenta con el personal capacitado para la realizacién X

del proyecto?
18 | ¢Lainstitucién se hara responsable del proyecto? X
19 | ¢El proyecto es de vital importancia para la institucion? X
20 | ¢El proyecto esta disefiado acorde al aspecto linguistico X

de la regi6on?
21 | ¢(El proyecto responde a las expectativas culturales de X

la region?
22 | ¢El proyecto beneficia a la mayoria de la poblacion? X
23 | ¢El proyecto toma en cuenta a las personas no X

importando el nivel académico?

19 5
PRIORIDAD
P.1
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1.7

El problema seleccionado

Después de analizar la situacion de educaciébn sexual en los
establecimientos educativos del Distrito No. 13-01-04 del municipio de
Huehuetenango, se determiné6 que en cada centro educativo no existen
modulos de orientacion de educacion sexual para los estudiantes, mismos que
son necesarios e indispensables para prevenir de cualquier tipo de
enfermedad de transmision sexual especialmente el VIH/SIDA a los jovenes

estudiantes que son los mas vulnerables.

El problema seleccionado es el de la opcion numero dos, Inexistencia de
Programas especificos que puedan prevenir a los alumnos de tercero basico y
cuarto diversificado jornada vespertina de los establecimientos educativos
oficiales del Distrito No. 13-01-04 del Nivel Medio, sobre el contagio del
VIH/SIDA, por ser viable, factible y con la elaboracion de un moédulo de

orientacion se beneficiara a un alto porcentaje de la comunidad educativa.

1.8 Solucién propuesta como viable y factible

Opcién No. 1 Implementacion de moédulos educativos de prevencion
contra el contagio del VIH/SIDA, desarrollando un plan de accion para la
elaboracion de los mdédulos de orientacion, el que permitira concientizar y
ampliar el conocimiento de prevencion en los estudiantes tercer grado de
educacion béasica y cuarto diversificado jornada vespertina de los centros

educativos del Distrito No. 13-01-04, del Nivel Medio de Huehuetenango.

1.9 Fuentes utilizadas para realizar el diagndstico.

Coordinacion Técnico Administrativa Distrito No. 13-01-04 Nivel
Medio, Autoridades educativas, profesionales, docentes, alumnos, bibliografia

hemerografica y otros.
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CAPITULO I
2. PERFIL DEL PROYECTO
2.1. Aspectos Generales
2.1.1. Nombre del Proyecto
Prevencion del contagio del VIH/SIDA a alumnos de tercero bésico y
cuarto diversificado en Institutos Oficiales Jornada Vespertina Distrito No. 13-
01-04, Nivel Medio del municipio y departamento de Huehuetenango.
2.1.2. Problema
Inexistencia de Programas especificos que puedan prevenir a los
alumnos de tercero béasico y cuarto diversificado jornada vespertina de los
establecimientos educativos oficiales del Distrito No. 13-01-04 del Nivel
Medio, sobre el contagio del VIH/ SIDA.
2.1.3. Localizacion
Municipio de Huehuetenango

2.1.4. Unidad Ejecutora

Coordinacién Técnico Administrativa Distrito No. 13-01-04 Nivel
Medio de Huehuetenango y Ana Maria Martinez Mejia

2.1.5. Tipo de proyecto

De servicio y procesos

2.1.6. Beneficiarios
2.1.6.1 Directos

Alumnos 200, 10 docentes de diferentes centros educativos del Distrito
13-01-04, del Nivel Medio de Huehuetenango, 1 Coordinadora.

2.1.6.2 Indirectos

Padres de familia, comunidad educativa y poblacion en general del
municipio de Huehuetenango.

12



2.2.

2.3.

Descripcién del proyecto

El proyecto consiste en, elaborar mo&dulos de orientacion y
prevencion sobre el contagio de VIH/SIDA, con el propdsito de que los
estudiantes del nivel medio del sector oficial tengan mayor informacion sobre
la prevencion del contagio del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida).

Para la ejecucién de las diversas actividades como, la elaboracion de
un modulo de orientacion se planifico y coordind con personas especializadas
del Puesto de Salud Sur y Meédicos, elaborando trifoliares, folletos vy
presentaciones audiovisuales relacionadas al tema del VIH/SIDA.

El proyecto sobre orientacion y prevencion del contagio de VIH/SIDA
contiene: justificacion, politicas de la institucion, objetivos, metas, actividades
y productos que se lograron al final de la ejecucion.

Justificacion

El proyecto sobre orientacion y prevencion del contagio de VIH/SIDA
es de trascendental importancia especialmente en la adolescencia, el cual
tiene efectos negativos para la salud de la persona, se realizé debido al alto
porcentaje de personas infectadas como consecuencia de la poca o nada
informacion que a veces se tiene, por parte de padres de familia y otras por
docentes de los centros educativos acerca de como prevenir y protegerse del
virus del VIH/SIDA, esta es una de las principales enfermedades de
transmision sexual, aparte que también puede adquirirse en transfusiones de
sangre, por jeringas y agujas infectadas.

Al reconocer que la orientacion de informacioén sexual es fundamental para el
desarrollo de una sociedad sana, se hace necesario realizar este proyecto, es
alarmante que en los Ultimos afios esta enfermedad se ha desarrollado
desmedidamente, para contribuir con los estudiantes que son los mas
vulnerables en adquirir esta enfermedad, se ha coordinado y planificado con
instituciones publicas y privadas la elaboracion de un modulo de orientacion,
,mismas que se hicieron a través de presentaciones audiovisuales, trifoliares,
folletos, etc. Con el proposito de orientar y prevenir a los estudiantes.

La realizacion de este proyecto, se estima importante y con lo
expresado anteriormente se pretende contribuir en alguna parte a la solucion
del problema identificado, ampliando la cobertura de orientacion y prevencion
del VIH/SIDA, en los estudiantes del Nivel Medio del municipio de
Huehuetenango.

13



2.4 Obijetivos del proyecto
2.4.1 General

24.2

2.5.

Contribuir con la erradicacion del contagio del VIH/SIDA, en
estudiantes de tercero basico y cuarto diversificado de Nivel Medio del distrito
13-01-04 de Huehuetenango.

Especificos

% Orientar a los estudiantes de como se puede prevenir el VIH/SIDA.

% Elaborar modulos de orientacion y prevencion sobre el contagio del
VIH/SIDA.

% Organizar a docentes y alumnos en grupos de estudio respecto al tema

del VIH/SIDA vy otros temas similares.

% Desarrollar una campafia de prevencion del VIH/SIDA en los

establecimientos beneficiados con el proyecto.

Metas del Proyecto
s 200 estudiantes y 10 docentes orientados sobre la prevencion del
contagio del VIH/SIDA

% 210 folletos técnicamente elaborados y entregados a alumnos y docentes

participantes de las acciones del proyecto.

% Afiches carteles y mantas alusivas a la prevencion del VIH/SIDA
elaboradas y colocadas en lugares estratégicos en cada establecimiento

participante.
« Alumnos y docentes de los establecimientos participantes organizados en

grupos de estudio a efecto de estudiar y socializar permanentemente

acciones en pro del no contagio del VIH/SIDA.
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2.6 Cronograma de Actividades de Ejecucion de Proyecto

No

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Coordinar con
la Coordinacion

1 Técnico Ana Maria
Administrativa Martinez
Distrito 13-01-

04 Nivel Medio
Coordinar con Ana Maria

2 |los Martinez
Facilitadores
Coordinar con
los Directores

3 de los Ana Maria
Establecimiento Martinez
s Educativos
seleccionados
Gestién a
Instituciones

4 |Para la Ana Maria
elaboracion de Martinez
Médulos de
Capacitacion

5 Elaboracién de Ana Maria
Médulos Martinez
Coordinar para .

6 | el alquiler dl?a Ana Marla

. Martinez
equipo
Ejecucion de
7 las Ana Maria
Martinez
Capacitaciones
Evaluacion del Ana Maria
8 | Impacto del .
Martinez
Proyecto

9 Entrega del Ana Maria

Proyecto Martinez
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2.7. Recursos

2.7.1. Humanos

D D N N N NN

Coordinadora Técnico Administrativa
Directores de centros educativos
Docentes

Estudiantes

Personas Profesionales

Epesista Ana Maria Martinez Mejia.

2.7.2 Materiales

v

AN NN NN Y N N N N N N

Papel Bond
Lapiceros

Cuaderno de registro
Cartulina
Marcadores

Maskin tapee
Impresiones
Fotocopias
Solicitudes
Computadora

Tinta para Computadora
Pizarrén

Transporte, gasolina

Retroproyector

16



2.8

2.8.1 Presupuesto

Presupuesto y programa de desembolso

Recursos Institucion Costo Total Total por
donante unitario recurso
Humano
- Orientador para la
capacitacion sobre | Centro de Salud | Q. 200.00 |Q.2,475.00
prevencién al contagio| Sur
del VIH/SIDA
- Material demostrativo _CIES(I:?%% . 0. 5.00 |Q.1,000.00
9 Q. 3,475.00
Materiales
- Alquiler de Mega
Cafionera Informatica Q. 150.00|Q.1,350.00
- Alquiler computadora | Mega
Informatica Q. 100.00| Q. 900.00
- Alquiler de  equipo de
amplificacion Mega
Informatica Q. 50.00 | Q. 450.00
- Impresién de 200
Trifoliares Multiservicios
Milenium Q. 2.00 |Q. 400.00
- Impresién de 200
Folletos Colegio
Tecnoldgico Q. 5.00 | Q.1,000.00
Refaccion para los
participantes en las|Comercial la
capacitaciones Bendicion Q 800.00 |Q.7,200.00
- Clausura
ADICOS Q. 10.00 [Q 2,000.00|Q 13,300.00
Costo Total del
Proyecto Q.16,775.00
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CAPITULO Il

3

3.1

PROCESO DE EJECUCION

Actividades

3.1.1 Recoleccién de todo tipo de Informacion Relacionada con el VIH/SIDA.

3.1.2

3.1.3

3.1.4

3.1.5

3.1.6

3.1.7

3.1.8

3.1.9

3.1.10

3.1.11

3.1.12

3.1.13

Gestion a diferentes instituciones para la ejecucion de orientaciones de
prevencion del VIH/SIDA, con los estudiantes de tercero basico y cuarto
diversificado jornada vespertina, Nivel Medio Distrito No. 13-01-04.
Redaccioén e impresion de trifoliares.

Gestion a Multiservicio Milenium para la impresion de trifoliares.

Gestion a la Direccién del Colegio Tecnologico para la impresion de
trifoliares

Gestion a Multiservicios para elaboracion de afiches.

Coordina con otras Instituciones la planificacion y elaboracion de las
capacitaciones.

Organizar con los facilitadotes las capacitaciones

Organizacion para las capacitaciones con los directores de los
establecimientos educativos seleccionados.

Planificacion de las capacitaciones es dirigida a docentes y alumnos
del tercero bésico y cuarto diversificado.

Ejecucion de las capacitaciones sobre el VIH/SIDA.

Presentacion y entrega de los folletos, afiches vy trifoliares de
capacitacion del VIH/SIDA a directores, docentes y alumnos de tercero
basico y cuarto diversificado de los Institutos Oficiales jornada

vespertina Distrito 13-01-04 Nivel Medio de Huehuetenango.

Presentacion y entrega de material relacionado al VIH/SIDA.
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3.2 PRODUCTOS, LOGROS Y RESULTADOS

NO. | PRODUCTOS LOGROS RESULTADOS

1. | Alumnos de tercero |El 90% de los|Se brinda a los
basico y cuarto | alumnos del Nivel |alumnos una mejor
diversificado de | Medio del Distrito No. | informacion de
Institutos  Oficiales | 13-01-04 capacitados | prevencion del
jornada vespertina | cuentan con | VIH/SIDA para que
del nivel Medio del | orientacion y | fortalezcan sus
Distrito No. 13-01-04 | prevencidn sobre el | conocimientos.
debidamente VIH/SIDA.
prevenidos sobre el
contagio del
VIH/SIDA.

2. | Mbdulos de | 210 folletos  que | Estudiantes de
capacitacion contribuyan a la|tercero basico vy
elaborados para la | orientacion y | cuarto  diversificado
orientacion y | prevencién del | de Institutos Oficiales
prevencion del | VIH/SIDA entregados | jornada vespertina
VIH/SIDA. a: alumnos, Docentes | del Nivel Medio

y directores de los | Distrito 13-01-04,

establecimientos fortalecen Su

educativos. conocimiento a cerca
del VIH/SIDA.

3. | Material Pedagégico | EI 85% de los | Docentes del Nivel
a docentes | docentes de los | Medio Distrito 13-01-
relacionado al | diferentes  Institutos | 04 orientan de una
VIH/SIDA. educativos del Distrito | mejor manera a los

13-01-04 reciben | alumnos de Su
material de apoyo Yy | establecimiento.
prevencion

relacionado al

VIH/SIDA .

4.

Realizacion de | Socializar Alumnos
Actividades. experiencias a grupos | sensibilizados acerca

de alumnos con el fin
de comentar e
intercambiar ideas.

de su actitud respecto
al contagio de
VIH/SIDA.
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INTRODUCCION

El presente modulo se formuld, con el propdésito de contribuir al fortalecimiento
de orientacién y prevencion del contagio del VIH/SIDA, en estudiantes de tercer
grado basico y cuarto diversificado de Institutos Oficiales jornada vespertina del
Nivel Medio, por ser los mas vulnerables al contagio de esta enfermedad que cada
dia se propaga desmedidamente, como también a la comunidad educativa en el

municipio de Huehuetenango.

Es necesario que los estudiantes cuenten con moédulos de informacion,
trifoliares, afiches, sobre como prevenir el VIH/SIDA que asimilen y compartan la
informacion recibida para un mejor comportamiento y forma de vida, aparte del
hogar, los centros educativos deben contribuir con toda clase de informacién sobre
el tema, a efecto se genere en los estudiantes la prevencion y de ser posible

erradicar la enfermedad.

El médulo que a continuacion se presenta contiene aspectos importantes
como: Que es el VIH, que es el SIDA, caracteristicas clinicas del VIH/SIDA,
infecciones relacionadas con el SIDA, formas de contagio de VIH/SIDA, como evitar
el SIDA, pruebas de deteccion del VIH/SIDA, tratamiento contra el VIH/SIDA, el
SIDA y el ser humano, el SIDA y sus impactos, programas educativos de prevencion
contra VIH/SIDA.
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MODULO EDUCATIVO SOBRE ORIENTACION Y PREVENCION DEL VIH/SIDA.

MODULO DE ORIENTACION Y PREVENCION EN EL CONTAGIO DEL VIH/SIDA
PARA ALUMNOS DE TERCERO BASICO Y CUARTO DIVERSIFICADO J.V. DE
INSTITUTOS OFICIALES DEL DISTRITO No. 13-01-04 NIVEL MEDIO, DEL
MUNICIPIO DE HUEHUETENANGO

.Queesel VIH
Diferentes denominaciones.

El agente etiolégico del SIDA y de las inmunodeficiencias virales humanas
relacionadas es un retrovirus Citopatico, identificado en 1,984, denominado de forma variada,
los investigadores de diversas partes del mundo han dado diferentes nombres a este virus,
porque algunos piensan que hay varias clases. A este virus se le llama “Virus de Leucemia-
Linfoma de Células T Humano Il (HTLV-III), Virus de la Linfadenopatia (LAV), “para-
SIDA” o “para SIDA” y que designa a un tipo de virus que se relaciona con el SIDA (ARV,
AIDS-Related Virus) y ahora Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)™*

El SIDA es una enfermedad sumamente contagiosa de origen viral, que ataca al
sistema inmunologico (celulas sanguineas que destruyen los agentes patégenos) humano, una
teoria sobre la causa del SIDA, es la que mencionaba la hip6tesis de que la causaba un nuevo
retrovirus linfotrépico T4 humano. Esta idea se basé en la informacion derivada de las
experiencias con HTLV-I (1 y Il) y del virus de Leucemia Felina. Este Ultimo virus provoca
un tipo de Leucemia de células T en los gatos, sin embargo, una variante menor (del gen de la
envoltura) causa una enfermedad parecida al SIDA en los gatos. Con el empleo de la misma
tecnologia basica empleada en el aislamiento del HTLV-I, se identifico un nuevo retrovirus en
un paciente con Linfadenopatia en 1,983 al inicio de 1,984 se descubrieron numerosos
aislamiento de un nuevo retrovirus humano (denominado HTLV-III); y el virus fué
caracterizado, producido en lineas celulares permanentes y utilizado para desarrollar una
prueba para examinar la sangre antes de transfundirla, se demostré que era la causa del SIDA®

Ademas se desarrollaron reactivos especificos para este virus y en apariencia se
demostr6 que era el mismo virus que el que se aislé en 1,983. a partir de entonces, el virus
podria llamarse virus del SIDA o Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

El Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida la mas terrible de todas las
enfermedades de transmision sexual, se reconocid0 como una nueva enfermedad entre los
varones homosexuales, la enfermedad se asoci6 con pérdidas de células T4,
inmunodeficiencia progresiva que se manifiesta por la presencia de infecciones oportunistas,
desarrollo frecuente de cierto tipo de tumores y dafio frecuente del sistema nervioso central.®

Muchas son las teorias sobre su origen en América, entre los afios de 1,960 y 1,970, se
registra, segun el Dr. Luc. Montagnier, del instituto Pasteur de Paris, una importante

*. EI SIDA y Otras Enfermedades de Transmision Sexual pag. 1
> Arias, Luis Ciencias Naturales primero basico, cuarta edicién 1999 pag. 238
® Ediciones Escolares S.A. Ciencias 2,000 Primero Basico, Primera Edicién 2001 pag. 211
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emigracion de haitianos al Zaire, que el regresar de nuevo a su pais, quiza llevaron el virus a
las hermosas islas del Caribe, estos portadores del virus habrian contagiado a los gays
(homosexuales) de Nueva Cork, que suelen ir a Haiti como uno de sus lugares preferidos de
vacaciones, por otra parte, el Médico Francés Jacques Leibovitch sostiene la teoria de que el
puente entre Africa y el Occidente han sido Cuba. Sin que se sepa todavia bien porqué, este
virus aumenta su agresividad al salir de su habitat natural africano. La descripcion de SIDA
es:

S = Sindrome: Conjunto de sintomas como, inflamacién en los ganglios, fiebre, sudor
nocturno, pérdida de peso, fatiga, tos y diarrea prolongada.

| = Inmunidad: Estado que permite a un organismo neutralizar la accion de moléculas u
organismos patogenos (causantes de enfermedades).

D = Deficiencia: La enfermedad consiste en destruir las células sanguineas encargadas de
mantener neutralizados a los organismos patdgenos por lo que el paciente enfermo de SIDA
puede morir de cualquier enfermedad debido a que su sistema de inmunidad o defensa contra
las enfermedades es deficiente.

A = El virus original de la enfermedad es natural de ciertas especies de monos africanos por
lo que se deduce que este virus paso al ser humano a través de mordida o consumo de carne
de estos animales.’

1.1 Caracteristicas del VIH.

Patogenia.

Se reconoce el causante mas frecuente del SIDA en todo el mundo al VIH-I. Es muy
resistente dentro del organismo, pero, es muy fragil expuesto al aire. Ultimamente se sabe
que el VIH puede vivir a la intemperie a una temperatura adecuada hasta 20 dias. Es
probable que no resista el agua bien caliente, el cloro y el alcohol, por lo que estas
soluciones pueden ser utilizadas para desinfectar utensilios que se utilicen con personas
infectadas.

1.2 Mecanismos que participan en la reproduccion del virus

Como todo virus, los retrovirus se reproducen unicamente en la células vivas de una
especie que les sirve de huésped, lo que distingue a los retrovirus es su método singular de
reproduccion, en la que interviene una enzima llamada Transcriptasa inversa. La
transcriptasa inversa deja que el virus copie la informacion genética de este en una forma
que pueda integrarse en el propio codigo genético de la célula huésped, cada vez que se
divide una célula huésped, se reproducen copias virales junto con mas células huésped, cada
una de las cuales contiene el codigo viral.

Una vez que el virus penetra en una célula huésped, la infeccién es permanente. No
obstante, un retrovirus puede no causar ningun efecto adverso por muchos afios, luego, en
ciertas circunstancias, (que ain no se conocen) puede que el material genético de la célula

" Arias, Luis Ciencias Naturales Primero Bésico, Cuarta Edicién 1999 pag. 238
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huésped se active y produzca nuevos virus, este nuevo virus puede ser liberado por la célula
huesped e infectar otras células. Con el VIH, principalmente las del sistema inmunoldgico,
el estimulo de una reaccion inmunitaria puede ser una de las condiciones que activa la
produccidn de un nuevo virus.

Existen muchas cepas diferentes del VIH, algunas varian apenas de las demas; otras
difieren extensamente, la mayoria de las cepas difieren en la envoltura viral externa, o
cubierta, la primera parte del virus es reconocida por el sistema inmunoldgico, el VIH parece
poseer la capacidad de alterar rapidamente la estructura genética de estas proteinas externas
y por consiguiente librarse de ser reconocido por el sistema inmunologico.

La biologia de los retrovirus humanos es tal que, un vez que el huésped se infecta, hay
integracion permanente del material del virus en la forma de genoma proviral dentro del
acido desoxirribonucleico (ADN) de las células blanco del huésped, este provirus es capaz
de replicar y producir nuevos viriones, hay cuatro células blanco principales para el
retrovirus en los seres humanos. Estas son los Linfocitos T4, los Monolitos-Macréfagos,
ciertas poblaciones celulares del cerebro y de la médula espinal (es posible que sean de la
microglia) y las células epiteliales colorrectales. Es posible que la infeccion de las células
colorrectales sea importante en la transmision entre homosexuales. El linfocito T4 y los
Monolitos macréfagos sirven como Células pivote en la armada del sistema celular
inmunitario. La disfuncion o la pérdida de estos tipos celulares dafian la inmunidad celular.

El mayor receptor para el VIH en la superficie de las células blanco es el antigeno
CD4 (T4)”. Las principales células blancas del HTLV-I1I son las células T4 y los Monolitos-
Macroéfagos. “Cuando las células T4, que contienen integrado al ADN del HTLV-III, son
inmunoestimuladas, se activa el provirus HTLV-III, se forma el virus, la célula T4 muere y
el virus se disemina para reiniciar el proceso que a la larga produce deplecién progresiva de
células T4, es posible que los macrofagos infectados acarreen el virus hacia el encéfalo, o
que los virus libres atraviesen la barrera hematoencefélica e infecten a las células de la
microglia y, posiblemente, otras células no neuronales, tales células pueden liberar factores
que cusan los principales cambios patolégicos en el cerebro”.

Las células blanco, aumentan la eficiencia de la infeccion después de la estimulacion

con una variedad de mitdgenos o antigenos, estas observaciones, con la frecuente
coinfeccion en sujetos de alto riesgo por otros virus, como citomegalovirus, virus del
Epstein-Bar, virus del Herpes Simple y la exposicion a antigenos en forma de productores
sanguineos concentrados o de semen, sugieren que es posible que participen “cofactores” en
la patogenia del SIDA.
Cierto tipo de neoplasias, como el Sarcoma de Kaposi (SK), los Linfomas de células B y
algunos carcinomas, es mas frecuente en personas infectada con HTLV-I1I (con o sin dafio
inmunologico). Debido a que el SK es muy frecuente en homosexuales infectados con
HTLV-III, pero menos que en otros individuos con el mismo virus, se piensa que estén
relacionados otros factores ambientales aun desconocidos.

2. Queesel SIDA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad mortal
causada por el virus de inmudeficiencia humana VIH que se aloja en todos los liquidos
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corporales como sangre, semen, fluidos vaginales y leche materna® es una infeccién
oportunista que amenaza la vida, o0 como Sarcoma de Kaposi, 0 ambos, que se desarrolla en
un individuo que era sano, que cursa con una inmunodeficiencia celular de origen
desconocido. Ahora se sabe que se produce gran variedad de trastornos clinicos, més alla de
aquellos mencionados en esta definicién, debido a la infeccion de la inmunodeficiencia, del
VIH, el agente etiologico del sindrome. “El SIDA debe verse como la mas frecuente
manifestacion de infeccion por organismos asociados con la disfuncién inmune celular,
como protozoarios, hongos, microbacterias y herpes virus”.

El SIDA se caracteriza por el debilitamiento de las defensas del organismo contra las
enfermedades, debido a esto surgen infecciones oportunistas que provocan la muerte del
paciente y no propiamente el VIH.’

La aparicion de estas infecciones es una manifestacion de deficiencia inmunitaria. Se
designo este fenémeno en espafiol como SIDA (Sindrome de inmuno deficiencia adquirida).

En los Gltimos afios de la década de los setenta, y en los primeros de los ochenta, un
raro tipo de cancer llamado Sarcoma de Kaposi, asi como una serie de infecciones que hasta
entonces solo se habia presentado en personas con las defensas organicas muy debilitadas,
comenzaron a observarse incluso cuando no existia una razon evidente para que ello
ocurriera. Al comienzo, estos canceres e infecciones se presentaron solamente en hombres
jévenes homosexuales, por lo que se penso que se limitaba a este grupo de poblacion, pronto
se vio que esta presuncion no era acertada.

En 1,982 empezaron a aparecer sintomas similares en drogadictos que usaban la via
intravenosa, y en hemofilicos a los que se les administraba a menudo derivados del plasma
para suplir su carencia de factores de la coagulacion. Se ha detectado la enfermedad en
mujeres y nifios, aunque en una porcién mucho menor, también se conocen otros casos de
falta de defensas de origen.

3. Caracteristicas clinicas de la infeccion con VIH

La infeccion con el virus de inmunodeficiencia humana, se presenta de muchas
formas. “Desde el estado portador asintomatico hasta SIDA evidente. La enfermedad puede
progresar desde una afeccion parecida a la influenza, adenopatia generalizada y complejo
relacionado con SIDA, hasta SIDA como tal, acompafiado por sus infecciones oportunistas;
Sarcoma de Kaposi y Demencia; sin embargo, no todos los pacientes experimentan los
estados iniciales por completo. En muchos, la primera indicacion de SIDA es el desarrollo
de Sarcoma de Kaposi 0 Neumonia por Pneumocystis Carinii.

3.1 El sistema inmunitario

“El sistema inmunitario cumple la funciéon de defensa contra las infecciones
producidas por distintos tipos de microorganismos. EI VIH debilita al sistema inmunitario

® Editorial Santillana, Nueva Edicién, Ciencias 2 pag. 88
° EI SIDA y Otras Enfermedades de Transmisién Sexual, marzo, 1987 pag. 20

27



como resultado de su efecto mortal contra las células que lo integran. Cuantas mas células
mueran a raiz de la infeccion por el VIH, mas dificil le resulta al organismo defenderse
contra otras infecciones™

El sistema inmunitario, constituido por un conjunto de células y de productos de estas
células, desempefa la funcién de defensas contra las infecciones producidas por distintos
tipos de agentes patdgenos (que originan enfermedades), asi como la destruccién o
eliminacion de “cuerpos extrafios”, entre los que se incluyen las células cancerosas”

“Las células principales del sistema inmunitario son los Linfocitos B y T y las células
de la linea de Monocitos-Macréfagos. Dichas células y sus productos, sobre todo anticuerpos
y Linfocinas, son las responsables de la inmunidad protectora, que es tan critica para la
supervivencia de los seres humanos™

La reaccion inmunitaria se inicia al introducirse una sustancia inmundgena en un
individuo inmunosuficiente. Esta inmunizacién produce activacion y proliferacion de
Linfocitos T y B, que comparten receptores de membrana especificos para los determinantes
antigenicos (epitopos) del inmundgeno. Esto lleva a una expansion selectiva de clonas de
linfocitos especificos que, al inicio, representaron una fraccion muy pequefia de la poblacién
total de este Gltimo tipo celular.

Los Linfocitos B estimulados se diferencian en células secretoras de anticuerpos, de
las cuales el tipo morfoldgico principal lo forman las células Plasmaticas. Las que segregan
anticuerpos, producen Inmunoglobulinas (IG), moléculas con lugares capaces de combinarse
con antigenos idénticos a los presentes en los receptores de membrana que se expresan en
sus linfocitos B progenitores.

Las diversas inmunoglobulinas (IG) conforman clases, distintas desde el punto de
vista estructural: IgM, IgD, IgG, IgA e IgE. Cada uno de estos tipos de moléculas de
Inmunoglobulinas tiene funcion diferente.

Los linfocitos T estimulados pueden diferenciarse en células efectoras como linfocitos
citotoxicos especificos. Otros miembros de la poblacion de Linfocitos T desempefian papeles
criticos en la regulacion del sistema inmunitario. Entre estas células reguladores estan los
Linfocitos T auxiliares, que interaccionan con los B y los ayudan a desarrollarse, de manera
que lleguen a ser células secretoras de anticuerpos, y los Linfocitos T supresores que inhiben
las respuestas inmunitarias, sobre todo al disminuir la actividad e las células T auxiliares.

Los aspectos reguladores negativos del sistema inmunitario, que se ejemplifican por
la presencia de células supresoras, son necesarios para evitar el crecimiento sin control de
los linfocitos B o T individuales que derivan de una estimulacion antigénica continua. Una
necesidad, por igual critica, del sistema inmunitario, es limitar la produccion de anticuerpos
especificos para los antigenos propios, y la aparicion de Linfocitos T efectores con
autoespecificidad. Los linfocitos en potencia capases de estas respuestas autoespecificas se
eliminan o su activacion se inhibe, por el establecimiento de tolerancia inmunolégica. Los
trastornos en la regulacion inmunitaria o en la induccion de tolerancia son una caracteristica

OArias, Luis Ciencias Naturales Primero Basico, Cuarta Edicién 1999 pag. 238-239
1 Editorial Santillana, Nueva Edicion, Ciencias 2 pag. 89
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3.2

3.3

de gran importancia en las enfermedades autoinmunitarias, como el Lupus Eritematosos
Sistematico.

A través de esta descripcion, se mencionan los principales tipos celulares que
intervienen en la relacion inmunitaria, los medios por los cuales se activan dichos tipos
celulares, como se comunican unos con otros, la naturaleza de los anticuerpos y de otros
productos solubles que secretan, y como estos tipos celulares median sus funciones
inmunoldgicas.

Una falla en cualquiera de los componentes del sistema inmunoldgico puede perturbar
todo el sistema. Se cree que los trastornos del sistema inmunoldgico
relacionados con el SIDA se originan de un solo defecto en particular: de la deplecion
gradual de un grupo especializado de glébulos blancos, linfocitos T-4 (CD4). Dichas células
juegan un papel clave en la regulacion de la reaccion inmunitaria: la ponen en marcha,
envian sefiales quimicas que estimulan la produccion de anticuerpos y activan la maduracion
de la célula del sistema inmunologico.

La infeccion de VIH no solo agota las células CD4 sino que también puede impedir
que las células sobrevivientes funcionen debidamente. Estas se ve imposibilitadas de
reconocer sustancias extrafias (antigenos) y de iniciara reacciones inmunitarias a estos
antigenos a fin de poderlos eliminar del organismo. No obstante, la pérdida de la inmunidad
es selectiva y afecta primordialmente las partes del sistema inmunol6gico que intervienen en
la defensa contra organismos parasiticos, viricos y hongos. Asi pues, los pacientes de SIDA
contraen ciertas infecciones raras pero pueden resistir otras enfermedades mas comunes.

Algunas enfermedades comunes como Tuberculosis, Malaria o Sarampion pueden
interrumpir temporalmente la respuesta inmunitaria. Tan pronto se supera la causa original,
el sistema inmunolégico se normaliza. Con la infeccién del VIH, la deficiencia
inmunoldgica es permanente.

Infeccion primaria por VIH: El “sindrome agudo”

Comienza cuando el VIH entra en el organismo y desarrolla anticuerpos. La presencia
de anticuerpos (SEROPOSITIVIDAD) es indicio que hay infeccién. Algunas personas no
presentan sintomas de inmediato, son portadoras del virus y pueden infectar a otros.

El tiempo de incubacion, desde la infeccion a la aparicion de sintomas es de seis dias a
siete semanas. Los sintomas duran de dos a cuatro semanas puede ser fiebre, sudacion,
mialgias, astralgias, garganta dolorosa, adenopatia, anorexia, nauseas, vomitos y con menos
frecuencia diarrea, rigidez de cuello, urticaria, perdida de peso y descamacion de palmas y
plantas del pie*?

Estado asintomaético del portador

En esta etapa de la infeccion, la persona infectada tiene anticuerpos, pero no presenta
sefiales manifiestas de la enfermedad. Las anormalidades encontradas en los estudios de

12 El SIDA y Otras Infecciones de Transmision Sexual, Marzo, 1987 pag. 40
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3.5

laboratorio comprenden Leucopenia y Linfopenia leve (Deplecion de Linfocitos T,
Leucocitos especializados que ayudan a combatir infecciones).

No esta claro por cuanto tiempo pueden ser asintomaticas las personas infectadas,
dado que suele ser imposible determinar cuando comenzé la infeccion. En estudios
realizados en Estados Unidos, alrededor de dos terceras partes de los hombres habian sido
asintomatico durante un lapso de 11/2 a 5 afios, y una tercera parte habia contraido durante
ese perfodo algunos sintomas, o el SIDA™

Linfoadenopatia persistente generalizada

La infeccion més grave con el VIH se manifiesta cuando las personas con anticuerpos
virales desarrollan sintomas. Estos sintomas se han calificado con términos tales como:
Linfoadenopatia Persistente Generalizada, Sindrome de Linfoadenopatia, Prédomo de SIDA,
condiciones Relacionadas con el SIDA, SIDA menor y complejo relacionado con el SIDA.

Los centros para el control de enfermedades de Estados Unidos, define la
Linfoadenopatia Persistente Generalizada como inflamacion de los ganglios Linfaticos en
dos zonas extrainguinales, por un periodo de mas de tres meses.

La linfoadenopatia persistente generalizada puede ocurrir sola 0o acompafiada de
sudores nocturnos, fiebre, diarrea, pérdida de peso corporal, fatiga e infecciones poco
comunes como Candidiasis bucal (alta) e infeccion de Herpes Zoster. Estos sintomas pueden
ocurrir en forma intermitente o con persistencia y varian en gravedad. Por lo general no son
mortales, aunque la diarrea y la pérdida de peso pueden causar a veces la muerte.

Para algunos, la Linfoadenopatia persistente generalizada, sola 0 acompafiada de otros
sintomas, constituye la etapa intermedia entre el comienzo de la infeccion y el SIDA para
otros, estos sintomas parecen ser una manifestacion cronica de la infeccién con el VIH.

El SIDA vy otras afecciones graves

El SIDA es la ultima etapa de la infeccion por VIH. Es la etapa en que enfermedades
oportunistas atacan el organismo provocando la muerte debido a la inmunodeficiencia que
provoca el virus. Las infecciones y sistemas en esta etapa varian de una region a otra.

Las infecciones mortales mas comunes son: Tuberculosis, neumonia, meningitis,
herpes, candidiasis, criptoesporidiosis, toxoplasmosis y erupciones de la piel; cAnceres como
el sarcoma de kaposi y los linfomas; efectos directos sobre el organismo como trastornos del
sistema nervioso y del tubo digestivo.

Infecciones relacionadas con el SIDA

Las infecciones oportunistas en pacientes con SIDA, se caracterizan por una evolucion
clinica agresiva, resistencia a los tratamientos y frecuentes recaidas.

3 Lopez Rivas, Fredy Aroldo La Educacién Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Basico en los
Establecimientos Oficiales de la Ciudad, Huehuetenango, Guatemala, Noviembre de 1998 pag. 18
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4.1 Infecciones por protozoarios

a.

4.2

Neumonia por Pneumocystis carinii, sus sintomas fiebre, tos, falta de aliento, su
diagnostico por medio de una biopsia transbronquial o por expectoracion, su
tratamiento Trimetroprim, sulfametaxozol y el isetionato de pentamidina.

La Toxoplasmosis del Sistema Nervioso Central. Sus sintomas; convulsiones focales
o difusas, trastornos cognoscitivos, fiebre, dolor de cabeza, letargia y confusion, su
diagnostico biopsia encefalica o tomografia.

La Criptoesporidiosis: Sus sintomas; diarrea sostenida, calambres, fiebres, nauseas y
vomitos. El parasito es el criptosporidium, se puede localizar en los pulmones y
vesicula biliar. Su diagnostico por analisis de heces. Su tratamiento es de soporte con
restitucion hidrica y antidiarreicos'*

Infecciones micoticas

La Candidiasis bucal, Afta 0 Muguel; La condidiasis bucal produce lesiones en la boca
de color blanco, indoloras, su tratamiento con clotrimazol, nistatina y ketonazol, la
candidiasis esofagica causa dolor y dificultad para tragar, su tratamiento es con
anpotericina B en dosis bajas o con ketoconazol en altas dosis.

La Meningitis Criptoc6cica: causada por un hongo parecido a la levadura, sus
sintomas: fiebre baja y ligero dolor de cabeza, nauseas, vomitos y vision nublada y
suefio, su diagndstico se logra mediante la reaccidn positiva a antigenos criptococicos.
Su tratamiento con anfoterician B con o sin fluorocitosina.

Otras infecciones micoéticas son: Histoplasmosis, coccidioidomicosis y aspergillosis,
su terapia comprende anfotericina B.

4.3 Infecciones por micobacterias

a.

La Tuberculosis: EI microorganismo causante se puede localizar aun en la sangre. Los
pacientes con SIDA pueden presentar tuberculosis extrapulmonar. Su tratamiento es
mediante la terapia estandar.

Mycobacteriun Avium-Intracellulare. Se aisla en esputo, sangre, orina y heces de los
pacientes con SIDA, no se le puede atribuir directamente fiebre, anorexia, pérdida de
peso y difusion gastrointestinal, su tratamiento experimental es ensamicina y
clofazmina.

4.4 Infecciones bacterianas

Salmonella con bacteremia o diarrea, su recurrencia es elevada, ain después del
tratamiento antimicrobiano normal.

“LLopez Rivas, Fredy Aroldo La Educacién Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Baésico en los
Establecimientos Oficiales de la Ciudad, Huehuetenango, Guatemala, Noviembre de 1998 pag. 20
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4.7

5

Infecciones virales

a. Herpes Simple: provoca heridas cutaneas en la boca o alrededor de la misma o en la
zona genital y rectal segun el virus, el herpes simple puede provocar una Encefalitis,
Mielitis y Neumonia. Su tratamiento el Acyclovir.

b. Otras infecciones son el herpes Soster; el citomegalovirus, asociandose a este la
renitos, Adrenalitas, Colitis y Encefalitis sintomatica. El tratamiento para la renitos y
la Colitis es la Dihidroximetil Propoximetilguanina.

Neoplasias vinculadas con infecciones por VIH

a. Sarcoma de Kaposi. Es mas frecuente en varones homosexuales, sus sintomas son
lesiones en la cara y cavidad bucal, lesiones viscerales como las del sistema
gastrointestinal asintomaticas. Las lesiones de la piel y mucosas son rojas o purpureas,
sin dolor al comienzo, aungue puede aparecer dolor en las extremidades inferiores. El
sarcoma de kaposi pulmonar puede confundirse con Neumonia por Pheumocystis
Carinnii. Su tratamiento varia de terapia con Alta-Interferon o quimioterapia con
Vinblastina o Dexorubicina.

b. El Linfoma no-Hodgkin: se asocia a este el virus Epstein-Bar. ES comUn en varones
homosexuales. Dafia a la piel en su zona linfatica, higado y médula dsea, su
tratamiento responde a la quimioterapia convencional.

Trastornos necrologicos

Algunas anormalidades psiquiatricas son: alteraciones congnocitivas, pérdida de la
memoria y demencia moderada, meningitis cronica por presentar cambios en el liquido
cefalorraquideo. La terapia es de soporte.

Formas de contagio del VIH

La mayoria de los casos notificados de SIDA se han transmitido por via sexual. S6lo
el contacto mas intimo, el que usualmente supone intercambio de semen o sangre de una
persona a otra, puede transmitir el virus®®> De ahi que el SIDA no sea una enfermedad
altamente contagiosa. A diferencia del virus causante del sarampion, por ejemplo, el que
produce el SIDA no se transmite por el aire. Tampoco hay pruebas de que se transmita por
contacto casual, por insectos, o por los alimentos o el agua.

La transmisién del VIH lleva siempre aparejada el haber estado expuesto a humores
organicos de una persona infectada. La dosis o cantidad de virus, la via de exposicion y su
duracion pueden influir sobre las probabilidades de contraer la infeccion.

El VIH se ha aislado a partir de varios humores organicos. La mayor concentracion
viral se ha encontrado en sangre, semen y liquido cerebroespinal. Con menos frecuencia se
han localizado concentraciones menores en lagrimas, saliva, sudor leche materna, calostro,

> Ministerio de Salud Publica, Trifoliares USAID 2006 pag. 1
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orina, heces y secreciones cervicales y vaginales. El VIH se ha aislado asimismo del tejido
cerebral, los nodulos linfaticos, las células de la médula dsea y la epidermis.

La identificacion del retrovirus en un liquido del cuerpo en particular no
necesariamente significa que tal liquido trasmita el virus. Actualmente se acepta que solo a
través de la sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna se puede
transmitir el virus a otra persona. Los cientificos opinan que la infeccion con el VIH es
cronica y que las personas infectadas seran siempre portadores del virus. Es decir, pueden
transmitir el virus aun cuando no manifiesten sintomas de infeccion.

La transmision de un agente infeccioso se logra por tres elementos basicos: una
fuente infecciosa, un vector de diseminacion y un huesped susceptible. EI mecanismo de
diseminacion del VIH se limita a las vias: sexual, parenteral y materno infantil.

Afortunadamente, para que produzca el contagio debe de haber una prueba de
entrada por la que el virus penetre en la sangre del receptor, una pequefia herida puede ser
suficiente.

Las principales puertas de entrada del VIH en el organismo son las mucosas
(membrana muy delicada que recubren el recto, la vagina, la uretra, la boca y parte de los
0jos), y la piel dafiada como resultado de cortaduras, abrasiones o ulceraciones. Tanto
debajo de las mucosas, como de la piel que recubre la superficie externa del cuerpo se
encuentran los vasos sanguineos y linfaticos. El VIH, luego de reproducirse en la puerta de
entrada, se disemina a otras partes del organismo.

Los mecanismos de diseminacion del VIH, es decir las formas de contraer la
infeccion por VIH son:

5.1 Transmision a través del contacto sexual

El contacto sexual con una persona infectada es el modo de transmision mas
frecuente de la infeccion por el VIH, especialmente si se practica el coito no protegido, o
sea cualquier acto sexual penetrante en el que no se utilice condén. (Profilactico o
preservativo)®®

Las modalidades y practicas sexuales aumentan el riesgo de infeccion mas que
otras, El VIH se transmite durante el contacto heterosexual (relacion varon-mujer),
bisexual y homosexual (relacion hombre-hombre o mujer-mujer). El riego de contagio
depende de varios factores.

5.1.1. Tipo de acto sexual

El acto sexual con penetracion y sin proteccion es el que entrafia un riesgo
significativo. Tanto el coito vaginal como el coito anal conllevan riesgo elevado. De estos

18 Ministerio de Salud Publica, Trifoliares USAID 2006 pag. 1
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el coito anal es el de mayor, en vista que el ano y el recto carecen de secrecion mucosa
necesaria para lubricar el paso del pene al interior, lo que provoca desgarres y heridas que
sangran con facilidad.

Tanto el liquido preyaculatorio, como el semen del que padece la enfermedad, contienen
virus activos que pasan a la sangre del receptor a través de los pequefios desgarros
ocasionados en la mucosa rectal, aun cuando se sabe que el VIH puede penetrar incluso la
mucosa intacta.

En cuanto al coito oral sin proteccion, aunque los datos disponibles no permiten
extraer conclusiones definitivas respecto a esta forma de transmisién, debe ser considerado
una préactica que implica riesgo de contagio.

5.1.2 Probabilidad de que uno de los miembros de la pareja pueda estar infectado.

No todas las personas tienen el mismo riego de estar infectadas por el VIH. El
intercambio frecuente de parejas sexuales hace a las personas mas proclives a relacionarse
con una persona infectada y por lo tanto, contraer la infeccion.

La prostitucion, tanto masculina como femenina, implica riesgos elevados de
infeccion debido a la actividad sexual con multiples parejas que tienen las personas que la
practican. Ser homosexual o adicto a las drogas no conduce, por el hecho en si, a la
infeccion por el VIH y posteriormente a contraer el SIDA. Lo que ocurre es que muchas
veces el nimero y la frecuencia de intercambio de parejas sexuales de las personas de esos
grupos aumentan los riegos de adquirir la infeccion.

5.1.3 Virus presente en la sangre o las secreciones de la persona infectada

Poco tiempo después de la infeccidn inicial por el VIH, la cantidad de virus es
grande y el grado de contagiosidad es alto, en etapas subsiguientes disminuye la cantidad
de virus y aumenta la de anticuerpos, pero la persona infectada continua siendo una fuente
de contagio. Al cabo de varios afios, la cantidad de virus aumenta nuevamente, hasta que se
presentan los sintomas del SIDA. EIl riego de transmision a través de la sangre, las
secreciones vaginales y el semen de las personas infectadas radica en el hecho de que en
estos liquidos orgénicos el virus se encuentra habitualmente en mayores cantidades que en
otros liquidos y secreciones®’

5.2 Transmision a través de la sangre
5.2.1 Uso de agujas y jeringas contaminadas por el VIH

Si las agujas usadas para inyectar medicamentos estan contaminadas, dichas agujas
pueden propagar la infeccion, por eso antes de inyectarse algin medicamento debe

7 Ediciones Escolares S.A. Ciencias 2000 Primero Bésico, Primera Edicién 2001, pag. 211
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percatarse que las agujas y jeringas estén esterilizadas. Las inyecciones intramusculares
ofrecen menos riesgo que las intravenosas™

Otras practicas que conllevan riesgos cuando se utiliza material contaminado y no
esterilizado son la transmision de paciente a paciente por personal médico y de enfermeria,
0 por tratamientos dentales. Los tatuajes, la perforacion de las orejas y otras partes del
cuerpo y la acupuntura son también practicas riesgosas cuando no se observan las
precauciones necesarias.

5.2.2 Lasangre y los hemoderivados

Las transfusiones de sangre y hemoderivados contaminados pueden transmitir el
VIH, entre hemofilicos y demas personas que las recibieron. EI donar sangre no presenta
ningun riesgo al donante siempre que se utilice una aguja estéril.

No todos los componentes de la sangre trasmiten el virus. Los globulos rojos, las
plaquetas, el plasma, la sangre entera y el factor de coagulacion concentrado pueden
contener el virus. Otros productos preparados a partir de la sangre con la albumina, las
inmuno globulinas (globulinas gamma), y la vacuna contra la hepatitis B, no se tienden
indicios de que presenten algln riesgo.

El proceso de separacion y manufactura de estos derivados de la sangre entera
desactiva el virus, los hemofilicos tienen mayor riesgo en este tipo de contaminacién por la
frecuencia de recibir sangre que en alguna ocasion puede estar contaminado.

5.2.3 Transplante de 6rganos y tejidos infectados

5.3

Los transplantes de drganos o tejidos infectados asi como el semen contaminado en
el caso de las inseminaciones artificiales, son otras fuentes de infeccidén que conviene tener
en cuenta, los hemofilicos tienen mayor riesgo en este tipo de contaminacion por la
frecuencia de recibir sangre, que en alguna ocasion puede estar contaminada.®

Transmisién perinatal (De mujer infectada al feto o recién nacido )

Una madre infectada con el VIH puede contagiar al feto durante el embarazo o el
parto. En efecto si una mujer embarazada esta infectada por el VIH, existe la posibilidad
de que el virus se transmite al feto ya que, aun cuando la corriente sanguinea de la madre y
del feto estan separadas por la placenta, esta separacion solo previene el intercambio de
células, pero no de sustancias nutritivas o de particulas pequefias tales como el virus®

El recién nacido también entra en contacto con la sangre materna durante el parto,
donde es posible que la infeccion se transmita de la madre al hijo, no se sabe a

'8 Ministerio de Salud Publica, Trifoliares USAID 2006 pag. 2

9 Ediciones Escolares S.A. Ciencias 2000 Primero Bésico, Primera Edicién 2001, pag. 212
2 APAES Solidaridad, Manual de Educacién en ETS/SIDA, Guatemala Enero de 1996 pag. 5
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ciencia cierta la frecuencia con que transmite el SIDA durante el embarazo. Los
investigadores estiman que del 20 al 50% de los recién nacidos de madres infectadas
también estdn infectados. Los porcentajes son més altos en lactantes cuyas madres han
dado a luz anteriormente a un nifio infectado. En algunos paises muchas mujeres estan
desarrollando la infeccion. El SIDA y otras afecciones relacionadas con el VIH, puede
convertirse en la principal amenaza para la supervivencia infantil.

EL virus se aisla en la leche materna, investigadores reportan casos de mujeres
infectadas por una transfusion postnatal, cuyos hijos lactantes contrajeron la infeccion, la
transmision de la infeccién de la madre a su hijo, es posible durante la lactancia®

Como evitar el sida

Aln cuando los investigadores cientificos estan trabajando sobre la busqueda de una
vacuna contra el SIDA, es menester que el personal de salud publica y asistencia social y el
personal inmiscuido en la ecuacion, instruyan a la poblacion sobre la forma de evitar la
infeccion con el VIH.

La poblacion, especialmente los grupos de riesgo, deben saber que la infeccion con el
VIH se transmite a través de las relaciones sexuales, sangre y de madre infectada al feto o
recién nacido, es vital que se expliquen y fomenten las practicas sexuales seguras para
hombres y mujeres por igual, y en particular, fomentar el uso correcto del condén siempre
que haya contacto sexual®?

La orientacion individual que se de a hombres y mujeres que puedan estar infectados
requiere paciencia y pericia, ademas de conocimientos dichas personas pueden padecer
ansiedad, depresién o sentir instintos suicidas, algunos pueden estar tan deprimidos que se
ven imposibilitados de trabajar, algunos pueden sentirse incbmodos al hablar de temas
sexuales con la poblacion, sobre todo con hombres homosexuales o prostitutas y sus
clientes.

Prevencion en la transmision sexual

La posibilidad de transmision sexual del VIH esta relacionada con el uso adecuado del
conddn (Profilactico o preservativo), asi como con el tipo de practicas sexuales que se
lleven a cabo habitualmente. No todas las practicas sexuales conllevan el mismo riego de
contagio, cuanto mas riesgosas sean, mayor sera la posibilidad de contraer la infeccion.

De acuerdo con la facilidad con que se produce el contagio pueden clasificarse en
practicas sexuales sin riesgo, poco riesgosas , riesgosas y peligrosas practicas sexuales sin
riesgos se incluyen las caricias, los besos secos, la masturbacion si la piel esta sana, y el
sexo oral con condén, los besos humedos o linguales y el coito anal con conddn. Las
practicas riesgosas abarcan el sexo oral sin proteccion y la masturbacion en los casos en
que la piel estd lesionada, e implica el posible contacto de las secreciones genitales

2L E| SIDA y Otras Enfermedades de Transmisién Sexual, marzo 19887 pag. 41
%2 Ediciones Escolares S.A. Ciencias 2000 Primero Bésico, Primera Edicién 2001, pag. 211
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infectadas con la piel o las mucosas de las personas receptoras, las practicas peligrosas por
altimo incluyen el coito vaginal y anal sin conddn (este Gltimo entrafia un riesgo mayor).

La prevencion de la transmision sexual radica en el ejercicio responsable de la
sexualidad y las practicas de sexo seguro.

El ejercicio responsable de la sexualidad tiende, principalmente a evitar las multiples
parejas sexuales y las relaciones sexuales ocasionales, desprovistas de un significado mas
profundo que el mero deseo sexual, al respecto debe tenerse en cuenta que:

> El SIDA y otras enfermedades de transmision sexual se evitan totalmente mediante la
abstinencia sexual. Esto no siempre resulta posible o deseable para la mayoria de las
personas.

» Las relaciones sexuales entre dos personas no infectadas, mutuamente
monogamas Y estables, mantienen exentas de riesgo a esas dos personas.

» Las préacticas de sexo seguro tienen como objetivo evitar la transmision del VIH y
otras enfermedades de transmision sexual promoviendo:

> Laselectividad en la eleccidn de parejas sexuales, a fin de reducir al madximo
las probabilidades de contacto con personas infectadas o con mayor riesgo de
estarlo.

» La abstencion de ciertas formas de contacto sexual de mayor riego.

> Lautilizacion de barreras mecénicas (preservativos o condones) que eviten
el intercambio de secreciones entre los participantes cuando se use condon, hay que
considerar la posibilidad de su ruptura y el riesgo a pesar de ello, el uso de condén es
una de las medidas preventivas més eficaces contra el contagio®

Las practicas de sexo seguro consisten basicamente en: Evitar las relaciones
sexuales con personas infectadas por el VIH o con otras enfermedades de transmision
sexual, las personas tienen derecho a interrogar a su pareja sobre la posibilidad de que
tenga enfermedades y de recibir una respuesta veraz y honesta a sus dudas o temores, las
personas infectadas que estén en conocimiento de esta situacion, tienen la obligacion moral
y legal de informar a su pareja sexual de su estado, es decision de esta Gltima acceder o
rechazar las relaciones sexuales con una persona infectada, en una situaciéon de amor y
comprension, pero el conocimiento previo permite tomar medidas de proteccion adecuada.

Tener conocimiento de las conductas con mayor riesgo de provocar infeccion por
VIH; estas son:

» Penetracion anal entre homosexuales, heterosexuales o bisexuales sin uso de
condon

%% Lépez Rivas, Fredy Aroldo La Educacion Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Basico en los
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Penetracion vaginal sin usar condon, entre personas expuestas al riesgo de contagio
Drogadiccion inyectable

Prostitucion

Y VWV VYV V¥V

Parejas multiples®*

Tomar medidas de proteccion adecuadas, en especial el uso de condones, en el
caso de que se acepte mantener relaciones sexuales con personas sospechosas de estar
infectadas por el VIH. Hay ciertas formas de relacion sexual que suponen un mayor riego
de infeccion por el VIH si una de las personas esta infectad, en este caso conviene evitar o
tomar estrictas medidas de precaucién frente a las siguientes formas de relacién sexual

» Relaciones sexuales anales homosexuales o heterosexuales

> Relaciones sexuales entre dos personas que tengan ulceras genitales

> Relaciones sexuales heterosexuales durante el periodo menstrual. *°

Dado que la prevencion y el tratamiento temprano de todas las enfermedades de
transmision sexual también reducen el riesgo de transmision del VIH, es muy conveniente
dirigir las actividades de prevencién también hacia esas enfermedades y no enfocar las
estrategias solo contra el VIH, resulta mas facil convencer a las personas que cambien su
comportamiento para solucionar un problema de salud que les afecta ahora, y no para
prevenir una enfermedad que no ha visto hasta el momento.

6.2 Prevencion en la transmision por sangre o por instrumental contaminado

El mayor riesgo de transmision del VIH por transfusiones de sangre o sus
componentes varia de acuerdo con las circunstancias. En los paises industrializados, y en
un numero cada vez mayor de paises en desarrollo, este riesgo practicamente se ha
eliminado mediante algunas medidas clave: La seleccion estricta de los donantes, la
deteccion sistematica de la presencia del virus en la sangre y la eliminacion de la sangre
contaminada, y la practica de limitar las transfusiones y realizarlas solo cuando son
necesarias.

Ademas de la detencion del virus en la sangre a transfundir, se debe llevar a cabo
campafas de informacidn para disuadir a las personas que sospechen estar infectadas de
que se ofrezca como donantes. En aquellos paises en desarrollo donde no se cumple estas
medidas en toda la sangre a transfundir el riego continua existiendo.

Con respecto al contagio por agujas y jeringas contaminadas con el VIH, la
transmision se puede producir a través de agujas compartidas por personas que se inyectan

* Ministerio de Salud Publica, Trifoliares USAID 2006 pag. 3
% APAES Solidaridad, Manual de Educacién en ETS/SIDA, Guatemala Enero de 1996 pag. 5
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6.3

drogas, o0 por pinchazos accidentales con agujas e instrumentos por parte de los agentes de
salud. En el primer caso se impone romper el vinculo que se establece entre las personas
que comparten agujas Yy jeringas contaminadas este modo de transmision incluye, las agujas
que se emplean para tatuajes, inyecciones de esteroides y escarificaciones y perforaciones
de las orejas, con las que también es imperativo tomar precauciones y asegurarse de que se
esterilice el instrumental antes de usarlo.”®

El riesgo que los trabajadores de salud pudieran contraer el VIH por atender a un
paciente infectado en casi inexistible, sin embargo, deben evitar que su piel o membranas
mucosas entren en contacto con la sangre u otro fluido organico de las personas infectadas
por el VIH, al respecto deben utilizar guantes al tomar muestras de sangre o al desechar
secreciones de pacientes.

La ropa de cama de pacientes infectados con el VIH debe cambiarse regularmente y
lavarse con agua caliente a una temperatura por lo menos de 70°C (160°F). Bafieras e
inodoros deben ser desinfectados frecuentes. Se ha demostrado que en superficies secas a
temperaturas ambiente el virus puede permanecer activo y causar infeccién por un periodo
hasta de 7 dias y, en el agua, hasta 15 dias. El solo lavar con agua y sacar las agujas al aire
u otro instrumento no destruye el virus, afortunadamente la mayor parte de los
desinfect2a7ntes y métodos de esterilizacion corrientes destruyen el VIH en menos de 10
minutos.

Tres formas de esterilizar agujas, jeringas tijeras, navajas, etc. Son:

% Se introducen los objetos que se quieran esterilizar en la olla expres (de presion) y se
hierven durante 20 minutos con agua. Se cuentan los 20 minutos a partir de que la olla
comienza a chiflar. Si queremos esterizar de esta forma en una olla comun y corriente,
tenemos que contar los 20 minutos a partir de que le salgan burbujas al agua.

R/
L X4

Se introducen los objetos que se quieran esterilizar en una mezcla de 1 parte de cloro
por 9 partes de agua hervida, durante 20 minutos. Después se enjuagan con agua
hervida. El cloro no debe usarse directamente en el cuerpo, puesto que quema.

R/

% Se introducen los objetos que se quieran esterilizar en alcohol al 70% o en agua
oxigenada durante 30 minutos.

Algunas medidas preventivas en la transmision del VIH por la sangre en los servicios de
atencion médica son:

» Toda aguja, bisturi y demas instrumentos de filo cortante deben considerarse
contaminados y manipularse con extremo cuidado.

» Las jeringas desechables y otros objetos puntiagudos deberan colocarse en un
recipiente a prueba de perforaciones, se deberan destruir dichos objetos a fin de evitar
que se vuelvan a utilizar.

% E| SIDA y Otras Enfermedades de Transmisién Sexual, marzo 19887 pag. 42
%" |dem pag. 42
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» Las agujas deberan cubrirse después de su uso.

> Los trabajadores expuestos a sangre y humores organicos, deberan usar ~ guantes
y, en el caso de intervenciones quirdrgicas, se vestiran con tunicas y llevaran
mascaras Yy protectores oculares.

» La sangre y deméas muestra obtenidas de los pacientes sobre los cuales se sabe o0 se
teme que pudieran estar infectados con VIH deberan ser identificados rdpidamente con
una advertencia especial. Los residuos de sangre deberan limpiarse de inmediato con
desinfectantes.

>  Se deberé disponer de méascaras, bolsas y demas equipos de respiracion artificial
para evitar al maximo la necesidad de efectuar respiracion boca a boca.

» Las trabajadoras embarazadas, deberdn tener cuidado especial, no solo porque al
contraer la enfermedad pueden contagiar al feto, sino también porque los
citomegalovirus y otras infecciones relacionadas son oportunistas 2

6.4 Prevencion en la transmision perinatal

Las mujeres infectadas, necesitan comprender que el embarazo puede desencadenar
sintomas en una mujer, asintomatico infectada, a las mujeres cuyas pruebas de laboratorio
dan resultados positivos debe aconsejarseles que eviten el embarazo, las mujeres en riesgo
deben asegurase que su compafiero use condones, no sélo para que el se proteja sino para
que ella evite el embarazo.

Las mujeres embarazadas que estan infestadas con el VIH, pueden desarrollar
infecciones oportunistas durante el embarazo, por lo tanto deberd hacerse uso de condones
durante todo el embarazo para evitar una mayor exposicion al VIH, en vista de los posibles
riesgos que presente el embarazo, tanto para la madre como para el nifio, se sugiere que las
mujeres infectadas deben considerar la interrupcion de sus embarazos.?

Los padres y demas personas que cuidan a nifios infectados, después de entrar en
contacto con los humores organicos y excrementos del nifio deben lavarse
escrupulosamente a fin de evitar el riesgo de infeccion.

Los obstetras y demas personas que asisten partos suelen entrar en contacto con sangre
y tejidos, por consiguiente, deben observar fielmente las medidas de seguridad de ser
posible, tendrd que usar guantes y tinicas cuando manipulan la placenta y el bebé hasta que
éste se vea libre de sangre y liquido amnidtico.

Con respecto a la transmision del VIH de la madre al feto o al recién nacido, la
transmision intrauterina es actualmente imposible de evitar, pero la que se produce por el
amamantamiento si lo es.

% APAES Solidaridad, Manual de Educacién en ETS/SIDA, Guatemala Enero de 1996 pag. 6
% Lopez Rivas, Fredy Aroldo La Educacion Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Basico en los
Establecimientos Oficiales de la Ciudad, Huehuetenango, Guatemala, Noviembre de 1998 pag. 33
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Aproximadamente el 30% de las madres infectadas transmitiran la infeccion a su hijo
por via intrauterina, lo que plantea serios problemas a las mujeres infectadas que quieren tener
hijos, en cambio el porcentaje de transmision del VIH por la leche materna es mucho menor.

La decision de suspender o no la lactancia materna dependeran de cada caso en
particular. De acuerdo con las conclusiones de una comision consultiva OMS/UNICEF
reunida en 1,992 se recomienda que, cuando las enfermedades infecciosas y la malnutricion
son las principales causas de mortalidad infantil, se recomienda a las mujeres infectadas que
no den de mamar a sus nifios, y que utilicen un sistema de alimentacion exento de peligros,
estas recomendaciones se basan en el hecho de que la falta de higiene y la carencia de
sucedaneos aceptables de leche materna puedan ser causas importantes de mortalidad en los
nifios, como resultado de infecciones o malnutricién, en esas circunstancias, de no practicarse
el amamantamiento, el riesgo de mortalidad infantil resultante es mucho mayor que el posible
riesgo que implica la infeccion por el VIH.

Pruebas de deteccién del VIH

Los actuales andlisis de sangre no diagnostican el SIDA,; detectan anticuerpos por el
VIH en la sangre. La presencia de dichos anticuerpos suele significar que la persona ha
resultado infectada en algin momento con el virus.

Los analisis no pueden sefalar si en el futuro una persona contraera el SIDA u otros
sintomas relacionados con el VIH. La técnica usada méas frecuentemente es una prueba
inmunoabsorbente ligada a las enzimas (inmunoabsorcion inzimatica), llamada ELIZA, la
cual se desarrolla originalmente para examinar la sangre donada.*

La Técnica ELISA es el analisis mas facil y mas barato. En Estados Unidos el costo
oscila entre uno y tres dolares segin el nimero de examenes que se lleven a cabo. (En
Guatemala los costos varian de un laboratorio a otro, entre Q.200.00 y Q.250.00). Un aparto
electronico especial mide los cambios de coloracién en el suero cuando los anticuerpos son
expuestos a particulas del VIH. El aparato cuesta entre 5.000 y 15.000 dolares. El examen
puede llevarse a cabo en un plazo de dos a cinco horas. No es dificil realizarlo desde el punto
de vista técnico. Ademas, las sustancias quimicas empleadas en el examen pueden no ser
estables en climas tropicales.*

La otra prueba, el WESTERN BLOTO INMUNOBLOT, consiste en un procedimiento
dificil, prolongado y caro que cuesta hasta 90 délares de EE.UU. cada uno. Se realiza durante
dos dias y debe ser interpretado por personal de laboratorio capacitado y experimentado.

Entre los andlisis de uso menos generalizado cabe mencionar la prueba de
inmunoflurescencia (IFA), el ensayo de Radioinmunoprecipitacion (RIFA) y la prueba de
Inhibicion Competitiva.

% Arias, Luis Ciencias Naturales Primero Bésico, Cuarta Edicién 1999 pag. 240
! PRENSA LIBRE, Guatemala, Noviembre 2007 pag. 67
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La mayor limitacion de la prueba ELISA, es que produce una tasa relativamente alta
de reacciones falso-positivas, es preciso tener en cuenta que puede haber resultados positivos
falsos y resultados negativos falsos, se denominan resultados positivos falsos cuando las
pruebas son positivas aun cuando las personas no estan infectadas por el VIH. Se denominan
resultados negativos falsos cuando las pruebas son negativas, aun cuando las personas estan
infectadas por el virus, el motivo de los resultados falso positivos es que la sangre examinada
contienen anticuerpos a leucocitos humanos en los cuales se cultiva el virus para efectuar el
examen por ejemplo, las mujeres que han tenido muchos hijos suelen haber desarrollado
anticuerpos a estos leucocitos durante el embarazo, lo que produce falsos positivos en el
ELISA, también pueden ser cusa de resultados falsos positivos las transfusiones de sangre
multiples (incluso con sangre no contaminada), los trastornos hepaticos provocados por el
alcohol, asi como las enfermedades tropicales tales como la Malaria y la enfermedad de
Chagas.

Los resultados negativos falsos pueden deberse a que el sistema inmunitario de
algunas personas no reacciona frente al VIH y no produce anticuerpos detectables, o que entre
la infeccion y la prueba no paso el tiempo suficiente para que los anticuerpos sean detectables.
En el primer caso, estas personas no desarrollan anticuerpos frente al VIH pero ya estan
infectadas, y por lo tanto pueden transmitir la infeccion. Afortunadamente, hay muy pocos
casos documentados de personas con esta falta de reaccion a la infeccion por el VIH. El
segundo caso es consecuencia de que desde que se produce la infeccion. Por el VIH hasta que
los anticuerpos se manifiestan en el suero sanguineo transcurre un periodo llamado PERIODO
DE VENTANA (que puede ser de hasta seis meses), durante el cual, a pesar de existir la
infeccion, el resultado es negativo. Sin embargo, durante ese periodo en que la reaccion es
negativa la persona ya puede transmitir el VIH. Los resultados negativos falsos también
pueden deberse a errores en el diagnostico.

A diferencia del ELISA, la prueba WESTERN BLOT, es sumamente especifica, y son
raros los resultados falsos positivos. La organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
el examen WESTERN BLOT para confirmar un ELISA positivo. No obstante, la
interpretacion del analisis WESTERN BLOT puede ser técnicamente dificil y los resultados
pueden variar de uno a otro laboratorio. Actualmente, este examen es demasiado caro para
poder usarlo como prueba principal en evaluaciones de gran escala.

En la actualidad se estan llevando a cabo estudios para contar con pruebas mas exactas
y menos costosas, la OMS esta colaborando con firmas biomédicas importantes a fin de
producir un analisis sencillo y de bajo costo, que pueda ser facilmente interpretado a simple
vista y pueda soportar las temperaturas elevadas de los climas tropicales en Estados Unidos se
estd centrando la atencion en los analisis que emplean proteinas virales reproducidas por
medio de técnicas genéticas, en vez de virus cultivados en tejidos humanos.*®

7.1 Cuando hacerse una prueba de detencién del VIH
Si una persona sospecha que puede estar infectada por el VIH, ya sea por su estilo de

vida o bien por haber estado expuesta a algunas de las situaciones de riesgo mencionadas,
puede confirmar o desechar esta sospecha mediante analisis especificos, tales como la

¥ PRENSA LIBRE, Guatemala, Noviembre 2007 pag. 67
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deteccion de anticuerpos en la sangre. Para confirmar la infeccion, habitualmente se
prefiere la deteccion de anticuerpos, por ser mas facil que la deteccion del VIH en la
sangre. Mediante estas pruebas se determina indirectamente la infeccion por el virus, al
detectar los anticuerpos contra el VIH en el suero sanguineo de la persona que se sospecha
estd infectada.

Generalmente, el primer analisis se realiza con la prueba ELISA, que es menos
costosa, y si ésta es positiva el resultado se confirma practicando otra ELISA o un analisis
de WESTERN BLOT u otra semejante.

Una prueba positiva no indica necesariamente que la persona tiene SIDA, cuando
presentara la enfermedad, ni cuanto tiempo sobrevivird después de la infeccion; indica
unicamente que se han encontrado anticuerpos contra el VIH y que la persona esta
infectada. Una aprueba negativa significa que la persona no tiene anticuerpos y que, casi
seguramente, no esté infectada por el VIH.

La poblacion mas indicada para hacerse una prueba de deteccién del VIH,
periédicamente son los grupos de alto riesgo, entre los que se encuentran; hombres
homosexuales y bisexuales, hemofilicos, hombres y mujeres que ejercen la prostitucion,
pacientes de clinicas que tratan enfermedades sexualmente transmitidas, personas con
numerosos comparieros sexuales de todos los que forman cualquiera de los grupos
anteriormente mencionados. El hacerse una prueba de deteccion del VIH, ayudara a
detectﬁr una posible infeccion y a reducir las probabilidades de contraer y transmitir el
virus.

7.2 Que hacer cuando las pruebas son positivas

Si el diagnéstico de la infeccion por el VIH se comprueba por mas de uno de los
andlisis mencionados, la persona requerira consejos profesionales respecto a la infeccion y
a la enfermedad, y sobre como hacer para que el impacto negativo y las consecuencias
afecten lo menos posible su propio bienestar, y el de quienes le rodean, la capacidad de
asimilar la noticia y la respuesta frente a la misma, dependera en gran medida del apoyo
que el paciente reciba de sus familiares y amigos.*

Los periodos siguientes son producto de la reaccion psicolégica de un infectado con
VIH: crisis, estado de transicion, aceptacion y preparacion para la evolucion de la
enfermedad, pueden darse en diferente orden.

Al trauma de saber que se adquirié una infeccion que pondra en peligro la vida, se
afiade el rechazo social, sin embargo, se sabe que desde el momento de la infeccién, hasta
la aparicion de sintomas de SIDA (que pueden ser hasta mas de 10 afios); la persona puede
seguir desenvolviéndose normalmente, es aqui donde el enfermo necesita y debe darsele
todo apoyo y solidaridad humana de parte de su pareja, familiares amigos y comparieros de
trabajo, para que las personas infectadas sigan realizando sus tareas habituales; ademas

* Ediciones Escolares S.A. Ciencias 2000 Primero Basico, Cuarta Edicion 2001 pag.214
% Lépez Rivas, Fredy Aroldo La Educacion Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Basico en los
Establecimientos Oficiales de la Ciudad, Huehuetenango, Guatemala, Noviembre de 1998 pag. 36

43



requeriran de asistencia médica profesional para prevenir o tratar infecciones o canceres
que puedan afectarles.

La prueba de anticuerpos contra el VIH puede ayudar a tomar decisiones en el caso
de parejas en que uno o0 ambos miembros tuvieron comportamiento riesgosos,
especialmente si desean tener hijos, se sabe que cuanto mas avanzada esta la infeccion en
una mujer embarazada, mayores son las probabilidades de que la transmita a su hijo. En
estos casos, las recomendaciones de consejeros profesionales pueden ser sumamente Utiles
para decidir el camino a seguir.

7.3 Que debe hacer una persona infectada por el VIH

v' Abstenerse de mantener relaciones sexuales, o solo practicarlas en condiciones de
méaxima seguridad para su pareja, la que debera estar informada de los riesgos.
v" No compartir agujas o jeringas con otra persona

v" No donar sangre, semen, érganos o tejidos
v Evitar el uso de alcohol y de drogas, y tener una nutricion adecuada
v" Hacer consultas médicas periédicas.®

8 Tratamientos contra el VIH/SIDA

Hasta el momento no se dispone de una vacuna contra el VIH/SIDA. Las vacunas
contienen variantes inicuas de los organismos que causan la enfermedad, estas inducen al
sistema inmunoldgico a producir anticuerpos protectores, (proteinas especializadas que
reconocen y atacan el organismo causante de la infeccion). Producir una vacuna contra el
SIDA es particularmente dificil por las siguientes razones: Primero, algunas personas
producen naturalmente anticuerpos al VIH que protegen débilmente, ello no significa que
los anticuerpos inducidos por la vacuna no vayan a destruir el virus, pues pueden ser muy
diferentes a los induciendo por el virus natural. Segundo: la estructura genética del virus
varia de una a otra cepa, sobre todo en su envoltura exterior, donde desarrolla
continuamente nuevas cepas.

Una vacuna derivada de la envoltura viral de una cepa podria no conferir proteccion
contra otras, pues el sistema inmunolégico no las reconoceria.

Una vacuna contra el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA, debe
desarrollarse con base en la comprensién detallada de la patogénesis viral y su inmunidad,
una reciente demostracion del cambio rapido del VIH en plasma, sugiere que hay
mecanismos naturales que pueden medir en forma eficaz la depuracién de virus, ain no se
conoce cuales componentes son necesarios y suficientes para lograr una proteccion contra
la infeccion natural.

% APAES, Solidaridad Manual de Educacién en ETS/SIDA Guatemala enero 1996 pag. 9
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Hasta la fecha ninguna vacuna ha inducido en forma convincente la formacién de
anticuerpos, se desconoce si esta funcién depende de la cantidad de la calidad de los
anticuerpos.

Recientemente se han realizado estudios clinicos con personas voluntarias con bajo
riesgo de exposicion a VIH y con personas VIH negativas, la seropositiva inducida al VIH
por vacuna no es un problema mayor desde la perspectiva diagnostica, ya que pruebas
como WESTERN BLOT, reaccion en cadena de polimerasa o cultivos virales, pueden
confirmar ausencia de infeccion.

La medicién de las respuestas inmunitarias a infeccion por VIH en sujetos marcados
con la vacuna y la caracterizacion de supresion del virus respondera en forma potencial las
preguntas acerca de lo que constituye la inmunidad a la infeccion por VIH y a cuéles cepas
virales deben ser destinadas.

Es demasiado dificil encontrar medicamentos para combatir el VIH por las siguientes
razones:

e EIVIH, al igual que otros retrovirus, se vuelve parte integral de las células que infecta,
la Gnica forma de exterminar el virus seria eliminar todas las células infectadas

e El virus puede infectar las células cerebrales, aunque un filtro natural, denominado
barrera Hematoencefalica, protege normalmente el tejido cerebral, muchas drogas
antivirales no cruzan facilmente esta barrera para llegar a las células infectadas.

e El tratamiento con medicamentos tiene como objetivo impedir que se
reproduzca el virus en la célula huésped y se propague a las demés células, los
medicamentos en estudio han causado efectos secundarios graves que pueden limitar su
eficacia para el tratamiento tanto de personas sintoméaticas como sintomaticas.*’

Hoy en dia la infeccion por el VIH se trata con dos tipos de medicamentos:
sustancias antiviricas que interfieren con la replicacion continua del VIH, y medicamentos
contra los canceres y las infecciones oportunistas, que son las que también atacan el
organismo.

Varios compuestos han demostrado su eficacia, si no curar la enfermedad, por lo
menos en intervenir en la multiplicacion del VIH en el organismo y retardar la aparicion de
los sintomas del SIDA, uno de los primeros compuestos antiviricos empleados contra el
VIH fue la ZIDOVUDINA o AZT, que se usa sola o en combinacion con otros
medicamentos.

Aunque la AZT es un medicamento eficaz, porque mejora el estado fisico de los
pacientes, tiene limitaciones como la de retardar la progresion de la enfermedad y en
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algunos pacientes provoca efectos tdxicos que la hacen peligrosa, mientras que en otros se
desarrolla resistencia contra ese medicamento, haciéndola ineficaz.

Actualmente se usan uno o varios medicamentos combinados para bloquear la accion
del VIH en las personas infectadas, el tratamiento de las infecciones oportunistas y del
Sarcoma de kaposi u otros canceres varia de acuerdo a la infeccion o tipo de cancer de que
se trate, solo en algunos casos los medicamentos son eficaces.

En la actualidad la combinacién de varios medicamentos ha demostrado erradicar el
VIH del organismo, personas infectadas, con una aplicacion disciplinada, un diagnostico a
tiempo y una buena dieta alimenticia.

Si los pacientes VIH positivos se tratan a tiempo, se pueden curar con una buena
combinacion de medicamentos de uno a tres afios, sin perder en ningin momento su
administracion.

El SIDA y el ser humano

9.1 EI SIDA en las mujeres

A medida que el SIDA avanza, mas sectores de la poblacion han sido afectados, la
infeccion por VIH y SIDA ya no se observa como un enfermedad de gays (homosexuales)
0 de varones. En 1,993 entre mujeres de 25 a 44 afios de edad ha sido la cuarta causa de
muertes, la incidencia de la infeccion ha aumentado de un 7% en 1,985 a un 18% en 1,994,
la realidad es cruel pues alrededor del 20% de los casos no pediatricos de SIDA se ha
detectado en mujeres.*®

Los centros para la prevencién y control de las enfermedades en EUA. Informan que
mas de 50% de mujeres con SIDA adquirieron la infeccion a través de contacto
heterosexual y la mayoria entre las edades de 15 a 44 afios, con una edad promedio de 35
afios.

La estigmatizacién de esta enfermedad, la falta de apoyo social y la falta de medios y
recursos, son factores que impiden que las mujeres se hagan una prueba de deteccion de
VIH; ademas, los indices de analfabetismo son mas altos en las mujeres y existen normas y
actitudes que regulan la conducta sexual de hombres y mujeres, especialmente en los paises
de desarrgc;llo, a muchas mujeres solo se les realiza el diagnostico después que su hijo se
enfermo.

La infeccion por el VIH afecta a las mujeres no solo individualmente sino también en
su papel de madres, esposas, educadoras, sosten economico y depositarias de la cohesion
familiar, el hecho que las mujeres se protejan, implica por lo tanto proteger al resto de la
familia y a toda la sociedad, ademas como la infeccion por el VIH predomina entre las
mujeres en edad de procrear, la estrategia de que ellas prevengan la infeccion es muy
valiosa para prevenir la transmision a sus hijos.

* PRENSA LIBRE, Guatemala Noviembre 2007 pag. 68
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La eficacia en la prevencién de la infeccion por VIH varia entre los hombres y las
mujeres, por la influencia de poder que aquellos ejercen sobre su pareja heterosexual,
debido a estas diferencias, a muchas mujeres les resulta dificil explicarles a sus comparieros
que deben protegerse adecuadamente en sus relaciones sexuales, es mucho mas facil que
los varones heterosexuales se involucren en actividades sexuales extramaritales sin que su
compariera lo sepa, debido a esto se niegan a utilizar medidas preventivas, con el supuesto
que ambos son mutuamente mondgamaos.

La posibilidad de adquirir una infeccion por VIH se complica en mujeres que se les
obliga o coacciona a una actividad sexual, mujeres que intercambian sexo por un apoyo
financiero, mujeres que son violadas en una cita y mujeres con violencia doméstica y
marital.

Una mujer con sospecha de infeccion debe mantener una adecuada comunicacion
con su médico para que este recoja los antecedentes directos, especialmente en mujeres que
fueron motivo de incesto o cualquier otro abuso, pues tiene mas probabilidades de
conductas sexuales riesgosa, muchas mujeres VIH positivas, ocultan su diagnéstico por
temor a represalias. (a una infidelidad u otra actitud), hay alguna diferencia en la evolucion
clinica del SIDA entre las mujeres y los varones, sin embargo, el diagndstico, el
tratamiento y la atencion dependen de las circunstancias particulares de los pacientes y al
interrogatorio clinico que los médicos realicen.

Las pacientes con infeccion por VIH necesitan la misma atencion ginecoldgica
sistematica que sus contrapartes que no estan infectadas, ademas debe consignarse lo
referente a la prevencion en la transmisién, notificacion a su compafiero sexual, planes de
embarazo y deteccion de céancer.

A las VIH positivas debe informéarseles del contagio sexual, técnicas de
disminucion del riego, empleo del condon de latex, practicas de contracepcién y planes de
embarazo. Los médicos deben estar preparados para abordar estos temas.

Algunas mujeres con infeccion del VIH eligen no embarazarse por el temor de la
transmision perinatal, otras por el temor de morir antes de presentarle la atencion y
educacion a su hijo, otras eligen embarazarse a pesar de los riesgos, el riesgo en la
transmision hacia el feto disminuye al utilizar zidovudina profilactica durante la gestacion,
se desconocen sus efectos a largo plazo, sin embargo ha demostrado ser mutagénico in
Vitro en mamiferos inferiores, otros efectos colaterales son Miopatia y Cardiomiopatia, las
mujeres que deciden tomar zidovudina deben someterse a una valoraciéon medica mensual
con Biometria Hematica, pruebas de funcionamiento hepatico y monitorizacion de células
CD4 vy linfocitos T, cada tres meses, la mayoria de medicamentos contra el VIH pueden
seguirse administrando durante el embarazo.

Las pacientes VIH positivas deben someterse a pruebas sistematicas de deteccion
de malignidad mamaria y ginecoldgica, asi como de otras ETS por lo menos cada afo; ya
que las ulceraciones o erosiones de las vias genitales aumentan la transmisibilidad de la
infeccion primaria, la explotacion mamaria y la mamografia deben realizarse con criterios
acordes a la edad vy el riesgo, igual que las no infectadas.
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9.2

En la transmision del VIH vardn-mujer, el contacto heterosexual es la Unica
categoria de riesgo para SIDA en la que el numero de casos femeninos supera al de los
varones, las mujeres constituyen una proporcién creciente de casos, de 10.4% en 1,988 a
12.8% en 1,991, de los cuales el 37% comprenden el contacto heterosexual, en especial
entre las que practicaron coito anal, las mujeres cuyos compafieros son farmacos
dependientes por VI (via intravenosa) presentan el mayor indice de infeccién debido
exposicién por compartir agujas y contacto sexual.

La transmision de VIH, mujer-vardn, es menos comin que la transmision varon-
mujer, en 1,991 30% se debio a la transmision mujer a varon en comparacion a un 70% de
la transmision varon a mujer, en la revision de 379 parejas VIH, con caracteristicas diversas
solo se encontr6 un caso de mujer a varon y este se involucro a factores de riesgo
adicionales de coito durante la menstruacion, maltiples compafieros sexuales e infecciones
vaginales concomitantes.

El riesgo de adquirir VIH a través del sexo oral genital se relaciona con la
integridad de las membranas mucosas en la boca o vagina y a la cantidad de virus
transmitido.

Las lesbianas tienen menos riesgos de contraer VIH porque el intercambio de
liquidos organicos tiende a ser menor que en varones homosexuales.

El SIDA en los adolescentes.

La poblacion en crecimiento de mas riesgo de contagio de SIDA, son los jovenes
entre 14 y 20 afios de edad, las estadisticas dicen que cada dos minutos se infecta un
adolescente con SIDA, expertos en el tema opinan que la infeccién por VIH en este grupo
puede convertirse en un problema de gran magnitud en un futuro préximo ademas, los
adolescentes infectados de hoy, en pocos afios serdn adultos infectados o presentaran las
manifestaciones del SIDA.*

La situacion de los jovenes afectados con este virus, es triplemente critica, porque
no solo hay que batallar con una enfermedad viral, sino que también hay que combatir las
enfermedades de la economia y el rechazo social.

Factores como el aumento de la urbanizacion, la influencia de los medios de
comunicacion en la conducta, los problemas familiares, la drogadiccidn, el alcoholismo y
otros mas; determinan el comportamiento sexual de los adolescentes, poniéndose en riesgo
de contraer una enfermedad de transmision sexual o contagiarse con el virus de
inmunodeficiencia humana.

La mayoria de adolescentes varones no utilizan preservativo en sus relaciones

sexuales por la incomodidad que presenta, un joven activo sexualmente debe protegerse al
tener relaciones, como si la otra persona estuviera infectada, el problema se complica en
jévenes populares que son mas asediados para tener sexo.
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Algunos adolescentes viven con la equivocada idea que la edad es la que los
protege del SIDA y otras ETS. Simplemente con ver a una persona no diagndstica que pueda
tener SIDA una persona robusta puede ser positiva al VIH o una persona flaca y demacrada y
ser negativa.

En los adolescentes las vias de transmision son las mismas que en los adultos o sea
por contacto sexual, y a través de las transfusiones de sangre infectada y sus derivados,
incluyendo aqui el uso de jeringa y agujas contaminadas.

En una encuesta realizada por el programa de television TU TIEMPO del canal de
las Estrellas de Meéxico, a 383 jovenes ente 12 y 24 afios de edad, del area metropolitana de
México, donde se dividieron sexo, edad y nivel socioeconémico 26% reconocieron haber
tenido relaciones sexuales, 7% se abstuvo de contestar este dato, la media de edad en que se
dio el primer contacto sexual es a los 15 y 16 afios.

Al preguntarles ;Cémo se puede evitar el contagio del SIDA por origen sexual?
59% contestd que solo utilizando condoén, la mayor parte de los que respondid asi son
hombres. 30% en su mayoria mujeres sefialo como alternativa no tener relaciones sexuales
(abstinencia). 6% consideré que no se puede evitar y 5% pens6 en otros métodos o0 no
supieron responder.

Referente a la forma de transmision 48% de los adolescentes sabe que el SIDA se
obtiene a traves de relaciones sexuales, 38% en su mayoria jovenes de mayor edad conoce las
tres formas de contagio del SIDA; 10% solo sabia de la via intravenosa, un 1% de la via
hereditaria y un 2% no sabia como se transmite.

El 54% de los adolescentes encuestados se identificaron més con la afirmacién, no
tendria relaciones sexuales sin condon; de estos 60% no ha tenido relaciones sexuales. 15% se
identificd con siempre procuro utilizar condon, aunque a veces no se haya podido; 14% no me
gusta utilizar condon, pero se que es importante y un 16% no supo responder con cuales de la
afirmacion se identifica mejor, existen una tendencia por cuidarse mejor entre las jovenes, que
entre los jovenes, pero en general si existe una preocupacion por cuidarse, como nos podemos
dar cuenta en esta muestra, que podria generalizarse para la juventud, son ellos quienes estan
poco informados a cerca de las ETS y el VIH/SIDA, debido a mitos y prejuicios morales que
se manejan dentro de la misma familia, la religion o la sociedad.

Los jovenes deben estar bien informados al ejercer su vida sexual, la informacion
no se debe negar, un buen fundamento educativo sobre la vida sexual se inicia en la casa, en
el seno familiar, para aprender de la propia vida, sin mancha, ni pecado; a fin que no haya
tergiversacion y mal informacion de mensaje, una segunda institucion educativa es la escuela,
donde el joven recibe una informacion sisteméatica y metodica, para reafirmar sus
conocimientos generales, y por altimo la sociedad, donde a la par de aprender, debe
demostrar conductas maduras y responsables para evitar cualquier problema que le afecte
directa o indirectamente.

En nuestro pais existen pocos programas educativos para jovenes, los pocos estan
concentrados en el area metropolitana de la capital, la mayoria de estos programas no son
efectivos debido a que no utilizan lenguajes y tratos adecuados a los jovenes, o estan dirigidos
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a cierto tipo de poblacidn, otras veces las campafias de prevencién de ETS y VIH/SIDA, se
ven blogueadas por grupos que no estan de acuerdo porque refieren que se les estd hablando
de sexualidad y se les esta incitando a tener relaciones.

Hoy no es posible tomar en cuenta una religion, una tendencia, o una preferencia
sexual para servir un programa de informacion, si se trata de evitar que el problema de la
infeccion VIH avance, ganando mas terreno las campafas de informacion para adolescentes,
de deben realizar con grupos focales, estudios previos, evaluaciones constantes, para saber
que magnitudes debe tener.

Preparar al joven para prevenir y evitar estos peligros, involucra tanto al sector
salud, como al educativo, laboral, cultural, politico y la sociedad en general en campafas y
programas que les haga reflexionar y cambie su conducta sexual.

9.3 EI SIDA en los nifos

La infeccion por VIH/SIDA es menos frecuente en nifios que en adultos pero, se
estima que el nimero de casos aumentara rapidamente. EI SIDA en los nifios se diagnostica
por primera vez en 1,983 en Estados Unidos, se desconoce el nimero exacto de casos de
SIDA en nifios en los paises en desarrollo, la mayoria de los paises no disponen de servicios
nacionales de declaracion.

El VIH/SIDA afecta directa o indirectamente a los nifios, directamente a nifios que
fueron infectados por la madre durante la gestacion, el parto o la lactancia, indirectamente
cuando los nifios quedan huérfanos de padre y/o madre porque el SIDA les causo la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud informa que en el afio 2,000 se reportaron 10
millones de nifios huérfanos de padre y madre en el mundo a causa del SIDA. Esta cifra sobre
pasa la capacidad asistencial en los servicios de salud y los sistemas familiares, la misma
organizacion afirma que en la década de los 80 las estadisticas de neonatos infectados con
VIH sobre pasa los 200,000 nifios, sin embargo, no se puede estimar un dato real; esto
posiblemente al sub registro, debido a que es dificil diagnosticar el SIDA en nifios porque sus
sintomas iniciales son similares a otras enfermedades de infantes como la diarrea y la falta de
desarrollo, ademas el curso del SIDA en los nifios se desarrolla mas rapido, a causa que sus
defensas orgéanicas no se encuentran potencialmente fuertes, aun mas si coexiste otra
enfermedad.*

La progresion de la infeccion por VIH/SIDA difiere en nifios y en adultos, aunque
ciertos sintomas y enfermedades son comunes como: inflamacion cronica de la glandula
parétida, infecciones bacterianas recurrentes, anormalidades en el sistema nervioso central y
pulmonia linfoide intersical. Se han notificado anormalidades del sistema nervioso central de
50 a 80% de nifios infectados, el Sarcoma de Kaposi no es comun en los nifios.

Investigadores norteamericanos han identificado otro tipo de sindrome entre nifios
infectados con VIH en el dtero, sus caracteristicas son: retardo en el crecimiento y
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anormalidades faciales y del craneo como cabeza anormalmente pequefia, frente ancha y
cuadrada y caballete de la nariz achatado.

Actualmente se calcula que casi la mitad de los nifios infectados con VIH muere
antes de los dos afos y un 80% perece antes de los cinco afios de edad.

El riesgo de infeccion por VIH en infantes aungque en menor grado puede deberse a
la transmision sanguinea o sexual, principalmente los que viven en las grandes ciudades que
estan mas expuestos a condiciones de riesgo como drogadiccion prostitucion, factores que
predisponen a ser infectados. la transicion materna fetal, ha sido méas frecuente en nifios
seropositivos.

Aln cuando los hijos de mujeres infectadas pueden ser positivos secundarios a
inmunidad pasiva conferida por la madre, 66% con el tiempo se convertird en seronegativos.
El resultado positivo de anticuerpos podria persistir hasta 18 meses, se puede utilizar la
prueba de reaccién en cadena de polimerasa para identificar el ADN VIH del neonato, el
potencial de la infectividad trasplacentaria puede calcularse con el conteo de los eritrocitos
fetales de sangre materna.

No se sabe exactamente cuando ocurre la infeccion perinatal, pero en potencia
puede ocurrir antes, durante o después del alumbramiento, incluso durante la lactancia,
durante el parto puede haber intercambio de sangre fetal y materna, el feto puede también
exponerse de manera directa por el canal vaginal, el contacto placentario con secreciones
genitales durante la dilatacion cervical puede constituir otro mecanismo de transmision, se
desconoce la razon por la cual algunas madres transmiten el VIH a sus hijos y otras no.

9.4 EIl SIDA en personas de la tercera edad

Las personas de edad avanzada corren el mismo riesgo de contraer el VIH, igual
que cualquier otra persona, la principal via de transmision a esta edad es la sexual, debido a
que la mayoria de personas no utilizan profilacticos, los hombres a esta edad no les gusta usar
preservativos, porque les impide la ereccién, en el ultimo afio, la cifra de personas de edad
avanzada contagiada con el virus del SIDA ha incrementado.

El VIH en personas de edad avanzada es dificil de detectar, algunas veces porque
los médicos no les hacen la prueba del SIDA, porque no estan pensando en la enfermedad a
una edad de 60 6 70 afios, otras veces porque se entiende que el VIH/SIDA se localiza en los
grupos de edad de 30 6 40 afios a su vez estas personas tienen sexo con personas muchos
mayores. No se localizan estas hasta que caen a un centro asistencial.

Las personas mayores se enferman mas de SIDA y su recuperacion es dificil,
porque su organismo se encuentra débil y las medicinas les ocasiona mas dafio que bien
algunas veces, esto se debe a que su sistema inmunologico ha pasado por su desarrollo y su
potencia se va perdiendo, en una persona de la tercera edad, infectada con VIH/SIDA, se tiene
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que lidiar no solo con el SIDA vy con los efectos secundarios de los medicamentos, sino con
los problemas médicos de una persona de 50, 60 6 70 afios de edad.*?

Los métodos para mantener una vida sexual activa en personas de la tercera edad
infectadas, especialmente los hombres, como implantes; se convierten en armas cargadas
listas para disparar, porque al ejercer su sexualidad también contagian el virus.

La gente piensa que las personas mayores son sexualmente pasivas, la realidad es
que se encuentran personas de 70, 80 y méas afios que tienen una vida sexual muy activa, las
personas de la tercera edad saben muy poco del SIDA, los programas educativos sobre
VIH/SIDA nunca son dirigidos a personas mayores sino a jovenes, pero el numero de
adolescentes infectados es tres veces menos que las personas mayores.

10 EI SIDA y sus impactos
10.1 Impacto del SIDA en los servicios de salud

Los paises subdesarrollados son los mas afectados por la epidemia del SIDA,
debido a que no cuentan con los recursos econémicos y la tecnologia necesaria para atender a
los enfermos de SIDA vy la creciente ola de infectados con VIH, que en un futuro no muy
lejano necesitaran atencion médica, hospitalizacion y medicina.

Los escasos presupuestos disponibles asignados a salud publica en nuestro pais, se
utilizan para tratar otro tipo de enfermedades comunes, ademas los centros asistenciales de
salud puablica no cuentan con el equipo y la medicina necesaria para tratar a un enfermo de
SIDA en un hospital publico, el paciente o los familiares tienen que costear sus propios
gastos, debido a que no existen asignaciones directas para tratar esta enfermedad.

Hasta junio de 1,997 el gobierno de la republica de Guatemala a pesar de haber
emitido el decreto 54-95 de fecha dos de agosto de 1,995, no se habia preocupado por atender
como es debido el programa contra la epidemia del SIDA, a cargo del Dr. Luis Pedro
Villanueva, quien reconocié a través de Prensa Libre del 21 de julio de 1,996 que dicho
programa se encontraba en total abandono por parte del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.*®

En ese entonces se dejo el tratamiento y orientacion de la enfermedad a
Organizaciones no Gubernamentales quienes ofrecen pruebas a bajo costo, asegurando su
confiabilidad y brindando consejeria, antes y después de la prueba para interpretar el
resultado. Tal es el caso de la Asociacion Guatemalteca para la Prevencion y Control del
SIDA, AGPCS, quién atiende dos clinicas para pureas del VIH en los hospitales San Juan de
Dios y Roosvelt; donde de un promedio de 20 pacientes que llegan diariamente 12 estan
infectados con el VIH/SIDA.

*2 Lopez Rivas, Fredy Aroldo La Educacion Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Bésico en los
Establecimientos Oficiales de la Ciudad, Huehuetenango, Guatemala, Noviembre de 1998 pag. 44

* APAES, Solidaridad Manual de Educacién en ETS/SIDA, Guatemala, enero 1996 pag. 44
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El impacto del SIDA en los servicios de salud es desesperanzador, la necesidad de
atender méas enfermos del SIDA se agudiza cada dia al ir aumentando la infeccion.

Los diarios nacionales anuncian diferentes estadisticas de casos de SIDA, en
nuestro pais, en un reporte de Prensa Libre del 21 de julio de 1,996; de 1,994 a marzo de
1,996, se reportaron 1,795 casos, segun fuente del Programa Nacional de Control y
Prevencion del SIDA,

El mismo diario de fecha 25 de junio de 1,997; reporta que de 1,994 a abril de
1,997, Guatemala ha sido el departamento que mayor caso de SIDA presenta con 1.128
pacientes, seguido por Quetzaltenango con 137 casos, Escuintla con 74. Los departamentos
gue menos casos reportan son Totonicapan y Alta Verapaz con cinco y siete casos
respectivamente, segun estadisticas de la Direccién General de Servicio de Salud, en Nuestro
Diario marzo de 2007 segun la Fuente de informacién del Programa Comun de Naciones
Unidas ( ONUSIDA) 2006 Fondo de las Naciones Unidas de poblacion, en Guatemala se han
reportado 61,000 casos de SIDA. Se reporta que en América Latina las mujeres son las mas
afectadas con una cifra de 510,000 y segun la Fuente de informacién del Programa Comun de
Naciones Unidas ( ONUSIDA) Diciembre en Prensa Libre 2006, en América Latina la cifra
es de 1.6 millones de personas infectadas y 58 mil personas murieron por la enfermedad, a
nivel mundial 33.3 millones viven con el virus.

Segun expertos en el tema afirman que para el fin del siglo en Guatemala van a
ocurrir 22 mil muertes anuales por SIDA y un nimero entre 80 mil y 100 mil personas
seropositivas.

Por otra parte los hombres parecen ser los mas afectados con este mal, el rango
entre 25 y 29 afios de edad ocupa el primer lugar, el de 30 a 34 el segundo, el de 20 a 24 el
tercero y el que menos victimas presenta es el rango entre 5y 9 afios de edad, 10 a 14 y arriba
de 60 afios.

Referente al contagio, el heterosexual es la cusa mas numerosa de las infecciones,
agravada con el calificativo de promiscuo, seguida de la conducta bisexual y homosexual, lo
que indica que estos ultimos son los que mas se protegen al ejercer su vida activa en el campo
sexual.

En estado civil de las personas infectadas va en orden descendente desde casados,
soltero y menores de edad.

Guatemala es considerado por representantes de ONUSIDA, de las Naciones
Unidas, como un pais de alto riesgo para la propagacion y contagio del SIDA, esto debido a la
zona en que esta situada geograficamente, pues permite el proceso de migracion, ademas del
tipo de poblacion laboral existente en el pais.

Otra de las razones por las que Guatemala es considerada de esta manera es que
los Centros de Salud Publica otorgan licencias a prostitutas sin practicarles los examenes
médicos pertinentes lo cual ha incidido considerablemente en el incremento de infectados con
el VIH, el mal manejo de las muestras de sangre en hospitales y Centros de Salud y
laboratorios particulares es causa que el SIDA se propague hasta las aldeas mas remotas del
pais.
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La falta de partidas presupuestarias por parte del gobierno ha originado el cierre de
varios programas de prevencion de esta enfermedad lo cual redunda en el incremento de la
infeccion por VIH.

A raiz de la aparicion del VIH/SIDA en el pais, han surgido ONG’s y
movimientos en solidaridad y apoyo a los infectados. Algunas con ayudas internacionales y
otras con sus propios medios y recursos; en el caso de la Vigilia en solidaridad con personas
infectadas de SIDA, CSLS y coordinada por la organizacién de apoyo a una sexualidad
integral frente al SIDA OASIS; cuyo objetivo fue lograr la atencidn de organizaciones y del
pueblo de Guatemala hacia personas que han sido afectadas por el SIDA, realizada por
décimo cuarta vez del cuatro de mayo de 1,997.

El impacto del SIDA en los servicios de salud es desesperanzador toda vez que la
incidencia aumente cada dia abarcando cada lugar de la republica, desde la ciudad capital, el
departamento con mas casos de SIDA, hasta los municipios, las aldeas y los caserios mas
remotos.

10.2 Impacto del SIDA en la sociedad

El SIDA no solo afecta al paciente, sus familiares y amigos, sino que ha
demostrado tener efectos significativos sobre todo la sociedad, sus consecuencias han
repercutido sobre las instituciones religiosas, politicas y sociales, asi como sobre los sistemas
de seguros médicos de vida, obligando a una revaluacién constante sobre la mejor forma de
prevenir y enfrentar esta enfermedad.

La familia sufrird procesos de desintegracion, por la muerte de los padres victimas
de SIDA, dejando huérfanos a sus hijos quienes necesitan cuidados de manutencion, la
integridad fisica de muchos humanos depende de las medidas preventivas que se adopten en
cada pais, existen en muchos paises la discriminacion contra los infectados por VIH,
aumentando con ello el impacto psicolégico, el rechazo familiar y el rechazo social, las
violaciones a los derechos de las personas portadoras del VIH, son mdultiples, porque no
existen un marco legal, no hay una informacion, no hay un ambiente favorable para ello, ante
esta situaciéon muchos enfermos fundan asociaciones, luchan por sus derechos, y por que se
genere una normativa que los proteja.**

Un estudio de la Organizacion Naciones Unidas estima que por cada punto
porcentual de incremento en los casos de SIDA se pierden 2.2 afios de desarrollo humano, por
ejemplo en Tailandia y Birmania que es donde se han encontrado el mayor nimero de casos
de SIDA en los ultimos afios, si tomamos conceptos como esperanza de vida, escolaridad y
alfabetismo en adultos han perdido respectivamente 9 y cinco afios de progreso, el Sindrome
de inmunodeficiencia Adquirida genera un proceso de deterioro econdmico cada vez mas
complejo de entender y sobre todo de detener.

“ PRENSA LIBRE, Guatemala Noviembre 2007 pag. 68
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De 1,981 cuando se conocieron los primeros casos de SIDA a 1,996 cuando los
prondsticos mas conservadores de la Organizacion Mundial de la Salud afirman que hasta el
afio 2,000 habian 40 millones de personas infectadas con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana en el mundo, el SIDA se ha transformado de un problema de salud global, a una
revolucion que afecta la moral, las leyes la economia la educacion, el pasado, el presente y el
porvenir.

Todavia durante la época de los 80 se hablo del SIDA como una acelerada
epidemia silenciosa, pero estd dimension ha quedado atras y hoy en dia es un fenémeno que
crece alterando el comportamiento de las sociedades actuales, ya no se trata como antes de
informar sobre la magnitud de un problema o de distinguir a los grupos de riesgo, o de definir
lo que se puede hacer, 0 se debe hacer en la cama con el o la conyuge o con el o la amante, el
homosexual, el bisexual; ni tampoco de marcar los avances y los esfuerzos de la ciencia para
encontrar vacunas o farmacos que le pongan freno al problema.

El SIDA recetd primero una dosis de moral a las generaciones que en los 70’
crecieron conquistando libertades para sus expresiones corporales en el nudismo, la
revolucion sexual, el gipismo, la comuna, antes de la aparicion del SIDA durante los 80 entre
los socidlogos hubo planteamientos sobre una realidad nueva la del vértigo del cambio,
confesaron no tener la capacidad de describir y analizar fendmenos del comportamiento
humano, como aparecieron y fueron modificAndose.

En los 80’ la aparicion del SIDA rebaso las capacidades de los sistemas de salud
de los gobiernos del mundo, las constituciones politicas y sus articulos sobre derechos
humanos, el SIDA, ha puesto en jaque a los mismos comunicadores sociales que buscan un
lenguaje preciso y claro para llegar a la diversidad de publicos con una diversa gama de
niveles de comprension para tratar de acercar la dimension de las inquietudes con la amplitud
y profundidad del fendmeno. No hay informacion suficiente sobre las distintas realidades que
impone y marca la evolucion del SIDA.

Ya no se trata de dimensionar el problema con datos estadisticos, de insistir en el
debate moral que sataniza el universo aun no profundamente conocido de las conductas
sexuales, no se trata de politizar la relacion iglesia-estado para manejar la informacion del
SIDA; sino de llegar al corazén y a el alma a la sangre y el miedo de los hombres y mujeres
bisexuales, que transmiten el virus a sus conyuges o parejas sexuales que ignoran su doble
vida, del homosexual que vive con su pareja que no es seropositivo, del esposo que alquila
placer en las calles.

En la actualidad, ante la severidad de la evolucion del fendmeno la prioridad es
establecer un lenguaje apolitico, sobre un problema que es principalmente de conducta en el
estado y en el individuo.

En el campo de la genética por ejemplo hay casos de SIDA, a causa de practicas
de inseminacidn artificial, mujeres con problemas para gestar o concebir un bebé y que se
sometieron a este método cientifico para poder dar a luz, les ha sido transmitido por error del
virus del SIDA durante la inseminacion, los centros de donacion llegan a tener bancos de
semen congelados hasta por 180 dias pero el periodo de incubacion o evolucion del virus
puede estar en el hielo y salir en el momento de la fecundacion invitro.
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En otro angulo del problema esta la fe. Naciones (musulmanas) donde la mujer es
considerada menos que un ciudadano de segunda, donde hay permitidos matrimonios mixtos
por ley, como Malasia y Camboya donde no existe un punto de referencia con la moral de
occidente para evitar la promiscuidad sexual, la normalidad de estos paises es uno de los
principales obstaculos para campafias de prevencion que incluso son boicoteadas por interese
politicos y de jerarquia religiosa.

Antes esas realidades multiples y diversas afectadas por el vértigo del cambio el
virus se desplaza de un lugar a otro, cruza fronteras, entre los inmigrantes, los refugiados, los
éxodos obligados de las guerras, la vida cada vez interdependientes de la globalizacion.

Hoy el dnico comun denominador de quienes son VIH positivos o0 de quienes
tienen ya la enfermedad, es el respeto que reclaman a sus méas elementales derechos humanos,
esta enfermedad no solo afecta al paciente, sino también a sus familiares, amigos y a la
sociedad en general; y que en algunos casos ha generado violaciones a los derechos humanos
de las personas.

10.3 Impacto del SIDA en la economia del pais

Otra esfera en el problema del avance del SIDA es de indole econdémica, debida a
que la poblacién mas afectada son los grupos de edad productiva; comprendidas ente 20 y 34
afios de edad, quienes presentan el mayor nimero de casos de infeccion por VIH, de seguir
esta tendencia, el ritmo del crecimiento actual, podria decirse que en los proximos afios estos
grupos de poblacién descenderan notablemente, repercutiendo en la economia del pais,
perdiéndose la mano de obra calificada y no calificada en las fuentes de empleo.*®

Paises subdesarrollados como Guatemala, se veran afectados en su economia por
el impacto del SIDA, si se toma en cuenta la crisis econémica que atraviesan, limitando la
importacion de medicamentos y otros suministros no solo para combatir la enfermedad en
forma adecuada a sus pacientes, sino para realizar campafias de prevencion.

La marginacion, el analfabetismo, la insalubridad y otros, son fuentes de cultivo en
paises pobres latinoamericanos, como Guatemala, para que epidemias como el SIDA
evolucionen de manera acelerada, porque afecta la estructura presupuestaria del propio
gobierno, la epidemia del SIDA tiene un impacto negativo, lo cual se evidencia en la
disminucion de la poblacion econdmicamente activa y el descenso del ingreso familiar, las
empresas y el estado.

La mitad de los casos de SIDA se concentran en el sector laboral, dedicada a la
prestacion de servicios profesionales y no profesionales como: vigilancia, cocineros, amas de
casa no profesionales, oficios domésticos y trabajadores de salud, la otra mitad se localiza en
jornaleros y obreros, empleados de oficina, profesionales, vendedores y agricultores.

El impacto provocado por la epidemia del SIDA en las actividades laborales y la
empresa tendrd una repercusion fuerte en Guatemala, porque el numero de empleados que
trabajan en compafiias privadas o del sector publico se vera afectado.

®APAES, Solidaridad Manual de Educacién en ETS/SIDA, Guatemala, enero 1996 pag. 52
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Los efectos de la economia se localizan en:

La ausencia laboral, cuando él mismo o uno de sus familiares esté enfermo

El cambio y contratacion de nuevos empleados se volveran procesos repetitivos

y tediosos.

La mano de obra calificada serd mas dificil de encontrar

Los costos de entrenamiento y pago de seguros se incrementaran

Algunas demandas no satisfechas de trabajo aumentaran, especialmente de
empleados que involucran movimientos migratorios (corte de café y cafia de azdcar).

La moral y entusiasmo del empleado se veran afectados

Los ingresos netos se reduciran, a mediad que empleado y empleador

invierten dinero en pagos para cubrir las enfermedades asociadas al SIDA

AN NN NN

AN

En momentos en que la voz de alerta ha sido declarada por la propagacion del
SIDA; programas de control y orientacion del Illamado mal del siglo, cierran sus puertas al
publico en forma definitiva, por la aguda crisis econémica que atraviesan y la falta de apoyo
que el gobierno ofrece al no asignar partidas presupuestarias a este tipo de programa tomando
en cuenta el alto indice de SIDA que existe.

Un estudio sobre el impacto socioecondmico de la epidemia del SIDA en
Guatemala revela que en la actualidad se gastan Q.50.00 millones en la atencion de pacientes,
lo cual ascenderé de acuerdo al nimero de personas infectadas, el promedio gastado en una
persona con SIDA es de 60% (Q.125.000 a Q.225.000 por persona), estos calculos causan
millonarias pérdidas en la economia del pais.

El estudio establece que el costo de atencién diaria de un paciente con SIDA en
centros privados tiene un valor de Q.2.468; en el IGSS Q.1.290 y en los hospitales publicos
Unicamente Q.856. Estos datos son artificiales debido a que cada persona estd en etapa
diferente de la enfermedad, en algunos casos parte de la atencién es costeada por el paciente
mismo o sus familiares.

Con el proposito de descentralizar el proceso de pruebas para detectar el VIH en
todo el territorio nacional, el Ministerio de Salud ha destinado Q.5.5 millones para la
adquisicion de todos los insumos necesarios y que cada unidad de salud posea una division
del SIDA que provea de los exdmenes. Q.200 mil han servido para la compra de los reactivos,
ojala estas medidas contribuyan con la prevencion del SIDA en Guatemala.

Programas educativos de prevencion en VIH/SIDA

Hasta que se encuentre la cura o vacuna para la infeccion con el VIH/SIDA, la
Unica forma de evitar el contagio de la enfermedad es modificando el comportamiento de la
poblacion, todas las formas de transmision del VIH/SIDA son prevenibles ademas de las
medidas individuales de prevencién ya mencionadas, la contencion de esa epidemia requiere
esencialmente de programas de educacion en salud, dado que toda la poblacion debe estar
informada sobre la forma de evitar el contagio del VIH/SIDA, se hace necesario poner en
marcha programas sobre el SIDA, con el propoésito de que todas las personas estén

57



concientizadas y sepan protegerse y proteger a los demas, estd la necesidad urgente de
organizar programas de prevencion de base comunitaria, destinados a todos los grupos de
poblacion, especialmente los méas vulnerables.

Estos programas se pueden organizar contando con la colaboracion de
consejeros provenientes de los mismos grupos a quienes se dirigen los mensajes, lo que
aumenta su aceptacion y los hace mas efectivos, los programas de comunicacion en
prevencion del VIH/SIDA deben informar a la poblacion sobre los peligros que encierra la
infeccion del VIH y el SIDA y aconsejar a la poblacién de que medidas adoptar. El
VIH/SIDA solo se propaga por algunas vias y solo son necesarias algunas medidas
preventivas, todos los sectores de la poblacion deben recibir la misma informacion bésica
sobre SIDA.*°

11.1 Principios de un programa de educacion preventiva VIH/SIDA

Para que un programa educativo sobre el VIH/SIDA sea efectivo debe reunir los siguientes
principios:

> Identificar a un publico determinado al que se debe llegar
> Crear los mensajes méas apropiados para dicho publico

> Emplear los mejores medios de difusion y las fuentes mas convincentes para llegar a
ese publico, y

» Evaluar y mejorar dichos programas en colaboracion con el publico al cual se quiere
llegar.

Para el éxito de los programas de SIDA, el pais debe involucrar a los sectores
gubernamentales, no gubernamentales, la empresa privada, los sindicatos, las fuerzas
armadas, los grupos religiosos, etc. de manera que estén comprometidos con la participacion
coordinada para generar apoyo Yy recursos.

Se hace necesario desarrollar programas de educacion con la ayuda de agencias de
publicidad comercial, publicadas en diarios, revistas, carteles callejeros; transmitidos en la
television y la radio; o bien filmados en peliculas y diapositivas para adaptarlos a publicos
determinados.

Siendo la principal via de transmision la sexual, todo programa de educacion debe
inculcar el uso del condén y la reduccién del nimero de compafieros sexuales.

11.2 Publicos claves en programas de educacion preventiva en VIH

Los publicos claves que deben incluirse en los programas de educacion preventiva son
los siguientes

*® Editorial Santillana, Nueva Edicién, Ciencias 2 pag. 91
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Los grupos de alto riesgo y sus comparieros sexuales: Hombres y mujeres promiscuas,
hombres y mujeres que ejercen la prostitucion, hemofilicos, pacientes de clinicos que
tratan enfermedades sexualmente transmitidas, drogadictos que se inyectan por via
intravenosa. Todos ellos necesitan con urgencia recibir informacion que los ayude a
reducir las probabilidades de contraer y transmitir el virus

Los estudiantes y jovenes, incluyendo los que estan por entrar a la pubertad, necesitan
estar informados sobre el VIH/SIDA vy otras afecciones transmitidas por via sexual, asi
mismo los riesgos que presenta para la salud el embarazo en mujeres muy jovenes; para
que puedan tomar decisiones cabales sobre su comportamiento.*’

En este campo los programas educacionales son especialmente importantes
para adolescentes homosexuales que estan por iniciar su actividad sexual y para jovenes
que estan experimentando con drogas.

A la edad de la adolescencia es poco probable que un joven acuda a un adulto
en busca de informacion sobre temas tan delicados. Una buena forma de instruir a los
jovenes en este aspecto es que todo estudiante egresado de la escuela primaria o del ciclo
bésico reciba informacion sobre el VIH/SIDA. Para esto es necesario incluir en los
pensum de estudio y areas pertinentes, unidades especificas sobre educacion de las ETS
y VIH/SIDA.

Los maestros, algunas veces pueden sentirse incomodos al hablar sobre enfermedades de
transmision sexual y las practicas de las propagan. Mientras estos temas no formen parte
de los programas de estudios del sistema de educacion nacional, no podré ensefar
cuestiones sobre sexualidad o hablar de temas como el SIDA en las aulas.

La unidad técnica pedagogica del Ministerio de Educacion debe capacitar a los
maestros para desarrollar temas sobre ETS y VIH/SIDA.
Los padres de familia: necesitan recibir ayuda para hablar con méas comodidad y
comprension con sus hijos sobre temas como el SIDA, sexualidad y drogas.
Los empleados: deben estar informados sobre el SIDA, para proporcionar informacion
verdadera a sus empleados de tal forma que si alguno de ellos padecen la enfermedad, se
sienta apoyado y confiado de no ser motivo de discriminacion y violacion de sus
derechos por desinformacién de sus jefes y compafieros de trabajo.
Los medios de comunicacién: son los mas importantes en la difusion de informacion
sobre el VIH/SIDA. Los informes falsos, erroneos o incompletos pueden aumentar la
confusion y los temores de la poblacién respecto al SIDA. Las personas involucradas en
comunicacion como periodistas, locutores de radio y television, deben recibir orientacion
especial para promover los mensajes veraces.
Los formuladores de politica: son un publico importante que debe estar informado sobre
el impacto del SIDA en los servicios de salud, en la economia y en la sociedad del pais.
Solo estando informados se preocuparan en asignar fondos y establecer reglamentos para
la ejecucion de programas de prevencion contra el VIH/SIDA.
Los donantes de sangre: Deben saber que el VIH se transmite a través de sangre
contaminada. Las personas clasificadas dentro del grupo de alto riesgo o que crean estar
infectados son deben proporcionar sangre aunque lo soliciten sus propios familiares. Una
buena forma de proteger los bancos de sangre es instruir a los posibles donantes. Ademas
es bueno asegurarles que donar sangre no es peligroso siempre que Se use una aguja
esterilizada.

" Lopez Rivas, Fredy Aroldo La Educacion Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Basico en los
Establecimientos Oficiales de la Ciudad, Huehuetenango, Guatemala, Noviembre de 1998 pag. 53
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11.3 Problemas de los programas educativos de prevencion en VIH/SIDA.
Para que un programa educativo sobre el VIH/SIDA tenga éxito debe tomar en cuenta los
factores politicos, culturales y cientificos de la poblacion a la que se dirige. Ademas deben
tomarse en cuenta los siguientes problemas posibles.

a.

b.

La mayoria de personas infectadas con el VIH no presenta sintomas. Los programas
educativos deben fomentar prevencion en la transmision

Es dificil establecer comunicacién con personas catalogadas como grupos los de alto
riesgo, ademas puede ser que estas no confien en médicos.

Algunas personas que se encuentran dentro de grupos pueden no considerarse como tal,
por eso, los programas deben centrarse en el comportamiento arriesgado.

Muchos relacionan el SIDA con practicas consideradas inmorales, ilegales; como
homosexualismo, toxicomania o prostitucion, en consecuencia se niegan a dar apoyo a los
programas educativos.

Cierto pablico no acepta la mencion directa de las formas de contagio o las formas de
prevencion. Los programas educativos del SIDA deben usar palabras que entiendan el
publico al que va dirigido, pero sin ofender.

Las controversias politicas sobre el origen del VIH han apartado la atencion a la
educacion y la investigacion. Las diferentes hipdtesis, retrasa la investigacion para
erradicar el virus.

Existe desconocimiento sobre el VIH/ y el SIDA. Las medidas preventivas no
recomiendan algunas préacticas sexuales, como el beso profundo y el sexo oral genital. Las
medidas muy restringidas pueden dificultar la observancia de estas reglas, pero las
medidas demasiado tolerantes puede permitir una mayor propagacion.

11.4 Efectos de los programas

La mayoria de programas educacionales sobre el SIDA son muy recientes para poder
demostrar resultados. Es dificil evaluar los programas sobre el VIH/SIDA, debido a lo largo
del periodo de incubacién de la infeccion. A pesar de esto existen pruebas que los grupos de
alto riesgo han empezado a cambiar su comportamiento, de manera que los programas
educativos, son efectivos. Sin embargo, el trabajo no ha terminado, es necesario seguir
instaurando programas educativos mientras la infeccion continle y siga contaminado a
hombres y mujeres.*®

“® Lopez Rivas, Fredy Aroldo La Educacion Preventiva en VIH/SIDA en Segundo Grado Basico en los
Establecimientos Oficiales de la Ciudad, Huehuetenango, Guatemala, Noviembre de 1998 pag. 55
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Fuente: Coordinacion Técnico Administrativa Distrito No. 13-01-04
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Alumnos del Instituto Nacional de Educacion Basica Zaculeu, escuchando la
informacion del VIH/SIDA
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Alumnos del Nucleo Familiar Educativo NUFED ANTIGUO Hospital, participando en
las platicas educativas.
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CAPITULO IV
4 PROCESO DE EVALUACION

4.1

41.1

El ejercicio Profesional Supervisado se evalué por medio de las
técnicas: entrevista, observacion, investigacion bibliografica, analisis,
documental, el FODA y la matriz de los ocho sectores, de acuerdo a
cada una de las fases del proyecto; diagnéstico, perfil ejecuciony
evaluacion final.

Las técnicas que fueron utilizadas para recabar la informacion se

aplicaron en base ala necesidad del caso.

Evaluacion del Diagnéstico

La Entrevista.

En la realizacion de un diagnostico una de las técnicas mas utilizadas
es la entrevista, consiste en un dialogo con preguntas que realiza la persona
entrevistadora a la persona objeto de estudio, pueden ser individuales o en
grupos de personas, con el fin de obtener informacion oral en base al objetivo

gue se persigue.

Para recabar informacién indispensable en el presente trabajo la
entrevista se aplic6 a los laborantes de la Institucion para obtener la
informacién necesaria, misma que se utilizé en la matriz de los ocho sectores,
técnica que sirvi6 para completar la informacién de la institucion que se

requeria.

Con la aplicacion de esta técnica se obtuvieron los siguientes

resultados:

= Los directores, docentes y alumnos de los diferentes establecimientos
educativos expusieron que no se tienen contempladas orientaciones
constantes sobre prevencion del contagio del VIH/SIDA, pero con
orientaciones recibidas eventualmente se amplia el conocimiento de los
alumnos.
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Los directores y docentes entrevistados, indican que es necesario
implementar en asignaturas afines temas de orientacion y prevencion del
contagio del VIH/SIDA a los jovenes estudiantes.

Los directores de los centros educativos coinciden en que es necesaria la
coordinacion con instituciones gubernamentales y no gubernamentales la
planificacion y ejecucion de orientaciones de prevencion sobre el contagio
del VIH/SIDA.

Los informantes, directores y docentes sugieren la elaboracion de un
modulo o instructivo de orientacion de prevencion sobre el contagio del
VIH/SIDA, para los alumnos de los diferentes centros educativos que para

el efecto fueron tomados en cuenta.

4.1.2 La Observacion

Es la accion que realiza el investigador, consiste en mirar detenidamente o

en un sentido amplio el objeto o fendmeno que le interesa para efecto de

investigacion, la observacion se utilizo para verificar los bienes y enseres

existentes en la Institucion como también las acciones del personal de la

misma.

Con la aplicacibn de la observacion se obtuvieron los siguientes

resultados:

Se observo el interés de los participantes en recibir las orientaciones de
prevencién sobre el contagio del VIH/SIDA.
Es necesaria la organizacion del personal de los centros educativos para

promover orientaciones de salud y prevencion en los estudiantes.

4.1.3 Investigacion Bibliografica

A través de esta se obtuvo la informacion sobre el tema, la cual

consiste en recabar todo tipo de informacioén relacionada al tema.

4.1.4 Analisis Documental

Esta técnica se utiliz6 para recabar informacion y sustentacion

cientifica del estudio que es base fundamental para el problema a investigar.
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El analisis documental se aplico para obtener informacion existente en

los archivos de la institucion por ser confiable y verificable.

4.1.5 FODA

4.1.6

El Foda consiste en describir el estado de la instituciéon desde el punto
de vista interno y externo, permite tomar decisiones que conlleven acciones
para el futuro, se aplicé en la Institucion para lo cual el personal aport6 la
informacion requerida, en el Foda se aplican cuatro variables que son las

siguientes:

Fortalezas:
Son los aspectos internos favorables para la institucion, los cuales
garantizan la realizacidn de sus objetivos propuestos los que la hacen

confiable.

= Oportunidades:
Son los aspectos de apoyo externos que favorecen a la institucion, y

permiten la expansion o mantenimiento de la misma dandole credibilidad.

= Debilidades:
Es toda clase de elementos y factores internos de la institucién, que no
funcionan adecuadamente y que limitan la consecucion y obtencion de los

objetivos propuestos.

=  Amenazas:
Es toda clase de factores y elementos externos desfavorables a la
institucion, que interfieren, dificultan, limitan y afecta el libre proceso de

desarrollo, funcionamiento y estabilidad de la misma.

Guia de los Ochos Sectores.
Es una técnica de investigacion por medio de la cual se obtiene
informacion veridica y confiable como también una vision amplia de la

institucién, consiste en reunir los cuadros de los problemas identificados en
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cada sector para su analisis y determinar su funcionalidad, debe recordarse
gue Unicamente es una guia la cual puede ser aplicada total, parcial o
modificada segun las caracteristicas o condiciones de la institucion y los
propoésitos del proyectista.

La guia de sectores se aplico para identificar los problemas en cada
sector, luego del andlisis critico debe establecerse una jerarquia entre los
mismos esto nos permitira la priorizacion e identificacion, seleccion o
definicion del problema el cual tendra sus satisfactores a través de la

ejecucion de un proyecto.

Los resultados alcanzados después de realizar la matriz de sectores
son los siguientes:

= La incomodidad del personal de la Coordinacién Técnico Administrativa,
para atender satisfactoriamente a la comunidad educativa.

» La inexistencia de programas especificos que puedan orientar y prevenir
del contagio del VIH/SIDA a los alumnos de tercero basico y cuarto
diversificado.

» Dualidad de funciones técnico administrativas entre el personal de la
institucion.

= Insuficiente personal en la institucion para cumplir al 100% las actividades

administrativas.

4.2 Evaluacion del Perfil

OBJETIVO
Se orientd a un 90% de los estudiantes de tercero basico y cuarto
diversificado jornada vespertina del Distrito No. 13-01-04 del Nivel Medio de
Huehuetenango, con la elaboracion de modulos sobre orientacion y prevencién
del contagio del VIH/SIDA entregados a cada uno de los alumnos participantes,
docentes y directores de los establecimientos educativos seleccionados para el

efecto.
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METAS

Docentes, 200 alumnos de tercero basico y cuarto diversificado
jornada vespertina de los centros educativos del Distrito No. 13-01-04 del Nivel
Medio de Huehuetenango, capacitados con orientacion y prevencion sobre el
contagio del VIH/SIDA, elaborandose para el efecto 210 folletos de orientacion.
Se logro obtener instructivos, volantes y trifoliares relacionados al tema para ser
distribuidos en los alumnos, a manera de que se interesen y amplien mas sus

conocimientos sobre orientacion y prevencion del contagio del VIH/SIDA.

PRODUCTO

Docentes y 200 alumnos de tercero basico y cuarto diversificado
jornada vespertina de los centros educativos del Distrito No. 13-01-04 del Nivel
Medio de Huehuetenango, debidamente capacitados con orientacion y
prevencion sobre el contagio del VIH/SIDA, entregando folletos vy trifoliares a

cada uno de los participantes.

Autoridades educativas, directores y docentes de los establecimientos
educativos seleccionados para el efecto, se organizaron para motivar a los
estudiantes y sean transmisores de las capacitaciones recibidas a otros

estudiantes.

IMPACTO

Alumnos de tercero basico y cuarto diversificado jornada vespertina de
los centros educativos, docentes y directores del Distrito No. 13-01-04 del Nivel
Medio de Huehuetenango, con conocimientos asimilados sobre el contagio del
VIH/SIDA, despertando el interés y deseos de compartir a otros estudiantes el

tema, considerando que es de beneficio para la comunidad educativa.

4.3 Evaluacion de la ejecuciéon
La evaluacion del proyecto se realizé durante la fase de ejecucion,
mediante el cumplimiento del cronograma de actividades, a traves de

observaciones, entrevistas exposiciones, opiniones .
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4.3.1 Evaluacion del proceso
A través de los resultados de la ejecucion del proyecto se concluyo, la
urgente orientacion a los alumnos del tercero basico y cuarto diversificado
jornada vespertina del Nivel Medio Distrito 13-01-04 del municipio de
Huehuetenango con el tema: Orientacion y prevencion sobre el contagio del
VIH/SIDA.

La evaluacion del proceso se realiz6 desde el diagnostico y la
planificacion del proyecto, como también el cronograma de actividades
verificando el cumplimiento de los objetivos, actividades realizadas, metas y
logros alcanzados a través de observacion, entrevistas, comentarios, y previa
planificacion para su ejecucion, finalmente se elaboraron 210 folletos de
orientacion y prevencion sobre el contagio del VIH/SIDA los que se entregaron

a los participantes (ver encuestas en anexos).

4.3.2 Evaluacioén del Producto

= Se organizo el equipo de capacitadores

= Se capacitod a 200 alumnos de tercero basico y cuarto diversificado
jornada vespertina, 10 docentes del Nivel Medio distrito 13-01-04,

sobre Orientacion y prevencion del contagio de VIH/SIDA.

= Se distribuyeron folletos, volantes y trifoliares de orientacién y

prevencion del contagio del VIH/SIDA.

» Los estudiantes capacitados ampliaron sus conocimientos
acerca de la prevencion del contagio del VIH/SIDA.

4.3.3 Evaluacion del Impacto

Con la implementacion del proyecto sobre orientacion y prevencion de

contagio del VIH/SIDA se lograron los siguientes aspectos.

= Conocimiento pleno de los alumnos del contagio del VIH/SIDA,
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= Integracion de grupos para ampliar conocimientos relacionados al tema.

= Divulgacion del médulo de orientacion y prevencién del contagio del
VIH/SIDA, para cada participante con informacion especifica de formas de

transmision del virus y como prevenirlas.

= Jovenes y sefioritas interesados en enriquecer sus conocimientos

sobre prevencion del contagio VIH/SIDA.

4.4 Evaluacion Final

Segun el problema detectado en la institucion.

= Alumnos de los Institutos Oficiales seleccionados del Distrito No. 13-01-
04, Nivel Medio de Huehuetenango, con conocimientos asimilados sobre

orientacién y prevencion del contagio de VIH/SIDA.

= Los estudiantes y docentes integrando grupos par ampliar conocimientos

relacionados al tema y otros similares.

»= Se cuenta con la implementacion del médulo de orientacion y prevencion
del contagio del VIH/SIDA.

4.4.1 Apreciacion luego del desarrollo del proyecto.

La medicion se realiza de acuerdo a los siguientes participantes: 10
Docentes, 200 alumnos 01 Coordinadora que hacen un total de 211
participantes de los diferentes Institutos Oficiales jornada vespertina
Nivel Medio Distrito 13-01-04 de Huehuetenango.
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Logros de objetivos

Opciones Absoluto Relativo
100% 176 84%
75% 22 10%
50% 13 6%
25% 0 0%
TOTAL 211 100%
Logro de metas
Opciones Absoluto Relativo
100% 170 80%
75% 25 12%
50% 16 8%
25% 0 0%
Total 211 100
Logro de actividades
Opciones Absoluto Relativo
100 190 90%
75 13 6%
50 8 4%
25 0 0%
Total 211 100%

442 CRITERIO RESPECTO AL PROBLEMA LUEGO DEL DESARROLLO DEL

PREYECTO
OPCIONES ABSOLUTO RELATIVO
Totalmente resuelto 127 60%
Parcialmente resuelto 73 35%
Sigue igual 11 5%
Total 211 100%
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5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5 CONCLUSIONES

Los diferentes temas sobre prevencion del VIH/SIDA fueron muy aceptados
por los estudiantes de los centros educativos, debido a la importancia y

beneficios para la salud personal.

Alumnos y docentes de establecimientos educativos involucrados en el
Proyecto, estan orientados de como se puede prevenir el VIH/SIDA, lo que

asegura la practica de medida de seguridad altamente funcionales.

Docentes y alumnos se organizaron en circulos de estudio por
establecimiento para tratar el tema del VIH/SIDA, y otros

similares, a efecto de promover campafias de prevencion.

Con las orientaciones de prevencion del contagio del VIH/SIDA, se amplia
el conocimiento de los estudiantes de los diferentes centros educativos
participantes respecto al tema. Esto permitira socializar la experiencia a

otros alumnos no participantes.

Se hizo entrega de material (trifoliares, afiches), al director, alumnos y
docentes de los diferentes centros educativos participantes, con temas de

prevencion en el contagio del VIH/SIDA.
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6 RECOMENDACIONES

6.1 Concientizar a los alumnos de establecimientos educativos del Nivel Medio, la
prevencion al contagio del VIH/SIDA y de otras enfermedades de transmision

sexual.

6.2 Se sugiere que en las asignaturas afines al tema del VIH/SIDA, los contenidos
estén orientados a crear en los alumnos conciencia responsable, y solidarizarse

en la prevencion y erradicacion de la enfermedad.

6.3 Es indispensable que los capacitadores Técnico Pedagdgicos en coordinacion
con organizaciones gubernamentales y no gubernamentales deben programar
Cursos Yy talleres relativos al VIH/SIDA de manera que los alumnos del Nivel
Medio cuenten con informacion y estén en capacidad de sugerir y resolver

dudas a otros alumnos.

6.4 Es importante que la Coordinacidbn Técnico Administrativa coordine con
Organizaciones Gubernamentales y no Gubernamentales, proporcionar y
promover campafias de orientacion y prevencién del VIH/SIDA a los alumnos
de establecimientos educativos del Nivel Medio y brinden consejeria de cémo

tratar a una persona infectada.

6.5 Es indispensable que en el curriculum educativo del Nivel Medio, se
implementen modulos de capacitacion sobre prevencion del VIH/SIDA.
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10.

11.

12.
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GUIA DE LOS OCHO SECTORES

1.1. Datos Generales

1.1.1 Sector Comunidad

AREAS

INDICADORES

1. Geogréafica

1.1 Localizacién
1.2 Tamafo
1.2 Clima, suelo. principales accidentes
1.3 Recursos naturales

2. Histérica

2.1 Primeros pobladores

2.2 Sucesos histéricos importantes

2.3 Personalidades presentes y pasadas
2.4 Lugares de orgullo local

3. Politica

3.1 Gobierno local

3.2 Organizacion administrativa

3.3 Organizaciones politicas

3.4 Organizaciones civiles apoliticas

4. Social

4.1 Ocupacion de los habitantes

4.2 Produccion, distribucion de los productos

4.3 Agencias educacionales, escuelas, colegios
otras

4.4 Agencias sociales de salud y otras

4.5 Vivienda (tipos)

4.6 Centros de recreacion

4.7 Transporte

4.8 Comunicaciones

4.9 Grupos religiosos

4.10 Clubes y asociaciones sociales

4.11 Composicién étnica
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1. AREA GEOGRAFICA
1.1. Localizacion

El municipio de Huehuetenango es la cabecera y corresponde al
departamento de Huehuetenango, cuenta con una poblacion de 1,000474
habitantes, siendo sus colindancias las siguientes:

- al Norte: con el municipio de Chiantla
- al Sur: con el municipio de Malacatancito
Totonicapan,
- al oeste: con el municipio de San Sebastian y Santa Barbara
- al este: con el municipio de Aguacatan.
1.2. Tamafo
El municipio de Huehuetenango cuenta con una extension territorial de
7,403 kms?

1.3. Clima, suelo, principales accidentes

El municipio de Huehuetenango, es de clima templado, sus suelos son arcillos
y barro negro, no cuenta con accidentes geogréficos, tiene las siguientes
caracteristicas:

- Altitud: de 1,901.64 metros sobre el nivel del mar
- Precipitacion pluvial anual: de 1,200 a 2,000 mililitros anualmente

- Temperatura media anual: Oscila dentro de los + 8 ylos + 22°
centigrados segun las diferentes épocas del afio.

1.4 Recursos Naturales

El municipio de Huehuetenango segun la historia cuenta con 20 aldeas, 11
caserios Pequefios riachuelos debido a la tala desmedida de  arboles, la
Unica pequefia area  de bosque, flora y fauna propios del lugar y clima
denominado Cerro Negro, se  encuentra en aldea San Lorenzo.

2. Historica
2.1 Primeros Pobladores

En el municipio de Huehuetenango, segun la historia los primeros pobladores
fue la civilizacion de los mames, su cede central fue el lugar que hoy se
denomina Zaculeu, Huehuetenango, el nombre primitivo era Xinabajul que
quiere decir “Hombre en el Valle o en el Hoyo”, este nombre fue cambiado por
los indios auxiliares Mexicanos que acompafiaban a don Gonzalo de Alvarado
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en la Conquista  denominandolo Ahuehuetlenango, debido a que en la ribera
del ri6 Zaculeu encontraron gran numero de arboles llamados Sabinos los cuales
ellos llamaban Ahuehuetles, después se modifico y quedo Huehuetenango que
quiere decir “Ciudad de los Viejos”

2.2. Sucesos Historicos importantes

2.3.

2.4.

R/ X/ 7 X/ 7 X/ 7
RX IR X IE X IR X I X S X X4

Construccion del estadio Los Cuchumatanes

Construccion de la calzada Kaibil Balam.

Construccion del Complejo de Justicia

Creacion del Instituto Nacional de Educacion Basica Chiumusinique
Proyecto de asfalto aldea San Lorenzo, zona No. 9 Hospital Nacional
Serenatas del Miércoles Santo y Dia de los Santos

Fiestas Julias feria titular en honor a la Virgen del Carmen del 13 al 20 de
julio

Celebracion en honor a la Virgen de Concepcion el 7 y 8 de diciembre
Ascenso a los Cuchumatanes, en el mes de agosto.

Personalidades Presentes y pasadas

v
v

Presentes

Dr. Francisco Rojas Gerrero (Coordinador Club Rotario)
Licda. Sandra Juarez de Temaj (fundadora del Proyecto Salvacién)

v' Edgar Fernando Calderén Theinsen (Participante fundador en el Ascenso a

 NENE NN NRN SN

ANANIN

los Cuchumatanes)

César Augusto de Ledn Morales (Escritor y Poeta)

Arnoldo Edilberto Tanchéz Palacios (Locutor, escritor y poeta).
Gonzalo Lopez Rivas (escritor)

Pasadas

José Ernesto Monzon (Compositor y Musico)

Zoila Escobar de Altuve (Profesora)

Amparo Ortega de Calderdon(Profesora)

Gumersindo Palacios Flores (compositor)

Mauro Guzman Morales Profesor y Locutor fundador de la radio TGAG)
Edelmira Mauricio (Fundadora de la escuela de parvulos la cual lleva su
nombre)

Adrian Recinos (Escritor)

Juan Ciani Loarca (Supervisor educativo de Huehuetenango

Horacio Galindo Castillo (Compositor)

Lugares de Orgullo Local

<3

>

D

>

>

¢

K/
L X4

Ruinas de Zaculeu y su respectivo Museo
Catedral de Huehuetenango

Iglesia el Calvario zona 3

Estadio Municipal
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% Teatro Municipal
% Complejo de Justicia
% Laguna de Ocubila

3. Area Politica

3.1.

3.2

Gobierno Local
El' municipio de Huehuetenango cuenta con un Alcalde Municipal y
Corporacion Municipal electo democréaticamente

Organizacion Administrativa

El municipio de Huehuetenango esta organizado de la siguiente
manera:

Gobernador Departamental

Alcalde Municipal

Director Departamental de Educacion

Jefe del Area de Salud

v' Coordinador del Consejo Departamental de Desarrollo

D N N NN

3.3. Organizaciones Politicas

Partidos politicos
En el municipio de Huehuetenango existen diferentes sedes de organizaciones

p

AN NN

oliticas asi:

Frente Republicano Guatemalteco (FRG)
Unién Nacional de la Esperanza (UNE)
Desarrollo Integral Autentico (DIA)

Gran Alianza Nacional (GANA)

Partido Patriota (PD)

Partido de Avanzada Nacional (PAN)
Union Democrética (UDE)

3.4. Organizaciones Civiles Apoliticas

AN N NN

AN NN

Iglesia Catolica

Escuelas Publicas

Institutos Publicos

USAC Huehuetenango (Seccién Humanidades y Centro Universitario de
Noroccidente)

Colegios Privados

Universidades Privadas

Consejos Comunitarios de Desarrollo

Sectas Religiosas Evangélicas
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v' Centros de Beneficencia como El Amparo de San José, FUNDABIEN,
Fundacion Salvacion
v" Centro de Bienestar Social

4. Area Social

4.1 Ocupacion de los Habitantes
Los habitantes del municipio de Huehuetenango algunos se dedican a
la produccién distribucion de productos y a una diversidad de  oficios
como:

Agricultores
Comerciantes
Albafniles
Carpinteros
Mecanicos
Pilotos Automovilistas
Amas de Casa
Profesionales(Médicos, abogados, secretarias, profesores, peritos
contadores)
Artesanos (Tejedores, ebanistas, sastreria, alfareros)

AN YN N N N NN

<\

4.2. Produccién y Distribucion de Productos

Entre los productos que se siembran y cosechan en el municipio de
Huehuetenango estan: Maiz, frijol, algunas frutas y hortalizas las que sus
semillas han sido mejoradas.

Los productos son generalmente para consumo familiar algunos son
traidos al mercado de la cabecera departamental para la venta, especialmente
los dias jueves y domingos que son los dias de plaza.

4.3. Agencias educacionales, escuelas, colegios y otras

En el municipio de Huehuetenango, existen establecimientos educativos
publicos de nivel pre primaria, primaria, Centros de educacién Inicial PAIN
nivel medio (basico y diversificado), con los mismos servicios hay colegios
privados, Centro de Bienestar Social, Seccion de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, como también de otras Universidades privadas.

4.4. Agencias Sociales de Salud y otras

En el municipio de Huehuetenango existen diversos centros de
salud descritos asi:

Centros y Puestos de Salud (cuentan con Médico y enfermeros)
Hospital Nacional (cuenta con médicos y enfermeras )
Hospitales Privados (cuentan con meédicos y enfermeras)
Clinicas de APROFAM

Hospital de Accidentes del IGSS

K/ 7/ K/ 7/
LS R X QIR X 4

%

S
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4.5

4.6.

4.7

4.8

Clinicas particulares (médicos con algunas especialidad)
Clinica particular ( atendida por un promotor de salud)
Comadrona

Casa Materno

Club de Tenis

Area especifica para realizar la Feria Titular

X/ 7 X/ 7 X/
RCEIR XS R X IR X I X4

%

*

. Tipos de Viviendas

Las construcciones de las casas del municipio de Huehuetenango
actualmente son de las siguientes condiciones

% Techo: de lamina, teja de barro, terraza
% Paredes: de adobe, de block

.,

% Pisos: con patios de tierra algunas, con torta de cemento, mosaicos.

Centros de Recreacion

En el municipio de Huehuetenango se cuenta con una Villa Deportiva
en donde se encuentra el antiguo y nuevo estadio y una cancha de basquet,
también existen canchas sintéticas particulares, las Ruinas de Zaculeu, laguna
de Ocubila, parquecito del Calvario zona 3 con juegos mecanicos, parque
Central, parque de la escuela Tipo Federacion que es la Unica area verde de
recreacion

. Transporte

Existen varios tipos de transporte para el acceso a la ciudad como:

DS

» vehiculos particulares,
Servicio urbano y extraurbano
Servicio de taxis,
motocicletas,

bicicletas.

X/ R/ X/ R/
LI X E X IR X 4

..Comunicaciones

En el municipio de Huehuetenango hay diferentes vias de comunicacién
entre ellas estan: las antenas de teléfonos celulares, cuenta con mas de diez
estaciones de radio y varias repetidoras, dos compairiias de televisién por cable,
varios centros de Internet, correo electronico, oficina de Correo Yy entrega
inmediata, lineas de transporte urbano y extraurbano, como también aéreo,
comunicacion movil (Publicidades Castel), y el Periddico Region.
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4.9. Grupos Religiosos

La religion predominante es la catdlica, pero también existen diferentes
Sectas Evangélicas.

4.10. Clubes y Asociaciones sociales

7
A X4

Asociacion de Desarrollo Integral de Mujeres de Huehuetenango,

ADIMH

Club Rotario Delegacion Huehuetenango

Asociacion de transportistas de Huehuetenango,

Asociacion de Desarrollo Integral San Lorenzo, Sunul y Ojechejel ADICOS
Asociacion de Colegios Privados de Huehuetenango ACOPRIHUE
Cooperativa de Ahorro y Crédito La Inmaculada Concepcion R L

X/ 7 X/ 7
LR R X QIR X g

e

*

4.11. Composicién étnica

En el municipio de Huehuetenango predomina la gente ladina de habla
espafol.

Principales problemas Factores que originan los | Solucion que
del Sector Problemas requieren los
Problemas

Deficiente cobertura de los|No existen suficientes|Formular un proyecto
diferentes puestos de salud|puestos de salud en la|de salud, para Ila
para atender a la poblacion|cabecera municipal para|creacion de puestos
del municipio de|atender a la creciente |de salud.

Huehuetenango. poblacién demandante.
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1.1.2 Sector Institucion

AREAS

INDICADORES

1. Localizacién geogréafica

1.1 Ubicacién (direccion)
1.2 Vias de acceso

2. Localizaciéon administrativa

2.1 Tipo de institucion
2.2 Regidn, area, distrito, codigo

3. Historia de la institucion

3.1 Origen
3.2 Fundadores u organizadores
3.3 Sucesos 0 épocas especiales

4. Edificio

4.1 Area construidas (aproximada)
4.2 Area descubierta (aproximada)
4.3 Estado de conservacion

4.4 Locales disponibles

4.5 Condiciones y usos

5.

Ambientes
eguipamiento,
materiales)

(incluye

(equipo

y

5.1 Salones especificos (clases
sesiones)

5.2 Oficinas

5.3 Cocina

5.4 Comedor

5.5 Servicios sanitarios

5.6 Biblioteca

5.7 Bodega (s)

5.8 Gimnasio, sal6n multiusos

5.9 Salén de proyectos

5.10 Talleres

5.11 Canchas

5.12 Centros de producciones o
reproducciones

5.13 Otros
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1.1.

1.2.

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2.

Localizacion Geogréfica

Ubicacion (direccion)
Edificio de Gobernacion de Huehuetenango.

Vias de acceso
Por calles pavimentadas en el centro de la cabecera municipal.

Localizacion Administrativa

Tipo de institucion
Educativa.

Region, area, distrito, cédigo

Corresponde a la region VII Noroccidente, del paisy pertenece al area
urbana-rural, Distrito No. 13-01-04 de municipio y departamento de
Huehuetenango.

Historia de la institucion
Origen

Fundadores y organizadores
Gobierno de la Republica, Ministerio de educacion

Sucesos o épocas especiales

- Asistencia a entrega de diplomas de tercero basico.

- Entrega de Titulos de diferentes carreras en distintos
establecimientos.

- Realizacion de actos culturales y reconocimientos a los participantes

Edificio
No cuenta con edificio propio, pero presta sus servicios en la planta
baja del edificio de Gobernacion Departamental.

Area construida

La Coordinacion Técnico Administrativa, no tiene edificio propio y
labora en un local de la planta baja del edificio de Gobernacion
departamental de Huehuetenango.

Area descubierta
Cuenta con corredores y patio en el mismo edificio.
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4.3.

4.4.

4.5.

5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

5.6

5.7

Estados de conservacion
Las instalaciones son antiguas pero se encuentran en buenas
condiciones

Locales disponibles
El local que ocupa la institucion dentro del edifico de Gobernacion
Departamental esta dividido en dos ambientes asi: despachoy secretaria.

Condiciones y usos
Las condiciones en las que se encuentran. Las instalaciones son
antiguas pero se encuentran en buenas condiciones.

Ambientes

Salones especificos
No cuenta con salones especificos

Oficinas
Cuenta con un despacho y secretaria para atencion al publico.

Cocina
No existe

Comedor
No existe

Servicios sanitarios
No existe

Biblioteca
No existe

Bodega
No existe

5.8 Gimnasio y salén multiusos

5.9

No existe

Salén de proyectos
No existe

5.10 Talleres

No existe

5.11 Canchas deportivas

No existe

5.12 Centro de producciones o reproducciones
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No existe

5.13. Otros
No hay

Principales problemas
del Sector

Factores que originan los
Problemas

Solucion  que
requieren los

Incomodidad de
personal para realizar las
funciones administrativas

Falta de un local adecuado
para el funcionamiento de
la Institucion

Problemas

Formular un
proyecto, la
construccion de
un local
adecuado para
el buen

funcionamiento
de la Institucion

1.1.3 Sector Finanzas

AREAS

INDICADORES

1. Fuentes de
financiamiento

1.2 Iniciativa privada
1.3 Cooperativa

1.5 Rentas
1.6 Donaciones, otros

1.1 Presupuesto de la nacion

1.4 Venta de productos y servicios

2.1 Salarios
2.2 Materiales

2.3 Servicios profesionales
2.4 Reparacion y construccion

3.5 Otros controles

2. Costos 2.5.Mantenimiento
2.6 Servicios generales
3.1 Estado de cuenta
3. Control de 3.2 Disponibilidad de fondos
finanzas 3.3 Auditoria interna y externa

3.4 Manejo de libros contables
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1. Fuentes de financiamiento
1.1 Presupuesto de la Nacion

En la Coordinacion Técnico Administrativa no se recibe ninguin
aporte econémico de parte de el Estado de Guatemala, ni de personas
particulares, unicamente la Direccion Departamental de Educacion de
Huehuetenango, proporciona algunos materiales de oficina para el
desarrollo del trabajo.

1.2 Iniciativa privada
No aporta

1.3 Cooperativa
No aporta

1.4 Venta de productos y servicios
No existe

1.5 Rentas
No existe

1.6 Donaciones, otros
Algunos Colegios Privados proporcionan eventualmente materiales y
suministros de oficina.

2. Costos

2.1 Salarios
El salario del personal administrativo que labora en la institucion es

pagado por Ministerio de Educacion.

2.2 Material y suministros
No existe

2.3 Servicios profesionales
Unicamente los servicios de sus empleadas

2.4 Reparaciones y construcciones
No existe

2.5 Mantenimiento
No existe
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3. Control de finanzas

3.1 Estado de cuenta
No existe

3.2 Disponibilidad de fondos

No existe

3.3 Auditoria interna y externa
La institucion por no manejar fondos no es objeto de estas

Auditorias.

3.4 Manejo de Libros Contables

No existe

3.5 Otros componentes
No existe

Principales problemas
del Sector

Factores que originan los
Problemas

Solucién que
requieren los
Problemas

Inexistencia de
recursos econémicos
para resolver las

necesidades de la
Institucion.

-No se cuenta con los
recursos econémicos
adecuados

Gestionar al
Ministerio de
Educacion una
partida
asignando
fondos para
cubrir las
necesidades de
la Institucion.
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1.1.4 Sector recursos humanos

AREAS INDICADORES

1. Personal operativo

1.1 Total de laborantes

1.2 Total de laborantes fijos e internos

1.3 Porcentaje de personal que se
incorpora o retira anualmente

1.4 Antigiiedad del personal

1.5 Tipos de laborantes

1.6 Asistencia del personal

1.7 Residencia del personal

1.8 Horario, otros

2. Personal
administrativo

2.1 Total de laborantes

2.2 Total de laborantes fijos e internos

2.3 Porcentaje de personal que se
incorpora o retira anualmente

2.4 Antigliedad del personal

2.5 Tipos de laborantes

2.6 Asistencia del personal

2.7 Residencia del personal

2.8 Horario, otros

3. Usuarios

3.1 Cantidad de usuarios

3.2 Comportamiento anual de usuarios

3.3 Clasificacidon de usuarios por sexo,
edad, procedencia.

3.4 Situacion socioeconomica

4. Personal de servicio

4.1 Total de laborantes

4.2 Total de laborantes fijos e internos

4.3 Porcentaje de personal que se
incorpora o retira anualmente

4.4 Antiguedad del personal

4.5 Tipos de laborantes

4.6 Asistencia del personal

4.7 Residencia del personal

4.8 Horario, otros
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1. Personal operativo

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5

1.6.

1.7.

1.8.

2.1.

2.2.

Total de laborantes
No existe

Total de laborantes fijos e internos
No existe

Porcentaje de personal que se incorpora o retira anualmente
Generalmente no hay movimiento, permanecen las mismas personas
con la excepcion que en el mes de septiembre llegan a dar sus préacticas.

Antigiiedad de Personal
Algunas personas cuentan con varios afios de trabajo pero otros
cambian con cada cambio de gobierno

Tipo de laborantes (profesional, técnico)
Existen trabajadoras profesionales desempefiando puestos
administrativos:

- Secretarias

- Maestros de educacién primaria
- Licenciados en pedagogia

- Profesores de Ensefianza Media

Asistencia de personal
Se da con regularidad un 96% el cumplimiento de sus labores diarias.

Residencia del personal
Distintas zonas del municipio de Huehuetenango

Horario, otros
La jornada de trabajo es de 8:00 a 12:00 horasy de 14 a 16:30
horas de lunes a viernes.

Personal administrativo

Total de laborantes
5 trabajadores administrativos

Total de laborantes fijos o internos
3 trabajadoras

2.3. Porcentaje de personas que se retiran o incorpora

Generalmente no hay movimiento, Unicamente permanecen las

personas nombradas

2.4. Antigliedad del personal
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Algunos laborantes cuentan con varios afios de servicio aunque no
siempre en la misma oficina

2.5. Tipos de laborantes (profesional y técnico)
Existen trabajadores profesionales y técnicos especificos, pero
También de diferentes profesiones, desempefiando puestos
administrativos:

- Secretarias

- Maestros de educacion primaria
- Profesores de Ensefianza Media
- Licenciadas en Pedagogia

2.6 Asistencia del personal
Permanente

2.7 Residencia del personal

Los trabajadores viven en diferentes zonas de la cabecera Municipal,

otros en las aldeas circunvecinas.
2.8. Horario, otros

De 8:00 a 12:00 horas y de 14:00 a 16:30 horas , de lunes a viernes
3. Usuarios
3.1 Cantidad de usuarios

Los usuarios que se atiende son aproximadamente 1000 entre padres de

familia, directores, docentes y alumnos
3.2 Comportamiento anual de usuarios

El comportamiento de los usuarios es normal, varia de acuerdo a

Los tramites que se realizan.

3.3 Clasificacion de usuarios por sexo, edad, procedencia.
No se lleva ningun registro

3.4 Situacion socioeconémica
Clase mediay clase baja
4. Personal de servicio

4.1 Total de laborantes
No existe

4.2 Total de laborantes fijos e internos
No existe
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4.3 Porcentaje de personal que se incorpora o retira anualmente

No existe

4.4 Antiguedad del personal

No existe

4.5 Tipos de laborantes
Profesional y técnico

4.6 Asistencia del personal
No existe

4.7 Residencia del personal

No existe

4.8 Horario, otros
No existe

Principales problemas
del Sector

Factores que originan
los Problemas

Solucién que requieren
los Problemas

Insuficiente personal

en la Institucibn para
cumplir al 100% las
actividades

administrativas.

Inexistencia de personal

de acuerdo a las
necesidades de la
institucion

Solicitar personal a la
Direccion  Departamental
de educacion.
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1.1.5 Sector curriculum ( Si la Institucion es de servicios educativos)
Sector de operaciones / acciones

AREAS INDICADORES

1.1 Niveles que atiende
1.2 Areas que cubre
1.3 Programas especiales
1.4 Actividades curriculares
1. Plan de estudios|1.5 Curriculum oculto
/servicios 1.6 Tipo de acciones que realiza
1.7 Tipo de servicios
1.8 Procesos productivos

2.1 Tipos de horarios: flexible, rigido,
variado, uniforme
2.2 Manera de elaborar el horario
2.3 Horas de atencion para los usuarios
2. Horario 2.4 Horas dedicadas a las actividades normales
institucional 2.5 Horas dedicadas a las actividades especiales
2.6 Tipos de jornada (matutina, vespertina,
nocturna, mixta, intermedia)

3.1 Numero de docentes que confeccionan su
material

3.2 Numero de docentes que utilizan textos

3.3 Tipos de textos que se utilizan

3. Material didactico|3.4 Frecuencia con que los alumnos participan en
materias primas la elaboracion del material didactico

3.5 Materias /materiales utilizados

3.6 Fuentes de obtencion de los materiales

3.7 Elaboracion de productos

4.1 Metodologia utilizada por los docentes
4.2 Criterios para agrupar a los alumnos
4.3 Frecuencia de visitas o excursiones con los

alumnos
4. Métodos y|4.4 Tipos de técnicas utilizadas
técnicas 4.5 Planeamiento

procedimientos 4.6 Capacitacion

4.7 Inscripcidbn o membresia

4.8 Ejecucion de diversas finalidades

4.9 Convocatoria, seleccion, contratacion, e
induccion de personal (otros propios de cada
institucion).

5.1 Criterios utilizados para evaluar en general
5.2 Tipos de evaluacion

5. Evaluacion 5.3 Caracteristicas de los criterios de evaluacion
5.4 Controles de calidad (eficiencia, eficacia)
5.5 Instrumentos para evaluar
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1. Plan de estudios / servicios

11

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

2.1

2.2.

2.3

Niveles que atiende
Atiende el Nivel Medio el cual esta dividido en basico y diversificado

Areas que cubre
Area urbanay rural del municipio propiamente.

Programas especiales
No existen

Actividades curriculares
Técnico administrativas

Curriculum oculto
Capacitaciones o talleres que se reciben en diferentes aspectos internos
laborales pero también de proyeccién a las comunidades.

Tipo de acciones que realiza
Orientacién, capacitacion, supervision, asesoria, tramites, monitoreos

Tipo de servicios

Se brinda servicios profesionales interviniendo en resolucibn de casos
Administrativos de diferente indole

Procesos productivos
No existe
Horario institucional

Tipos de horarios: flexible, rigido, variado, uniforme
Rigido.

Manera de elaborar el horario
Ya esta establecido por el Ministerio de Educacién

Horas de atencion para los usuarios
Horario de oficina de 8:00 a 16:30 horas.

2.4 Horas dedicadas a las actividades normales

2.5

De 8: 00 a 16:30 horas diario, de lunes a viernes.

Horas dedicadas a las actividades especiales
De 8:00 a 16.30 horas
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2.6

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

4.1

4.2

4.3

Tipos de jornada (matutina, vespertina, nocturna, mixta, intermedia)
La jornada de trabajo de oficinas es doble

Material didactico materias primas

Numero de docentes que confeccionan su material
No existe

Numero de docentes que utilizan textos
No existe

Tipos de textos que se utilizan
No existe.

Frecuencia con que los alumnos participan en la elaboracion del
material didactico no se aplica

Materias /materiales utilizados
No existe.

Fuentes de obtencion de los materiales
Recursos propios de las laborantes de la Institucion

Elaboracion de productos
No existe

Métodos y técnicas procedimientos

Metodologia utilizada por los docentes
Participativa

Criterios para agrupar a los alumnos
En algunas veces por afinidad

Frecuencia de visitas o excursiones con los alumnos
Eventualmente se visitan los establecimientos no asi en excursiones

4.4 Tipos de técnicas utilizadas

4.5

4.6

Se utilizan diversas técnicas en el desarrollo del trabajo administrativo
Planeamiento

Se realiza una planificacién anual que se presenta a la Direccion
Departamental para su aprobacion.

Capacitacion

La Coordinacién Técnico Administrativa en coordinaciéon con los Directores
de los establecimientos educativos, promueven capacitaciones para los

docentes y para los alumnos
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Autoestima
Drogadiccion

X/ 7 X/ 7 X/
RCEIR XS R X IR X I X4

%

*

Relaciones interpersonales
Relaciones humanas
Enfermedades de transmision sexual

Violencia intrafamiliar

Convocatoria, seleccién, contratacion, e induccion de personal

Evaluaciones parciales, de proyectos, mensuales, bimestrales,

4.7 Inscripcion o membresia
No existe
4.8 Ejecucion de diversas finalidades
Actividades culturales, civicas
4.9
(otros propios de cada institucion)
No existe
5. Evaluacién
5.1 Criterios utilizados para evaluar en general
trimestrales, anuales.
5.2 Tipos de evaluacion.
No existe
5.3 Caracteristicas de los criterios de evaluaciéon
Aplicables segun sea el proyecto.
5.4 Controles de calidad
Revisién de planificacién,
5.5 Instrumentos para evaluar

Observacion, analisis, lluvia de ideas, analisis documental y otros.

Principales problemas Factores que originan |Solucion que
del Sector los Problemas requieren los
Problemas
Inexistencia de| Desinformacion del Gestionar y
programas especificos que |personal docente | coordinar
puedan orientar y prevenir a|sobre programas| capacitaciones
los alumnos de tercero basico | especificos de la| especificas,
y cuarto diversificado de |prevencion y orientacion |sobre la
Institutos Oficiales del Distrito [del VIH/SIDA en los|prevencion y
No. 13-01-04 del Nivel Medio, | alumnos. orientacion del
sobre el contagio del VIH/SIDA en los
VIH/SIDA. alumnos
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1.1.6 Sector Administrativo

AREAS

INDICADORES

1 Planeamiento

1.2
1.3

1.4
15

1.1 Tipo de Planes

Elementos de los planes
Formas de implementar los
planes

Base de los planes

Planes de contingencia

2 Organizacion

2.1

2.2
2.3
2.4

2.5
2.6

Niveles jerarquicos de
organizacion
Organigrama
Funciones cargo/ nivel
Existencia o no de manuales de
funciones.
Régimen de trabajo

Existencia de manuales de
procedimientos.

3 Coordinacion

3.1

3.2
3.3

3.4
3.5

3.6

Existencia 0 no de informativos
internos.

Existencia o no de carteleras
Formularios para las
comunicaciones escritas.

Tipos de comunicacion
Periodicidad de reuniones
técnicas del personal.

Reuniones de reprogramacion.

4 Control

4.1
4.2
4.3
4.4

4.5

4.6

Normas de control

Registros de asistencia

Evaluaciones del personal

Inventario de actividades
realizadas

Actualizaciones de inventarios
fisicos de la Institucion.
Elaboracion de expedientes

administrativos.

5 Supervision

5.1
5.2

5.5

Mecanismos de supervision
Periodicidad de supervisiones

5.3Personal encargado de la

supervision

5.4 Tipo de supervisiones,

instrumentos de supervision.
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1. Planeamiento
1.1 Tipo de Planes
Los planes que se manejan en la institucion son a corto y mediano
plazo, elaborados por los encargados de la misma, entre los planes
estan:
% Plan Operativo Anual
% Plan Estratégico Anual
% Cronogramas de Actividades
1.2 Elementos de los planes
Los planes contemplan objetivos: General y especificos, contenidos,
actividades, recursos: Humano, materiales, fecha de ejecucion, responsable,
metas y evaluacion. También se manejala  planificacion por actividad.

1.3. Formas de implementar los planes

De acuerdo al grado de necesidad, fecha o importancia de un
determinado requerimiento de autoridades Superiores.

1.3 Base de los planes
El objetivo primordial es apoyar a la comunidad educativa de acuerdo a
las necesidades y expectativas que plantean los usuarios contribuyendo con la
educacion de los estudiantes.
1.5. Planes de contingencia
Si existen planes de contingencia y también se contempla un rubro

econémico, basado en comités y grupos de apoyo de participacion ciudadana
por necesidad o desastres.

2. Organizacion

2.1 Niveles jerarquicos de organizacion

El nivel jerarquico en la institucion es determinado por el cargo que
desempeiia en la institucion.
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2.2. Organigrama

Coordinacion Técnico
Administrativa

Asistente

Personal de
Apoyo

Directores

Docentes

Alumnos

2.3. Funciones cargo/ nivel

Las funciones de la institucion son: Técnico Administrativas responsable
de la toma de decisiones, a cargo de la Coordinadora Técnico Administrativa,
atendiendo el Nivel Medio basico vy diversificado Distrito No. 13-01-04, Nivel

Medio del municipio de Huehuetenango.

2.3.1 Coordinadora Técnico Administrativa

Responsable de la toma de decisiones,
documentos atendiendo el Nivel Medio Basico y diversificado del
13-01-04 del municipio de Huehuetenango.
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2.3.2 Secretaria
Esta a cargo de la correspondencia, elabora, providencias, oficios,
dictamenes, equivalencias, suscribe y certifica actas, elabora memorandums,
circulares, colabora preparando reuniones de trabajo.

2.3.3 Personal de Apoyo
Epesistas de la Universidad y alumnos de 6to. Grado de diferentes
carreras colaboran con la elaboracién de documentos.

2.4 Existencia o no de manuales de funciones.
Si se tiene un manual aunque no es especifico dela Coordinacion
Coordinacion Técnico Administrativa Distrito No. 13-01-04 del Nivel Medio.

2.5 Régimen de trabajo
Administrativo

2.6 Existencia de manuales de procedimientos

Existe Manual de Procedimientos para tramitar expedientes en los
Sectores Oficial, Privadoy por Cooperativa de Educacion, basados en la
Constitucion Politica de la Republica, Ley de Educacion Nacional y Ley de
Servicio Civil, Acuerdos Ministeriales y Resoluciones.

3 Coordinacion

3.1 Existencia o no de informativos internos.
Manual Estadistico, control y registro de personal docente y alumnos
de establecimientos educativos tanto Oficial como Privado, archivo
de: equivalencias, resoluciones, dictamenes, Circulares, oficios,
memorandos, estadistica inicial y final, providencias, autorizaciones.

3.2 Existencia o no de carteleras
No Existe

3.3 Formularios para las comunicaciones escrita
Equivalencias, resoluciones, dictamenes, Circulares, oficios, memorandum,
estadistica inicial y final, providencias, autorizaciones.

3.4 Tipos de comunicacién
Personal, via escrita y telefonica

3.5 Periodicidad de reuniones técnicas del personal
Permanentes, mensuales y extraordinarias o segun sea el caso.

3.6 Reuniones de reprogramacion.

Pueden darse, y se convoca a los interesados cuando el caso
sea urgente y necesario
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4.

Control

4.1 Normas de control

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

5.1

5.2

5.3

5.4

No se tiene

Registros de asistencia

Del personal no se tiene, Unicamente se lleva un registro de asistencia a las
reuniones periddicas programadas con Directores y docentes cuando se
requieren.

Evaluaciones del personal
Se realiza mensualmente

Inventario de actividades realizadas
Informe del cronograma de actividades mensual

Actualizaciones de inventarios fisicos de la Institucion.
No existe

Elaboracién de expedientes administrativos.
Casi a diario por diferentes tramites

Supervision

Mecanismos de supervision
Se realizan visitas a los Centros Educativos

Periodicidad de supervisiones
Eventualmente porque el trabajo en la oficina es muy cargado

Personal encargado de la supervision
Coordinadora Técnico Administrativa

Tipo de supervisiones, instrumentos de supervision.
Los instrumentos para supervisar pueden variar que va desde la observacion,
suscribir conocimientos y actas.
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Principales
problemas
del Sector

Factores
originan
Problemas

que
los

Solucién que requieren
los Problemas

Inexistencia de un

No se cuenta con

Elaborar un manual

Manual de |un manual especifico|de funciones especifico
funciones de funciones en la|para asignarle a cada
especificos de | Institucion. persona que labora en la
cada persona que Coordinacion Técnico
labora en la Administrativa las
Institucion. funciones que le
corresponden.
1.1.7 Sector de Relaciones
AREAS INDICADORES
1.1 Estado/ forma de atencion a
los
usuarios
1. Institucion / Usuarios 1.2 Intercambios deportivos
1.3 Actividades sociales (fiestas,

1.4

15

ferias)

Actividades culturales
(concursos, exposiciones)
Actividades académicas
(seminarios, conferencias)

2.
Instituciones

Institucion con otras

2.1
2.2
2.3

Cooperacién
Culturales
Sociales

3. Institucién con la comunidad

3.1

3.2

3.3
3.4

Con agencias locales y
nacionales

(municipales y otros)
Asociaciones locales (clubes
y otros)

Proyeccion

Extension

1.

Institucién / Usuarios

1.1 Estado / forma de atencién a los usuarios

A los usuarios se
intenciones

buenas
administrativos
relevancia.

de resolver
relacionados con
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les trata con amabilidad, cortesia, educaciony con las
dudas y problemas técnico
los de mayor

las

Institucién, priorizando




1.2 Intercambios Deportivos
No se realizan

1.3 Actividades Sociales (Fiestas,Ferias)
En algunas veces se participa en aniversario de establecimientos
educativos Oficiales y Privados

1.3Actividades Culturales (Concursos exposiciones)

Se realizan Comisiones entrega Orden Departamental de educacion,
eleccion Seforita Magisterio municipal y departamental, participaciéon en
actividades Civicas, concursos de matematica y fisica en alumnos de
diferentes centros educativos.

1.5 Actividades Académicas (Seminarios conferencias)
Se patrticipa en la exposicion de Seminarios que presentan alumnos de
diferentes carreras, en capacitaciones, talleres programados por el Ministerio
de Educacion y otras Instituciones

2 Institucién con otras instituciones

2.1 Cooperacion

Con algunas instituciones locales, Organizaciones Gubernamentales y
Organizaciones Gubernamentales como ejemplo: Comisidon Nacional para la
Reduccion de Desastres CONRED, Derechos Humanos, Direccion de
Asistencia al Consumidor DIACO, Gobernacion Departamental.
Municipalidad, Asociacion de Colegios Privados de Huehuetenango,
ACOPRIHUE, Universidad de San Carlos Universidades Privadas y con
Instituciones con fines educativos.

2.1 Culturales
Impulsando los valores artisticos, en eventos culturales

2.3 Sociales
Apoyando la realizacion de eventos como la eleccién de la Seforita
Magisterio que es a nivel municipal y departamental.

3 Institucion con la Comunidad
3.1 Con agencias nacionales y locales (municipales y otros)

La Institucion colabora y coordina con otras instituciones todo lo relacionado
con educacion como: Comisiébn Nacional para la Reduccion de Desastres
Reduccion de Desastres CONRED, Derechos Humanos, Direccion de
Asistencia al Consumidor DIACO, Gobernacion Departamental,  Asociacion
de Colegios Privados de Huehuetenango, ACOPRIHUE, Universidad de San
Carlos, Universidades Privadas y con Instituciones con fines educativos
Municipalidad, Comités de Padres de Familia, Juntas Escolares, Comisiones
de Docentes, Consejo de Directores y estudiantes.
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3.2. Asociaciones Locales (clubes y otros)
Existen varias Asociaciones e instituciones con las que en algunas
Oportunidades se coordinan actividades educativas.

3.2. Proyeccion
Se proyecta a través de las gestiones que sirven para beneficiar al sector
Oficial y Privado en las comunidades del municipio en las cuales tiene

injerencia, a través de sus representantes

3.4. Extension
Cubre el municipio de Huehuetenango, en sus areas urbana y rural

Principales Factores que originan|Solucion que
problemas del Sector |los Problemas requieren los
Problemas

Desinterés  de los|Falta de interés de los Motivar y concientizar

directores de los | directores de los a los diferentes
diferentes diferentes centros directores a través de
establecimientos educativos para apoyar |talleres y participacion
educativos para apoyar | en los diferentes activa.
a la institucion. proyectos en la

institucion.

1.1.8 Sector Filosofico, politico, legal

AREAS INDICADORES

1.1 Principios filoséficos de la Institucion

1. Filosofia de la Institucion 1.2 Visiébn
1.3 Misién
2. Politicas de la Institucién 2.1 Politicas institucionales

2.2 Estrategias
2.3 Objetivos ( metas)

3.1 Personeria juridica

3. Aspectos legales 3.2 Marco legal que abarca a la
Institucion
(leyes generales, acuerdos,

reglamentos, otros)
3.3 Reglamentos internos
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1.2

1.4

2.1

2.2

Filosofia de la Institucién
Principios Filosoficos

Primaria Completa: Incorporar a la mayor parte de la poblacion bilingte y
monolingle en edad escolar al sistema educativo procurando que complete el
nivel de educcion primaria y que se reduzca los niveles de desercion y
repitencia

Implementar la Reforma Educativa en el aula con calidad equidad y pertinencia
y la aplicacion del Curriculum Nacional de todos los niveles educativos.

La participacion ciudadana es fundamental en los procesos educativos, mejora
la autogestion y la toma de decisiones de la sociedad civil.

Se pretende el competir de nuestro pais en un mundo globalizado es necesario
operativizar actividades encaminadas a fortalecer la educacién no formal y
reducir el indice de analfabetismo reorientando el sistema educativo hacia una
mayor productividad, competitividad y creatividad. Promover la identidad
Nacional, fortaleciendo la unidad en la diversidad del pais.

Vision

Ciudadanos con caracter, capaces de aprender por si mismos, orgullosos de
de ser guatemaltecos empefiados en conseguir su desarrollo integral, con
principios, valores y convicciones que fundamentan su conducta.

Mision

Somos una institucion evolutiva, organizada, eficiente y eficaz, generadora de
oportunidades de ensefianza-aprendizaje orientada a resultados que aprovecha
diligentemente las oportunidades que el siglo XXI le brinda y comprometida
con una Guatemala mejor.

Politicas de la Institucion

Politicas Institucionales

DX

» Primaria Completa

Reforma en el aula

La escuela es de la comunidad

La educacion en un mundo competitivo
% Orgulloso de ser Guatemalteco
Estrategias

7/ K/ 7/
L X X X4

K/
X4

Orientar y capacitar a docentes, promocionar la cobertura y agilizar
tramites administrativos.

% Tener poder politico: Capacidad de dirigir y organizar a docentes y alumnos
para mejorar la educacion.

% Tener poder Técnico: Capacidad para velar que las politicas educativas
establecidas por el Ministerio de Educacion se den a cabalidad.
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% Tener poder Administrativo: Capacidad de dirigir a diferentes centros
educativos a su cargo.
% Poder Econdmico: No se manejan fondos.

2.3 Objetivos (metas)

% Velar porque en los centros educativos del Distrito No. 13-01-04, se
construyan bases que permitan elevar los niveles de calidad educativa en los
alumnos, de acuerdo a las politicas establecidas por el Ministerio de
Educacion

Apoyar a los Directores en la toma de desiciones siempre y cuando vayan en
el beneficio de los alumnos

Promover capacitaciones de acuerdo a las necesidades de los alumnos

X/
°

X/
°

«» Colaborar con otras instituciones, actividades relacionadas con el
mejoramiento educativo, para un desarrollo de calidad de vida en el
estudiante.

3. Aspectos legales

3.1 Personeria Juridica
No existe

3.2 Marco Legal que abarca a la Institucion (Leyes generales, Acuerdos,
Reglamentos y otros)

o,

% Acuerdo Ministerial No. 165-96 Creacion de las Direcciones departamentales
de Educacion.
% Decreto Legislativo No. 12-91 Ley de Educacion Nacional

*

%+ Decreto Legislativo No. 1748 Ley de Servicio Civil y su Reglamento

0,

% Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

7/

3.3 Reglamentos Internos

No cuenta
Principales problemas |Factores que originan|Solucién que requieren
del Sector los Problemas los Problemas
Incorrecta aplicabilidad Poco interés en la Planificar y organizar
de las politicas aplicacién de las una verdadera Reforma
educativas, no son politicas educativas Educativa en donde se
congruentes con la tome en cuenta las
realidad necesidadesy que el
100% de la poblacion
estudiantil sea
beneficiado
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ANEXO)



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA Y ADMINISTRACION EDUCATIVA
SECCION HUEHUETENANGO

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EPS

ENTREVISTA REALIZADA A LOS DIRECTORES Y DOCENTES DE LOS
INSTITUTOS OFICIALES JORNADA VESPERTINA DEL NIVEL MEDIO DEL
DISTRITO No. 13-01-04 DEL MUNICIPIO DE HUEHUETENANGO.

1. ¢Como esta integradas las comisiones para las orientaciones a estudiantes
en su establecimiento?

2. ¢Cbomo explica la organizacion administrativa del establecimiento relacionado
con orientaciones de salud a jovenes estudiantes?

3. ¢Conoce personalidades que apoyen programas de orientacion y prevencién
en beneficio de la salud?

4. ¢Cree que las instituciones que promueven la salud son importantes para
orientar a los estudiantes?

5. ¢En la actualidad que personalidades apoyan con orientacién de salud a
estudiantes?

6. ¢(Reciben apoyo de sectas religiosas para impartir orientaciones de salud a
estudiantes?

7. ¢Qué organizaciones politicas y apoliticas orientan sobre salud a estudiantes
de su establecimiento?

8. ¢Qué actividades realizan los docentes para transmitir orientaciones de salud
a los estudiantes?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA Y ADMINISTRACION EDUCATIVA
SECCION HUEHUETENANGO

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EPS

ENTREVISTA REALIZADA A LOS DIRECTORES DE LOS INSTITUTOS
NACIONALES JORNADA VESPERTINA DEL NIVEL MEDIO DISTRITO No. 13-01-
04 DEL MUNICIPIO DE HUEHUETENANGO.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

¢, Cual es el horario de trabajo?
¢,De que tipo es su institucion?
¢, Qué temas de orientacion de salud reciben sus alumnos?

¢, Con que tipo de personal dispone para impartir las orientaciones de salud a
los estudiantes?

¢,Cada cuanto tiempo se brindan orientaciones de salud a los estudiantes?

¢,Qué mecanismo utiliza para realizar orientaciones de salud a los
estudiantes?

¢, Qué normas de control utiliza para ejecutar las orientaciones de salud a los
estudiantes?

¢De que forma evalla las orientaciones de salud proyectadas a los
estudiantes?

¢De que forma proyecta su institucion las orientaciones de salud a los
estudiantes?

¢Cual es el costo que representan las orientaciones de salud en su
establecimiento?

¢, Con cuanto presupuesto dispone su establecimiento para orientaciones de
salud a estudiantes?

¢, Cuadles son las instituciones con que coordina para ejecutar orientaciones de
salud a estudiantes?

¢, Qué tipo de comunicacién o informacién utiliza para transmitir orientaciones
de salud a la poblacién educativa?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA Y ADMINISTRACION EDUCATIVA
SECCION HUEHUETENANGO

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EPS

ENTREVISTA REALIZADA A LA COORDINADORA TECNICO ADMINISTRATIVA

10.

11.

12.

DISTRITO No. 13-01-04, DEL NIVEL MEDIO DEL MUNICIPIO DE
HUEHUETENANGO.

¢, Como Apoya a la educacion?

¢, Con que frecuencia visita los establecimientos educativos para promover
orientaciones de salud?

¢,Cada cuanto tiempo recibe orientaciones de salud el personal laborante de
los centros educativos de su jurisdiccion?

¢Con que temas de salud orientan al personal de los establecimientos
educativos de su jurisdiccion?

¢, Qué tipo de materiales utiliza para transmitir las orientaciones de salud a
estudiantes?

¢,Qué utilidad le dan a los materiales de orientacion en salud?

¢, Recibe apoyo de otras instituciones para coordinar orientaciones de salud a
centros educativos?

¢,De que forma se imparten las orientaciones de salud a los estudiantes?

¢ Quién es el responsable de la supervisién de las orientaciones de salud a
estudiantes?

¢, Qué tipo de actividades realiza para promover orientaciones de salud a
estudiantes?

¢,De que forma se evallan las orientaciones de salud en los establecimientos
educativos?

A cada cuanto tiempo evalla las orientaciones de salud en los centros
educativos de su jurisdiccion?
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Observacion

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE HUMANIDADES

LICENCIATURA EN PEDAGOGIA Y ADMINISTRACION EDUCATIVA
SECCION HUEHUETENANGO

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EPS

OBSERVACION REALIZADA EN LA COORDINACION TECNICO

ADMINISTRATIVA DISTRITO NO. 13-01-04, NIVEL MEDIO DEL MUNICIPIO DE

HUEHUETENANGO

Para darle respuesta a algunos de los diferentes sectores descritos con
anterioridad, es necesario hacer uso de la observacién de lo siguiente.

1.

2.

7.

8.

9.

La ubicacion de la institucion

Locales disponibles de la institucion

Estado de conservacion del edifico de la institucion
Agencias publicas y privadas que atienden
Equipamiento y manejo de los recursos
Asociaciones sociales que funcionan

Asistencia de personal de la institucién

Situacion socioeconomica de la institucion

Los medios de comunicacién social

10.Vias de acceso a la cabecera municipal

11.Tipos de transporte que utilizan

12.Tipos de vivienda de la comunidad

13.Agencias de salud
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Analisis documental

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE HUMANIDADES
LICENCIATURA EN PEDAGOGIA Y ADMINISTRACION EDUCATIVA
SECCION HUEHUETENANGO
EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO EPS
ANALISIS DOCUEMENTAL REALIZADO EN LA COORDINACION TECNICO
ADMINISTRATIVA DISTRITO No. 13-01-04 NIVEL MEDIO DEL MUNICIPIO DE
HUEHUETENANGO

Para poder explicar algunos aspectos de la institucion, es necesario solicitar
autorizacion de la revision del archivo respectivo asi como de todo material escrito
gue permita establecer lo siguiente.

1. Organizaciones de la institucion (niveles jerarquicos, organigrama, funciones
del personal, manuales de funciones, régimen de trabajo y manuales de
procedimiento)

2. Marco legal de la institucion

3. Filosofia, vision y mision de la institucion

4. Tipos de planes de trabajo

5. Politicas, estrategias y objetivos institucionales

6. Expedientes administrativos

7. Reglamento interno de la Institucion

8. La cantidad de usuarios

9. Comportamiento anual de usuarios

10. Clasificacion de usuarios por sexo, edad y procedencia

11.Procesos productivos

12.Inventario de actividades

13. Inventarios fisicos
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PLAN DE CAPACITACION

1. Parte informativa
1.1 Nombre del proyecto
Inexistencia de programas especificos que puedan orientar y prevenir el contagio del VIH/SIDA, a los alumnos de
tercero basico y cuarto diversificado de Institutos Oficiales jornada vespertina de Nivel Medio del Distrito No. 13-
01-04 del municipio de Huehuetenango.

1.2 Instituciones de apoyo
Coordinacion Técnico Administrativa Distrito No. 13-01-04. Municipalidad, Centro de Salud Sur, Multiservicios
Milenium, Gobernacion Departamental.

1.3 Tematica a desarrollar
Capacitacion a alumnos de tercero béasico y cuarto diversificado de Institutos Oficiales jornada vespertina del
Nivel Medio Distrito No. 13-01-04 del municipio de Huehuetenango, sobre orientacion y prevencion en el contagio
del VIH/SIDA.

1.4 Duracion de la capacitaciéon, 8 semanas
Fecha de inicio. 16 — 04 — 2007 Fecha de culminacién 21 — 06 — 2007

1.5. Horario

14:00 a 18:00 horas de lunes a viernes
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1.5 Participantes
200 alumnos, 10 docentes y 1 Coordinadora total 211 participantes.

1.6 Direccion.

Municipio de Huehuetenango.

1.7 Responsable
PEM. Ana Maria Martinez Mejia

1.8. Objetivo general
Orientar con la finalidad de prevenir el contagio del VIH/SIDA, a los alumnos de tercero basico y cuarto diversificado

de los Institutos Oficiales jornada vespertina del Nivel Medio Distrito No. 13-01-04 del municipio de Huehuetenango.

Tematica Objetivos Actividades Recursos Responsable | Evaluacion
1. QueeselVIH Definir el Presentacion de la | Humanos: PEM. Oral:
concepto de VIH | facilitadora. Ana Maria Preguntas
1.1 Caracteristicas del VIH Facilitadora | Martinez directas.
1.2 Mecanismos que Presentacion participantes | Mejia
participan en la de temas. Exposiciones.
reproduccién del VIH Materiales:
Exposicion y
2. Que es el SIDA. Definir el | discusion de los Cafonera PEM.
concepto de | temas. Computadora | Ana Maria
SIDA Papelografos | Martinez
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3. Caracteristicas clinicas

3.1

3.2

3.3

3.4

4.1

4.2

4.3

4.4

del VIH/SIDA.

El sistema inmunitario

Infeccion primaria

Estado Asintomético
Linfoadenopatia
persistente
generalizada.

SIDA 'y otras
afecciones.

Infecciones por
protozoarios
Infecciones micoéticas

Infecciones
Microbacteriales

Infecciones

bacteriales

Identificar
diferentes

los
tipos

de infecciones

Identificar
afecciones
VIH/SIDA

las
del

Evaluacion

Presentacion de la
facilitadora

Presentaciéon
Del tema.

Exposicion y
discusion de los
temas.

Evaluacion

Marcadores
Pizarrén
Transporte
Salon de
clases

Humanos:

Facilitadora
participantes

Materiales:

Cafonera
Computadora
Papeldgrafos
Marcadores
Pizarron
Transporte
Salén de

Mejia

PEM.

Ana Maria
Martinez
Mejia

PEM.

Ana Maria
Martinez
Mejia

Oral:
Preguntas
directas.

Exposiciones.
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4.5 Infecciones virales
4.6 Neoplasis vinculadas
con infeccién por VIH.

4.7 Trastornos
Necroldgicos

5. Formas de contagio
del VIH/SIDA.

5.1 Através de contacto
Sexual.

5.1.1 Tipo de acto sexual

5.1.2 Posibilidad que un

miembro de la pareja
este infectado.

5.1.3 Virus presente en la
sangre o en
secreciones.

5.2 Através de la sangre

Identificar las
diferentes formas
de contagio del
VIH/SIDA

Presentacion
de temas.

Exposicion y
discusion de los
temas.

Evaluacion

clases

Humanos:

Facilitadora
participantes

Materiales:

Canonera
Computadora
Papelografos
Marcadores
Pizarrén
Transporte
Salén de
clases

PEM.

Ana Maria
Martinez
Mejia

PEM.

Ana Maria
Martinez
Mejia

Oral:
Preguntas
directas.

Exposiciones.
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5.2.1 Uso de agujas y
jeringas
contaminadas
del VIH/SIDA

5.2.2 Lasangrey los
Hemoderivados

5.2.3 Trasplante de
organos y tejidos
contaminados

5.2.4 Transmision perinatal

6. Como evitar el SIDA | Concientizar la | Presentacion Humanos: PEM. Ana Oral:
importancia que | de temas Maria Preguntas
tiene la Martinez directas.

6.1 Prevencion en la prevencion Exposicién y Facilitadora | Mejia

transmision sexual del contagio del | discusién de los participantes
VIH/SIDA temas.
6.2 Prevencion en la
transmision por
sangre
6.3 Prevencion en la
transmision perinatal
7. Pruebas de deteccion | Utilizar los | Evaluacién Materiales: PEM. Ana Exposiciones.
del VIH. medios Maria
apropiados para Cafonera Martinez
la identificacion Computadora | Mejia
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7.1 Cuando hacerse una
prueba de deteccion
del VIH.

7.2 Que hacer cuando las
pruebas son positivas

8. Tratamiento contra el
SIDA

9. ELSIDAVyelser
humano

9.1 EISIDA en las
mujeres

9.2 EISIDA en los
adolescentes

El SIDA en los nifios
9.3 EISIDA en las

personas de la
tercera edad.

10. EISIDAYy sus
impactos

10.1 Impactos en los
servicios de salud

de deteccion del
VIH

Contribuir con la
orientacion en el
tratamiento
contra el SIDA

Colaborar con
informar de coémo
afecta el SIDA en
el ser humano

Analizar la
importancia  del
impacto del SIDA
en los diferentes
grupos de la
sociedad

Presentacion de
temas

Exposicion y
discusion de los
temas.

Evaluacion

Presentacion de
temas

Papeldgrafos
Marcadores
Pizarron
Transporte
Salén de
clases

Humanos:
Facilitadora
participantes

Materiales:

Canonera
Computadora
Papelografos
Marcadores
Pizarrén
Transporte
Salén de
clases

Humanos:
Facilitadora
participantes

Materiales:

PEM. Ana
Maria
Martinez
Mejia

PEM. Ana
Maria
Martinez
Mejia

Oral:
Preguntas
directas.

Exposiciones.

Oral:
Preguntas
directas
exposiciones.
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10.2 Impacto en la
sociedad

10.3 Impacto en la
Tconomia del pais

11 Programas
educativos de
prevencion en
VIH/SIDA

11.1 Principios de un
programa de
educacion preventiva
en VIH/SIDA

11.2 Publicos claves en
programas de
educacion preventiva
en VIH/SIDA

11.3 Problemas en los
programas educativos
de prevencién en
VIH/SIDA

11.4 Efectos de los
programas

Contribuir al
fortalecimiento de
los programas
educativos de
prevencion  en
VIH/SIDA.

Exposicion y
discusion de los
temas.

Evaluacion

Cafionera
Computadora
Papeldgrafos
Marcadores

Pizarron
Transporte
Salén de
clases

PEM. Ana
Maria
Martinez
Mejia

o
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
COORDINACION TECNICO ADMINISTRATIVA
DISTRITO No. 13-01-04 NIVEL MEDIO
HUEHUETENANGO

Huehuetenango, 12 de enero de 2007

OFICIO No. 003-2007 “A”
REF. AGMdeA/yl.sria.

Licda. Maria Teresa Gatica Secaida
Coordinadora EPS.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Humanidades

Seccién Huehuetenango.

De manera atenta y respetuosa me dirijo a usted, para saludarle y a la vez, para acusar
recibo del Oficio sin niimero, de fecha enero de 2007 en relacion a la autorizacion para que la
profesora Ana Maria Martinez Mejia, estudiante con carné 200150863 de la Carrera de
Licenciatura en Pedagogia y Administraciéon Educativa, de la Universidad de San Carlos de
Guatemala Facultad de Humanidades, Seccion Huehuetenango, pueda realizar su Ejercicio
Profesional Supervisado que comprende diferentes fases como: Diagnéstico, Perfil del Proyecto,
Ejecucién y Evaluacion. En tal virtud esta Oficina Autoriza que la profesora de Ensefianza
Media Ana Maria Martinez Mejia, realice su Ejercicio Profesional Supervisado, en la Institucion
bajo mi cargo.

Sin otro particular que manifestarie me suscribo de usted.

Deferentemente,

0. 13-01-04, Ni
R AL Huehuetenango
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
COORDINACION TECNICO ADMINISTRATIVA
DISTRITO No. 13-01-04 NIVEL MEDIO
HUEHUETENANGO

CONSTANCIA

La Infrascrita Coordinadora Técnico Administrativa del Distrito No. 13-01-04, del Nivel
Medio de Educacién de Hodmetemango, HACE CONSTAR: Que la profesora Ana Maria
Martinez Mejia, epesista com carné 200150863, estudiante de la Carrera de Licenciatura en
Pedagogia y Administracion Edocativa de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad
de Humanidades, Secciom Huclwmetexango, realizé satisfactoriamente en la Institucion bajo mi
responsabilidad las fases de: Diagmostico, Perfil del Proyecto, Ejecucion y Evaluacion del
proyecto titulado Inexissemcia de Programas Especificos que puedan Orientar v Prevenir el
contagio del VIH/SIDA a los alkmnos de tercero basico y cuarto diversificado de los
Establecimientos Educativos Oficiales del Distrito No. 13-1-04, Nivel Medio del municipio y
departamento de Huclmsetesamgn, ded 05 de enero al 31 de julio del presente afio.

Y para los usos legales que a ks iteresada convengan se extiende, firma y sella la presente en
esta inica hoja de paped bomd tamsaiio carta a los treinta dias del mes de lio de dos mil siete.

Atentamente,
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE EDUCACION
COORDINACION TECNICO ADMINISTRATIVA
DISTRITO No. 13-01-04 NIVEL MEDIO
HUEHUETENANGO

CONSTANCIA

La Infrascrita Coordisadora Técmico Administrativa Distrito No. 13-01-04, del Nivel Medio de
Educacion de Huchuetenango, HACE CONSTAR: Que la profesora de Ensefianza Media Ana
Maria Martinez Mejia, com camé 200150863, estudiante de fa Carrera de Licenciatura en
Pedagogia y Administracsom Edecativa de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad
de Humanidades, Seccaom Huelmetenango, realizd como epesista en el presente afio 2007 en esta
Coordinacion Técnico Admimisrativa Distrito No. 13-01-04 Nivel Medio su Ejercicio
Profesional Supervisado EPS o proyecto titulado Inexistencia de Programas Especificos que
puedan Orientar y Prevesir of coatagio del VIH/SIDA a los alumnos de tercero basico y cuarto
diversificado de los Establecamsestos Educativos Oficiales del Distrito No. 13-1-04, Nivel Medio
del municipio y departamento de Huehuetenango. El proyecto en mencion esta beneficiando a los
alumnos de los diferestes Establecimientos Educativos, y por su importancia como
Coordinacin Técaice Admmimigtrativa 20s hemos responsabilizade en su trascendencia.

Y para los usos legales que a b imteresada convengan se extiende, firma y sella la presente en
esta inica hoja de papel boad tamaBio carta a fos treinta y un dias del mes de julio de dos mil
stete.

Atentamente,

: i ministrativa
0. 13-01-04, Nivel Medio
Huehuetenango
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