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Resumen

La expectativa de este proyecto consiste en disminuir la tasa de casos positivos por
infeccion del virus del Zika, en los habitantes de la comunidad Sector el Quetzal, Aldea
Tonquin 1 municipio de San Antonio Suchitepéquez, departamento Suchitepéquez. La
causa fundamental de este problema tiene su origen en el desconocimiento de la
poblacién, que una de las condiciones favorables para la reproduccién de zancudos
transmisores de la enfermedad del Zika, es la acumulacibn de agua en grandes o

pequefias cantidades principalmente en época de verano.

La guia tiene un disefio sencillo, facil de comprender y con imagenes que se
relacionan con el contenido. La estructura inicia con informacién general, enfatiza el
origen, enumera los principales sintomas, esencialmente la importancia del proyecto,

radica que esta infeccidn se ha propagado a varios paises

La socializacion esta dirigida a los lideres de la comunidad, con el objetivo de que
la poblacion participe en la prevencidon del Zika, realizando acciones directas como no
utilizar de vertedero para desechos sélidos el rio que les abastece de agua, participar en
jornadas de limpieza y enseiiarle con el ejemplo a los nifios que la basura debe

depositarse en un lugar creado para tal efecto.



Introduccién

La préactica profesional supervisada ejecutada por el epesista, se le denomina
Ejercicio Profesional Supervisado. -EPS- requerimiento fundamental previo a optar el

grado de Licenciado en Pedagogia y Administracién Educativa.

Este informe se titula “Guia para prevenir la enfermedad del Zika”, en la
comunidad Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1, municipio de San Antonio Suchitepéquez,

departamento de Suchitepéquez.

El documento esta ordenado por capitulos, que detallan las actividades planificadas
y ejecutadas relacionadas directamente con las carencias identificadas, en la comunidad

sujeto de estudio.

Capitulo I. Especifica el diagndstico, esta no es mas que la etapa niumero uno del
proyecto realizado. La finalidad es recolectar informacion de las instituciones tanto
avaladora como avalada, para determinar el estado actual en cuanto a lo fisico y
funcionamiento se refiere. En esta fase es necesaria la aplicacion de técnicas e
instrumentos para registrar la informacién obtenida por medio de listas de carencias,

entrevistas, cuestionarios, tablas de analisis de viabilidad y factibilidad.

Capitulo 1l. Se designa con el nombre de fundamentacion tedrica, porque
puntualiza que todos los contenidos tienen respaldo de investigacion y una sélida teoria
gue explica su informacion. La estructura tematica tiene secuencia y los temas estan

relacionados para explicar las causas y efectos de un argumento en particular.



Capitulo Ill. Plan de acciéon es la estructura que orienta el proceso de disefio,
investigacion, ejecucién y evaluacion. De una guia dirigida a lideres comunitarios, con el
objeto de practicar actividades dirigidas a la prevencién del Zika, relacionadas con limpiar

las calles de la comunidad y el interior de las casas de todos los habitantes de este sector.

Capitulo IV. Proceso de ejecucion y sistematizacion de la intervencion. Este es uno
de los aspectos importantes, porque registra la relacion de las actividades planificadas y
los logros alcanzados. La sistematizacion, detalla los aprendizajes adquiridos durante el

tiempo que duro el proceso.

Capitulo V. Evaluacion del proceso. Ninguna actividad puede finalizar sin evaluar
cada uno de los momentos en qué se dividid el proyecto, los resultados son confiables

cuando se aplican planes, listas de cotejo y registros de informacion.

Capitulo VI. Voluntariado. Esta es una actividad que complementa la teoria de la
guia, porgue las acciones realizadas fueron: limpieza de la calle principal, eliminacion de
basureros clandestinos y extraccion de desechos solidos de la ribera del rio, para eliminar
acumulaciones de agua que son la principal fuente de criaderos de zancudos Aedes

Aegypti transmisor del Zika, dengue y chinkungunya.

Al final del informe se encuentran las conclusiones en respuesta a los objetivos

planteados, recomendaciones, apéndices y anexos.



1.

CAPITULO |
Diagnostico
Institucién Avaladora
1.1 Datos generales de la institucion
Municipalidad de San Antonio Suchitepéquez.
1.1.2 Tipo de Institucion
Pudblica
1.1.3 Ubicacion geografica
22, Avenida y 22 Calle Zona 1. Frente al Parque Central
La Juventud.
1.1.4 Teléfono
78704362
1.1.5 Correo electronico

Infopublicamunilé@gmail.com

1.1.6 Visidn
Para el afio 2020, ser una municipalidad reconocida a nivel nacional por
prestar servicios de calidad con transparencia, equidad y sin discriminacion, que
coordina trabajo con instituciones publicas y privadas, con un equipo de trabajo
profesionalizado, maximizando la eficiencia para potencializar el desarrollo del

municipio de San Antonio Suchitepéquez.(Fundacion Paisajes Productivos Resilientes,

Ministerio de Ambiente, & Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, 2016-2020, pag. 6).

1.1.7 Misién
‘Somos una municipalidad que presta servicios de calidad, con
responsabilidad, honestidad, solidaridad y tolerancia; ademas, ejecuta proyectos
comunitarios sostenibles, para contribuir con la calidad de vida de la poblacion de
San Antonio Suchitepéquez”.(Productivos et al., 2016, pag. 6).


mailto:Infopublicamuni16@gmail.com

1.1.8 Principios y Politicas

Transparencia: Significa que todos los recursos disponibles en la municipalidad,
seran utilizados con la claridad correspondiente, para lograr la gobernanza que
tanto requiere la poblacion y contribuir a la armonia social del municipio y parte

de la rendicion de cuentas.

Eficiencia: Que significa hacer el uso racional de los recursos disponibles, sin
desperdicios, tanto materiales, como humanos, financieros y el tiempo de la
jornada de trabajo, en la prestacion de los servicios publicos municipales y la
ejecucion de los proyectos comunitarios, que incluye calidad y entrega a tiempo.

Sin discriminacién: No debe hacerse distincion de personas; es decir, no
importa su condicion social, econdmica, €étnica, cultural, religiosa o politica, para

prestarles un buen servicio.

Educacién: Es la manera cortes, amable y respetuosa de comportarse de las

personas.

Equidad: Los servicios deben prestarse de la misma forma a todos los vecinos,

con trato amable y educado.

Compromiso: El trabajo debe hacerse con dedicacion, esmero, responsabilidad
y eficiencia; hacerlo bien desde la primera vez. (Productivos et al., 2016, pag. 7).

1.1.9 Estructura Organizacional

Est4 conformada por cuatro niveles jerarquicos:

Nivel Superior: Concejo Municipal, Alcalde Municipal y Comisiones

Especificas del Concejo Municipal.

Nivel de Asesorias: Asesoria interna y Externa

Nivel Ejecutivo: Secretaria Municipal, Tesoreria Municipal, Oficina Municipal de
Planificacion y Servicios Generales.

Nivel Operativo: Area de trabajo que acciona las Politicas ordenadas por el
Nivel Ejecutivo.(Productivos et al., 2016, pag. 8).



1.1.9.1 Organigrama de la Municipalidad de San Antonio Suchitepéquez
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1.2 Contexto Municipal

1.2.1 Nombre del municipio
San Antonio Suchitepéquez
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Fuente: Plan de Desarrollo Integral Municipal.(Fundaztcar, 2010-2022, pag. 16).



1.2.2 Aspecto geogréfico

123

El Municipio esté localizado en la Costa Sur y limita al Norte con San Pablo
Jocopilas y Chicacao, al Este con San Miguel Panan y Chicacao, al Sur con
Chicacao y San José El idolo, al Oeste con Santo Domingo, todos del
departamento de Suchitepéquez.

Su extensién territorial es de 64 kms?.(Fundazicar, 2010-2022, pg. 16).
Aspecto Social

Segun el Censo Nacional de Poblacion 2002, la poblacién indigena
predominante
Maya, corresponde al 64.62% de la poblacion, el 33.93% a la poblacién no
indigena, considerada Mestiza e ignorada su procedencia, solo el 1.45% .

Su fiesta titular se celebra el 13 de junio de cada afio en honor a San Antonio de
Padua, realizando diversas actividades sociales y culturales durante el mes.

Afo 2002.

Poblacion Total 37,324 100%

Urbana: 6,421 17.20%

Rural: 30,903 82.80%

Poblacién Indigena 64.42%

Poblacion No Indigena 33.93%

Ignorada 1.45%

La tasa de crecimiento poblacional segun el INE es del 2.1% anual para el 2010
indice de Pobreza

El porcentaje de pobreza del municipio es de: 70.50%

El porcentaje de pobreza extrema es de: 25.53%

Un nuamero considerable pero no determinado, de trabajadores van a cortar cafia,
de lunes a sdbado al departamento de Escuintla, en los municipios de San Antonio
Suchitepéquez, Santa Barbara, Chicacao, Cuyotenango y Rio Bravo los
trabajadores viajan en camiones con tramos durante la época de zafra para

entregar el producto a los ingenios de la regién.(Fundazicar, 2010-2022, pag. 17).



1.2.4

1.25

Aspecto Histoérico

San Antonio Suchitepéquez fue fundado el 13 de junio de 1594 y se le llamo
Glorioso San Antonio Suchitepéquez. Fue la ciudad mas antigua habitada por los
espafoles y Primer asiento del gobierno provisional.
Su lengua o dialecto predominante es el Quiché. Fue elevada a la categoria de
Ciudad Segun acuerdo gubernativo No. 23-96, publicado en el Diario Oficial el 16
de Enero de 1,996.
Historicamente esta considerada como una de las vias de mas tradicion en el
Departamento. Fue en tiempo de la existencia del sefiorio de Suchitepéquez, capital
de la provincia, siendo que su importancia era remarcable y su posicion de alto
Florecimiento en todos los 6rdenes. Cuando los conquistadores fundaron el reino
Quiché, San Antonio se encontraba en pleno auge. San Antonio, cabecera antigua

de la provincia y quien le dio el nombre. (Fundazdcar, 2010-2022, pag. 18)

Se halla hoy este pueblo tan diminuto que solo es sombra de lo que fue
cuyos vestigios dan a conocer su antigua opulencia, entre estos, se debe citar la
iglesia parroquial, que es magnifica y muy capaz y en otro tiempo era servida por
dos curas. Ruinas existentes por el Rio Nahualate, posiblemente colindando con los
tzutuhiles, dicho sea de paso y otros momentos historicos regados en distintos
puntos. Veinticinco afios después de la conquista, el juez Soto Mayor mandé a que
arreglaran las poblaciones trazando las calles con cordel, introduciendo el patron
rectangular, el cual lleg6 a generalizarse.(Fundazdcar, 2010-2022, pag. 19a)

Aspecto Econdmico

En los meses de septiembre a noviembre, de cada afio, vienen migrantes de
los departamentos de Huehuetenango y Quiché a cortar café en las fincas de
Suchitepéquez; de estos, un aproximado de 250 llegaron al municipio de San
Antonio Suchitepéquez. De la misma manera al departamento de Suchitepéquez,
vienen 25,000 migrantes Aproximadamente de los departamentos de Baja

Verapaz, Huehuetenango y Quiché, En los meses de noviembre a marzo, para



1.2.6

1.2.7

1.2.8

Efectuar el corte de la cafla de azlcar, Debido a que la cafia es uno de los
principales cultivos del departamento y porque el mismo cuenta con el Ingenio Palo
Gordo y dos ingenios vecinos al municipio de Cuyotenango, El Pilar y Tulula.
(Fundazucar, 2010-2022, pag. 19b).
Aspecto Politico

En el municipio existen grupos de personas que apoyan a las diferentes
agrupaciones politicas, La comunidad se involucra y participa en la toma de

decisiones de sus autoridades.

Asimismo Se ha instruido y capacitado a los miembros de la comunidad, que
al momento de formar parte de la vida politica, por medio de cargos en el gobierno
municipal o bien en asociaciones de la sociedad civil, lo hagan con honestidad y
responsabilidad, para beneficiar a poblacién en general.(Fundazicar, 2010-2022, pag.

20a).

Aspecto Filosofico

“El distrito posee diversas cosmovisiones, la espiritualidad se manifiesta a
través de la practica de valores espirituales y servicio al préjimo. Entre los que
destacan: cristianos catdlicos, cristianos evangélicos, mormones, ecuménicos,
religiones de origen Maya”.(Fundazicar, 2010-2022, pag. 20b).
Aspecto de Competitividad

Esta jurisdiccion cuenta con una red vial aceptable, la mayoria de sus
Cantones y aldeas son accesibles por carreteras que se mantienen en condiciones
transitables durante la mayor parte del afio. Las condiciones de las carreteras
rurales favorecen el comercio, porgue el municipio es via de paso para los
autobuses que circulan de ciudad de Guatemala, a la cabecera departamental de
Mazatenango. Funcionan cinco agencias bancarias, ocho cajeros automaticos, dos

cooperativas, diez farmacias, cinco clinicas médicas privadas.

“27 centros educativos del nivel preprimaria sector publico, 32 escuelas de
primaria, un instituto nacional de educacion basica, un instituto nacional de nivel
diversificado, ocho colegios y una extension universitaria privada”. (Coordinacion

Técnica Administrativa, 2016, pag. 8).



El sistema de transporte esta bien definido dentro del municipio, pues hay
servicio de transporte de personas en picops, microbuses y microtaxis que van
hacia todos los cantones. El servicio de pasajeros a la cabecera departamental

cuenta con 15 lineas. El servicio de carga es prestado por camiones fleteros.

El servicio de comunicacion de telefonia residencial y celular lo ofertan tres
empresas que cubren todo el municipio, también hay servicio de teléfonos
comunitarios y servicio de correos. El 100 % de los lugares poblados cuentan con
el servicio de energia eléctrica. Exceptuando aquellas nuevas lotificaciones o
colonias en areas urbanas y rurales en fase de construccion. (Fundazucar, 2010-2022,

pag. 21).

1.3 Lista de Carencias de lainstitucion avaladora

a. No existe planta de tratamiento de los desechos sélidos.

b. Ausencia de proyectos de reforestacion, en las fuentes acuiferas.

a. Nula accion legal para evitar la contaminacion de los rios que atraviesan el
municipio.

b. Carencia de agua potable.

c. Proliferacion de enfermedades gastrointestinales, principalmente en nifios y
nifias entre 1 a 10 afios.

d. Acumulacién de desechos sélidos en los tragantes del casco urbano.

e. Mayor cantidad de sefializacion vial.

f. En el area rural falta letrinizacion.

g. Desabastecimiento de insumos médicos en el centro de salud local.

Pugna entre vecinos por ideologias politicas, religiosas y sociales.

1.3.3 Nexo de lainstitucién avaladora con la comunidad avalada
El Sector el Quetzal, pertenece a la Aldea Tonquin 1, la cual esta registrada
geograficamente, en el municipio de San Antonio Suchitepéquez. Esta es la razon
por lo que la municipalidad es la institucion avaladora y la comunidad, la institucion

avalada.



Comunidad Avalada
1.5 Anélisis Institucional
1.5.1 Identidad Institucional

Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1. San Antonio Suchitepéquez, Suchitepéquez.

1.5.2 Ubicacion Geografica

Es un caserio que se localiza a 2 kilometros de la cabecera municipal. Al Norte
colinda con el Bulevar 13 de junio del centro urbano del municipio. Al Este con Aldea
Tonquin 1, al Oeste y Sur con finca El Quetzal. Tiene una extensién de dos kilometro
cuadrados. Posee clima templado, su suelo es cultivable en su totalidad, la topografia es
plana tiene ligeras inclinaciones al sur y apenas registra pequefias elevaciones en la parte
norte. Esta ubicada a una altura entre 900 y 1500 pies sobre el nivel del mar. Al igual que
el municipio tiene corrientes fluviales, estd rodeado de areas boscosas y tierras destinada
al cultivo de hule, cafia de azlcar, maiz, frijol, café y cacao. (Natareno, 2004, pag. 57).
1.5.3 Aspecto Social

La comunidad tiene origen étnico Tz’utujil, esta conformada por 50 familias. En la
actualidad habitan este sector, 359 personas; entre nifios, jovenes, adultos y adultos
mayores. No existen instalaciones educativas, de salud y seguridad publica. La Unica
actividad social y deportiva, es la que realizan los dias domingos por la mafiana, con el

campeonato regular de futbol, con miembros de comunidades aledafas. (Natareno, 2004,
pag. 58)

1.5.4 Visién
“Constituirnos en una comunidad préspera, transparente en la inversion de los
recursos gestionados ante las instituciones locales, regionales, nacionales e

internacionales que impulsan proyectos de desarrollo integral en el pais.”(Cocode Sector el
Quetzal, 2016, pag. 5a).
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1.5.7

Mision

‘Hemos elegido a un grupo de representantes comunitarios, con la finalidad de
trabajar en pro del mejoramiento del acceso peatonal, alumbrado publico, patrullaje
de las fuerzas publicas, para garantizar la seguridad y desarrollo de nuestra

comunidad”.(Cocode Sector el Quetzal, 2016, pag. 5b).
Objetivos

Invitar a todos los habitantes a formar parte de la directiva de desarrollo de la

comunidad.
Elegir a las personas con vocacion de servicio y de reconocida honorabilidad.

Convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias a la poblacion segun las

necesidades que la comunidad viva.

Rendir cuenta en forma transparente de los gastos sufragados, en la gestion de

proyectos de desarrollo comun.

Cumplir con las responsabilidades adquiridas, ante la asamblea de la

localidad.(Natareno, 2004, pag. 5c)

Principios
Legalidad, todos los actos se rigen apegados al derecho juridico vigente.

Honestidad, Cualquier gestion debe ser administrada sin desviar fondos para el bien

personal.

Solidaridad, lo recaudado en algun proyecto debe ser de beneficio para todos los

miembros de la comunidad.

Equidad, todos los miembros de la poblacion tienen la oportunidad de integrar la

junta directiva. (Natareno, 2004, pag. 5d)

10



1.5.8 Organigrama

Fuente. Plan de Desarrollo Comunitario 2016 — 2020. Comunidad Sector el Quetzal.

11



1.5.9 Servicios que presta

Con el proposito de buscar el desarrollo integral de toda la poblacién, la comunidad
estd organizada en un Comité de Desarrollo Comunitario (Cocode). A través de esta
institucion comunitaria, legalmente constituida, segun estatutos del cédigo municipal,
presta los servicios de gestion en proyectos de infraestructura, educativos, salud y
superacion personal para los integrantes de este sector comunitario. (Cocode Sector el
Quetzal, 2016, pag. 6)

1.5.10 Otros procesos que realiza

El consejo comunitario pertenece al Consejo Municipal de Desarrollo, quien a su
vez forma parte del Consejo Departamental de Desarrollo, adscrito a los programas y
politicas de gobierno y del Estado, que estan vinculados directamente con las agencias
internacionales de Desarrollo para los paises en vias de desarrollo.(Cocode Sector el Quetzal,
2016, pag. 7)

1.5.11 Recursos
1.511.1 Humanos

El Cocode esta integrado por: 10 personas.

Cargo Nombre (s) y apellidos Periodo de funciones
Presidenta Gabriela Coj6n Ordofiez 2016 - 2020
Vicepresidente Luis Enrique Carbajal Ramos 2016 - 2020
Secretaria Maria Julia Lopez de Sapdn 2016 — 2020
Tesorera Rosa Abigail Sapén 2016 — 2020
Vocal | Lorenzo Lapoyeu 2016 — 2020
Vocal Il Alicia Florinda Mendoza 2016 — 2020
Vocal Ill Nazario Mejia 2016 — 2020
Vocal | V Rigoberto Gomez 2016 — 2020
Vocal V Relicitio Chacon 2016 - 2020
Vocal VI Maria de la Cruz 2016 - 2020

(Cocode Sector el Quetzal, 2016, pag. 8)
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1.5.12 Edificio Fisico

Los miembros del Comité no tienen un lugar especifico para efectuar las reuniones
ordinarias, extraordinarias ni para convocar a asamblea a la poblacion en general.
Generalmente se retnen en casa del presidente o presidenta, segin sea el periodo en
que se realicen las sesiones. Es importante acotar que no tienen mobiliario, Ultimamente
han planificado el trabajo en las afueras de la casa de la presidenta, el techo es una
porcidon de nylon. La fachada de la sede “como se le conoce” necesita pintura para

propiciar un ambiente menos lagubre, cuando hay reuniones generales.

1.5.13 Recursos Financieros
La agrupacion no tiene fuente de financiamiento interno ni externo, el aporte es
personal de cada uno de los miembros. Por medio de gestidn realizan las impresiones de

las solicitudes para requerir ayuda para cualquier proyecto.

1.5.14 Recursos materiales
No existe sede del Cocode, en consecuencia no tienen un lugar seguro para

conservar ninguna clase de materiales.

1.5.15 Desarrollo Histoérico

Segun la historia que narra el sefior Rodrigo Salomoén Sapén, no existe una fecha
exacta en la que compruebe la fundacion de esta comunidad. Aproximadamente hace
mas de treinta y cinco afios, una cuadrilla de compafieros de jornal, (grupo de hombres
trabajadores de una finca), ya sobrepasaban la edad de 45 a 50 afios y con la necesidad
de vivir en un lugar mas amplio y cercano a su centro de trabajo, solicitaron ante el
administrador de la Finca el Quetzal, que les aumentara el sueldo. La respuesta del

dueno, fue que si no estaban de acuerdo entonces que se retiraran. (Salomoén Sapon, 2016).
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Ante esta disyuntiva, el grupo de trabajadores opt6é por hacer una contrapropuesta,
si no les podian aumentar entonces que el duefio le entregard una porcion de tierra, como
indemnizacion por los servicios prestados. Después de unos meses, algunos aceptaron
cierta cantidad de dinero y siguieron trabajando como jornaleros temporales; mientras que
los sefiores Salomo6n Sapoén, Virgilio Suhul, Jesus Quinbm y Toméas Saquind, no
aceptaron y esperaron hasta que les entregaron las parcelas de tierra. Esta fraccion de la
finca atravesaba la Aldea Tonquin 1, los primeros habitantes de este sector, le llamaron
Quetzal, como recuerdo de la finca donde trabajaron, también formaron parte de la Aldea

Tonquin 1 porque todos son originarios de la misma, asi como sus esposas e hijos.

Con el paso del tiempo, llegaron otras personas a quienes los primeros pobladores
les vendieron, lotes de 10 X10 o una cuerda (25 m?). Algunas de ellas, la sefiora Maria

Nicolasa de Ledn, Celestina Quindm, Lopreto, Manuel Quix, Vivian Xim. Entre otros.

En la actualidad, Don Rodrigo Salomén Sapon tiene 83 afios, y don Virgilio Suhul
90 afnos. Con lesiones fisicas, aun cultivan maiz y frijol en un pequefio terreno, propiedad
de sus hijos. De las primeras personas que habitaron este sector, ellos son los Unicos con
vida, los demés ya fallecieron. Con el paso de los afos, los hijos y nietos se han adaptado
a los cambios del municipio. Las nuevas generaciones tienen una vision distinta de la vida,
desde hace aproximadamente 10 afios organizaron el primer Cocode, en el gobierno
municipal del sefior Douglas Garcia, Alcalde que impulsé el desarrollo de todas las
comunidades, con proyectos de infraestructura, construccion de puentes comunales y

adoquinamiento de calles y avenidas principales.

El Primer presidente del Cocode fue el sefior Horacio Lucas de Ledn. Actualmente
es la sefiora Gabriela Cojon Ordofiez, persona que tiene excelentes relaciones humanas

con el actual sefior alcalde municipal y algunos miembros del concejo municipal.
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1.5.16 Los Usuarios

Tanto la comunidad como el Cocode, dirigen sus acciones en busqueda del
desarrollo de nifios, nifias, jovenes, sefioritas, adultos y adultos mayores. Hasta la fecha
segun los tres censos realizados entre los meses de julio 2016, a enero 2017. Por las
instituciones Fundazucar, Direccion Municipal de la Mujer, Ministerio de Educacién; a
través del censo escolar. Y Facultad de Humanidades. Como parte del diagndstico
contextual e institucional, del Ejercicio Profesional Supervisado, del estudiante que
presenta este informe; los datos son los siguientes: nifios 40 y nifias 35, jovenes 48 y
seforitas 47, adultos hombres y mujeres 172 y adultos mayores 31. Para un total de 373

personas.
1.5.17 Procedencia

Segun lo establecido en el los datos histéricos, cada familia se formé de las parejas
gue compraron fracciones de tierra, a los primeros pobladores, actualmente cada familia
posee escritura de su terreno, son personas de escasOS recursos economicos,
generalmente los jovenes trabajan en la economia informal, otros tienen algin negocio en
el area urbana del municipio, y pocos laboran en talleres desempefiando actividades
técnicas, como soldadura, reparacion de vehiculos, enderezado y pintura.

Las condiciones de acceso son precarias, en época de invierno dificimente se
puede ingresar en motocicleta, quienes tienen bicicleta la transportan en hombros porque

desciende gran cantidad de agua, por la calle principal.

En el perimetro de esta poblacién, circulan diversos vehiculos, porque se encuentra
cerca de la carretera internacional CA2. Hay suficiente transporte de moto taxis, vehiculos
fleteros y camionetas de rutas cortas que viajan a Aldeas cercanas al municipio. Pero por

no tener una calle amplia, los automotores no ingresan a este sector.
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1.5.18 Infraestructura

Practicamente no existe, porque el Unico puente peatonal improvisado que
construyeron los vecinos, con apoyo del sefior Alcalde, solamente tiene 4 tablones y 8
reglas. Esto en el ingreso sur. Por el area norte, son dos caminos, uno de 2 metros de
ancho, mientras que el otro atraviesa un cultivo de cafia propiedad de un ingenio de la
region y no permiten el ingreso de particulares sin autorizacion por escrito. Los ingresos
por el Este y Oeste son dos caminos peatonales que los pobladores han improvisado para

disminuir la distancia cuando viajan al centro del municipio.

1.5.19 Proyeccion Social

El fin por el cual se conformé un consejo, es para recibir proyectos productivos, de
infraestructura y de caracter educativo. Asimismo la comunidad confi6 en un grupo de
personas, porque ellas constituyen el apoyo, para la solucion de emergencias. Ellos son
quienes coordinan los eventos sociales comunitarios y la designacion de personas quienes

reciben ayuda social, por instituciones de gobierno e iniciativa privada.

1.5.20 Finanzas

La comunidad y el Consejo de Desarrollo Comunitario, no manejan ningan recurso
financiero proporcionado por entidad estatal o privada. Cada uno de los gastos es
sufragado por los miembros del consejo. Utilizan una estrategia, cuando tienen que
realizar actividades personales o familiares, aprovechan el viaje al area urbana para

realizar alguna gestiébn o bien participar en alguna reunién.

1.5.21 Politica Laboral
No existe un proceso de reclutamiento de seleccién ni de evaluacion del desempefio
laboral, dentro de la organizacién comunitaria, porque esta es una agrupacion sin fines de

lucro, cuyos miembros desempefan el cargo ad honorem.
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1.5.22 Administracién

Definitivamente en esta organizacion, los procesos administrativos, se aplican de
forma empirica, el grado de escolaridad de los integrantes oscila entre segundo a sexto
grado de primaria. Rinden cuentas de manera verbal con referencia a las gestiones que
llevan a cabo en la municipalidad o entidades que ejecutan proyectos educativos, de

saneamiento ambiental y materno infantil.

1.5.23 El ambiente Institucional

Una fortaleza de la comunidad, asi como del consejo, es que los puestos son por
eleccion democratica, en la que todos los vecinos solicitan el apoyo de la persona que
quiere trabajar en pro del desarrollo de su comunidad. Por esa razoén, la vocacion de
servicio, relaciones humanas, principios axioldgicos, disponibilidad de tiempo y liderazgo.

Son fundamentales para la gestidbn comunitaria de desarrollo integral.

1.6 Listade Carencias de lainstitucion avalada

a. Los habitantes no tienen permiso por escrito, para transitar por el ingreso sur a
la comunidad.

b. Los ingresos noreste, y noroeste; son intransitables en horas nocturnas. Por ser
desolados y estar rodeados de cultivo de cafa de azlcar.

c. El puente improvisado en el ingreso sur, representa un peligro inminente para la
poblacién, principalmente en época de invierno.

d. La Policia Nacional Civil, no realiza patrullajes diurnos y menos por la noche.

e. No existe un lugar adecuado para depositar la basura, casi toda la poblacién la
vierte al rio que atraviesa la comunidad.

f. Las personas no barren el frente de sus casas, por eso se acumula basura en la
calle.

g. Existe cantidad excesiva de envases plasticos y algunos neumaticos en las

cercanias de la poblacion.
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La basura se acumula en el rio y en época de verano se convierte en criadero
de moscas, zancudos y otros insectos.

En todas las casas no tienen servicio de agua potable.

El agua de pozo que provee a la poblacion esta contaminada.

Existe proliferacién de zancudos, transmisores de Dengue, Zika y Chikungunya,
porque no hay un transporte especial, para extraer la basura al vertedero
municipal.

La poblacion ignora los métodos para prevenir las enfermedades transmitidas
por los zancudos.

. Las fuentes fluviales cercanas a la comunidad, son el principal foco de infeccion
y criadero del zancudo Aedes Aegypti.

Las instituciones encargadas de salud del municipio, son insuficientes para
entregar material informativo, relacionado con la prevencion del Dengue, Zika y
Chikungunya.

Los miembros del consejo comunitario y en general la poblacion de este Sector,
tiene bajo nivel de escolaridad.

Los miembros del Cocode, tienen dificultades para redactar actas.

El consejo como institucion no tiene un espacio fisico para realizar sus
reuniones ordinarias y extraordinarias.

No existe mobiliario, en la sede improvisada del Cocode.

La fachada y el frente de la sede del consejo comunitario, esta sucia y presenta
un ambiente sombrio, principalmente cuando convocan a la poblaciéon en
general para alguna reunion ordinaria o extraordinaria.

La comunidad no tiene un mapa que identifique su localizacion.
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1.7 Problematizacion de las carencias

Carencias

Problemas

Los habitantes no tienen permiso por escrito,
para transitar por el ingreso sur hacia la
comunidad.

¢, Qué gestiones pueden hacer los
habitantes de esta comunidad, para
obtener el permiso de transito por el
ingreso sur?

Los ingresos noreste y noroeste, son
intransitables en horas nocturnas. Estan
desolados y rodeados por cafaverales.

¢ Como pueden los vecinos organizarse
para no caminar en los ingresos
noreste y noroeste?

El puente improvisado en el ingreso sur,

representa un peligro inminente para la
poblacién, principalmente en época de
invierno.

¢Ante qué autoridad deben gestionar la
construccion de un puente peatonal?

La Policia Nacional Civil, no realiza patrullajes
diurnos y menos por la noche.

¢, Como contrarrestar la delincuencia, si
la policia no patrulla la comunidad?

No existe un lugar adecuado para depositar la
basura, casi toda la poblacion la vierte al rio
gue atraviesa la comunidad.

¢,De qué forma se puede convencer a
las personas, que no vierta la basura en
el rio que atraviesa la poblacion?

Las personas no barren el frente de sus casas,
por eso se acumula basura en la calle.

¢, Coémo motivar a los vecinos para que
barran el frente de sus casas?

Existe cantidad excesiva de envases plasticos
y algunos neumaticos en las cercanias de la
poblacion.

¢, Qué incentivo se puede solicitar a las
instituciones ambientalistas, para que
los vecinos acomparfien a realizar una
limpieza de desechos sdlidos?

La basura se acumula en el rio y en época de
verano se convierte en criadero de moscas,
zancudos y otros insectos.

¢Con qué recursos puede apoyar la
municipalidad para limpiar la basura
acumulada en el rio?

En todas las casas no tienen servicio de agua
potable.

¢ Qué cantidad se puede pagar al
gestionar un proyecto de introduccion
de agua potable?

El agua de pozo que provee a la poblacion
esta contaminada.

¢,Qué clase de purificador
utilizarse para no consumir
contaminada?

puede
agua
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Existe proliferacion de zancudos, transmisores
de Dengue, Zika y Chikungunya, porque no
hay un transporte especial, para extraer la
basura al vertedero municipal.

¢ Estaran de acuerdo todos los vecinos
en pagar una cantidad de dinero
mensual, para que la municipalidad
envie el tren de aseo a recoger la
basura?

La poblacion ignora los métodos para prevenir
las enfermedades transmitidas por los
zancudos.

¢, Qué material informativo necesita la
poblacién para informarse respecto a
las medidas de prevencion de las
enfermedades transmitidas por los
zancudos?

Las fuentes fluviales cercanas a la comunidad,
son el principal foco de infeccion y criadero del
zancudo Aedes Aegypiti.

¢ Participara la poblacion en jornadas
periddicas de limpieza del rio?

Las instituciones encargadas de salud del
municipio, son insuficientes para entregar
material informativo, relacionado con la
prevencion del Zika.

¢Puede Facultad de Humanidades
apoyar las acciones educativas por
medio del programa del EPS, para la
redaccion de una guia para prevenir la
enfermedad del Zika?

Los miembros del consejo comunitario y en
general la poblacion de este Sector, tiene bajo
nivel de escolaridad.

¢, Qué personas pueden colaborar con
la formacion de los miembros del
consejo comunitario?

Los miembros del Cocode, tienen dificultades
para redactar actas.

¢,Qué hacer para actualizar a los
miembros del consejo comunitario en la
redaccion correcta de actas?

El consejo como institucibn no tiene un
espacio fisico para realizar sus reuniones
ordinarias y extraordinarias.

¢, Qué miembro de la comunidad puede
facilitar un espacio para realizar las
sesiones?

No existe mobiliario, en la sede improvisada
del Cocode.

¢,Qué clase de mobiliario puede
adaptarse para que los asistentes a las
reuniones estén sentados?

La fachada y el frente de la sede del consejo
comunitario, estan sucios y presentan un
ambiente sombrio, principalmente cuando
convocan a la poblacion a reuniones ordinarias
0 extraordinarias.

¢, Qué actividades pueden generar mas
recursos economicos, para invertirlos
en pintura para la fachada de la sede
comunitaria?

La comunidad no tiene un mapa que
identifique su localizacion

¢, Qué institucion puede apoyar al
Cocode para el disefio de un mapa de
la comunidad?
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1.7.1 Enunciado de Hipdtesis- Accion

Problema (pregunta)

Hipotesis - accidn

¢Con qué
municipalidad para
acumulada en el rio?

recursos puede apoyar la
limpiar la basura

Si el personal municipal trabaja
conjuntamente con la poblacion,
entonces la ribera del rio quedara
limpia y el agua se desplazara
libremente.

¢Estaran de acuerdo todos los vecinos en
pagar una cantidad de dinero mensual, para
gue la municipalidad envie el tren de aseo a
recoger la basura?

Si los proveedores de los recursos
econémicos de todas las familias,
llegan al consenso en pagar una cuota
razonable; entonces la municipalidad
enviard el tren de aseo a la comunidad.

¢Qué material informativo necesita la
poblacién, para informarse respecto a las
medidas de prevencion de las
enfermedades  transmitidas  por los
zancudos?

Si los miembros de la comunidad tienen
acceso a documentos didacticos
redactados de forma clara y precisa,
entonces podran prevenir las
enfermedades transmitidas por los
zancudos.

¢,Puede Facultad de Humanidades apoyar
las acciones educativas por medio del
programa del EPS, para la redaccién de una
guia para prevenir la enfermedad del Zika?

Si la guia para prevenir la enfermedad
del Zika cumple con los requisitos

técnicos, entonces el equipo de
profesionales del EPS aprobara su
entrega y posterior uso en la

comunidad beneficiada.

¢Participard la  poblacion
periodicas de limpieza del rio?

en jornadas

Si toda la poblacion esta consciente
gue la limpieza del rio es vital para
conservar la salud, entonces
participaran activamente en la limpieza
periédicamente.
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1.8 Seleccion del problemay su respectiva hipétesis

Problema (pregunta)

Hipotesis - accion

¢,Puede Facultad de Humanidades apoyar
las acciones educativas por medio del
programa del EPS, para la redaccion de una
guia para prevenir la enfermedad del Zika?

Si la guia para prevenir la enfermedad
del Zika cumple con los requisitos
técnicos, entonces el equipo de
profesionales del EPS aprobara su
entrega y posterior uso en la
comunidad beneficiada.

1.9 Analisis de Viabilidad y Factibilidad

1.9.1 Viabilidad

Indicador Si No
¢La Institucion ha concedido el permiso para ejecutar el
proyecto? X
¢Cumple con los requisitos minimos para la autorizacion del
proyecto? X
¢Alguna persona se opone a la realizacion del proyecto? X
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1.9.2 Factibilidad

Estudio técnico

Indicador Si No
¢Esta definido el lugar de la realizacion del proyecto? X
¢ Existe claridad de la dimensién del proyecto? X
¢La temporalidad calculada para la ejecucion del proyecto es X
la adecuada?
¢, Se ha previsto con claridad las actividades a efectuarse? X
¢ Existe disponibilidad de las aptitudes humanas requeridas? X
¢, Se disponen con los recursos fisicos y técnicos minimos? X
¢Esta légicamente estructurado el proceso a seguir con el X
proyecto?
¢ Se ha previsto la organizacion de los participantes en la X
ejecucion del proyecto?
¢, Se tiene la autorizacidon por escrito para realizar el proyecto? X

Estudio de mercado

Indicador Si No
¢, Se han identificado los favorecidos del proyecto? X
¢ Los beneficiarios realmente requieren el cumplimiento del
proyecto? X
¢Los beneficiarios tienen disponibilidad para la ejecucion y
continuidad del proyecto? X
¢Los beneficiarios identifican ventajas de la ejecucion del X

proyecto?
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Estudio econdmico

Indicadores Si No
¢, Se tiene calculado el precio en plaza de todos los recursos X
solicitados para el proyecto?
¢, Sera preciso el pago de servicios técnicos? X
¢ ES necesario registrar gastos administrativos? X
¢ El célculo visualiza todos los egresos a realizar? X
¢En el presupuesto se contempla el renglén de imprevistos? X
¢Se ha definido el flujpo de pagos con una periodicidad X
establecida?
¢,L0s pagos se haran con cheque? X
¢ Los gastos se haran en efectivo? X
¢ ES necesario pagar impuestos? X

Estudio financiero
Indicador Si No

¢, Se tiene claridad de cédmo obtener los fondos econémicos para X
el proyecto?
¢ El proyecto se pagard con fondos de la institucion/comunidad X

intervenida?
¢ Sera necesario gestionar crédito? X
¢, Se obtendran donaciones monetarias de otras instituciones?
¢, Se obtendran donaciones de personas particulares?
¢, Se realizaran actividades de recaudacion de fondos?

XXX

1.10 Problema seleccionado y solucion factible

Problema: Las instituciones encargadas de salud del municipio, son insuficientes
para entregar material informativo, relacionado con la prevencién del Zika.

Solucién factible: Creaciéon de una Guia para prevenir la enfermedad del Zika.
Dirigida a los habitantes de la comunidad Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1.
Municipio de San Antonio Suchitepéquez, departamento de Suchitepéquez.
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CAPITULO Il

Fundamento tedrico
2.5 Antecedentes del problema

El manejo inapropiado de los desechos solidos por parte de la comunidad, la
escasez de vehiculos municipales para la recoleccion de basura y la indiferencia de las
autoridades comunitarias del pasado; han generado un problema serio, en lo que se
refiere a la acumulacién de basura en las fuentes hidricas y areas baldias del Sector el
Quetzal, municipio de San Antonio Suchitepéquez.

Es de conocimiento general que los recursos fredticos, estan altamente
contaminados y actualmente son escasos. Afortunadamente en la Costa Sur de
Guatemala, aun existen comunidades que obtienen agua dulce de pozos artesanales. Sin
embargo, es importante sefialar que con la explosién demografica, el agua es insuficiente
para satisfacer las necesidades de la poblacion que demanda el vital liquido.

Ante esta problemética, el rio que rodea la comunidad, esta saturada con toda clase
de desechos, los pobladores argumentan que la municipalidad no les provee de un
transporte para extraer la basura de la comunidad y por ser personas de escasos recursos
no tienen para pagar un servicio privado de extraccion de basura. Al acumularse el agua,
genera criaderos de zancudos, principales transmisores de enfermedades que afectan a
nifos y niflas. Sin olvidar que los adultos por deficiencias alimenticias, poseen un
debilitado sistema inmunoldgico, estos factores contribuyen a la propagacion de
enfermedades gastrointestinales y la mas reciente como es el Zika.

Por increible que parezca, los sub registros de las instituciones gubernamentales no
han sido publicados de manera exacta, porque todos los miembros de esta comunidad se
infectaron con este virus, algunos casos fueron reportados al centro de salud del
municipio, otros al hospital nacional y muy pocos al IGSS.

Después del diagnéstico se constatd junto a las autoridades del Consejo
Comunitario de Desarrollo (Cocode), que la basura acumulada en la ribera del rio, es una
de las causas por la que los zancudos se reproducen constantemente, principalmente en
época de invierno.
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En coordinacion con la Direccion Municipal de la Mujer, el aval del Sefor Alcalde
Municipal y la asistencia técnica de Facultad de Humanidades, el epesista ponente de este
informe junto a la asesora, plantearon la necesidad de redactar una guia para prevenir la
enfermedad del Zika, con el propdsito entregar un documento a los miembros del consejo
comunitario, para que socialicen la informacion con los habitantes de este Sector. La
finalidad es prevenir el Zika y otras enfermedades asociadas al zancudo Aedes Aegypti
como son el dengue y chikungunya.

Para fines de este proceso de ejercicio profesional supervisado (EPS), la guia
estara orientada principalmente a la prevencion del Zika, con la intencion que los
miembros del Cocode Sector Quetzal, lleven a cabo campafas de limpieza, eliminacion
de basureros clandestinos y eviten verter la basura al rio que les provee de agua para
satisfacer sus necesidades basicas.

2.1 Definiciones asociadas a la problematica

Con base a la hipoétesis- accion seleccionada.

Si la guia para prevenir la enfermedad del Zika cumple con los requisitos técnicos,
entonces el equipo de profesionales del EPS aprobara su entrega y posterior uso en la
comunidad beneficiada.

El fundamento tedrico se refiere a:

Fundamento legal relacionado con la Salud en Guatemala

Definiciones del término salud

Salud preventiva

Salud curativa

Definiciéon del Zika

Antecedentes del Zika

Estrategias didacticas para prevenir el Zika en el &mbito comunitario
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2.2 Fundamento legal relacionado con la salud en Guatemala
“DECRETO NUMERO 90-97 Congreso de la Republica de Guatemala.

CONSIDERANDO:
En ejercicio de las atribuciones que le confiere el Articulo 171 literal de la
Constitucion Politica de Guatemala. Que para el logro de los mandatos constitucionales,
deben elaborarse politicas de Estado, que a largo plazo, en materia de salud, permitan la

modernizacion y reestructuracion del sector salud.

CONSIDERANDO:
Que la misma Constitucion Politica de la Republica reconoce que el goce de la salud
es derecho fundamental del ser humano sin discriminacién alguna, y obliga al Estado a
velar por la misma, desarrollando a través de sus instituciones acciones de prevencion,
promocion, recuperacion y rehabilitacion, a fin de procurarles a los habitantes el mas
completo bienestar fisico, mental y social, reconociendo, asimismo, que la salud de los

habitantes de la Nacion es un bien publico.

CONSIDERANDO.:

Que para el logro de tan loables fines se hace necesario la estructuracion de
politicas coherentes de Estado en materia de salud, que garanticen la participacion de
todos los guatemaltecos en la busqueda de la salud, sobre la base de las estrategias de
descentralizacion y desconcentracion de los programas y servicios, en participacion social,

Promovida en base a los principios de equidad, solidaridad y subsidiaridad. (Cédigo de Salud
de Guatemala, 1997)

“DECRETA:
“El siguiente”:
“CODIGO DE SALUD” DECRETO NUMERO 90-97”
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2.3 Definiciones del término salud

Segun Galeano 129 D. C. Es el estado de perfecta armonia entre mente y cuerpo.
Situacién de perfecto equilibrio, de armonia perfecta. Pero hay distintos grados de salud:
se opone el individuo absolutamente sano, respecto del absolutamente enfermo. A mitad
de distancia entre ambos, aparece el bienestar, ni sano, ni enfermo. Entre aquellos

extremos se ubican todos los diferentes matices de salud y enfermedad. (Galli, 1987, pag. 1)

Para el médico griego, Galeano de Pérgamo: La salud se percibe como una
perfecta cohesion entre mente y cuerpo. Y para su correcto diagnéstico el profesional de

la medicina debe ser ético, légico y tener amplio conocimiento de las ciencias médicas.
Galli, Vicente. (1987) La salud preventiva. Definiciones de salud Volumen. Il Paginas. 1/42

Recuperado de www.psico.edu.uy/sites/default/files/cursos/nas_defsalu.pdf

Entretanto Galli (1987). Establece: Es el balance entre el individuo y los otros, su
ambiente, la historia y la produccién de futuro, que se desarrolla en la totalidad del
escenario social con sus mdultiples intereses y movimientos. Esta definicion establece
relacion directa entre el ser individual y el contexto con el que se relaciona, su fin

primordial es la busqueda de la salud. (pag. 3).

En la publicacion del Libro “Medicina General Integral” Edit. Ciencias Médicas, La
Habana 1985. “La salud es una continua interaccion armonica, organica y funcional, entre

el hombre y su medio”. (Alvarez Sintis, 1985, pag. 8).

Definitivamente la concepcion ideoldgica condiciona esta definicion, efectivamente
no puede hablarse de salud sin considerar todos los factores que inciden en la
consecuciéon de un bienestar general. Una de las acepciones mas reciente es la del Dr.
Luis Weinstein (Chile, contemporaneo). Conjunto de capacidades biopsicosociales de un
individuo o de un colectivo. Para Weinstein la salud es un proceso interactivo de tres

dimensiones del ser humano, con el entorno en que vive. (Matias Wolff, 2015, pag. 3).
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2.4  Medicina preventiva

La medicina preventiva es la encargada de anticiparse, prever las enfermedades
con buenos habitos de higiene para mantener una sociedad sana. La medicina anticipada
se ha formado a través de los afios. En la Edad Media las practicas de salud publica
dependian de la vida de las ciudades, el tratado Hipocratico sobre aires, aguas y lugares,
tuvo vigencia hasta la creacion de instituciones como la OMS. De esta manera la rama de
la medicina nos habla y pone de manifiesto que es mejor adquirir costumbres de higiene

que tratar enfermedades. (Saad Acosta, 2011). Salud Publica. Volumen 1. Paginas
2/18.Recuperado de https://es.scribd.com/doc/51086717/historia-de-la-medicina-preventiva.

La historia nos resefia a la cirugia en Babilonia por 2000 A.C. Sujeta ya a los
reglamentos y castigos por su practica en el cédigo de leyes de Hamurabi. Para el siglo X
solo se ensefiaba medicina en Occidente en la Escuela de Salerno, sin practicas, ni
disecciones de cuerpos humanos, prohibidas para entonces. Se instruian los estudiantes
con los testimonios escritos de un griego llamado Galeno, nacido el afio 130 A.C quien
vivié bajo la dominacién Romana. Era un engreido, testarudo y egoista, que afirmaba: “si
alguien desea hacerse famoso, le bastara aceptar lo que yo he establecido, ni una sola
vez me he equivocado”, cuyas ensefianzas se aceptaban en forma absoluta en
universidades y escuelas europeas, estos pensamientos dominaron hasta bien entrado el
Renacimiento, Galeno se formé muy joven, en el gran Centro Médico de Alejandria, donde
se ensefaba la anatomia por disecciéon del cuerpo humano. Para el siglo XIV a los que
terminaban sus estudios médicos se les comenzo a llamar Doctores y para el siglo XVI se
diversificaron los estudios de medicina con las ensefianzas del médico Arabe Avicenas y
del persa Rhazés, de esta forma al paso de los tiempos entre cofradias, hermandades,
barberos, grandes eruditos, Hipocrates y eminentes médicos posteriores, evoluciond la
cirugia hasta nuestros dias. En cirugia por ejemplo, los progresos habian sido muy pocos,
por los conocimientos anatdmicos experimentales minimos logrados hasta entonces. La
cirugia que habia nacido con la supersticion crecia en la ignorancia. (Dominguez Carmona,

1988, pag. 12).
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Solo en el vigoroso intelectualismo renacentista surgi® uno de los primeros
gigantes de la cirugia, Andrés Vesalio (Brucelas 1514) su obsesion era el estudio de la
anatomia humana, la cual sent6 las bases del progreso de la Cirugia como ciencia
médica curativa y diagnostica moderna. Continda una larga lista de hombres
emprendedores y no menos geniales que desarrollaron los conocimientos quirdrgicos y se
les considera los creadores de la cirugia: Ambrosio Pare, William Harvey, John Hunter,

Josep Lister, William S. Halsted y Harvey Cushing, entre otros y los grandes anestesistas.
(Lobillo Rios, 1992, pag. 36)

Casi nadie cuestiona hoy en dia el valor de la visién preventiva. El enfoque racional,
obvio, es el de evitar los dafios y no el de repararlos, aunque el modelo tiene sus
limitaciones en términos de factibilidad. Se atribuye a Benjamin Franklin la frase de que
una onza de prevencion vale mas que una libra de curacion. El modelo curativo es mas
dificil de justificar, aunque no se puede escatimar el valor de corregir lo dafiado aun con

sus limitaciones intrinsecas y filosoficas. (Lifshitz, 2014, pag. 66).

“La medicina preventiva parte entonces de la salud con el animo de preservarla y la
medicina curativa lo hace de la enfermedad y del enfermo. Mientras que la medicina
curativa se encarga del estudio del pathos (la enfermedad de facto, es decir, la
enfermedad como un evento real, asentado en un organismo biolégico), la salud publica
se encarga del estudio del nosos (es decir, la enfermedad en potencia, como posibilidad).”
La enfermedad en potencia es lo que actualmente llamamos riesgo, en su sentido mas

amplio. (Lifshitz, 2014, pag. 70)

Si bien la época contemporanea tiene avances conceptuales, técnicos y cientificos
inéditos, todavia no es posible resolver la vulnerabilidad de las personas para enfermar. El
control de los factores de riesgo no solo es dificil sino que muchos de ellos apenas son
reconocidos y muestran alguna inconsistencia en su vinculacibn con ciertas
enfermedades. La mayor supervivencia de la poblacion conlleva una mayor exposicion a
factores patogénicos, de manera que la poblaciébn adulta mayor incrementa su

probabilidad de enfermar.
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Las medidas preventivas no suelen ser universales, de tal manera que Ssi
contribuyen a reducir el riesgo de una cierta enfermedad no lo hacen con todas y a veces

la prevencidon lo que hace es cambiar el patron para enfermar o para morir. (Lifshitz, 2014)

2.5 Medicina Curativa

Sin el esfuerzo de vida continuo, un suefio persistente como norte y sus vidas
cargadas de trabajo, avatares y miles de anécdotas estos hombre extraordinarios, no
hubieran podido dar el impulso necesario para desarrollar la Medicina que hoy en dia
conocemos con la que contamos plenamente y que tanto ayuda a millones de enfermos
gue la necesitan. Se tuvieron que librar muchas batallas con grades esfuerzos sostenidos
en el tiempo, para dominar la hemorragia, la infeccion, el dolor, el shock traumatico y
posteriormente otros dilemas o problemas médicos que enfrentaron a diario, para vencer a
la muerte o sus peligros y cada victoria ha venido unida al nombre del descubridor del
nuevo procedimiento o practica, esta breve resefia histérica nos permite entender el
amplio campo de la “Medicina Curativa” que va en los momentos actuales desde la
medicina clinica con todos sus recurso diagndésticos y terapéutica por especialidades
clinicas o quirargica hasta los ultimos avances tales como la cirugia minima invasiva,

robdtica, cirugia endovascular , microcirugias, nanocirugias, entre otras .

Es algo tan amplio y complejo que ameritaria no solo citarlas sino un articulo
completo para desglosar cada una de ellas. Para atender y curar una enfermedad que es
el objetivo real de la Medicina Curativa, es necesario hacer un diagnostico de certeza que
nos permita instaurar un tratamiento médico terapéutico o quirdrgico y determinar un

pronéstico.

Cuando el paciente asiste a la consulta con un padecimiento o enfermedad debe
seguirse un proceso, realizar una historia clinica completa, que determinara el tipo de

patologia que adolece, si es una urgencia o una enfermedad inflamatoria entre otras, que
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Tipo de paciente, género, edad, para establecerse en la historia clinica, el motivo de la

consulta, los antecedentes, el examen fisico completo, que llevard a un diagnéstico, lo

Que permitira un plan de accion a seguir para orientarlo y resolver en forma parcial
o definitiva su problema, con la finalidad de concluir el diagnostico de certeza, el médico
generalmente se ayuda, con los estudios paraclinico: estudios de laboratorio clinico,
bacteriol6gico, inmunolégico, radio inmunoensayo, entre otros. Estudios de imagenes
radiologia simple o contrastada, artrografia, ecosonografia, tomografias, resonancias y
otros estudios especiales invasivos como arteriografia, cateterismo entre otros.
Interconsultas especializadas segun el caso, Medicina Interna, Pediatria, Cirugia General,
Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neumologia, Psiquiatria, Toxicologia

entre otros.

En términos generales y sin complicaciones particulares con lo antes citado, es
posible orientar y tratar correctamente, en forma definitiva a un paciente enfermo mediante
el protocolo de atencion médico curativa a cualquier paciente que lo requiera en nuestro
pais y en cualquier parte del mundo, faltaria determinar que las condiciones de los
recursos técnicos y farmacoldgicos determinadas las politicas de estado de nuestros
gobernantes actuales nos lo permitan y que es un derecho de cumplimiento obligatorio

constitucional a la salud.

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala le corresponde
formular las politicas y hacer cumplir el régimen juridico relativo a la salud preventiva y
curativa y a las acciones de proteccidn, promocion, recuperacion y rehabilitacion de la
salud fisica y mental de los habitantes del pais y a la preservacion higiénica del medio
ambiente; a la orientacion y coordinacion de la cooperacion técnica y financiera en salud y
a velar por el cumplimiento de los tratados y convenios internacionales relacionados con la
salud en casos de emergencias por epidemias y desastres naturales se debe dirigir en
forma descentralizada el sistema de capacitacién y formacion de los recursos humanos del

sector salud, para ello tiene a su cargo las siguientes funciones:
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a) Formular el seguimiento a la politica de los planes para salud publica y administrar
descentralizadamente los programas de promocién, prevencion, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, propiciando a su vez la participacion publica y privada en
dichos procesos y nuevas formas de financiamiento y mecanismos de fiscalizacion

social descentralizados.

b) Proponer las normas técnicas para la prestacion de servicios de salud y coordinar
con el Ministerio de Comunicaciones, Transporte, Obras publicas y Vivienda las

propuestas de normas técnicas para la infraestructura del sector.

c) Proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar su aplicacion. (Codigo de
Salud de Guatemala, 1997, pag. 112)

Segun el articulo anterior del Ministerio de Salud, es el ente rector de la salud en
Guatemala, tanto en el area de la prevencion como en el tratamiento; sin embargo, es de
vital importancia que la sociedad civil asuma el rol que le corresponde desde su entorno
familiar y social. Es necesario prevenir antes que curar. Se deben cumplir con las
recomendaciones de los expertos, para evitar la propagaciéon de todo tipo de

enfermedades, en este caso el Zika.

En su mensaje, la Dra. Mirta Roses, directora de OPS/OMS destac6 que mas del
50% de medicamentos que se consumen, lo hacen sin prescripcion médica. Por ello se
debe trabajar en la formacion de profesionales e informacion al publico. Este mal uso de
los antimicrobianos conduce a la resistencia de los microbios y podria poner a la sociedad
en una situacién semejante a la etapa anterior a los antimicrobianos (...) lo que debemos

hacer es un buen uso de lo que tenemos manifesto.(Roses, 2011, pag. 12)

La directora de OPS/OMS sefiald que la organizacion ha trabajado en guias de
desarrollo y vigilancia, en el desarrollo de comités y en la adopcién de buenas practicas
de atencién encaminadas a mejorar el uso de los medicamentos. Este dia la Organizacion
Mundial de la Salud hace un llamado a la accion concertada para detener la propagacion
de esta resistencia y para ello recomienda un conjunto de politicas para que los gobiernos

hagan frente a este problema.
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Para que las instancias de gobierno cumplan con politicas en materia de salud
curativa, es necesario que la poblacion no se auto medique, esta claro que la medicina
alternativa es una opcion, la cual tiene efectos positivos en la recuperacion de la salud, en

pacientes que reciben la asistencia de profesionales de la medicina. (Roses, 2011, pag. 14)

26 ¢Quéesel zika?

Zika es un virus del género Flavivirus, de la familia Flaviviridae.
“El zika se transmite tras la picadura de un mosquito del género aedes, como el Aedes
Aegypty”. (cdc.gov, 2017, pag. 3).

2.7 Definicién de la enfermedad del Zika

Zika es el nombre otorgado a un nuevo arbovirus que esta atacando a un

porcentaje significativo de habitantes de la region africana; este virus es transmitido
gracias a la intervencion de artrépodos (o vectores), especificamente por una clase de
mosquito conocido como Aedes Aegypti (mismo vector del virus del dengue).
Se descubri6 en Uganda, Africa, en el afio 1947, en un macacus Rhesus cuando se
realizaba un estudio epidemiolégico de la fiebre amarilla. Luego, 20 afios después, el zika
fue padecido por seres humanos, en Nigeria, y desde entonces se dispersd por varias
regiones de Africa y de Asia, alcanzando también Oceania. (OMS. Organizacién Mundial, 2016,
pag. 6).

2.8 Prevencion del Zika

No existe ninguna vacuna para prevenir el zika. Se puede prevenir el zika evitando
las picaduras de mosquitos. Los mosquitos que transmiten el virus del Zika pican durante
el dia y la noche. Los mosquitos que transmiten el virus del Zika también transmiten los

virus del dengue y del chikungunya. El Zika puede transmitirse por via sexual de una
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Persona que tiene el virus a sus parejas sexuales. Los condones pueden reducir la
posibilidad de contraer el Zika por via sexual. Hay tipos de condones tanto para hombres
como para mujeres. Se han reportado casos locales de transmision del virus del Zika a
través de mosquitos en el territorio continental de los Estados Unidos.(OPS. Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017, pag. 5).

Protéjase y proteja a otros

Siga los consejos a continuacidén para protegerse y proteger a otras personas del
zika.

Estos consejos le ayudardn a protegerse y proteger a su pareja, su familia, sus
amigos y su comunidad del zika. Mientras mas medidas tomen, més protegidos estaran.

Si cuida de un familiar o amigo con zika, tome medidas para protegerse de la
exposicion a la sangre y a los liquidos corporales de la persona.(cdc.gov, 2017, pag. 6).

Prevenga las picaduras de mosquitos

El virus del Zika se propaga entre las personas principalmente a través de la
picadura de un mosquito infectado. Los mosquitos que propagan el virus del Zika pican
principalmente durante el dia pero también pueden hacerlo por la noche. La mejor manera
de prevenir el zika es protegiéndose para evitar las picaduras de mosquitos.(cdc.gov, 2017,

pag. 9)

Transmision y riesgos

Por una picadura de mosquito

El virus del Zika se transmite a las personas principalmente por la picadura de un
mosquito de la especie Aedes que esté infectado (Ae. aegypti y Ae. albopictus). Estos
mosquitos son los mismos que propagan los virus del dengue y del chikungunya.
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Generalmente, estos mosquitos dejan sus huevos en el agua que se estanca en
cubetas, recipientes, platos de animales, macetas y floreros. Tienden a picar a las
personas que viven cerca de ellas, en lugares cerrados o al aire libre. Los mosquitos que
transmiten los virus de chikungunya, dengue y Zika pican de manera agresiva durante el
dia pero también pueden hacerlo por la noche.

Los mosquitos se infectan cuando se alimentan de la sangre de una persona ya
infectada con el virus. Los mosquitos infectados pueden propagar el virus mediante la
picadura a otras personas. (cdc.gov, 2017, pag. 12)

De madre a hijo

Una mujer embarazada puede transmitir el virus del Zika a su feto durante el
embarazo. La infeccién por el virus del Zika es una de las causas de microcefalia y de
otros defectos graves en el cerebro. Estamos estudiando la gama completa de otros
posibles problemas de salud que pueden ocasionar la infeccion por el virus del Zika
durante el embarazo. Una mujer embarazada que ya contrajo la infeccidén por el virus del
Zika puede contagiarsela a su feto durante el embarazo o al momento de nacer.

Hasta el momento, no se han reportado casos de bebés que hayan contraido el
virus del Zika a través de la lactancia materna. Debido a los beneficios de la lactancia
materna, se les recomienda a las madres que amamanten incluso en zonas donde se
encuentra el virus del Zika. (cdc.gov, 2017, pag. 14).

A través de las relaciones sexuales

El Zika puede transmitirse por via sexual de una persona que tiene el virus a su
pareja. El Zika puede transmitirse por via sexual, incluso si la persona infectada no
presenta sintomas en ese momento.

Una persona puede transmitir el Zika antes de que se manifiesten sus sintomas,
cuando ya tiene los sintomas y una vez que los sintomas desaparecen. Si bien no esta
bien documentado, es posible que una persona portadora del virus pueda transmitirlo
aunque nunca tenga sintomas.
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Se estan llevando a cabo estudios para saber cuanto tiempo permanece el Zika en
el semen y los flujos vaginales de las personas con Zika y por cuanto tiempo se pueden
transmitir a las parejas sexuales. Sabemos que el Zika puede permanecer en el semen
durante mas tiempo que en otros liquidos corporales, incluidos el flujo vaginal, la orina y la
sangre. (OPS. Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, pag. 7).

A través de una transfusion de sangre

A la fecha no se ha confirmado en Estados Unidos o en otro pais, algin caso de
transmision a través de transfusiones de sangre. Se han reportado mdultiples casos de
transmision del virus por transfusion de sangre en Brasil. Actualmente, se estan
investigando estos casos. Durante el brote que se produjo en la Polinesia Francesa, un
2.8% de los donantes de sangre arroj6 resultados positivos en la prueba para identificar la
presencia del Zika y en brotes anteriores, también se comprob6é que habia donantes de
sangre infectados. (OMS. Organizacién Mundial, 2016, pag. 8).

A través de la exposicion en laboratorios y entornos de atencion meédica

Previamente al brote actual, se publicaron cuatro informes de infecciones por el
virus del Zika adquiridas en laboratorio, a pesar de que la via de transmisién no pudo
establecerse con claridad en todos los casos. Hasta el 15 de junio del 2016, se registro en
los EE. UU. Un caso de enfermedad por el virus del Zika adquirida en laboratorio. A la
fecha, no se han informado casos confirmados de transmision del virus del Zika en
entornos de atencién médica en los Estados Unidos. Hay recomendaciones disponibles
para que los proveedores de atencion médica ayuden a prevenir la exposicion al virus del
Zika en entornos de atenciéon médica.(OMS. Organizacién Mundial, 2016, pag. 11).
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Riesgos

Cualquiera que viva en o viaje a, un area afectada por el virus del Zika y nunca se
haya infectado con el virus del Zika puede contagiarse por la picadura de un mosquito.
Una vez que una persona ha sido infectada, es muy probable que sea inmune a futuras
infecciones. (OPS. Organizacion Panamericana de la Salud, 2017, pag. 8).

Sintomas, pruebas y tratamiento

Muchas personas infectadas con el virus del Zika no manifestaran sintomas o solo
tendran sintomas leves. Una prueba de sangre u orina puede confirmar el diagnéstico de
infeccion por el virus del Zika. Para el Zika, no hay ningiin medicamento. (cdc.gov, 2017, pag.

18).
Los especialistas recomiendan.
Usar mosquiteros, espirales insectifugas, vaporizadores de insecticidas.

Aplicar repelentes en la piel y el uso de ropa que mantenga la piel cubierta para evitar
contactos con los vectores. Reduccion de aguas naturales y artificiales que contribuyan al

criadero de mosquitos. Aplicar insecticidas para matar los mosquitos. (OPS. Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017, pag. 9)

2.9 Sintomas del Zika

Luego, de un periodo de incubacién de aproximadamente 4 dias, surgen los

sintomas de dicho virus pueden durar entre 4 a 7 dias, tal como ocurre con el dengue.

Los sintomas que pueden dar sefiales de padecer dicho virus son los

siguientes:

Dolor de cabeza, muscular y articulaciones.
Debilidad.
Edema en los miembros inferiores.
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Erupcion en la piel.

Fiebre.

Inflamacién que suele concentrarse en manos y pies.

Es de menos frecuencia el padecimiento de vomitos, diarrea, dolor abdominal y
falta de apetito. A pesar de que los sintomas son similares al dengue, el zika es

mucho mas leve asemejandose con un cuadro alérgico. (OMS. Organizacién Mundial,
2016, pag. 12).

2.10 Tratamiento del Zika

Aun no se detecta un tratamiento para la fiebre del zika, ni vacuna contra el virus.
SOélo existe ciertos antipiréticos, y analgésicos que ayudan aliviar los sintomas. Asimismo,
es recomendable la ingesta de muchos liquidos, sobre todo de aquellos que ayudan

aumentar la defensa del individuo y guardar reposo hasta su total recuperacion.

Por otro lado, para los puritos como consecuencia de la erupcion en la piel, se
recomienda el uso de antihistaminicos. Asimismo, se recomienda a los familiares y amigos
mantenerse alejados del enfermo al menos durante los primeros siete dias para evitar el

contagio. (cdc.gov, 2017, pag. 19),

2.11 Estrategias didacticas para prevenir el Zika en el &mbito comunitario

Se estima que la socializacion de la informacion es importante en el proceso de
prevencion de cualquier eventualidad que afecte a determinada comunidad. Es por ello
gue para la difusion y aplicacion de las sugerencias en materia de prevencion del Zika, es

necesario aplicar técnicas de educacion popular.

Para contextualizar esta dindmica educativa, la educacién popular (EP) es una
rama de las ciencias sociales, especificamente de la pedagogia, que basa el proceso de
aprendizaje de un individuo en la préactica, las experiencias, el razonamiento y el contexto
Social de éste. Es decir el individuo aprende del medio que lo rodea, como si fuese una

institucion educativa como tal. (Alforja, 1996, pag. 28)
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Interpretaciones por diversos autores

Para Marlen Eizagirre, es un enfoque que entiende la educacién como un proceso
participativo y transformador, en el que el aprendizaje y la conceptualizacién se basan en
la experiencia practica de las propias personas y grupos. Partiendo del auto
concienciacion y comprension de los participantes respecto a los factores y estructuras
que determinan sus vidas, pretende ayudarles a desarrollar las estrategias, habilidades y
técnicas necesarias para que puedan llevar a cabo una participacion orientada a la

transformacioén de la realidad.

Los origenes de esta corriente, que ha tenido una amplia incidencia tedrica y
practica en el campo del desarrollo, se encuentran ya en los afios 60 en las aportaciones
del educador brasilefio Paulo Freire y en la experiencia de multitud de organizaciones,
principalmente latinoamericanas. Partiendo de la constatacion de una realidad de injusticia
y desigualdad, su preocupacién consistié en ir construyendo con y desde los sectores
populares, y en base a la experiencia practica, herramientas educativas que les
permitieran a éstos participar, organizarse y transformar su realidad concreta y mejorar
sus vidas. El objetivo ultimo de la educacién popular es contribuir a la construccién de una
democracia sustantiva, real y no solo formal, en la que todas las personas y pueblos
tengan la capacidad y posibilidad efectivas de participar en condiciones de igualdad,
impulsando cambios sociales liberadores a favor del desarrollo y de un mundo mas justo,

solidario y cooperativo y en mejor armonia con la naturaleza. (Eizaguirre, 1970, pag. 185)

De esta forma, la educaciéon se entiende como un proceso transformador en el que
las propias personas participantes son los actores fundamentales. Tal proceso cuenta con

varias fases, que se retroalimentan y redefinen continuamente:

a) reconocer criticamente la realidad y la propia practica.
b) comprender y construir nuevas formas de actuar.

c) replantear la accion para mejorar la realidad.

d) actuar sobre la realidad (Documentacion Social, 1998).
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Como se ve, se trata de un proceso circular, en el que se parte de la practica, para
re- conceptualizarla y volver después a ella modificandola.

Segun (Vargas et al. 1995): a) la diversidad de corrientes de pensamiento en las
que se ha inspirado (humanismo, cristianismo de base y teologia de la liberacion,
marxismo, etc.); b) su concrecién practica en un conjunto, amplio y diverso de
experiencias, asi como el esfuerzo constante de conceptualizacién y profundizacion de
sus fundamentos tedricos; c) la produccidn de nuevos instrumentos metodoldgicos y
didacticos adecuados a los objetivos y la realidad de las personas a las que se dirige; d) la
orientacién consciente y permanente de su practica educativa hacia el reforzamiento de
los procesos organizativos de los sectores populares y su contribucion al desarrollo de
nuevas formas organizativas (comunitarias, cooperativas, sindicales, etc.); e) la afirmacion

de la dimension politico-pedagdgica de su intervencion educativa. (Alforja, 1996, pag. 36)

Técnicas participativas para la educacion popular

La ponencia de Isabel Khisteller respecto a la importancia de las técnicas son sélo
instrumentos en un proceso de formacién. Un proceso educativo es una forma especifica
de adquirir conocimientos crear y recrear el conocimiento es un proceso que implica una

concepcion metodoldgica a través de la cual éste proceso se desarrolla.

Creemos que las técnicas deben ser participativas para que realmente generen un

proceso de aprendizaje en el cual los estudiantes:
Desarrollen un proceso colectivo de discusion y reflexion.

Les permitan colectivizar un conocimiento individual, enriquecer éste y potenciar

realmente el conocimiento colectivo.

Favorecer el desarrollo de una reflexion educativa comun. Muchas de éstas técnicas
permiten tener un punto comun de referencia a través de lo cual los participantes

aportan su experiencia particular enriqueciendo y ampliando la experiencia colectiva.
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También permiten una creacion colectiva del conocimiento donde todos somos
participes de su elaboracion y por lo tanto, también de sus implicaciones practicas.
(Eizaguirre, 1970, pag. 188).

Elementos a tomar en cuenta en la utilizacion de las técnicas
Hay que saber para qué sirve una técnica y cuando debe utilizarse.

Las técnicas deben estar siempre dirigidas a un objetivo. Por ejemplo, si estamos
trabajando el tema cooperativismo, nos planteamos objetivos especificos para cada

uno de los puntos del tema.

El objetivo que tenemos propuesto es el que nos orienta para saber qué técnicas son

convenientes utilizar y el como aplicarlas.

Asi como debemos relacionar la técnica con el objetivo.
El procedimiento a seguir su aplicacion.

El nimero de participantes.

El tiempo disponible.

Una sola técnica por lo general, no es suficiente para trabajar un tema. Siempre debe
estar acompafiada de otras que permitan un proceso de profundizacién ordenado y
sistematico. Es importante saber ubicar las caracteristicas particulares de cada técnica:
sus posibilidades y limites. Las técnicas deben estar al alcance de todos para que sean

utilizadas creativamente.

Para Vargas, L, G. Bustillos y M. Monfan 1995. Los tipos de técnicas son determinantes en

el logro de los objetivos de la educacion popular.
Segun la propuesta de estos autores las técnicas a utilizar son:

Técnicas Dinamicas o vivenciales crean una situacion ficticia, donde nos
involucramos, reaccionamos y adoptamos actitudes espontaneas; nos hacen vivir una

situacion. Podemos diferenciar las técnicas vivenciales en:
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Las de animacién: su objetivo central es animar, cohesionar, crear un ambiente

fraterno y participativo. Estas técnicas deben ser activas.

Las de analisis: El objetivo central es dar elementos simbdlicos que permitan
reflexionar sobre situaciones de la vida real. El tiempo juega un papel importante en la
mayoria de las técnicas vivenciales: les da dinamismo en la medida que es un elemento
de presion. El coordinador debe hacer uso flexible del tiempo de acuerdo a como se esté
desarrollando la dinamica, para permitir que los elementos propios del grupo se

desarrollen.

Técnicas de Actuacidén Sociodrama, cuentos dramatizados. El elemento central es
la expresion corporal a través de la cual representamos situaciones, comportamientos,

formas de pensar. Debemos dar recomendaciones practicas.
Presentacion coordinada y coherente.
Tiempo limitado para que se sinteticen los elementos de la situacion
Que se utilice realmente la expresion corporal, el movimiento, los gestos, la expresion.
Que se hable con voz fuerte.
Que no actuen dos a la vez.

Técnicas Auditivas y visuales charlas, radio foros, peliculas. Para usar la técnica
auditiva o audiovisual se requiere de un trabajo de elaboraciéon previa. En ellas se
presenta una situacion, un tema, con una interpretacion basada en la investigacion,

analisis y ordenamiento especifico de quienes la produjeron.

En este sentido, decimos que aportan siempre elementos de informacion adicional,
para que el grupo que lo esta utilizando enriquezca su reflexion o analisis sobre algun
tema, cuando utilizamos estas técnicas es necesario que los coordinadores conozcan su
contenido de antemano para que realmente sirvan como una herramienta de reflexion y no
solo como una distraccion. Es muy util tener preparadas algunas preguntas. También es
bueno utilizar otras preguntas para analizar en grupos el contenido de una charla o

proyeccion luego de estas.
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Entre las Técnicas Visuales podemos diferenciar dos tipos:

Técnicas escritas: todo aquel material que usa la escritura como elemento central

(lluvia de ideas). De estas podemos hablar de:

Las que son elaboradas por el grupo en el proceso de capacitacion. Lluvia de ideas. Se
caracterizan por ser el resultado directo de lo que el grupo conoce, sabe o piensa de un
determinado tema. Debemos procurar que la letra sea clara y lo suficientemente grande
como para ser leida. La redaccion debe ser correcta. Se trata de dejar por escrito las ideas
centrales sintesis de una discusion. Los elementos elaborados previamente (lectura de
textos) se utilizan para aportar elementos nuevos a la reflexién del grupo. En la utilizacion
de estas técnicas es importante ver si la redaccion y el contenido corresponden al nivel de

los participantes.

Las técnicas graficas expresan contenidos simbdélicamente por lo que requieren
de un proceso de decodificacion. Siempre que utilizamos este tipo de técnicas es
recomendable empezar por describir los elementos que estan presentes en el grafico;
luego los participantes que no elaboraron el trabajo hagan una interpretacion finalmente
las personas que lo disefiaron expongan cuales son las ideas que trataron de expresar.
Esto permite una participaciéon de todos, en la medida en que exige un esfuerzo de

interpretacion por parte de unos 'y comunicacion por parte de otros.
Es imprescindible que el coordinador:
Antes de escoger la técnica se haya contestado las siguientes preguntas claramente:
¢ Qué tema vamos a trabajar?
¢, Cual es el objetivo que se quiere lograr? ¢ Para qué?
¢, Con quiénes se va a trabajar? (caracteristicas de los participantes)

Una vez contestadas estas preguntas plantearse qué técnica es la mas adecuada
para tratar el tema, para lograr esos objetivos propuestos, con esos participantes
especificos. Ver cOmo va a implementar esa técnica: detallar el procedimiento que va a
seguir en su aplicacién. Una vez precisado esto, calcular y ajustar el procedimiento de

acuerdo al tiempo disponible. Un elemento imprescindible es que los que coordinan
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conozcan el tema que esta tratando; para poder conducir correctamente el proceso de
formacién y enriquecerlo con todos los elementos que surjan de la participacion de los
participantes.

Sugerencias para la aplicacion de una técnica

Cuando aplicamos una técnica podemos tener las siguientes preguntas y pasos

bésicos que nos ayudan a desarrollar ordenadamente un proceso de socializacion:
Motivacion inicial para centrar el tema
Que los participantes se ubiquen en el tema que se va a tratar.

Una vez realizada la técnica, y de acuerdo al tipo de técnica que utilizamos

empezamaos por preguntar

¢, Qué escuchamos?

¢,Que vimos?

(Técnicas auditivas)

(Audiovisuales)

¢, Qué sentimos?

¢, Qué leimos?

¢, Qué paso?

(Técnicas vivenciales)

(Técnicas escritas o gréaficas)

Este paso permite un primer ordenamiento colectivo reconstruyendo o recordando

los principales elementos. Una vez realizada la etapa anterior, pasamos a analizar mas a

fondo, los elementos presentes en la técnica: su sentido, o que nos hace pensar:

¢, Qué pensamos sobre los elementos vistos, dichos o vividos?
Luego relacionamos todos esos elementos con la realidad misma:
¢, Qué relacion tiene esto con la realidad?

¢, Como se da en nuestro barrio, ciudad?
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En este momento la técnica, que sirvid para motivar, se deja de lado para entrar de

lleno a analizar los aspectos de la realidad que interesen.

Llegar a una conclusion o sintesis discutiendo.
¢, Qué conclusién podemos sacar?

¢, Como resumimos lo discutido?

El objetivo de las dinamicas de animacion, aplicadas a la educacion popular es
desarrollar la participacion al maximo, crear un ambiente fraterno y de confianza. Deben

utilizarse en jornadas de capacitacion:
Al inicio de la jornada, para permitir la integracion de los participantes.

Después de momentos intensos y de cansancio para integrar y hacer descansar a los

participantes.

El abuso de las dindmicas de animacion puede afectar la seriedad de la jornada de
capacitacion, por lo que el coordinador debe tener siempre claro el objetivo para el cual

utiliza estas técnicas. (Alforja, 1996, pag. 40)
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CAPITULO IlI

Plan de Accién

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Humanidades

Departamento de Pedagogia

Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa
Carné: 9316866

Epesista: César Méndez Sacahuite

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Titulo
Guia para prevenir la enfermedad del Zika.
Hipotesis-accién

Si la guia para prevenir la enfermedad del Zika, cumple con los requisitos técnicos
entonces el equipo de profesionales del EPS, aprobara su entrega y posterior uso

en la comunidad beneficiada.

Problema

;(Puede facultad de humanidades apoyar las acciones educativas por medio del
programa del EPS, para la redaccién de una guia para prevenir la enfermedad del
Zika?

Ubicacion

Comunidad Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1. Municipio de San Antonio

Suchitepéquez, departamento de Suchitepéquez.

Ejecutor de la intervencion

Epesista

Unidad ejecutora

Facultad de Humanidades, Departamento de Pedagogia, Unidad de EPS.
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3.7

3.8

Descripcion de la intervencion

La organizacion, planificacion, ejecucion y evaluacion del proceso de Ejercicio
Profesional supervisado, estara a cargo del epesista, quien recibird asistencia
técnica por parte del equipo de profesionales de la unidad de Ejercicio Profesional
Supervisado.

La asesora orientara el proceso de investigacion, redaccion y entrega del informe
escrito en el que se detallan los procesos para ejecutar el proyecto denominado

“Guia para prevenir la enfermedad del Zika.”

Justificacion

Como resultado del diagnéstico realizado en la comunidad Sector el Quetzal, Aldea
Tonquin 1. San Antonio Suchitepéquez, Suchitepéquez. Se determiné que nifios,
nifias, jovenes y adultos, omiten practicas de higiene en el manejo de desechos
sélidos, consumo de agua no potable y la constante practica de verter basura en
la ribera del rio que colinda con la comunidad, estos hébitos favorece los criaderos
de zancudos, moscas y cucarachas. Insectos que provocan enfermedades
gastrointestinales, pero la enfermedad méas devastadora es la que se asocia con el

zancudo Aedes Aegypti, transmisor del Zika.

Ante esta problematica, el rol de facultad de humanidades a través del EPS, es el
de asumir con profesionalismo la necesidad de documentar y publicar las medidas
preventivas de como prevenir la propagacion de la enfermedad del Zika, cuando
sucede, por gqué, afecta principalmente a personas que viven en condiciones de
pobreza y pobreza extrema; Entonces, es necesario redactar una guia para cuidar
la salud en la comunidad, para tal efecto se realizara el proceso de investigacion,
cuyo producto sera un material escrito, el cual servira para prevenir la propagacion

de esta enfermedad.
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3.9

Objetivos

3.9.1

3.9.2

3.9.3

General

Contribuir al conocimiento de las actividades que favorecen la prevencion del
Zika, en la comunidad Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1. San Antonio

Suchitepéquez, Suchitepéquez.

Especificos

Elaborar una lista de practicas saludables compatibles con la cosmovision de

la comunidad.

Priorizar los compromisos higiénicos entre todos los miembros de la

comunidad.

Preparar material divulgativo para que la poblacién de la comunidad Sector el
Quetzal empiece a cambiar sus costumbres de higiene.

Propiciar actividades de socializacion y practica de los principales habitos en

la prevencién de enfermedades.

Metas

Escribir una lista con las practicas saludables de la comunidad Sector el
Quetzal.

Realizar tres reuniones con los miembros del consejo comunitario de

desarrollo comunidad Sector el Quetzal.
Redactar una guia para prevenir la enfermedad del Zika
Entregar diez copias de la guia a la presidenta del Cocode.

Cumplir con dos dos reuniones para socializar el contenido de la guia de

prevencion.
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3.9.4 Beneficiarios

Directos: Habitantes de la comunidad Sector el Quetzal.

Indirectos: visitantes, comerciantes y autoridades locales encargadas de la

salud.

3.9.5 Técnicas metodoldgicas

Observacion realizada en la comunidad.
Entrevistas a pobladores
Analisis documental de la informacion relacionada con la investigacion.

3.10 Actividades para el logro de los objetivos

Solicitar audiencia con la presidenta del Cocode.

Elaborar conjuntamente con los lideres comunitarios la lista de préacticas

antihigiénicas observadas en la comunidad.

Realizar entrevistas a las personas de mayor edad originarias del lugar para

obtener informacion respecto a las practicas del presente y las del pasado.
Hacer sondeos de opinion entre la poblacion local para completar informacion.
Analizar documentos que se refieran a aspectos histéricos del lugar.

Redactar el documento preliminar de la guia de prevencion.

Socializar la informacion preliminar para afinar la informacion.

Disefiar la guia con la informacién correspondiente a la enfermedad objeto de

prevencion.

Realizar primera socializacion de la informacién con las autoridades locales previo a

la entrega de la guia a la presidenta del Cocode.

Realizar reuniones con asesora de EPS para revision y posterior aprobacion e
impresion de la guia.
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3.11 Cronograma de actividades planificadas

No.

Actividades

Responsable

Afio 2016

Afo 2017

Meses

noviembre

diciembre

Enero

febrero

marzo

abril

Solicitar
audiencia con la
presidenta del
Cocode.

Epesista

Entrega de
solicitud a la
presidenta del
consejo
comunitario.

Epesista

Reunioén con los
miembros del
consejo de
desarrollo de la
comunidad.

Epesista

Obtener
informacién para
el diagnéstico de
la institucién
beneficiada.

Epesista

Recorrido del
area a trabajar
junto a los
lideres de la
comunidad.

Epesista

Elaborar la lista
de necesidades
y priorizar la
mas viable para
su solucién.

Epesista

Elaborar el plan
de trabajo.

Epesista

Realizar
entrevistas a las
personas de
mayor edad
originarias del
lugar para
fundamentar su
resefia histérica.

Epesista

Analizar
documentos
relacionados con
los aspectos
histéricos del
contexto.

Epesista

10

Analizar lista de
necesidades
encontradas en
la comunidad e
institucion.

Epesista
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3.11 Cronograma de actividades planificadas

No.

Actividades

Responsable

Afio 2016

Afo 2017

Meses

noviembre

diciembre

Enero

febrero

marzo

abril

1

2

3

4

1 2 3 4

2

3

11

Seleccionar la
tematica a
utilizar en la
redaccion de la
guia.

Epesista

12

Investigacion
documental
sobre la
tematica
seleccionada.

Epesista

13

Redactar la
estructura de la
guia.

Epesista

14

Seleccionar
imagenes para
la guia.

Epesista

15

Socializar la
informacion
preliminar.

Epesista

16

Disefiar la guia
con informacion
relacionada a la
enfermedad
objeto de
prevencion.

Epesista

17

Levantado de
texto

Epesista

18

Revision sobre
los avances de
la guia.

Asesora

19

Socializacion de
la tematica a
miembros del
consejo
comunitario.

Epesista

20

Impresién de la
guia.

Epesista

21

Encuadernacién
de la guia.

Epesista

22

Aprobacion de la
guia.

Asesora

23

Socializacion de
la guia a lideres
de la
comunidad.

Epesista

24

Entrega del
informe final.

Epesista
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3.12 Recursos

3.12.1 Humanos
Integrantes de Cocode de la comunidad Sector el Quetzal
Epesista coordinador ejecutor del proyecto

Miembros de la comunidad en general.

3.12.2 Materiales

Hojas de papel bond
Tinta para impresora
Computadora
Camara digital
Lapiceros
Marcadores
Engrapadora
Grapas

Pegamento

3.12.3 Fisicos

Instalaciones de La Direccion Municipal de la Mujer
Sede del Cocode

53



3.13 Presupuesto

El costo del proyecto sera financiado por la municipalidad y gestiones del epesista
ante instituciones y personas altruistas del municipio.

Presupuesto
Fuentes de
financiamiento
No. Descripcién Precio unitario Precio total 9
i ie)
g |
Q
= E |8
E 8 3
1 Redaccion y levantado de Q 5.00 x 20 Q 100.00 «
texto
2 Revision y aprobacion Q 850.00 Q 850.00 X X
3 Impresién Q 2.00x 30 Q 60.00 X X
4 Reproduccién Q 60.00 x 10 Q 600.00 X
5 Encuadernacion Q15x10 Q 150.00 X X
6 Socializacién de la guia Q 75.00 Q 75.00 X
Sub total Q 1,835.00
Mas 20% Q 367.00
Total Q.2202.00
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3.14 Evaluacion del plan de accion
No Indicadores Si No
1 ¢ Es completa la identificacién institucional del epesista? X
2 ¢El problema es el priorizado en el diagnéstico? X
3 ¢La hipétesis-accion es la que corresponde al problema priorizado? X
4 ¢La ubicacion de la intervencion es precisa? X
5 ¢La justificacion para realizar la intervencion es vélida ante el problema a intervenir? X
¢El objetivo general expresa claramente el impacto que se espera provocar con la
6 intervencion? X
7 ¢ Los objetivos especificos son pertinentes para contribuir al logro del objetivo general? X
8 ¢Las metas son cuantificaciones verificables de los objetivos especificos? X
9 ¢Las actividades propuestas estan orientadas al logro de los objetivos especificos? X
10 ¢ Los beneficiarios estan bien identificados? X
12 ¢Las técnicas a utilizar son las apropiadas para las actividades a realizar? X
13 ¢El tiempo asignado a cada actividad es apropiado para su realizacion? X
14 ¢ Estan claramente determinados los responsables de cada accion? X
15 ¢El presupuesto abarca todos los costos de la intervencion? X
16 ¢, Se determiné en el presupuesto el renglén de imprevistos? X
¢Estan bien identificadas las fuentes de financiamiento que posibilitaran la ejecucion del
17 presupuesto? X
¢Los procesos de gestion ante las autoridades comunitarias alcanzaron el objetivo
18 propuesto? X
¢La informacion recabada durante el recorrido junto a los lideres de la comunidad es
19 confiable? X
20 ¢La informacion obtenida es suficiente para elaborar la lista de necesidades? X
¢La investigacion documental es congruente con los temas de la guia para prevenir la
21 enfermedad del Zika? X
29 ¢ Existe congruencia entre el periodo de revision y correccion de la guia? X
23 ¢La socializacion de la guia con los lideres se realiz6 en el tiempo estimado? X
¢La aprobacion del proyecto coincidié con la entrega del informe final en la fecha
24 propuesta? X
M ASABEL Coy
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Capitulo IV

Ejecucion y sistematizacion de la intervencion

4.1 Descripcién de las actividades realizadas
No. Actividad Resultados
1 Solicitar audiencia con la presidenta del | Se estableci6 comunicacién con la autoridad de
Cocode. la comunidad
2 Entrega de solicitud a la presidenta del consejo | Con este proceso se formaliz6 el inicio del
comunitario. proyecto.
3 Reunién con los miembros del consejo de | Se confirmé la informacion emanada por la
desarrollo de la comunidad. presidenta, con relacion a un proyecto de
beneficio para todos.
4 Obtener informacién para el diagnostico de la | Dialogar con los habitantes después de haber
institucion beneficiada. dado a conocer el proposito del proyecto en la
comunidad.
5 Recorrido del area a trabajar junto a los lideres | Fue importante la exploracion para el epesista,
de la comunidad. porque estuvo acompafado por un miembros de
la comunidad.
6 Elaborar la lista de necesidades y priorizar la | Con la informacién recolectada, se aplicaron las
mas viable para su solucion. sugerencias de la guia de la propedéutica.
7 Elaborar el plan de trabajo. Con asistencia técnica de la profesional asesora
del proceso de EPS, se disefi6 el plan a ejecutar.
8 Realizar entrevistas a las personas de mayor | Con la finalidad de ampliar la informacion
edad originarias del lugar para fundamentar su | documental, fue necesario escuchar aspectos
resefa historica. importantes vividos por las personas mayores de
la comunidad.
9 Analizar documentos relacionados con los | Después de obtener copia de documentos para
aspectos histéricos del contexto. analizar su informacion, se procedio6 a redactar la
primera minuta de la historia del contexto local y
municipal.
10 | Analizar lista de necesidades encontradas en la | Con la participacién de los miembros del consejo,

comunidad e institucion.

se analizaron todas las necesidades que
actualmente tiene esta agrupacion.
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11 | Seleccionar la tematica a utilizar en la redaccién | Después del estudio de viabilidad y factibilidad,
de la guia. se formulé cada uno de los sub temas de la guia
de aprendizaje
12 | Investigacion documental sobre la tematica | Para cumplir con el capitulo de fundamentacién
seleccionada. tedrica, se sustentaron cada uno de los temas.
13 | Redactar la estructura de la guia. La asesora orientd como deberia relacionarse
cada contenido.

14 Seleccionar imagenes para la guia. Para establecer correspondencia entre el texto y
la imagen aparecen imagenes de las personas
gue participaron en la misma.

15 Socializar la informacién preliminar. En reuniones periédicas con la asesora, se
evaluo el avance en el disefio de la guia.

16 Disefiar la guia con informacion relacionada a | Se investigd informacién actualizada, para

la enfermedad objeto de prevencion. realizar un aporte importante a las personas.

17 Levantado de texto Es importante para dejar constancia por escrito
del trabajo ejecutado.

18 Revision sobre los avances de la guia. La asesora orientd continuamente las acciones
del epesista.

19 Socializacién de la tematica a miembros del | Los lideres de la comunidad se identificaron con

consejo comunitario. este proyecto, porque participaron activamente
desde su inicio.

20 Impresién de la guia. Fue un proceso efectivo para continuar con el
EPS.

21 Encuadernacion de la guia. Fue rapido y sin contratiempos.

22 Aprobacién de la guia. La asesora aprob6 el contenido.

23 Socializacion de la guia a lideres de la | Se culmin6é con la presentacion, socializacion y

comunidad. entrega de la guia.

24 Entrega del informe final. El informe fue recibido por la asesora.
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4.2

Productos y Logros

No.

Actividad

Resultados

Guia para la Prevencion del Zika.

La comunidad Sector el Quetzal, ya tiene
una fuente de consulta escrita y con
lideres interesados en minimizar el
impacto que tiene el contagio del virus
del Zika en la poblacion de cualquier
edad. Este documento aporta valiosa
informacion actualizada y tiene fuentes
bibliograficas para ampliar su contenido.

Socializacion educativa del contenido
de la guia con lideres comunitarios

El proceso de aprendizaje se facilita con
la interaccion de las personas y todos los
elementos que conforman su entorno
social. El contenido de la guia se
socializo en dos sesiones con los lideres
de la comunidad, para empoderar a cada
participante, e involucrarlos en proyectos
de salud, educaciéon y no solamente en
los de infraestructura.

Entrega de 10 ejemplares a presidenta
de consejo comunitario

Con la impresion y entrega de las guia
se culminé un proceso enriquecedor en
la formacién de todo futuro profesional.
Se entregaron las diez unidades a la

presidenta del consejo comunitario,
quien agradeci6 a Facultad de
Humanidades, el valioso  aporte

educativo hacia la comunidad.

58




§uz’a para prevenir

Es oscuro
con pintas
ancas

Comunidad Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1. San Antonio Suchitepéquez, Suchitepéquez.
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INTRODUCCION

Esta guia aporta valiosa informacion que permite facilitar el trabajo de prevencién y
difusion de la enfermedad del Zika, es un material de apoyo para los miembros del consejo
comunitario Sector El Quetzal, de la Aldea Tonquin 1 del municipio de San Antonio

Suchitepéquez.

En nuestras manos estd la prevencién de esta terrible enfermedad que afecta
principalmente a las personas que viven en condiciones que favorecen la proliferacion de
zancudos. En cada una de las casas es importante lavar periédicamente las pilas y cubrir

de forma hermética los recipientes en los que conservamos el agua para uso diario.

Al mismo tiempo se espera concientizar a los habitantes de esta comunidad,

respecto de como practicar habitos de higiene y como conservar la salud.

Debemos promover una educacion integral desde el seno del hogar, que incluya el
amor por la naturaleza y nuestro entorno social, porque tenemos el deber de promover
acciones de prevencion de enfermedades, causadas por la acumulacion de basura y el

consumo de agua contaminada.
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INFORMACION GENERAL
A\

.,Cobmo se
transmite
el zika?

jAcerca del Sintomas

del zika.

zika!

Zika:
Informacion
basica
relacionada con
el virus y como
protegerse.

\_f\

E-grafia.
www.cdc.gov/zika

\f\

Brote actual
del zika.




Acerca del ZIKA

Es un virus

emergente
transmitido por mosquitos
(zancudos), que se identificO por
primera vez en Uganda en 1947 en
macacos de la India a traves de
una red de monitoreo de la fiebre
amarilla selvatica. Posteriormente
en 1952, se identific6 en el ser
humano en Uganda y la Republica

unida de Tanzania.

Se han registrado brotes de

enfermedad por este virus en

Africa, las Américas, Asia y el
Pacifico.

Género: Flavivirus.

Vector: mosquitos Aedes.
Reservorio: Desconocido.

“Reservorio nombre  masculino
1.BloLoGIA Organismo que aloja
virus, bacterias u otros
microorganismos  que  pueden
causar una enfermedad contagiosa
y que puede propagarse hasta
producir una epidemia.

2. Nombre  masculino AMERICA
Recipiente grande, generalmente
cerrado, que sirve para contener
liquidos 0 gases.” esta proyectada
la construccién de un reservorio de

almacenamiento de agua” sinénimos.

(cdc.gov, 2017, pag. 3).
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., Como se transmite?

Segun declaracion urgente de la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). El virus Zika es una
emergencia sanitaria global. Debido
a que la infeccion transmitida por
mosquitos se ha relacionado con
enfermedades neuroldgicas en

niNos recién nacidos.

Protéjase y proteja a su familia de
las picaduras de mosquitos de dia 'y
de noche, ya sea de dia o de
noche, dentro y fuera de su casa.
Son algunos mensajes que pueden
escucharse a través de los medios
de comunicacibn masiva o bien
leerse en afiches o volantes que
entregan voluntarios o personal de
salud en diferentes comunidades.

Un mosquito se infecta cuando pica
a una persona ya infectada con el

Virus.

—

Ese mosquito puede propagar el
virus al picar a otras personas.
También se puede transmitir:
De una persona con zika a sus

parejas sexuales a través del sexo.

De una mujer embarazada al feto
durante el embarazo o en fecha

cercana al parto.

A través de una transfusion de

sangre  (probable, pero  no

confirmado). (cdc.gov, 2017, pag. 5).
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SINTOMAS DEL ZIKA

SINTOMASDELZIKA -}

FIEBRE
DOLOR EN
ARTlCULACIONES

Con base en Ilos

ERUPCIONES
EN LA PIEL

()

MALESTAR
GENERAL

3

estudios
presentados por expertos de varios
paises afirman que muchas
personas infectadas con el virus del
Zika no manifiestan sintomas o solo

tienen sintomas leves.

Los sintomas mas comunes son
fiebre, sarpullido, dolor en las
articulaciones y 0jos enrojecidos.
Otros sintomas comunes son dolor

muscular y dolor de cabeza.

tvitus Zika g
8

Sintomas; I (
\ Fiebre ‘ =
Nauseasy
VOmitos

@ alta
onjuntivitis
e % dD()lordecabeza
y oloresmusculare; (ﬂ E(Up(iOnesy
00 Manchas rojg
— X ja

ena pig|

La duracion de los sintomas puede
ser de varios dias a una semana.
Por lo general, el cuadro no es lo

suficientemente grave como para ir

Al hospital, y es muy poco
frecuente que se produzca la

muerte a causa del zika.

Una vez que una persona haya
estado infectada con el zika, es
muy probable que sea inmune a

futuras infecciones.
(cdc.gov, 2017, pag. 7).
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Brote actual del zika

En la actualidad se estan
produciendo brotes del zika en
muchos paises y territorios. Los
mosquitos que se pueden infectar y
transmitir el zika viven en muchas
regiones del mundo, incluidas
algunas partes de los Estados
Unidos. Por lo general resulta dificil
determinar las areas especificas
con transmision del virus del Zika y
es probable que cambien con el
tiempo. Si va a viajar, visite el sitio
web de los CDC sobre salud para
viajeros para conocer la
informacion mas reciente sobre
viajes.

Segun la dltima actualizacion de la
situacion regional que realiza la
Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), oficina regional para
Las Américas de la OMS, 48 paises

y territorios de las Américas

Confirmaron la transmision de la
enfermedad del virus Zika a través
de los mosquitos desde 2015y
Cinco paises notificaron casos por
transmision sexual.

200.000

casos, mas de la mitad en Brasil,

Se confirmaron unos

ademas de 2.618 casos
confirmados de niflos nacidos con
sindrome congénito asociado con la
infeccion por este virus, la mayoria
en Brasil.

A nivel mundial, la evaluacién del
riesgo de Zika no ha cambiado y el
virus sigue propagandose
geograficamente a areas donde hay
vectores que transmiten la

enfermedad. (cdc.gov, 2017, pag. 9).
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USO DE AFICHES

ﬂfre.fervemoa Ja dalud.

Unidos contra ef Zcfm

En la comunidad el Quetzal, estamos eliminando los criaderos de zancudos e invitamos a
nuestra comunidad a participar.
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Acerca del ZIKA

Respuesta de los CDC al zika

ZIKA: INFORMACION BASICA SOBRE

EL VIRUS Y COMO PROTEGERSE

Acerca del zika

La enfarmedad del vinus dal Fika se propaga entre las parsonas principaimenta a
trawés da la picadura do un mesquito infectado da la espacio Acdas (As. segypd
As. albopictus). Una persona con Zika también puede transmifir ka infeccidn por via
sa0ual a sus parjas saxualas y una mujer embarazada pusds transmitira al feto.
Las parsonas pueden protegarse de las picaduras de mosguitos v de contraor el
Fika por via zemual. Esta hoja informativa explica quién se ve mias afectado y por
qué, los sinfomas y el tratamiento, y como protegerse dal zika.

Como se transmite el zika
Protéjaso v proteja a su familia de las picaduras do
mosquitos de dia y de noche, ya sea dantro o fuara
de su casa. Un mosquito s infocta cuando pica a una
persona ya infectada con el virus. Ese mosquito puada
propagar al wirus al picar a oiras parsonas.

H wirus del Zika también se puede transmitir:
« Do una parsona con zika a sus parsjas sexuales a traves del saxo.

& Do una mujer embarazada al feto durante el embarazo o en facha
carcana al parto.

= A trawds de una transfusion de sangm (probabla, pero mo confirmado).

Sintomas del zika

Muchas personas infectadas con ol
virus dal Zika no manifiestan sintomas
o solo tienen sintomas leves. Los
sinfomas mas comunas son fiebre,

v ojos enmjecidos. Oiros sinfomas
comunes son dolor muscular y

dolor da cabera. La duracion de los
sintomas puada sar de vanios dias a
una samana. Por lo genaral, & cuadm
no a5 o suficientemante grave como
para ir al hospital, vy a5 muy poco
frecuante gue sa produzca la muarta
a causa dal zika. Una vez gue una
parsona haya estado infectada con al
Zika, es muy probable qus sea inmunea
a futuras infeccionas.

www.cdc.gov/zika

3 da agosio del M0

E-grafia
https://espanol.cdc.gov/enes/zika/geo/index.html.

Brote actual

del zika

En la actualidad sa estan
produciendo brotes del zika
an muchos paises y tarmmitorios.
Los mosquitos que sa puasdan
infactar y transmitir el zika viven
an muchas regiones dal mundo,
incluidas algunas partes de los
Estados Unidos.

Por lo general resulta dificil
dotorminar las aroas aspecificas
con transmisidn del virus del
Zika y es probable gue cambien
con al tiempo. Si va a viajar,
visite al sitio wab de los CDC
spobre salud para viajeros para

conocer la informacion mas
recionte sobro viajes.
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Como hablar con nifios y nivias

Respuesta de los CDC ante el zika

IDEAS PARA HABLAR CON SUS

NINOS ACERCA DEL ZIKA

Es posible que sus nifios hayan
oido hablar del brote de la
enfermeadad por al virus dal Zika
izika) y que tengan preguntas
para hacar al respecto. Los nifics
puadan lidiar major con un brote
de cualquicr enfarmedad si tanan
m&as informacion acerca de lo que
asta ocurriando vy si saban qus
puadan hacer algo para ayudar a
protogarss, proteger a su familia y
a Sus amigos.

Es importante que los nifios
compraendan que cualkquier
parsona gue viva en un draa
con zika, o que viaje a un draa
afectada, corme al riesgo da
enfermarse. Es poco probable
gue sa anfenme una persona gque
no vive an un drea con zika niva
aviajar a un area afectada. Hay
ciartas medidas que podemos
tomar para evitar contagiamos y
propagar el zika.

Si adaptamos la conversacion a
la edad de cada nifio, su atapa
evolutiva y sus dudas, podemos
ayudarios a comprander v a lidiar
con &l brote actual de zika.

Comience la conversacion con nifnos de cualquier edad
con la siguiente pregunta: ;Qué has oido acerca del zika?

Escuchs para saber si sus hijos sienten algln temor con respects al zika,
Awrerigie gqué saben sus hijos vy comija cuslquier infomacion emines.

e sus hijos sepan gue estd dispussto a responder sus pregunias y hablar sobrse
zika

Limite el acceso da sus hijos a los noticiarios y a otros medios de comunicacion

que traten el tema del zika. 5i ecceden a informacitn, podria pareceries
que &l nesgo &3 mucho mas grands de ko gue realmeants as.

Expliqueles lo que sabe acerca del zika, de manera
simple y directa. Los siguientes son algunos datos
acerca de lo que puede hablar con los ninos.

El zika s& transmite principalments cuando nos pica un
determinado tipo de mosguito.

Cualquisr persona que viva en un dSrea donds vive al

mosquito que transmite el zika pusds contagisrse a través
de la picadura del mosguito.

Si un mosquito pica a8 una persona con Zika, s puads
infectar y conmtagiar a oira parsona & travéa de sus
picaduras.

Sodo es posible contraer &l zika si viajan o viven en un Srea donds
hay mosquitos transmisores de este virus y los pica un mosquito infectado.

Todos pusden tomar las medidas necesarias para avitar las picaduras de

muaq.l'iusy protegernss y proteger a los demés. Los nitcs pusedan recordaries
a los adulios d-&laarn&:idaa que deben tomar para proteger a la familia d=

la= picadwras de mosquitos.
La mayoria de las personas infectadas con zika mo tisnen sintomas. Las personas

que =l 22 enferman por o general s& sienten mal durante pocos diss. Hasta pusds
DCANTE QU2 N Sepan que tienen zika.

Cuienes =l 8 sienten enfemmos pueden tener fisbre, sarpalido. dolor en las
articulaciones (como en los codos y las rodillas) u ojos enrojecidos.

Mo existe un medicamento ni una vacuna contra 2l zika. 5i una persona se
enferma, consultard al médico gue le harl slgunas prusbas. Lo gue pusden hacear
la= personas gue tienen zika para sentirss major s descansar mucho y tomar
mucho liquido, y medicamsentos para calmar &l diolor

H gobiemio, los médicos, los departamentos de salud v la comunidad estén
trabajando para evitar gue la gente se enferme.

E-grafia
https://espanol.cdc.gov/enes/zika/geo/index.html.
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Como debe cuidarse una mujer embarazada

Hespuesta de los CDC al zika

¢ESTA EMBARAZADA

Y LE PREOCUPA EL ZIKA?

Kit de prevencion del zika para mujeres embarazadas

Los siguientes productos pueden ayudarie a protegerse del zika.

Use estos articulos para armar su propio kit de prevencion del zika.

Mosquitero

= Evite que los mosguitos antren a su
habitacion de dia y de nocha. Si su
habitacién no cuenta con una busna
protaccion contra los mosguitos,
ufilice aste mosquitero para dormir o
daescansar.

#= | oz mosquitos puedan wivir an
intarioras y pican a cualquier hora del
dia o la noche.

Repelente de insectos
= El repalente de insectos la
ayudara a evitar que ke pigquean los
mosguitos.
= Solo usa un repelente da insectos
e registrado an la EPAL
L * Siga siempra las instrucciones
dal frasco.
H = Mo rocie al mpelanta sobma la pial
1 ’

cubierta por la ropa.

= Si tambidn wsa protector solar,
apliguelo antes dal repalonte de
insactos.

= Sa ha demostrado qua astos
repalentes de insectos son
eficaces vy saguros, incluso para
las mujeres embarazadas y las que
estan amamantando, si se utilizan

www.cdc.gov/zika

2 da saptiambra dial 098

Condones

#« Ez posible contraar al virnes dal Zika al
practicar sexo con un hombre que kb
tenga. Use comectamants el condan
siampre gue tenga relaciones sexuales
durante &l embarazo.

= Ahstonorso do tanor sexo climina al
nasgo de contraer zika por via sexual.

Pastillas para el tratamiento

del agua estancada

# Lizsg pastillas para ol tratamianto dal
agua para matar las larvas que haya an
el agua estancada proxima a su casa.
Mo las utilica en al agua que baba.

= Siga siampre las instrucciones dal
pagquata,

= Si las ufiliza como sa indica, astas
pastillas no son perjudiciales ni para
ustad ni para sus masootas (permos y
gatos).

Permetrina en atomizador

= Rocie la mopa v los equipos con
parmetrina para protegorss do las
picaduras de mosquito.

= Siga siampre las instruccicnes dal
frasco. Vualva a aplicario segun las
instrucciones.

= Mo =0 rocie pameatrina sobre ka pial

E-grafia

https://espanol.cdc.gov/enes/zika/geo/index.html.

Iioma Ingkss, vearsion accesiiDle:
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Cuidados especiales con nivios y nirias

Respuesta de los CDC ante el zika

MEDIR LA CIRCUNFERENCIA DE LA CABEZA

_ Cabeza de tamano
o BET ‘\\normd

Bebé con cabeza de tamaiio normal Bebé con microcefalia Bebé con microcefalia grave
* Usa una cinta métrica que no se pueda astirar * Tome la medida fres veces y elija la medicion mas grande

* Rodee firementa la cabaza con la cinta métrica con respecto al 0.1 cm més cercano.
alrededor de la circunferencia més ancha posible * |as mediciones de la circunferencia de la cabeza se deben

tomar el primer dia de vida porque las tablas de referencia
de circunferencia de la cabeza al nacimiento de uso mas
habitual por edad y sexo estan disafiadas en funcion de las
medidas de antes de las 24 horas de vida

» La parte mas ancha de la frente encima de las cejas
» Por encima de las orejas
» La parte mas prominente de la nuca

Para obtener mas informacion: www.cdc.gov/zika

CS2033204 8 do saptiambre do 2010

E-grafia
https://espanol.cdc.gov/enes/zika/geo/index.html.
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Enfermedad asociada al ZIXA

Respuesta contra el Zika del Departamento de Salud de Puerto Rico y los CDC
Sistema de Vigilancia Pasiva para el Sindrome
de Guillain-Barre

(GES, por sus siglas en inglés) as una

anfermedad poco comdn en la cusl el propio

sistema inmunitario da la persona daria las

células marviosas, causando debilidad muscular,

o pardlisiz. Reciantaments, patsas afactados -

por el virus dal Zika han reportado un sumanto “Hormigueo”™ o calambres en los brazos
an casos de GBS, El Departamanto da Saled da ¥y plemas

Puerin Rico sa prapara anta un posible aumenio Deabilidad o dolor en s brazos o las
de paciantes con GBS debido a la transmisidn piernas en ambos lados del cuenpo

del virus del Zika an Puarto Rico. Reflejos disminuidos o ausentes

La vigilancia dal GBS ayudard a conocer Dificultad para respirar o falta de alento
&l asmernto en los casos de GES y guiar a Dificultad para caminar, hablar,

los funcionarios do salud pdblica a tomar masticar o tragar

acciin inmediata.

2E| paciente tiene signos Ordene las prushas del virus del Zika, +El paciente tiana signos
. _ - dengue, ¥ chikungumnya o tmturnas de otras

Liene el Informe de Investigacion de Caso O
del Sindrome de Guillain-Barré enfermedad aguda?

Cu'rﬂdndfutmuhmm‘l lal'lfummﬂfmdal

por al pacients en los dilimos dos mesas.

Si ol caso no as GBS, escriba ol nombra de la otra
condicion neurclégica armiba an al formulario.

¥

Contacte el equipo de GBS por correo alaectrénico
GBS@salud.pr.gov o llame al 7T8T-602-27T6

Enwvie el informe y una muastra de
sangre al Departamento de Salud
Adamas dal suero, otras muestras de saliva,
liquido cefalomaquideo (CSF), sangre complata
W orna, se pusdan anviar para su analisis.
La muastra deba ser colectada antes da

comenzar el tratamiento. e

Para mds informacidn y descargar 2l informe,

visite www.salud.qov.pr

E-grafia
https://espanol.cdc.gov/enes/zika/geo/index.html.
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CONCLUSIONES

1. Es importante educar con el ejemplo a nifias, nifios, jovenes y sefioritas respecto al
lugar dénde deben depositar la basura, para evitar contaminacion y criaderos de

zancudos.

2. Los vertederos clandestinos y la indiferencia comunitaria, favorecen la escasez del
agua potable y propagacion de enfermedades transmitidas por insectos.

3. Deducimos que la falta de informacién relacionada con las précticas correctas del
manejo de desechos sélidos, es un factor determinante en la proliferacion del virus

del Zika en esta comunidad.
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RECOMENDACIONES

1. Que los lideres comunitarios realicen jornadas de limpieza con nifias, nifios,
jovenes y sefioritas, para crear conciencia que una comunidad limpia es una zona
sana.

2. Las autoridades municipales deben unificar esfuerzos con el Consejo Comunitario
de Desarrollo para controlar y sancionar a las personas que depositen la basura en
areas prohibidas.

3. Se espera que las autoridades de Facultad de Humanidades continien con la
politica de desarrollo sostenible, a través de la ejecucion del Ejercicio Profesional

Supervisado en comunidades rurales del pais.
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Fotografias de diversas actividades realizadas durante el proyecto.

Fotografia No. 1

_—

Entrega de carta a la presidenta del Consejo Comunitario
Sector el Quetzal.  Sra. “Gabriela Cojon Ordofiez”

Fotografia No. 2

")
Socializacion de la guia para prevenir la enfermedad del
Zika. Dirigida a miembros del Consejo Comunitario
Sector el Quetzal.
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Fotografia No. 3

El epesista socializa la informacién de la guia
A los miembros del consejo comunitario del
Sector el Quetzal.

Fotografia No. 4

El epesista entrega la guia para prevenir la enfermedad
del Zikay recibe de la presidenta del Cocode la carta
de compromiso para la sostenibilidad del proyecto.
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LA INFRASCRITA PRESIDENTA DEL CONSEJO COMUNITARIO DE DESARROLLO
COCODE DE LA COMUNIDAD SECTOR EL QUETZAL, ALDEA TONQUIN 1, MUNICIPIO
DE SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ.

CERTIFICA

Que tuvo a la vista el libro de actas de la organizacion comunitaria en el que a folio no. 13
y 14 aparece el acta No. 05-2017, la que copiada literalmente dice................................

Acta No. 05-2016

En el Sector Quetzal Aldea Tonquin 1, del municipio de San Antonio Suchitepéquez, del
Departamento de Suchitepéquez, siendo las dieciocho horas con treinta minutos, del dia
treinta de abril del afio dos mil diecisiete, reunidos en el local que ocupa la sede del
Consejo Comunitario de Desarrollo “COCODE”, el epesista César Méndez Sacahuite,
estudiante de la Carrera de Pedagogia de la Facultad de Humanidades de la Universidad
de San Carlos de Guatemala “USAC” con sede en Retalhuleu y la presidenta Sefiora
Gabriela Cojon Ordoiiez, quien suscribe para dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO.
El epesista César Méndez Sacahuite, entrega a la sefiora presidenta del COCODE, la
guia didactica para la prevencion del Zika, como producto del proyecto realizado en la
comunidad el cual estd relacionado con la actividad de voluntariado. SEGUNDO. La
sefiora presidenta, Gabriela Cojén Ordofiez, recibe los diez ejemplares para socializar la
informacion con todos los miembros del comité de vecinos. Cada una de las copias de la
guia queda a resguardo de la presidenta para utilizarse en posteriores reuniones que
organicen los demas miembros del consejo en las cercanias de su vivienda. La actividad
fue dirigida por el epesista César Méndez Sacahuite, quien desarrollo el contenido de la
guia, aclardé dudas y presentd diversos ejemplos de cdmo organizar grupos de trabajo,
para aplicar el contenido. TERCERO. Cada miembro del consejo se compromete a formar
pequefios grupos con el fin de compartir la informacién de la guia y atender las
sugerencias metodoldgicas del epesista. No habiendo mas que hacer constar se finaliza la
presente, dos horas después de su inicio en el mismo lugar y fecha, firmando los que en
ella intervenimos damoOs fe.......oi i

Y PARA LOS USOS LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGA SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA EN
HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA EN SECTOR EL QUETZAL, MUNICIPIO DE SAN ANTONIO
SUCHITEPEQUEZ, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ A LOS DOS DIAS DEL MES DE MAYO DEL
ANO DOS MIL DIECISIETE.

S€10 COMU
FO*SE DESARRG,
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Gabriela Cojoén Ordofiez
Presidenta de Consejo de Desarrollo
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Carta de compromiso

Yo Gabriela Cojon Ordofiez, en mi calidad de presidenta y representante legal del consejo

comunitario de desarrollo, Sector el Quetzal Aldea Tonquin 1, municipio de San Antonio

Suchitepéquez, departamento de Suchitepéquez.

Me comprometo junto a los miembros del consejo y poblacion en general a darle

seguimiento a las sugerencias del epesista César Méndez Sacahuite, relacionadas con la

sostenibilidad del proyecto denominado “Guia para la prevencion del virus del Zika”

Las gestiones que realizaremos para dar sostenibilidad al proyecto consisten en:

1.

Convocar a todos los miembros de la comunidad para llegar a un consenso de
cuanto es la cantidad de dinero que podemos pagar por el servicio de recoleccion

de basura el cual presta la municipalidad de San Antonio Suchitepéquez.

Los cuatro integrantes de la junta directiva. (Presidenta, vicepresidente, secretaria
y tesorera) recolectaremos la lista de las personas que adquieran el servicio de

extraccion de desechos soélidos.

La presidenta negociara con el sefior alcalde, que el monto a pagar sea el minimo

con relacion a la tarifa autorizada en las colonias urbanas.

Como COCODE seremos cuidadosos de que solo las personas que paguen por el
servicio, lo depositen en el area autorizada para que el tren de aseo recoja la

basura.
Denunciaremos a las personas ajenas a la comunidad ante las autoridades

respectivas, con el apoyo de la tecnologia (fotos y videos) cuando tiren basura en

nuestra comunidad.
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6.

Intercederemos ante el sefior alcalde y honorable concejo municipal para que las
personas sean exoneradas, toda vez se compruebe que no pueden pagar la cuota

mensual.

Con la limpieza de las calles, eliminacion de basureros clandestinos y no depositar
la basura en la orilla del rio; eliminaremos los criaderos de zancudos que

transmiten el virus del Zika.

Concientizaremos a la poblacién en las reuniones generales y con campafas
periodicas de limpieza, que la eliminacion de chatarra y mantener limpia su casa,
asi como cubrir los recipientes con agua, evitaremos los criaderos de insectos y las

enfermedades gastrointestinales.

Atentamente

- —

EJO COMU

Nip e
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. ):S?alu—d.u @%M 4’2@{/@% sello SEC TOR A
Gabriela Cojén Ordofiez ELQUETZAL _ J)
Presidenta de Consejo de Desarrolio ————os
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4.3 Sistematizacion de experiencias.

4.3.1 Proceso de diaghostico

Para garantizar el éxito de un proyecto es necesario realizar un diagnostico previo a
ejecutarlo de esta manera se llega a conocer la realidad de la comunidad beneficiada.
Con ese propoésito se disefid un cronograma de actividades con el fin de organizar las
actividades que se realizaron durante el proceso de accion.
Primeramente se recibio la carta de autorizacion para realizar el EPS, por parte de las
autoridades de Facultad de Humanidades, seguidamente la coordinacion con la

profesional asesora.

Con documentos legales que amparan este proceso, se visitd a la autoridad de la
municipalidad de San Antonio Suchitepéquez, a quien se le informé el propédsito de la
visita, el sefior alcalde municipal reflexion6 respecto de la importancia del aporte
pedagdgico que se tiene proyectado realizar, inmediatamente autorizé6 el inicio de
actividades a partir del 02 de noviembre de 2016, segun consta en la carta agregada en
anexos, expresamente manifestd su beneplacito porque “En nuestro pueblo la educacion
saca a las comunidades de la pobreza”. Con estas palabras el Jefe Edil, ofrecié todo el

apoyo necesario para la ejecuciéon de dicho proyecto educativo.

Ya con la autorizacion y fecha de inicio llegué a la Direccion Municipal de la Mujer,
entidad que coordina todos los proyectos municipales, que se ejecutan en las
comunidades. La Coordinadora eligio la comunidad sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1 del
municipio de San Antonio Suchitepéquez, para poder realizar el aporte pedagogico, de
igual manera como el sefior alcalde municipal, autorizé el inicio de actividades y coordind
con la sefiora Gabriela Ordofiez Cojon, presidenta del Consejo Comunitario de Desarrollo

(Cocode) el ingreso del epesista a la comunidad antes referida.
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Durante el proceso de diagnostico se aplicaron diferentes herramientas como la
entrevista, la encuesta y la observacion. Fue asi como identifiqué las diferentes

necesidades de la comunidad donde ejecuté el proyecto.

La lista de carencias fue la pauta para priorizar y seleccionar las necesidades para
elaborar el proyecto denominado Guia para prevenir la enfermedad del Zika.
En cuanto a la redaccion de la guia y finalizacion de la misma, fue una experiencia
satisfactoria porque como seres humanos dia a dia aprendemos algo diferente.
Durante la presentacion con la sefiora presidenta y los miembros del consejo comunitario
fue gratificante apreciar que en las comunidades donde existen diversas necesidades, las

personas valoran el aporte pedagdgico por minimo que sea.

Respecto a la socializacién y entrega de la guia, ambas actividades fueron ludicas,
participativas y de intercambio de aprendizajes, porque ningln conocimiento es menos
significativo que otro. Durante este proceso de diagndéstico tuve la oportunidad de
identificarme con los lideres y poblacion al trabajar para la comunidad. Con la aplicacion
de diferentes instrumentos, tales como fichas de observacion, entrevista y andlisis de
documentos, la informacion registra las debilidades con las que cuenta la comunidad, de
alli surge la necesidad de elaborar la guia que hace énfasis sobre la importancia de la
salud y prevencion de enfermedades transmitidas por zancudos. Con este proyecto
considero que puede solucionar uno de los multiples problemas que afecta a la poblacién,
principalmente en época de verano cuando la afluente del rio disminuye, se acumula

basura y abundan los mosquitos transmisores del Zika y otras enfermedades.

4.3.2 Relaciéon del fundamento tedrico con el problema solucionado
Actualmente, temas como el ambiente, el agua, cambio climatico y las diversas
enfermedades que afectan a la poblacion mundial. Tienen que ser prioridad del Estado,

porque el derecho a vivir en un ambiente sano y agradable es inalienable de todas las
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Personas. Es por ello que el fundamento tedrico se relaciona con el problema solucionado.
El Zika afecta principalmente a la poblacién que vive en condiciones de pobreza y

extrema pobreza.

4.3.3 Socializacion de los resultados

Las autoridades de la comunidad conjuntamente con el resto de la poblacion,
aceptaron los contenidos de la guia, porque es un aporte pedagdgico que les sera util en
su diario vivir, también porque es un problema real que afecta principalmente a los nifios y
personas de la tercera edad. Este proyecto fue calificado como positivo por la poblacién,
en su momento serd fuente de consulta, para evitar el contagio de la enfermedad del Zika.

Es loable el incondicional apoyo que la municipalidad brindd, porque esta es una
guia como su nombre lo indica, para orientar las acciones de prevencion de una de las
enfermedades que afecta a innumerable poblacion y que los registros sanitarios oficiales
no dan a conocer porque los servicios de salud son escasos y muy onerosos para las

personas de esta comunidad.

4.3.4 Logros con la metodologia aplicada

Para los estudiantes esta metodologia resulté ser todo un reto, porque cuando se
hace referencia a la investigacién — accion, se rompe el paradigma que la teoria no puede
estar relacionada directamente con la praxis, efectivamente el logro mas grande
alcanzado en este proyecto fue solucionar uno de los problemas con la aplicacion de la

teoria y la préactica.

4.3.5 Entrevistas

En la investigacién social, las entrevistas son instrumentos de recoleccion de
informacion que permiten al epesista tener acercamiento con el objeto de estudio. Se
aplicaron para obtener informacion directamente de los miembros de la comunidad para
ampliar las fuentes e informar de la importancia que tiene la salud en la vida productiva en

los seres humanos.
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4.3.6 Encuestas

Son documentos para recolectar y sintetizar la informacion obtenida en forma
cuantitativa. Se aplicaron para ampliar los datos investigados en fuentes escritas de la
biblioteca municipal y servicios de internet. Esta actividad permitié que la elaboracion del

diagnéstico de la comunidad reflejara las carencias y facilitd la priorizacion de las mismas.
4.3.7 Observacion

Propicia que el epesista interactie en la comunidad, puede hacerlo como
participante u observador de un hecho relacionado con el tema de estudio. Es una técnica
gue puede cotejarse 0 comprobarse por instrumentos como la lista de cotejo, las fichas de

observacion y los cuestionarios.
4.3.8 EIl anédlisis documental

Definitivamente sin los documentos impresos o electronicos la informacion no
hubiese podido fundamentarse, porque el analisis de cada uno de los capitulos de este
informe tuvo la referencia bibliografica para completar toda la investigacion.

4.3.9 Aspectos que pueden generalizarse a otras comunidades e

instituciones

Es responsabilidad de las instituciones educativas y de salud, valorar los aportes de
las demas entidades para adaptar las alternativas de solucion a un problema que pueda

surgir en otra comunidad.
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CAPITULO V

5.1 Evaluacion del diagnostico.
No Indicadores Si No
1 ¢ Se presento el plan del diagnostico? X
> ¢ Los objetivos del plan fueron pertinentes? X
¢Las actividades programadas para realizar el diagnostico fueron
3 suficientes? X
¢Las técnicas de investigacion previstas fueron apropiadas para efectuar el
4 diagnéstico? X
¢ Los instrumentos disefiados y utilizados fueron apropiados a las técnicas de
5 investigacion? X
6 ¢ El tiempo calculado para realizar el diagnéstico fue suficiente? X
¢, Se obtuvo colaboracion de personas de la institucion/comunidad para la
7 realizacion del diagnéstico? X
8 ¢Las fuentes consultadas fueron suficientes para elaborar el diagnéstico? X
,Se obtuvo la caracterizacién del contexto en que se encuentra la
9 institucién/comunidad? X
.Se tiene la descripcion del estado vy funcionalidad de la
10 | institucién/comunidad? X
¢, Se determind el listado de carencias, deficiencias, debilidades de la
11 | institucién/comunidad? X
¢Fue correcta la problematizacibn de las carencias, deficiencias,
12 | debilidades? X
13 ¢Fue adecuada la priorizacién del problema a intervenir? X
14 ¢La hipétesis accion es pertinente al problema a intervenir? X
15 ¢, Se presento el listado de las fuentes consultadas? X
S T
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5.2 Evaluacion de la fundamentacion tedrica.

No Indicadores Si No
¢cLa teoria presentada corresponde al tema contenido en el

1 problema? X
¢ El contenido presentado es suficiente para tener claridad respecto al

2 tema? X

3 ¢ Las fuentes consultadas son suficientes para caracterizar el tema? X
& Se hacen citas correctamente dentro de las normas de un sistema

4 especifico? X
¢cLas referencias bibliograficas contienen todos los elementos

5 requeridos como fuente? X
.Se evidencia aporte del epesista en el desarrollo de la teoria

6 presentada? X

César Méndez Sacahuite

Epesista
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5.3 Evaluacion el plan de accion.

No Indicadores Si No
1 ¢Es completa la identificacién institucional del epesista? X
2 ¢El problema es el priorizado en el diagnéstico? X
3 ¢La hipétesis-accion es la que corresponde al problema priorizado? X
4 ¢La ubicacion de la intervencion es precisa? X
5 ¢La justificacion para realizar la intervencion es vélida ante el problema a intervenir? X

¢El objetivo general expresa claramente el impacto que se espera provocar con la
6 intervencién? X
7 ¢ Los objetivos especificos son pertinentes para contribuir al logro del objetivo general? X
8 ¢Las metas son cuantificaciones verificables de los objetivos especificos? X
9 ¢Las actividades propuestas estan orientadas al logro de los objetivos especificos? X

10 ¢ Los beneficiarios estan bien identificados? X
12 ¢Las técnicas a utilizar son las apropiadas para las actividades a realizar? X
13 ¢El tiempo asignado a cada actividad es apropiado para su realizacién? X
14 ¢ Estan claramente determinados los responsables de cada accion? X
15 ¢El presupuesto abarca todos los costos de la intervencion? X
16 ¢, Se determiné en el presupuesto el renglén de imprevistos? X

¢Estan bien identificadas las fuentes de financiamiento que posibilitaran la ejecucion del

17 presupuesto? X

¢Los procesos de gestion ante las autoridades comunitarias alcanzaron el objetivo

18 propuesto? X

¢La informacion recabada durante el recorrido junto a los lideres de la comunidad es

19 confiable? X
20 ¢La informacion obtenida es suficiente para elaborar la lista de necesidades? X

¢La investigacion documental es congruente con los temas de la guia para prevenir la

21 enfermedad del Zika? X
29 ¢ Existe congruencia entre el periodo de revisién y correccion de la guia? X
23 ¢La socializacion de la guia con los lideres se realiz6 en el tiempo estimado? X

¢La aprobacion del proyecto coincidié con la entrega del informe final en la fecha

24 propuesta? X
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5.4 Evaluacion de la fase de sistematizacion y evaluacion general del EPS.
No Indicadores Si_ | No
1 ¢, Se da con claridad un panorama de la experiencia vivida en el EPS? X
2 ¢ Los datos surgen de la realidad vivida? X
¢Es evidente la participacion de los involucrados en el proceso de
3 X
EPS?
4 | ¢Se valoriza la intervencién ejecutada? X
5 ¢Las lecciones aprendidas son valiosas para futuras intervenciones? X
C\A \SABEL Coyp
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5.5 Paraevaluar el informe final del EPS

No Indicadores Si No

¢La portada y los preliminares son los indicados para el informe del
1 X

EPS?
5 ;Se siguieron las indicaciones en cuanto a tipo de letra e X

interlineado?
3 ¢ Se presenta correctamente el resumen? X
4 ¢, Cada capitulo esti debidamente desarrollado X
5 ¢En los apéndices aparecen los instrumentos de investigacion X
utilizados?

6 ¢En los apéndices aparecen los instrumentos de evaluacién «

aplicados?
7 ¢En el caso de citas, se aplicd un solo sistema? X
8 ¢ El informe esté desarrollado segun las indicaciones dadas? X
9 ;Las referencias de las fuentes estan dadas con los datos X

correspondientes?
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CAPITULO VI

Descripcién de la actividad realizada

Voluntariado

Esta4 conformado por el conjunto de acciones de manera voluntaria que expresan
las personas para realizar una actividad determinada. Segun la definicion del diccionario
version electronica, este término hace referencia, que toda actividad humana, esta
regulada por la conciencia y el deseo de cumplir con algun objetivo determinado.

La proyeccion social es fundamental en cada una de las instituciones del Estado
asi como de la sociedad civil, en respuesta a esta necesidad social, Universidad de
San Carlos de Guatemala en coordinacion con Facultad de Humanidades, han
unificado esfuerzos para motivar a los estudiantes a realizar diversas acciones en
beneficio de la poblacion en general. Como parte del EPS realizado en la comunidad
llamada Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1, en el municipio de San Antonio
Suchitepéquez, departamento de Suchitepéquez, se realiz0 una actividad de
voluntariado.

Es importante reflexionar respecto a la relacibn de este proceso, con la
metodologia de investigacion aplicada. Porque las autoridades consideraron,
concatenar la formulacion tedrica con una actividad practica. La cual se ejecutdé para
encontrar una solucion viable y factible, con el propdsito de mejorar las condiciones de
vida en la poblacién sujeto de estudio. En primer lugar se realizé el diagnostico de la
institucion avaladora, en este caso nos referimos a la municipalidad, seguidamente fue
asignada la comunidad antes referida al epesista, para realizar la actividad de
investigacion.

Una vez determinadas las deficiencias y necesidades de la comunidad,
conjuntamente con los lideres comunitarios, se hizo un estudio de viabilidad y
factibilidad para seleccionar una necesidad y realizar una accion con el fin de

solucionar el problema.
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Seguidamente, entre los multiples problemas que necesitan solucién, se
determiné que la desinformacion relacionada con la causa principal del Zika, era
necesidad latente entre los miembros de esta poblacion.

Sin embargo, de nada sirve plantear teorias de como prevenir la transmision de
este virus, sino se ataca la causa de la enfermedad la cual tiene su origen en la
practica inapropiada de depositar la basura en la ribera del rio, ignorar los basureros en
los sitios baldios y no darle importancia a dejar tirada la basura en la calle. Otra de las
costumbres de la poblacién especialmente de adultos y personas de la tercera edad, es
que acumulan chatarra en el patio de sus casas, también neumaticos en desuso,
envases vacios y cualquier clase de recipiente que acumule agua, estos residuos de
agua estancada se convierten en criaderos de zancudos e infortunadamente de
continuar esta practica no podra evitarse el contagio del virus del Zika.

Ante esta situacién, lo primero que se realizdé fue solicitar a la municipalidad
apoyo para que enviaran un vehiculo para extraer la basura que los pobladores se
comprometieron a recolectar en una jornada de limpieza de calles, lotes baldios y las
cercanias del rio que circunda este sector. Fue un trabajo en equipo, cada persona
cumplié con la tarea que se le asignd, Los sefores de la municipalidad enviaron un
vehiculo y a cinco trabajadores del tren de aseo, la presidenta del COCODE entregd
cartas de solicitud al sefior alcalde municipal para que enviaran el vehiculo y personal.
El epesista planificé la actividad, gestion6 bolsas para recolectar la basura, agua pura,
enseres como carretillas de mano, escobas, rastrillos, jab6on para manos, y
desinfectante para utilizar al finalizar la limpieza de la comunidad.

Las sefioras, sefiores, jévenes y seforitas participaron en la recoleccion de

desechos sélidos y se comprometieron a continuar con estas actividades. (ver anexos
hoja de compromiso para sostenibilidad del voluntariado y aplicacion de la guia de prevencién del Zika).

En sintesis el voluntariado beneficié a los comunitarios, porque antes de este proyecto,
la fachada de la sede del COCODE, estaba sucia y sin pintura; era muy dificil
identificar el ingreso norte y el sur a este Sector, las personas de todas las edades
tiraban la basura en el rio sin preocupacion alguna, los miembros del consejo
comunitario, se sentaban en fracciones de blocks, piedras o en cajillas de bebidas
carbonatadas.

91



En la sede del COCODE no existia una fuente escrita de consulta, relacionada
con la prevencion de una las enfermedades que afecta principalmente a los nifios,
como es el Zika, causada por picadura de zancudos que transmiten enfermedades.

Finalmente los lideres y miembros del consejo no tenian idea alguna de como
orientar a las personas, para erradicar los casos de Zika en cada una de las familias.
Con la informacién contenida en la guia y la participacion de personas altruistas y
comprometidas con el bienestar del projimo, se comprometieron a replicar esta
informacién en la comunidad. Las actividades del voluntariado fueron verificadas por la
sefiora asesora del EPS Lcda. Clemencia Isabel Colomo Vasquez, quien particip6 en la
entrega del proyecto.

Actualmente la sede del COCODE esta pintada, se instalaron dos mantas
vinilicas, para orientar principalmente el ingreso de los visitantes, los integrantes del
consejo, gestionaron y negociaron un servicio de extraccion de basura a bajo costo;
Las personas participan en la limpieza del frente de su casa y periédicamente en
colaborar en jornadas de limpieza del rio; porque después de la socializacion y
entrega de la guia prevencién del Zika, se espera que no se acumule basura, porque
las personas tienen conocimiento que los criaderos del zancudo Aedes Aegypty,
principal transmisor de esta enfermedad, se desarrolla en el agua estancada.

La redaccidn, investigacion y fundamentacion del contenido de la guia para la
prevencién del Zika, esta relacionada con las acciones desarrolladas durante el
voluntariado, por lo que se valora el aporte del equipo de profesionales de facultad de
humanidades, al orientar el trabajo del epesista y con ello se demostrd la proyeccion
social y compromiso con el desarrollo sostenible que impulsa Universidad de San

Carlos de Guatemala.
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Evidencias de las actividades del voluntariado en la comunidad Sector el Quetzal, Aldea

Tonquin 1 del municipio de San Antonio Suchitepéquez, departamento de Suchitepéquez.

Secuencia de fotografias No. 1
Pintura de la fachada de la sede del COCODE

-—

Las imégenes representan el frente de la sede comunitaria antes de pintarse,
durante el proceso de aplicacion de pintura y el acabado final.

Secuencia de fotografias No. 2

La presidenta del COCODE recibe la primera actividad concluida del volu}ltariado.
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Secuencia de fotografias No. 3

Entrega de dos mesas plasticas, ocho sillas y dos mantas vinilicas

YA CEES Tonqu

2016 w2020

El epesista entrega los articulos para servicio de la comunidad.

Secuencia de fotografias No. 4

Jornada de limpieza de la calle principal y eliminacion de basureros
clandestinos.

Recoleccion de basura y traslado al vehiculo
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Secuencia de fotografias No. 5

La comunidad antes durante y después de la jornada de limpieza.

o

Se eliminaron basureros clandestinos y se limpio el ingreso principal a la comunidad.

Secuencia de fotografias No. 6

Instalacién de dos mantas vinilicas para identificar el ingreso norte y sur hacia el Sector.
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Secuencia de fotografias No. 7

Visita de supervision realizada por la asesora del EPS

La calle adoquinada es la via principal, que comunica con el ingreso vehicular hacia
la comunidad. El ingreso esta rodeado de cafia de azucar propiedad de una finca del
sector. En la tercera imagen la Lcda Clemencia Colomo asesora de EPS, escucha a la
sefiora presidenta del Cocode y al epesista quienes responden a sus preguntas. En la
cuarta fotografia aparecen de izquierda a derecha. Lcda Clemencia Colomo, asesora.

96



Maria de la Cruz, vocal VI, Gabriela Cojon Ordofiez, presidenta de Cocode y César
Méndez epesista.

CONSTANCIA

La infrascrita presidenta del consejo de desarrollo comunitario COCODE de la

Comunidad Sector el Quetzal, Aldea Tonquin 1. San Antonio Suchitepéquez,

Suchitepéquez. Hace constar: que el estudiante: César Méndez Sacahuite. Con

nimero de carné 9316866. Inscrito en el Departamento de Pedagogia de la Facultad de

Humanidades de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Realiz6 una actividad de

voluntariado en la que realiz6 las acciones:

1. Pintura de lafachada de la sede del COCODE.

2. Entrega de dos mesas y ocho sillas plasticas para servicio del consejo
durante las reuniones ordinarias y extraordinarias.

3. Jornada de limpieza de la calle principal y eliminaciobn de basureros
clandestinos en los alrededores de la comunidad.

4. Instalacion de dos mantas vinilicas para identificar el ingreso norte y sur del
Sector.

5. Dos reuniones para socializar el contenido temético de una guia para prevenir

la enfermedad del Zika.

Y para los usos legales que al interesado convengan, extiendo, firmo y sello la
presente en una hoja de papel bond tamafo carta, a los doce dias del mes de mayo

del afio dos mil diecisiete.

Atentamente
AL COMU~‘— .
. _ : o“‘g?g““"'clfr‘*}‘
) ){aM Soin &/LA’% sello SEC TOR i _
Gabriela Cojén Ordoiez 4 %, EL QUETZAL J
& % - e ———— Y 4
Presidenta de Consejo de Desarrollo \\\ mcﬁ*
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CONCLUSIONES

Los lideres comunitarios se interesaron en el contenido de la guia, porque
encontraron en ella soluciones practicas a un problema que afecta a toda la

poblacion.

Todos los integrantes aportaron ideas practicas para conservar la salud,
respetando la forma de pensar de los demas vecinos.

Las personas llegaron a consensos para evitar problemas personales vy

comprometerse a mantener limpia la calle.

El epesista entregé diez ejemplares de la guia para prevenir el Zika, para su
posterior socializacion. Las cuales quedaron al resguardo de la sefiora presidenta

del Cocode.

Cada uno de los miembros del consejo comunitario, organizaron grupos de vecinos
cercanos a su residencia, para realizar actividades ludicas relacionadas con la

salud preventiva.
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RECOMENDACIONES

Que los lideres comunitarios continten aplicando el contenido de la guia, porque la

salud es fundamental para tener calidad de vida.

A todos los pobladores se les insta a continuar con sus manifestaciones de respeto

hacia las demas personas.

Para los miembros de la comunidad, primero deben solucionar sus diferencias

luego podran trabajar en equipo por una causa comun.

Que la sefiora presidenta conserve en buen estado los ejemplares entregados por

el estudiante de Facultad de Humanidades.

Felicitaciones a cada uno de los miembros del consejo comunitario, por brindar su

valioso tiempo y se les exhorta a continuar con esta loable labor.
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PLAN GENERAL DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre:

No. De Carné:
Teléfono:
Domicilio:

Correo electrénico:
Carrera:

Actividad:

Periodo de Ejecucion:

César Méndez Sacahuite.

9316866.

58406457.

32, Avenida entre 18 Y 22 Calle. Colonia Antiguo
Beneficio. San Antonio Suchitepéquez - Suchitepéquez.
cisarmz_2001@yahoo.com.mx

Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa.
Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-.

noviembre, diciembre de 2016 y enero, febrero, marzo
2017.

DATOS INSTITUCIONALES

Instituciéon Avaladora

Nombre:

Encargada:
Direccion:

Teléfono:
Horario:
Cargo:

Institucion Avalada

Nombre:
Encargada:
Direccion:

Teléfono:
Horario:
Fundamento Legal:

Municipalidad de San Antonio Suchitepéquez.

Direccién Municipal de la Muijer.

Lcda. Wendy Stephany Maltez Maldonado.

22, Avenida y 32. Calle. Zona 1. Segundo Nivel. Locales
Comerciales. San Antonio Suchitepéquez.

56167502.

08:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:30

Coordinadora de Direccion Municipal de la Mujer.

Consejo de Desarrollo Comunitario (COCODE)
Gabriela Cojon Ordofiez.

Sector el Quetzal, Aldea Tonquin I.
Suchitepéquez.

32244185.

08:00 a 13:00 horas y de 14:00 a 16:30
Acta No. 03-2016. Fecha 12-04 2016. Folios 7 — 8. Libro
de Actas autorizado por la municipalidad de San Antonio
Suchitepéquez. 08 -04-2016. Articulo 53. Literal “O”
codigo municipal. Folio 156.

San Antonio
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DESCRIPCION

La practica final denominada Ejercicio Profesional Supervisado, es una
técnica de gestion competente, supervisada y asesorada por profesionales, quienes
son los responsables de orientar a los estudiantes, que han aprobado el pensum de
estudios en su totalidad.

JUSTIFICACION DEL EPS

La ejecucién de esta experiencia es indispensable para optimizar la eficacia
en el ejercicio del administrador por medio de un compromiso académico,
organizado, cultural, técnico y practico. Ademas, accede al estudio de los principios
de la administracion, en el disefio, enunciacidon y ejecucion de planes de servicios
basicos, procesos y productos.

Las relaciones entre las fases son necesarias, para que el alumno confronte,
su formacién académica; adquirida durante su proceso educativo en las aulas
universitarias, para que contribuya al progreso nacional, mediante un sélido analisis
entre la teoria y la practica, con estas acciones se encauzan la creacion de
propuestas que formulen soluciones a los problemas apremiantes de la sociedad,
sin evadir el desarrollo humano, econémico y social.

OBJETIVOS DEL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

GENERAL

1. Cooperar con vocacion de servicio y espiritu humanista, en el disefio de
propuestas encaminadas a la solucion de los problemas prioritarios, de la
comunidad guatemalteca, involucrando a las personas desde el contexto local,
en actividades de desarrollo integral.
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VI.

ESPECIFICOS

1. Optimizar la eficacia del desarrollo integral de la comunidad, en el ambito
cultural, técnico y practico, como efecto de un trabajo pedagdgico estructurado.

2. Relacionar la teoria con la practica administrativa, el disefio, ejecucion y
sostenibilidad de proyectos que subsanen las carencias evidenciadas en la
etapa de diagnostico o estudio contextual.

3. Comparar la formacion académica durante el periodo de estudio, con la
capacidad de investigacién — accion, en la propuesta de servicios de desarrollo
humano.

CAPITULOS DEL EPS

Capitulo I: Investigacion, Diagnostico Institucional o Estudio Contextual de
la Comunidad.

Radica en obtener informacion de la entidad avaladora, quien brinda la
estructura legal y proporciona viabilidad, para la realizacién del proyecto en la
comunidad avalada, quien al final es la beneficiada con la ejecucion del proceso
investigativo y posterior cumplimiento del mismo. El estudio del entorno, se efectia
para conocer las condiciones internas y externas de cada una de ellas, con la
finalidad que el estudiante tenga elementos de juicio, para persistir debidamente
con la practica en sus diferentes etapas.

Capitulo Il: Fundamentacion Tedrica.

La prioridad en esta fase del proyecto, es fundamentar un tema y sus leyes
asociadas a la hipotesis- accion. Asi como a una lista de contenidos que deben
investigarse. Este analisis documental debe contener las citas y fuentes
bibliograficas, segun el sistema seleccionado y aplicarlo con sus normas.
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Capitulo Ill: Plan de Accion.

En esta etapa el epesista planifica las actividades de forma secuencial con la
finalidad de solucionar la hipétesis—accion en la comunidad sujeto de estudio.

Capitulo IV: Ejecucion y Sistematizacion de la Investigacion.

En el presente capitulo se realizan las actividades planificadas en el
cronograma del plan de accion. El epesista debe constatar que existen los recursos
basicos para obtener los resultados esperados.

Con relacion a la sistematizacion, es la descripcion de las experiencias vividas por
parte del epesista durante el proyecto.

Capitulo V: Evaluacién del proceso.

Se incluyen listas de cotejo y escalas de valoracion como evidencia de las
gestiones realizadas, el logro de objetivos y metas alcanzadas por el estudiante en
los capitulos anteriores.

Capitulo VI: Voluntariado.

En esta fase se incluyen todas las acciones de beneficio social, adicionales
del proyecto efectuado en la institucién avaladora o avalada.

La segunda metodologia propuesta para este estudio, es la que se refiere a
investigaciébn — accion. Y consiste en ejecutar un proyecto que responda a una
carencia evidenciada en la primera fase del diagnostico estudio contextual.
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VIII. EVALUACION

Lista de cotejo. Para evaluar el plan general de EPS

L aomg >

César Méndez Sacahuite
Estudiante de Licenciatura en
Pedagogia y Administracion Educativa

COR ISABEL £
SOVLOLEBIADO 8,950 M0

‘\
3
= ASESORA
2, Selio )
Yy, SI0AD 0 AN "‘\\\\%‘@
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~

Lcda. Clemencia Isabel Colomo Vasquez
Asesora de EPS
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Evaluaciéon del Plan General de EPS

No Indicadores Si No
1 ¢ Se present6 el plan general del EPS? X
5 ¢ Los objetivos del plan fueron pertinentes? X
¢cLas actividades programadas para realizar culminar el proceso
3 investigativo fueron suficientes? X
¢cLas técnicas de investigacion previstas fueron apropiadas para
4 efectuarla planificacion? X
¢Los instrumentos disefiados y utilizados fueron apropiados a las
5 | técnicas de investigacion? X
6 ¢ El tiempo calculado para realizar el EPS fue suficiente? X
¢, Se obtuvo colaboracion de personas de la institucion/comunidad
7 para la realizacion la investigacion? X
8 ¢Las fuentes consultadas fueron suficientes para elaborar el estudio? X
. Se obtuvo la caracterizacidon del contexto en que se encuentra la
9 institucion/comunidad? X
.Se tiene la descripcion del estado y funcionalidad de la
10 | institucién/comunidad? X
¢, Se determing el listado de carencias, deficiencias, debilidades de la
11 | institucién/comunidad? X
¢Fue correcta la problematizaciéon de las carencias, deficiencias,
12 | debilidades? X
g\k \SABEL Coyp,
&\& N EGIADO 899, ¥
F. mg F.

César Méndez Sacahuite Ledd:
Epesista

Asesora de EPS
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Datos Institucionales.

B w

Datos del Epesista.

Institucion:
Direccion:

Municipio:
Departamento:

Nombre:

1
2. Carné:
3.
4
5

Carrera:

. Facultad:
. Seccion:

Nombre.

Plan del Diagnostico

Institucion Avaladora

Municipalidad de San Antonio Suchitepéquez.

22, Avenida y 22 Calle Zona 1. Frente al Parque Central
La Juventud.

San Antonio Suchitepéquez.

Suchitepéquez.

César Méndez Sacahuite.

9316866.

Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa.
Humanidades.

Retalhuleu.

Diagnostico de la Municipalidad de San Antonio Suchitepéquez.

Justificacion.

Para visualizar de manera general las carencias que afectan actualmente, a

la municipalidad de San Antonio Suchitepéquez, se realizara una observacion y

posterior analisis de las condiciones internas y externas, con la autorizacion y

participacion de las autoridades institucionales y el estudiante epesista. Este

estudio es fundamental para redactar el informe final, con fines de graduacion

de la carrera Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa, el cual

plantea la determinacion y priorizacién de problemas que demanden soluciones

factibles e inmediatas para mejorar los servicios prestados.
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V. Objetivos.
1. General.
Enumerar Condiciones internas y externas que permiten el desempefo de
la institucion.
2. Especificos.
Describir la organizacion administrativa, financiera y sus politicas
institucionales.
Individualizar los preambulos, administrativos, histérico-legales, en los

cuales se fundamenta para brindar el servicio en la comunidad.

Identificar las particularidades de apariencia e infraestructura, asi
como ambiente y geografia.

Descubrir las necesidades de la institucién por medio del diagnostico.

Ordenar los problemas revelados que requieren soluciones
inmediatas.

Solucionar la principal limitacion con los recursos necesarios y la
autorizacion de las autoridades municipales.
VI.  Actividades
Disefio del plan diagndstico.
Redaccion de instrumentos.
Aplicacion de instrumentos en la institucion avaladora.
Clasificacion de la informacién obtenida.
Andlisis de la informacion.
Interpretacion de la informacion.
Priorizacién de problemas.
Redaccion del informe de la Etapa de diagnostico.
Entrega del Informe Final de la Etapa.

VIl. Periodo de ejecucién del diagndstico de lainstitucién avaladora
Del 17 al 28 de octubre y 02 al 11 de noviembre 2016.
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VIll. Cronograma

Meses

Octubre | Noviembre
Semanas
No Actividad 3 4] 1 2
1 Disefio del plan diagnéstico.
5 Redaccién de instrumentos.
3 Aplicacion de instrumentos en la institucion avaladora.
4 Clasificacion de la informacion obtenida.
5 Andlisis de la informacion.
6 Interpretacion de la informacion.
- Priorizacién de problemas.
3 Redaccién del informe de la Etapa de diagnéstico.
9 Entrega del Informe Final de la Etapa.

IX. Técnicas e Instrumentos
1. Técnicas
Observacion.
Encuesta.
Entrevista.

Analisis documental.

2. Instrumentos
Cuestionarios.

Cuadros de registro
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X.

Recursos

Técnicos

Entrevista.
Cuestionario.
Monografia

Humanos

Funcionarios publicos.
Alcalde Municipal.
Jefes de Dependencias.
Coordinadora de Direccion Municipal de la Mujer.
Personal operativo.
Usuarios.

Asesora de EPS.
Epesista.

Materiales

Bitacora del epesista.

Monografia del municipio de San Antonio Suchitepéquez.

Plan de desarrollo integral municipal 2010 — 2022.
Hojas de papel bond.

Fotocopias.

Céamara digital

Computadora.

Impresora.

Cartuchos para impresora.

Tinta para impresion.

Institucionales

Dependencias de municipalidad de San Antonio Suchitepéquez.

Financieros
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Presupuesto del diagnostico.

Cifras expresadas en quetzales.

No. Descripcion Cantidad
Transporte
1 30.00
Papeleria 75.00
2
Equipo de computacién 100.00
3
Impresiones 100.00
4
Total 305.00
XI. Responsable
Epesista
\SABEL Cg
&\&“:x&mno 59070 D
F. AN gg F ASESORA
César Méndez Sacahuite Led#€ S G

Epesista

Ve

Facuiap ot
USAC
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Xll.  Evaluacién de la etapa de diagndstico

Logros alcanzados Total

No. | Indicadores

1 El diagnéstico identificé las necesidades primordiales de X 10
la organizacion estatal.

2 Se detectaron las fortalezas, oportunidades, debilidades X 10
y amenazas de la institucion.

3 Se analiz6é la estructura administrativa interna de cada X 10
una de las dependencias municipales.

4 Se comprendi6 el uso de los recursos con que cuenta la X 10
institucion, para prestar los servicios.

5 Se identifican con claridad los principios filoséficos y X 10
politicos en el trabajo realizado por cada una de las
dependencias.

6 Permiti6 identificar los proyectos educativos que se X 09
desarrollan en beneficio de la poblacion.

7 Se evidencid régimen legal en cada una de las acciones X 09
administrativas.

8 El perfil del personal municipal, es idéneo para el X 03
puesto que desempefia.

9 Permiti6 detectar necesidades y priorizar las que X 10
requieren una pronta solucion.

10 | se establecio vinculo entre viabilidad y factibilidad en el X 10
problema priorizado.

. 91%
Total de porcentaje alcanzado

g\h \SABEL Coyp
&‘*‘ N AESIADO 839,

F AN Q,g F. ‘ o & o
César Méndez Sacahuite Lcdd:Cle ia IS RV Trgy,, 0D DE s“‘“\ﬁ‘é
Epesista Asesora de EPS "'lm FACULTAD ot WV ¥

USAC
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Plan del Diagnéstico
Institucion Avalada

Datos Institucionales.

5. Institucion: Consejo de Desarrollo Comunitario (COCODE).
6. Direccion: Sector el Quetzal, Aldea Tonquin .

7. Municipio: San Antonio Suchitepéquez.

8. Departamento: Suchitepéquez.

Datos del Epesista.

1. Nombre: César Méndez Sacahuite.
2. Carné: 9316866.
3. Carrera: Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa.
4, Facultad: Humanidades.
5. Seccion: Retalhuleu.
Nombre.

Diagnostico de la Comunidad Sector el Quetzal, San Antonio Suchitepéquez.

Justificacion.

Con la finalidad de identificar las carencias que afectan actualmente, a la
comunidad, Sector el Quetzal, San Antonio Suchitepéquez. Se realizara una
observacion y posterior andlisis de las condiciones relacionadas con
infraestructura, organizacion comunitaria, saneamiento ambiental y liderazgo en
la gestidbn de proyectos para el desarrollo de la poblacién sujeto de estudio.
Estas actividades se realizaran con la autorizacion y participacion de las
autoridades comunitarias y el estudiante epesista. La informacion recabada es
fundamental para redactar el informe final, con fines de graduacién de la carrera
Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa, el cual plantea la
determinacion y priorizacion de problemas que demanden soluciones factibles e

inmediatas para mejorar la calidad de vida de sus habitantes.
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Vv Objetivos.

1. General.
Identificar las Condiciones generales que inciden en la calidad de vida de los
habitantes de esta comunidad.
2. Especificos.
Describir la organizacion Comunitaria, administrativa, financiera del
Consejo Comunitario de Desarrollo.

Analizar los principios administrativos y legales, en los cuales se
fundamentan para brindar el servicio a la comunidad.

Enumerar las carencias de infraestructura, asi como ambiente y
geografia.

Descubrir las necesidades del (COCODE) por medio del diagndéstico.

Ordenar los problemas encontrados que requieren soluciones
inmediatas.

Plantear una solucion a la carencia prioritaria de la comunidad,
considerando el andlisis de viabilidad y factibilidad para su ejecucion y
posterior sostenibilidad.

VI Actividades

Disefio del plan diagnéstico.

Redaccion de instrumentos.

Aplicacién de instrumentos en la institucion avaladora.
Clasificacion de la informacion obtenida.

Analisis de la informacion.

Interpretacion de la informacion.

Priorizacion de problemas.

Redaccion del informe de la Etapa de diagnostico.
Entrega del Informe Final de la Etapa.

Vi Periodo de ejecucion del diagndstico de la institucion avaladora

Del 13 al 18 noviembre 2016.
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VIII Cronograma

Meses

Octubre | Noviembre
Semana
No Actividad 3] 4 3
1 Disefio del plan diagndstico.
5 Redaccion de instrumentos.
3 Aplicacion de instrumentos en la institucion avaladora.
4 Clasificacion de la informacion obtenida.
5 Andlisis de la informacion.
6 Interpretacion de la informacion.
7 Priorizacién de problemas.
8 Redaccion del informe de la Etapa de diagndstico.
9 Entrega del Informe Final de la Etapa.
IX Técnicas e Instrumentos

3. Técnicas
Observacion.
Encuesta.
Entrevista.

Andlisis documental.
Ocho sectores

4. Instrumentos

Cuestionarios.

Cuadros de registro
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Recursos

Técnicos

Entrevista.

Cuestionario.

Humanos

Funcionarios publicos.

Alcalde Municipal.

Jefes de Dependencias.

Coordinadora de Direccién Municipal de la Mujer.
Personal operativo.

Usuarios.

Asesora de EPS.

Epesista.

Materiales

Bitacora del epesista.

Monografia del municipio de San Antonio Suchitepéquez.
Plan de desarrollo integral municipal 2010 — 2022.
Hojas de papel bond.

Fotocopias.

Céamara digital

Computadora.

Impresora.

Cartuchos para impresora.

Tinta para impresion.

Institucionales

Dependencias de municipalidad de San Antonio Suchitepéquez.

Financieros
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Presupuesto del diagnostico.

Cifras expresadas en quetzales.

No. Descripcion Cantidad
Transporte
1 85.00
Papeleria 75.00
2
Equipo de computacién 100.00
3
Impresiones 100.00
4
Total 360.00
XI Responsable
Epesista
SABEL C.
‘;‘g\&:mno 990 D>
%
F. @\_@S F. ASESORA = =
César M;::i;z%%cahuite Ledd:Cre R Vo ey DAD DE smt“:‘e‘é

A,
W0a pagypzan ot WY
¥SAC

119




XIll.  Evaluacién de la etapa de diagndstico

Logros alcanzados Total

No. | Indicadores

1 El diagnéstico identificd las necesidades primordiales de X 10
la organizacién comunitaria.

2 Se detectaron las fortalezas, oportunidades, debilidades X 10
y amenazas de la institucion.

3 Se analiz6 la estructura administrativa interna del X | 10
Consejo de Desarrollo.

4 Se comprendi6 el uso de los recursos con que cuenta la X 10
organizacion, para mejorar las condiciones de vida en
sus habitantes.

5 Se identifican con claridad los principios filoséficos y X 10
politicos en el trabajo realizado por la entidad
comunitaria.

ermitié identificar los proyectos educativos que se han
6 | Permiti¢ identificar | tos educat h X | 10

gestionado en beneficio de la poblacion.

7 Se evidencio6 régimen legal en cada una de las acciones X 09
administrativas y financieras.

8 El perfil de los integrantes del Consejo, es idéneo para X 09
el puesto que desempefian.

9 Permiti6 detectar necesidades y priorizar las que X 10
requieren una pronta solucion.

10 | se establecio vinculo entre viabilidad y factibilidad en el X 10
problema priorizado.

: 98%
Total de porcentaje alcanzado

LY \SABEL Coyg,
SN\EGIADD 8,909 ™

L O > F.
César Méndez Sacahuite Leda#:
Epesista
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Entrevista ala presidenta del Consejo Comunitario de Desarrollo Comunitario.

Indicacién: Marque con una X la opcién que considere correcta.

1 ¢ Considera que el proyecto sera de beneficio para todos los habitantes de este
Sector.
Si No
2.- ¢ Elproyecto a ejecutarse sera de beneficio educativo para toda la poblacion?
Si No
3 ¢ El proyecto impulsa el desarrollo de esta poblacion?
Si No
4.-  ¢Eltrabajo comunitario en la direccidn del consejo, estimula su interés de servir a la

poblacién de este Sector.

Si No
5.- ¢, Si en un futuro cercano se realizara otro proyecto educativo usted estaria
dispuesta a participar?
Si No
6.-  ¢En ciclos educativos futuros, seguira ejecutando el material proporcionado por el
Epesista?
Si No
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Entrevista alos miembros del Cocode, Sector el Quetzal, Aldea Tonquin, municipio
de San Antonio Suchitepéquez, departamento de Suchitepéquez.

Instrucciones: conteste las siguientes interrogantes segun considere correcto.

1. ¢En la sede de la organizacion comunitaria existe material impreso para la
prevencion del Zika en esta comunidad?

2. ¢Segun su experiencia, por qué cree que los nifios y nifias son mas vulnerables a
las picaduras de zancudos?

3. ¢En la comunidad utilizan recipientes individuales para clasificar los desechos
solidos?

4. ¢Qué instituciones de salud han entregado material escrito, relacionado con la
prevencion del Zika?

5. ¢ Estaria dispuesto a apoyar al epesista en la realizacién de una guia para prevenir
la enfermedad del Zika?
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USAC  suniersidad de San Cartas de Guatemata

Universidad de San Carios de Guatemala gaa(ﬁtadde g;f H l l

Guatemala, 28 de Septiembre 2016

Licenciada

CLEMENCIA ISABEL COLOMO VASQUEZ
Asesora de EPS

Facultad de Humanidades

Atentamente se le informa que ha sido nombrada como ASESORA que debera
orientar y dictaminar sobre el trabajo de EPS (X) que ejecutara el estudiante

CESAR MENDEZ SACAHUITE
9316866

RSN COlagy,
< CO\LBIA00 3,999 4,

C.C expediente ASESOR*
Archivo. 4 -
rchivo ‘*@"{’"’I'sm ap 0 SoRY
A paun O

USAT

Educacidn Supetion, Incluyente y Proyectiva
Edificio S-4, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 24188602 24188610-20

2418 8000 ext. 85302 Fax: 85320
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HSHA - Univensidad de San Calos de Quatemala
" PR Facultad de Humanidades

Unhersiced o Sar Carioe.

Guatemala, 24 de octubre 2,016.

Sefior

Mauricio Ovalle

Alcalde Municipal

San Antonio Suchitepéquez
Presente

Estimado sefior Ovalle

Atentamente le saludo y a la vez le informo que la Facultad de Humanidades de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, con el objetivo de participar en la solucién de los
problemas educativos a nivel nacional, realiza el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, con los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Pedagogia y Administracion Educativa.

Por lo anterior, solicito autorice el Ejercicio Profesional Supervisado al estudiante César Méndez
Sacahuite carné No. 9316866 En la institucion que dirige.

El asesor —supervisor asignado realizara visitas constantes, durante el desarrollo de las fases del
diagndstico, perfil, ejecucion y evaluacion del proyecto.

Deferentemente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

tf'lg"_q,‘ ANA
§ay b Lcda. Clemencia Isabel Colomo Vasquez
L - Asesora de EPS
T

(fL/"'/té'Zp/?

mygo/mdss. A Pzw?" ’” J/%/ & /j/ /U()‘“}"h"wé’kf Zy /CO

Educaciin Supevier, Incluyente y Proyectiva
Edificio 54, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 24188620

2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320

——_

£

umanidade:
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USAC Univewsidad de San Carlos de Guatemala
——— Facultad de Humanidades

Guatemala, 25 de octubre 2,016.

Sefiora

Gabriela Cojon Ordofiez

COCODE

Sector El Quetzal, Aldea Tonquin 1
San Antonio Suchitepéquez
Presente

Estimada sefiora Cojon Ordofiez
Atentamente le saludo y a la vez le informo que la Facultad de Humanidades de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, con el objetivo de participar en la solucién de los

problemas educativos a nivel nacional, realiza el Ejercicio Profesional Supervisado —EPS-, con los
estudiantes de la carrera de Licenciatura en Pedagogia y Administracién Educativa.

Por lo anterior, solicito autorice el Ejercicio Profesional Supervisado al estudiante César Méndez

Sacahuite carné No. 9316866. En la comunidad que dirige.

El asesor —supervisor asignado realizara visitas constantes, durante el desarrollo de las fases del
diagndstico, perfil, ejecucién y evaluacién del proyecto.

Deferentemente,

“ID Y ENSENAD A TODOS”

WO 1SABEL cg
(S Lusinde 4400,

Asesora de EPS

K ‘.::“Mm su""\ f /

eacuan e W

mygo/mdss.

Educaciin Supesien, Tncluyente y Proyectiva
Edificio S4, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 24188620
2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320
Facultad de g umanidades
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CONSTANCIA

ACEPTACION DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
EN COMUNIDAD SECTOR EL QUETZAL, ALDEA TONQUIN | SAN ANTONIO
SUCHITEPEQUEZ

La presenta HACE CONSTAR que el estudiante: César Méndez Sacahuite. Carmné:

9316866. Inscrito en el Departamento de Pedagogia de la Facultad de Humanidades de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, presenté solicitud para ejecutar el proceso
de Ejercicio Profesional Supervisado en sus fases, diagnoéstico, perfil, ejecucion,
evaluacion del proyecto y actividad de voluntariado. En la Comunidad Sector el Quetzal,
Aldea Tonquin 1. San Antonio Suchitepéquez — Suchitepéquez.

A realizarse del 02 de noviembre 2016 al 30 de abril 2017.

Solicitud que fue aceptada por la Sefiora Presidenta del Comité de Desarrollo Comunitario

COCODE, quien dio la cordial bienvenida al practicante.

Y para los usos legales que al interesado convenga se extiende, firma y sella en hoja de
papel bond tamario carta en Sector el Quetzal, municipio de San Antonio Suchitepéquez,
departamento de Suchitepéquez a los dos dias del mes de noviembre del afio dos mil

dieciséis.

COMU,
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/@%M B0 JM sello
Gabriela Coj6n Ordofiez \%,
Presidenta de Consejo de Desarrollo
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LA INFRASCRITA PRESIDENTA DEL CONSEJO COMUNITARIO DE DESARROLLO
COCODE DE LA COMUNIDAD SECTOR EL QUETZAL, ALDEA TONQUIN 1, MUNICIPIO
DE SAN ANTONIO SUCHITEPEQUEZ, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ.

CERTIFICA

Que tuvo a la vista el libro de actas de la organizacion comunitaria en el que a folio no. 38
y 39 aparece el acta No. 11-2016, la que copiada literalmente dice................................

Acta No. 11-2016

En el Sector Quetzal Aldea Tonquin 1, del municipio de San Antonio Suchitepéquez, del
Departamento de Suchitepéquez, siendo las nueve horas con treinta minutos, del dia dos
de noviembre del afio dos mil dieciséis, reunidos en el local que ocupa la sede del Consejo
Comunitario de Desarrollo “COCODE?”, el epesista César Méndez Sacahuite, estudiante de
la Carrera de Pedagogia de la Facultad de Humanidades de la Universidad de San Carlos
de Guatemala “USAC” con sede en Retalhuleu y la presidenta Sefiora Gabriela Cojén
Ordofiez, quien suscribe para dejar constancia de lo siguiente: PRIMERO. El epesista
César Méndez Sacahuite, entrega a la sefiora presidenta del COCODE, la solicitud girada
por parte de la Universidad de San Carlos de Guatemala con sede en Retalhuleu, la cual
esta avalada por el sefior Alcalde Municipal, Sr. Mauricio Ovalle y la Lcda. Wendy
Stephany Maltez Maldonado; coordinadora de la Direccion Municipal de la Mujer, en la
cual se solicita que se le permita al estudiante César Méndez Sacahuite, quien se
identifica con nimero de carné 9316866 realizar las fases del Ejercicio Profesional
Supervisado las cuales son: Diagnéstico, perfil, ejecucion, evaluacion del proyecto y
actividad de voluntariado. En un periodo de doscientas horas minimo, ocho horas diarias.
La referida practica se estara realizando en la Comunidad Sector Quetzal, Aldea Tonquin
1. San Antonio Suchitepéquez- Suchitepéquez. SEGUNDO. La sefiora presidenta,
Gabriela Cojén Ordofiez, acepta la solicitud, al mismo tiempo da la bienvenida al profesor
practicante César Méndez Sacahuite y le desea éxitos en su estancia dentro de la
comunidad. TERCERO. No habiendo mas que hacer constar se finaliza la presente, media
hora después de su inicio en el mismo lugar y fecha, firmando los que en ella intervenimos

Y PARA LOS USOS LEGALES QUE AL INTERESADO CONVENGA SE EXTIENDE, FIRMA Y SELLA EN
HOJA DE PAPEL BOND TAMANO CARTA EN SECTOR EL QUETZAL, MUNICIPIO DE SAN ANTONIO
SUCHITEPEQUEZ, DEPARTAMENTO DE SUCHITEPEQUEZ A LOS DOS DIAS DEL MES DE MAYO DEL
ANO DOS MIL DIECISIETE.

MNolek bomsidoicos sello.

Gabriela Cojoén Ordoiiez
Presidenta de Consejo de Desarrollo
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CONSTANCIA

FINALIZACION DE EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO
EN COMUNIDAD SECTOR EL QUETZAL, ALDEA TONQUIN | SAN ANTONIO
SUCHITEPEQUEZ

La presenta HACE CONSTAR que el estudiante: César Méndez Sacahuite. Camné:

9316866. Inscrito en el Departamento de Pedagogia de la Facultad de Humanidades de

la Universidad de San Carlos de Guatemala, culminé exitosamente el proceso de
Ejercicio Profesional Supervisado en sus fases, diagnéstico, perfil, ejecucion, evaluacion
del proyecto y actividad de voluntariado. En la Comunidad Sector el Quetzal, Aldea
Tonquin 1. San Antonio Suchitepéquez — Suchitepéquez.

Proceso realizado del 02 de noviembre 2016 al 30 de abril 2017.

La Seiiora Presidenta del Comité de Desarrollo Comunitario COCODE, en nombre propio
y demas miembros del comité, agradecié la labor del practicante en esta comunidad y la

importancia que tiene la universidad en el desarrollo del pais.

Y Para los usos legales que al interesado convenga se extiende, firma y sella en hoja de
papel bond tamafio carta en Sector el Quetzal, municipio de San Antonio Suchitepéquez,
departamento de Suchitepéquez a los dos dias del mes de mayo del afio dos mil

diecisiete.

- _ \
JQMYZ%‘V ﬂ/‘%(éwf'/‘fi sello £ L:.:_‘o

Gabriela Cojén Ordofiez
Presidenta de Consejo de Desarrollo
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Copia de Instrumentos de Evaluacion

1. Evaluacién del General del EPS

Indicadores Si No
1 ¢ Se presentd el plan general del EPS? X
5 ¢ Los objetivos del plan fueron pertinentes? X
¢cLas actividades programadas para realizar culminar el proceso
3 investigativo fueron suficientes? X
¢cLas técnicas de investigacién previstas fueron apropiadas para
4 efectuarla planificacion? X
¢Los instrumentos disefiados y utilizados fueron apropiados a las
5 técnicas de investigacion? X
6 ¢ El tiempo calculado para realizar el EPS fue suficiente? X
. Se obtuvo colaboracién de personas de la institucion/comunidad
7 para la realizacion la investigacion? X
8 ¢ Las fuentes consultadas fueron suficientes para elaborar el estudio? X
¢ Se obtuvo la caracterizacién del contexto en que se encuentra la
9 institucion/comunidad? X
.Se tiene la descripcion del estado y funcionalidad de la
10 | institucién/comunidad? X
. Se determind el listado de carencias, deficiencias, debilidades de la
11 | institucibn/comunidad? X
¢Fue correcta la problematizaciéon de las carencias, deficiencias,
12 | debilidades? X
SABEL
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2. Evaluacién del Diagndéstico

No Indicadores Si No

1 ¢ Se presentd el plan del diagnéstico? X

5 ¢ Los objetivos del plan fueron pertinentes? X
¢cLas actividades programadas para realizar el diagndstico fueron

3 suficientes? X
¢cLas técnicas de investigacion previstas fueron apropiadas para

4 | efectuar el diagndstico? X
¢Los instrumentos disefiados y utilizados fueron apropiados a las

5 técnicas de investigacion? X

6 ¢El tiempo calculado para realizar el diagnostico fue suficiente? X
. Se obtuvo colaboracién de personas de la institucion/comunidad

7 para la realizacion del diagnéstico? X
¢cLas fuentes consultadas fueron suficientes para elaborar el

8 | diagnostico? X
. Se obtuvo la caracterizacidon del contexto en que se encuentra la

9 institucion/comunidad? X
.Se tiene la descripcion del estado y funcionalidad de la

10 | institucion/comunidad? X
¢, Se determing el listado de carencias, deficiencias, debilidades de la

11 | institucién/comunidad? X
¢Fue correcta la problematizacion de las carencias, deficiencias,

12 | debilidades? X

13 ¢ Fue adecuada la priorizacion del problema a intervenir? X

14 | ¢la hipotesis accion es pertinente al problema a intervenir? X

15 ¢ Se presento el listado de las fuentes consultadas? X

\SABEL C
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3. Evaluacién de la Fundamentacién Tedrica

No Indicadores Si No
¢La teoria presentada corresponde al tema contenido en el
1 problema? X
¢ El contenido presentado es suficiente para tener claridad respecto al
2 tema? X
3 ¢ Las fuentes consultadas son suficientes para caracterizar el tema? X
& Se hacen citas correctamente dentro de las normas de un sistema
4 especifico? X
¢Las referencias bibliograficas contienen todos los elementos
5 requeridos como fuente? X
¢, Se evidencia aporte del epesista en el desarrollo de la teoria
6 presentada? X
TR ISABEL Cogp
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4. Evaluaciéon del Plan de Accidén

No Indicadores Si No
1 ¢ Es completa la identificacion institucional del epesista? X
2 ¢El problema es el priorizado en el diagnéstico? X
3 ¢La hipétesis-accion es la que corresponde al problema priorizado? X
4 ¢La ubicacion de la intervencion es precisa? X
5 ¢La justificacion para realizar la intervencion es vélida ante el problema a intervenir? X
¢El objetivo general expresa claramente el impacto que se espera provocar con la
6 intervencion? X
7 ¢ Los objetivos especificos son pertinentes para contribuir al logro del objetivo general? X
8 ¢Las metas son cuantificaciones verificables de los objetivos especificos? X
9 ¢Las actividades propuestas estan orientadas al logro de los objetivos especificos? X
10 ¢ Los beneficiarios estan bien identificados? X
12 ¢Las técnicas a utilizar son las apropiadas para las actividades a realizar? X
13 ¢El tiempo asignado a cada actividad es apropiado para su realizacion? X
14 ¢ Estan claramente determinados los responsables de cada accion? X
15 ¢El presupuesto abarca todos los costos de la intervencion? X
16 ¢, Se determiné en el presupuesto el renglén de imprevistos? X
¢Estan bien identificadas las fuentes de financiamiento que posibilitaran la ejecucién del
17 presupuesto? X
¢Los procesos de gestion ante las autoridades comunitarias alcanzaron el objetivo
18 propuesto? X
¢La informacion recabada durante el recorrido junto a los lideres de la comunidad es
19 confiable? X
20 ¢La informacion obtenida es suficiente para elaborar la lista de necesidades? X
¢La investigacion documental es congruente con los temas de la guia para prevenir la
21 enfermedad del Zika? X
22 ¢ Existe congruencia entre el periodo de revisién y correccion de la guia? X
23 ¢La socializacion de la guia con los lideres se realizé en el tiempo estimado? X
¢La aprobacion del proyecto coincidid con la entrega del informe final en la fecha
24 propuesta? X
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5. Evaluacion de Sistematizacion
No Indicadores Si_ | No
1 ¢ Se da con claridad un panorama de la experiencia vivida en el EPS? X
2 ¢ Los datos surgen de la realidad vivida? X
3 ¢Es evidente la participacion de los involucrados en el proceso de X
EPS?
4 | ¢Se valoriza la intervencién ejecutada? X
5 ¢Las lecciones aprendidas son valiosas para futuras intervenciones? X
WA ISABEL C0gp
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6. Evaluacién Informe Final del EPS

No Indicadores Si No
1 ¢La portada y los preliminares son los indicados para el informe del X
EPS?
5 ¢ Se siguieron las indicaciones en cuanto a tipo de letra e X
interlineado?
3 | ¢Se presenta correctamente el resumen? X
4 ¢ Cada capitulo esta debidamente desarrollado X
5 ¢En los apéndices aparecen los instrumentos de investigacion X
utilizados?
6 | ¢En los apéndices aparecen los instrumentos de evaluacion X
aplicados?
7 ¢En el caso de citas, se aplico un solo sistema? X
8 ¢ El informe esté desarrollado segun las indicaciones dadas? X
9 sLas referencias de las fuentes estan dadas con los datos X
correspondientes?
César Méndez Sacahuite Leddt

Epesista esora de EPS
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WUSAC  Univewsidad de San Cartos de Guatemata
S F Bt ol oaniiloiis

Guatemala, 20 de mayo del 2017

Licenciada

Mayra Damaris Solares Salazar

Directora del Departamento de Extension
Facultad de Humanidades

Hago de su conocimiento que el estudiante: César Méndez Sacahuite
Con carné: 9316866  Direccion para recibir notificaciones; 32 Avenida Entre 12y 2a

Calle Colonia Antiguo Beneficio Zona 3. San Antonio Suchitepéquez,
Suchitepéquez.

No. de Teléfono: 58406457 / 55588587 Estudiante de Licenciatura en: Pedagogia y
Administracion Educativa
Ha realizado informe final de EPS (X) Tesis ( )

Titulado: Guia didactica para la prevencion del virus del Zika en la comunidad
“Sector el Quetzal Aldea Tonquin 1. San Antonio Suchitepéquez, Suchitepéquez.

Por io que se dictamina favorablemente para que le sea nombrada COMISION
REVISORA.

Asesora.

mygo/mdss

Educaciin Supesior, Tncluyente y Proyectiva
Edificio 5-4, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 24188620

2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320 :
Facultad de
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1 USAC Univevsidad de San Carbos de Guatemata

TRICENTENARIA

Universidad de San Carlos do Guatemata g e t l l %f - l l
.

Guatemala 24 de Mayo 2017

Seriores

COMITE REVISOR DE EPS
Facultad de Humanidades
Presente

Atentamente se les informa que han sido nombrados como miembros del Comité Revisor
que deberd estudiar, ‘revisar y dictaminar sobre el trabajo EPS (X) presentado por el
estudiante:

CESAR MENDEZ SACAHUITE
9316866
Previo a optar al grado de Licenciado en Pedagogia y Administracién Educativa.

Titulo del trabajo: “GUIA DIDACTICA PARA LA PREVENCION DEL VIRUS DEL ZIKA EN
LA COMUNIDAD “SECTOR EL QUETZAL ALDEA TONQUIN 1. SAN ANTONIO
SUCHITEPEQUEZ, SUCHITEPEQUEZ". : e

Dicho comité debera rendir su dictamen en un periodo de tiempo que considere
conveniente no mayor de tres meses a partir de la presente fecha.

El Comité Revisor esta integrado por los siguientes profesionales:

Asesor LICDA. CLEMENCIA ISABEL COLOMO VASQUEZ
Revisor 1 LIC. ROQUELINO LOPEZ LOPEZ
Revisor2 LIC. OTTO AROLDO CALDERON MORALES

C.C expediente
Archivo.

Educacidn Superior, Juclugente y Proyectiva
Edificio S-4, ciudad universitaria zona 12

Teléfonos: 24188602 24188610-20

2418 8000 ext. 85302 Fax: 85320
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USAC  Universidad de San Cartes de Guatemala
iR Facultad de Humanidades

Guatemala, 20 de julio 2017

Director (a)

Departamento de Extension
Facultad de Humanidades
Presente

Estimado Director:

Hacemos de su conocimiento que el /la estudiante: César Méndez Sacahuite
CUI: 1676 57186 0101

Registro Académico (carné): 9316866

Ha realizado las correcciones sugeridas al trabajo de: Guia para prevenir el virus del Zika

EPS  (X) TESIS ()

Por lo anterior, se dictamina favorablemente para que se le asigne fecha de EXAMEN PRIVADO

ABEL COLOY,
c\;\s 0 >

&\\:‘“\‘;\wﬂ 9,900 4,;'0&
o

Nombre y firma del ASESOR

A

Z /
Lic. Roquélino Lépez Lépez Lic. 9(6 Aroldo Calderén/l('lorales
Nombre y firma REVISOR 1 Nombre y firma REVISOR 2
Rediclins L
LICENCIADO EN PEDAGOGIA

mygo/mdss. Coiegiado No, 13,179

Educacidin Superior, Incluyente y Prayectiva
Edificio 5-4, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 24188620

2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320
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/‘\\H%[ANQ ‘l[ - g-.:;idaddesunew‘ew-’degmm
5 TRICENTENARIA Facultad de FHumanidades

Guatemala, 20 de julio 2017

Director (a)

Departamento de Extension
Facultad de Humanidades
Presente

En virtud de haber concluido satisfactoriamente el trabajo de EPS (X), TESIS { )
Titulado: Guia para prevenir el virus del Zika, de fecha: 19 de julio 2017

Yo, César Méndez Sacahuite

CUI: 1676 57186 0101

Registro Académico (carné): 9316866

Direccién para recibir notificaciones: 32 Avenida Entre 12 y 2a Calle Colonia Antiguo Beneficio
Zona 3. San Antonio Suchitepéquez, Suchitepéquez.

Teléfono: 58406457 / 55588587

Solicito fecha de EXAMEN PRIVADO, previo a optar al grado de licenciado(a) en: Pedagogia 'y
Administraciéon Educativa

Atentamente,
=
Firma (\/\'\‘ {é\)
César Méndez Sacahuite
Nombre completo
mygo/mdss
Educaciin Superior, Incluyente y Prayectiva

Edificio S-4, ciudad universitaria zona 12
Teléfonos: 2418 8601 24188602 24188620
2418 8000 ext. 85301-85302 Fax: 85320
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