087223

UNIVERSIDAD PANAMERICANA 4 ’Z

ESCUELA DE PEDAGOGIA

INCORPORADA A LA 7 €
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ' )

“ORIENTACIONES PEDAGOGICAS PARA REALIZAR
TRABAJO ESPECIALIZADO CON NIROS PORTADORES -
DEL SINDROME DE INMUNO-DEFICIENCIA ADQUIRIDA
INTERNOS EN UNA INSTITUCION PRIVADA”

TESIS PROFESIONAL

Q U E P R E 8 E N T A
ADRIANA YENARIT RAIGCSA BILLARENT
PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PEDAGOGIA

DIRECTOR DE TESIS:
LIC. MARIA TERESA MENDOZA MARTINEZ

MEXICO, D. F. 1994

TESiS CON
FALLA DE ORIGEN



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



DEDICATORIAS

A DIOS Y A LA VIRGEN MARIA POR HABERME PERMITIDO ALCANZAR UNA DE MIS METAS
MAS ANHELADAS.

A MI PAPA: LIC. ERNESTO RAIGOSA ALVARADO.

A MI MAMA: ADRIANA Y. BILLAREZNT DE RAIGOSA.

A MI ABUELITA: MA., DOLORES ROMERO AVILES.

IMPOSIBLE DESCRIBIR LO QUE SIENTO POR USTEDES EN UNAS
CUANTAS LINEAS, PERO DE TODO CORAZON GRACIAS POR SU
CARINO, COMPRENSION, EJEMPLO, AMOR Y AMISTAD, LOS CUA-
LES ME HAN DEMOSTRADO QUE CON SU PRESENCIA SE PUEDE -
SUPERAR CUALQUIER OBSTACULO:

A MI_ESPOSO CARLOS POR EL AMOR Y APOYD [NCONDICTOMAL QUE ME 1A DRINDADD DIA
A DIA, i

LOS "~ AMO.

YENARIT.



AGRADECIMIENTOS

CON DISTINCION A LA UNIVERSIDAD PANAMERICANA,

CON SINGULAR AFECTO A LA DRA. MARVEYA JILLALUBOS POR HABERME BRINDADG SU
APOYO Y CONFIANZA.

A LA DRA, ROSA MA, RIVERU VELASCO POR PROPORCIUNAKME UNA VISION REALISTA Y
HUMANA CON SU EJCMPLO Y ENTREGA HACIA LAS PERSONAS CON VIH/SIDA.

A LA LIC. MA, TERESA MEHDOZA POR SU ENSERANZA PROFESIONAL Y SU AMESTAD SIG-
NIFICANDO PARA MI, UNA PERSONA ESPECIAL.

CON RECONOCIMIENTO Y GRATITUD A:

LIC. MA, TERESA CARRERAS.
PROF, GABRIEL CASTELLANDS.
L1C. DEYANIRA DELINT,

L1C. BEATRIZ GONZALEZ.

DR, ALFONSQ GUERRERG,

DRA. ANA TERESA LOPEZ DE LLERGO.
LIC, GABRIEL MENDOZA.

LIC. MONICA MEZA.

LIC. LUCINA MORENO.

LIC. GEORGINA QUINTANILLA.
LIC. ALEJANDRA TINAJERG.

A LA MTRA. YOLANDA RECINAS POR TODAS 1AS FACTLIDADES OTORGADAS PARA LA
REALIZACION DE LA DERIVACION PRACTICA DEL PRESENTE TRABAJO.

CON AFECTO PARA ANA ADRIANA GARDUFO, IRENE, AMELIA, BELINDA ¥ VICKY POR
TODAS SUS ATENCIOMES.



INTRODUCCION.

CAPITULO | EL CONCEPTO DE

I.1. Definicion de educacion ...
1.1.1 Definicion Ctimologica: Antinom
1.1.2 Signiticacion Vulgar ..o
[.1.3 Definicion Rez! ............

1.1.3.1. Sepitn Marion ...

[.2. Caracteristicas de la educacion

1.3. Sujeto de fa educucion
1.3.1 Persona humana ...
1.3.1.1. Notas constitutivas de la pi
1.3.1.2. Potencias caractesisticits il
Voluntad ...

3.L3. Libentad ..
3,44 Dignidad de fa pers
L4, Delinicidn de Pedagogia

1.4.1.1, La Pedagogla como Ciencij

14.1.2. La Pedagogia como Arte ..

1.5, Pedagogia y Diddctica

1.6. Pedagopia Hospitalaria ..o
1.6.1. Enfoque Formative
1.6.2. Enloque Instructivo .

1.6.3. Enfoque Psicopedagdgico ...

I DICE

PAG.

SDUCACION,

5o iumana ..
| hombre: Intelecto y

nan:a .

1.4.1. Pedagogia: Ciencia ¥ Arte de edije




PAG.
CAPITULO Il  SIDA: UN RETO DE LA EDUCACION.

1.1, Conceptos basicos acerca de la enfermedad . e 5
IL1.1. VT y SIDA . 60

11,2, Sistema Inmunologico ... (OO -1 |
11.2. Hipotesis v Antecedentes Historicos ... e e et e 65
T3 VHas de CONUIIC et st s 68

1L3.1. Transmisidn Sexual.... . 69

11.3.1.1. Contacto Sexual | . 6
11.3.2, Transinision no Sexual 70
11.3.2.1. Uso compartido de jeringas contaminadas por parte
de jos consumidores de drogas, principalmente por
via intravenosa .. . 71
11.3.2.2. Via Perinatal ... .71

11.3.2.3. Transfusiones de sangre o productos de sangre
infectada
[1.3.2.4. El contacto de la piel o de
infectada

!

T4, Cadena de transmision del Virns . e v 72
1L.4.1. Naturalesa del agente .
[L4.2. Reservorio
[1.4.3. Via de salida ...
A4, ivodo de transmision
11.4.5. Puerta de entrada ... e .
11.4.6, Susceptibitidad a 1a Infeccion i 74

1.5, Fases de desarrollo de ta eofermedad
[1.5.1. Infeccion Aguda o Grupo 1 ......
11.5.2. Periodo de Infeccion Asintomatica o Grupo 1l ..
11.5.3. Linfvadenopatia Generalizada Persistente
I1.5.4, Grupo IV o SIDA propiamente dicho

11.6. Pruehas de deteceion o seriologicas ..
1L6.1. Prueba de Al
11.6.2. Prucha de WESTERN-BLOT ..............

[oe)




PAG.

1L6.3, Pruebit de ARLEZCNOS oo e e e R3
11.6.4. Cultivos Virales ..
iL6.5. Resultados de as pruchas
11.6.5.1. Resultados Falso-Positivos .
11.6.5.2. Resultados Falso-Negativos
11.6.5.3. Resultados No Concluyentes ...,
11.6.5.-1. Resultados Negativos
11.6.5.5. Resultados Positivos ...

H.7. Reacciones ante el diagnostico positive ..
11.7.1. Reacciones Psicoldgicas
IL7.1. 1. Fases ...
11.7.1.2. Facrores

11.7.2. Transtornos Neuro-Psicoldgicos
11.7.2.7. Transtornos en las funciones Neuro-Psicologicns v3
11.7.2.2. Transtornos maotores .
11.7.2.3. Alieraciones Conductus

the

1LB. Apoyo al paciente con SIDA
11.8.1. Aspecta Fisico ...,
[L.8.1.1. Alimentacion .
11212 Limpicra
[1.8.1.3. Ejercicio

ILA. 1.4, Horas de sueilo
11.8.2. Aspecto Moral ...,
11.8.3. Aspecia Espiritual ..

CAPITULOTIE 1.A INFANCIA.

111, 1. Desarrollo Prenatal ... .. 106
HIL1.1. Desarrolio del embrion v del feto .. . 108

1.2, Primera Infancia: Ll nifo de 0.a 3 ados ..
1L.2.1, Caracteristicas Fisico-Biologicas
111.2.2, Caracteristicas Psicomotrices ..
[11.2.3. Caracteristicas Afectivo-Sociales

e 111
Sl
e 112
YK




PACG,

111.3. Segunda Infancia: El niflo de s a 6 affos .. e 114
11.3.1. Carucleristicas Fisico-Bioldgicas . Hid
111.3.2. Caracieristicus Psicomotrices 115
[31.3.3. Caracteristicas A feetivo-Soci 115

L4, Terceea Infancia: El nifo de 7 2 10 aflos i 116
11.4.1. Caracteristicas Fisico-Biologicas .. . N6
13142, Caracteristicas Psicemotrices . 1o
11 4.3, Caracteristicas Afirctivio-Sociales TR Lo
[11.4.4. El desarrollo intelectual del nifto segiin Jean Pinget . 118

ITLS, El nitto con enfennedades incurables . 123
I11.5.1. Derecho a tratamiento . .. 123
111.5.2. Perecho a Hospitalizacion 124

111 3.3, Derecho a una muerte digna .

H1.6. Perechos del nifto y dei nito con SIDA L. 126
ILE.1. Derechos del RO e 127
111.6.2. Declarucion Mundial sobyre mujeres, nifios y SIDA 127

{11.7. Funcion det personal relacionado con of nifo con SIDA 131

118, E1 SIDA en la Infancia: Los nidos victimas inocentes . 133
H1.8.1. Manifestaciones clinicas de! SIDA infantil oo, 134

0.5, Situacion dei STEA pediatrico en Mexico s covieoene 138

CAPITULO IV DERIVACION PRACTICA

IV.1. Consideraciones Previas ... . 143
IV.2. Datos de identificacion de La Casa de ka Sai A.C onvnaiiens e 144
IV.2.1. Antecedentes Histdricos
IV.2.1.1. Objetivos ...
1V.2.1.2. Domicilio .. 144
1V.2.1.3. Duracidn ... 144
IV.2.1.4. ;Por Qué Casa de la Sal? . 145



PAG.

V.25, Fundamentog Psico-pedagegicos ... 146
IV.2.1.6. Fundumentos Religiosos . 148
1V.2.1.7. Fundumentos FHeselicns o, 148
IV.2.2. Personas que integran ¢l Contro Infantil Casadeda Sal ... 149

IV.3. Descripeion del puesto de gufa dentro de? Centro Infantil oo, 152
V.4, Pertil de Ta puta dentro del Centro Tnfanti] 154

IV.5. Elementos del Curso .
IV.5.1. Portada del Curso .
1V.3.2. Tndice del Curso ..
IV.5.3. Inroduccion al Curso
V.54, Obietivos . .
1V.5.5. Desarrollo dul pl.sn

IV.5.5.1. Temario
[V.5.5.2. Desarrollo del contenido ..
IV.5.6. Metodologia
IV.5.7. Recursos Didacticos
IV.5.8& Evaluacion .......
IV.5.8.1. Objetivo de la evaluacion cuantitativa de fa guia ..
IV.5.8.2. Caiiiv cuiilivar las evaluacivnes
IV.3.8.3, Escala de valoracion

ANEXO.
CONCLUSIONES.

BIBLIOGRAFIA.



[NDICE DE CUADROS

Bad,
Cuadro 1 Raices ctimologicas de ta palabra educacion......... 7
Cuadro 2 La Pedagosia comoe Clencia 33

Cuadro 3 Blementos DIJACtTOs o iassssannns e

Cuadro 4 Objetivos Representativos de los 3 enfoques
de la Pedagogia Hospltalania.. ..o vnesanen 33

Cuadre 5 Butermedad » Infeceidon Viral. i nennnen 38

Cuadro 6 Cadena de Transmtision del VIH oo TR 10

Cuadro 7 Cuadro comparativo entre sintomas de enfermedad
comtin y posibles sintoas de tnfeccion por VI L0 80

Cuadro 8 Rencciones de chogue conunes al diagnostico o a
la infeccidn.......

Cuadro 9 Seleccién de alimentos para balancear tas diclas en
adutos de ambos SEXDS Ldme e ceasene 96



PAG,
Cudro 10 Distribucian en wes tiempos (Desayuno, Comida,

Cuadro 11 Distribucion en tres ampos (Desayuno, Comida,

Cuadro 12 Ejemplo del menth oo e 99

Cuadro 13 Desarrollo de fa persona en etapa prenatids v 109

Cuadeo 14 Detinicion de un caso clinico de SIDA pedidtrico...... 136

Cuadro 15 Categorins de transmision en casos de SIDA

pedidtrico....

Cuado 16 Cateporfas do wanamisién on casos de SIDA

PETMIICO. o esssasssssneens L

Cuadro 17 Organigramao .. cssssmessssameee 131



INTRODUCCION

En la década de los 80's hace su aparicién una nueva enfermedad hasta entonces
desconocida por el hombra: El Sindrome de Inmuno-Deliciencia Adquirida (SIDA); el
zual ha sido considerado como la plaga del Siglo XX por la gran cantidad de victimas
que ha cobrado en todcs los paises del mundo hasta la fecha.

El SIDA no respeta edad, sexo, raza o condicidn social, cualquier persona esta
expuesta a contraer la enfermedad por medic de sus diversas vias de contagio y
desgraciadamente todavia no existe un medicamento © vacuna gque pudiera
contrarrestar 10s efectos nocivos que produce en todo el organismo por 10 tarto es de
gran utilidad cualquier investigacion que se realice en beneficio de las personas que
se encuentran infectadas por el VIHISIDA ya sea en su domicilo o en instituciones
que se dediquen a su cuidado.

Al hacer referencia a la poblacién afectada por la enfermedad, 1a realidad mas triste se
tiene que enfrentar cuando a victima es un nifo, ol cual no @s en ningun momento
culpable de ser portador del VIH/SIDA ya que se le ha transmitido por via perinatal,

trunsfuslén ¢ peor abuse sexunl, ecasienandeles asi, vn dafic irreversible

En el presente trabajo de tesis, se pretende dar una vision realista y verdadera de ia
enfermedad, aunada a la probiematica existente que se presenta en el cuidado de los
niftos portadores det VIHISIDA ya que al no haber remedio para esta enfermedad cada
vaz sera mas necesario contratar a parsanas conscientes de la situacion en que se
encuentran estos paquefos

En la elaboracion de los capitulos, se contd con bibliografia especializada para cada
uno de ellos y principalmente para el tercero $¢ tuvo que hacer una seleccién
cuidadosa por la gran cantidad libros, revistas y folletos que contienen informacién con
respecto al VIHISIDA, 1a cual fue sintetizada en :érmmos sencillos para facilitar la
lectura de este capitulo



El Consejo Nacional Para el Control y Prevencion del SIDA (CONASIDA), el Instituto
Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos (INDRE) y diversos Organismos
No Gubernamentales (ONG'S) como La Casa de la Sal A.C.. Amigos Contra el SIDA, y
Entre Amigos A.C. lueron las instituciones a !as que se recurrié para obtener datos
precisos y fidedignos acerca del Sindrome de 'nmuno-Deficiencia Adquirida (SIDA)
evitando asi, hacer referencia a informacion que en un momento determinado pudiera
ser falsa o dudosa.

En lo que respecta al universo y muestra de esta investigacion, se acudié a una de las
instituciones en México encargada de atender a personas con VIH/SIDA' La Casa de la
Sal A.C. la cual tiene a su cargo e! Centro infantii Casa de la Sal cuya misién consiste
en atender solo a nifios con VIH/SIDA, que por diversas circunstancias han quedado
huérfanos o sus familiares no desean hacerse carge de ellos. Dicho Centro Infantil, se
toma como universo total de investigacion ya que es el tnico centro en el pais que se
dedica a esta labor

Los principales instrumentos empleados para recabar la informacién fueron entrevistas
con la coordinadora de! Centro Infantil Casa de la Sal A.C., las gulas que trabajan
directamente con los nifios, y por Oltimo, con los voluntarios de as distintas areas que
abai.an las diversas actividades que realizan los pequenos dentro de esta institucion.

Los resullados cbisnidus principalmeonte de fa cnlrovista con la coordinadora def Centro
Infantii fueron la pauta para iniciar la derivacion practica que se propone en el cuarto
capitulo, mientras que los datos que fueron resultado de las demas entrevistas sirvieron
para el desarrollo del segundo capitulo.

Esta tesis se ha dividido en tres capitulos tedricos, de los cuales se deriva uno practico
tratande de aplicar, al mismo tiempo, los conocimientos obtenidos a lo targe de la

carrera.

Dichos capitulos se resumen a continuacion:



En el primer capitule, se hace referencia al concepto de educacién, por medio de! cuat
se pretende remarcar la impartancia del perfeccionamento humano como un proceso
continuu aunado a la ciencia que 1o estudia: La Pedagogia.

Para hacer mas especifico este capituio, se ha tomado tambiéen una rama de la
Pedagogia como ciencia general: La Pedagogia Hospitalaria como la base para la
educacion de personas que se encuentran enfermas ya sea en un haospilal 6 en una
institucién especializada que se haga cargo de ellas.

El segundo capitulo se encuentra enfocado a la infancia en sus caracleristicas
generales y posteriorrnente se hace referencia al SIDA pediatrico. Por falta de
bibliografia relacionada con el nifo portador de! VIH/SIDA, la mayor parte de este
punto, se elabord con base en observaciones directas a los nifios y entrevistas
realizadas a las personas que laboran con elics. Se mencionan también los derechos
que tiene todo nifo por el hecho de serlo y los derechos de 10s nifos con VIHISIDA ya
que ante 1a discriminacién que se ha presenlada para las personas infectadas ha sido
necesario crear estos documentos.

En el tercer capitulo se presenta la enfermedad del Sindrome de Inmuno-Deficiencia
Adquirida originada por el Virus de Inmuno-Deficiencia Humana. Se pretenda abarcar
ol mayor niimera de concepios gue proporcionen al lector una visién mas amplia sobre
sus origenes, causas, consecuencias, vias de transmision, atc.

Se hacen recomendaciones generales para cualquier persona con VIH/SIDA donde se
incluyen tablas de combinacién de alimentos, cuidados del cuerpo, etc. concluyendo
este capitulo con el posible apoyo psicologico v espiritual que se les puede brindar en
general a cuaiyuis’ pensona gue se encuentie infectada por el virus.

En el cuarto capitulo se propone caomo Derivacion Practica un Curso de Capacitacidn
para la Guia del Centro Infantil Casa de la Sal principalmente porque al ser la Unica
institucion que se dedica a la atencidn y cuidados de nifios con VIHISIDA vez serd
necesario contratar a un mayor nimero de personas capacitadas para desempedar
ese puesto ya que se requieren cuidados muy especificos en lo que respecta 3 las
labores que se realizan.



Paor lo tanto, las personas que desean iaborar en este puesto deben contar con ciertos
conocimientos acerca de la enfermedad y cuidados especificos que se deben tener
cen los pequenos, habilidades para 2| trabajo fisico que hay que realizar en el Centro
Infantil y actitudes principalmente de apoyo, carifio y dedicacion.

£l ser guia implica una labor en la que los tres aspectos jusgan un papel muy
importante en \a convivencia diaria que se establece entre ella y los pequefios ya que
es quien pasa la mayor parte del tiempo a su cargo.

Es necesario mencionar gue tudo ei contenido $e ha elaborado conjuntando ia
investigacidn documental realizada en |as instituciones anles mencionadas y la
investigacian de campo que se ha llevado a cabo dentro del Centro Infantil Casa de la
SalAC.

Para finalizar se presentan las conchisiones obtenidas a lo largo del estudio realizado
y 12 bibliografia utilizada en este trabsgjo.

Como comentario final de esta introduccidn, es importante considerar que la persona
contagiada de SIDA independientemente de su edad , no es un ser al que se le puede
degradar o discriminar por el hecho de poseer una enfermedad que ha sido mal
entendida rebido a una falta de informacién adecuada y veraz sino cue merece todo el
respeto, carifo y apoyo necesario para afrontar no solo todo el proceso que comienza
en el diagndstico det VIH, sino también el fin de sus dias cuando i SIDA ha terminado
con todas las defensas det organismo y con cualquier esperanza de vida



CAPITULO |

EL CONCEPTO DE EDUCACION.

"LA EDUCACION ES CRECER COMO PERSONAS. ESTE CRECIMIENTO O DESARROLLO ES,.
EN CADA SER HUMANO, UN PROCESO: REQUIFRE SU TIEMPO. EXACTAMENTE, EL TIEMPO
DE CADA HOMBRE, DE CADA MUJER, SOBRE LA TIERRA."

Toda persona desde que nace hasta que muere, se encuentra siempre en contacto cen
los seres que le rodean y para hacer mas agradable esla convivencia entre los
hombres, se debe tomar en cuenta la existencia de un factor indispensable: la
educacion.

Es necesario, que la educacion, con el fin de descubrir 1o que es, sea analizada de
acuerdo a sus caracleristicas y el sujeto sobre el cual actia, asi, se podra tener una
vision mas amplia y clara sobre fa repercusién de 1a educacion en la vida de todo
hombre, no solo en forma general, sino también en forma particular.

11. DEFINICION DE EDUCACION.

A lo largo de los siglos, el hombre se ha preocupado por tratar de definir los diferentes
hechos que le rodean , en este caso, ta definicién de educacion ha sido tratada desde
su raiz etimoldgica, principalmente dada por los griegos, hasta nuestra época actual,
con la definicién real y vulgar propuestas por Enrique Marion y Victor Gascia Hoz, las
cuales se presentan a continuacion:



1.1.1 Definicién Etimoléygica: Antinemia educare - ex-ducere.

Educar en su sentido etimologico e-ducar / educare significa conducir de un estado a
otro estado. Es por tanto, modificar en un determinado sentido a la persona. Se trata
asi de "obrar de rnanera premeditada sobre el hombre a fin de llevarle a una meta
previamente fijada™

Hay entonces en la base dae la educacion, un postulada aceptado en latecrfa y enfa
praztica: El hombre es modificable en cierta medida, asi, el ser humano es un ser
educable. En lo que respecta al sentido etimologico ex-ducere, la educacion "consisie
en "extraer o sacar de", por lo tanto, puede censiderarse como la accién de sacar algo
dentro del hombre"! Asi, se tienen dos consecuencias notables de ambas
significaciones atimolagicas de la palabra educacion:

1.- En lo que respecta a la significacion educare, se entiende que la educacion es un
proceso se conduce de un astado a otro y se debe buscar la perfeccidn Je la persona
sobra la cual se ejerce dicho proceso. Este términe se inclina mas al aspecto formativo.

2.- Con relacion a la significacion ex-ducere se observa que se busca extraer o sacar
algo del hombre, con lo cual se puede decir, que por medio de la educacion, se deben
extraer todas las cualidades y virtudes que pueden encontrarse dentro de la persona y
las cuales servirdn como medio para alcanzar ia perfeccion por medio del proceso
educativo. Con este término la educacidén cobra un significado mas profundo
comparado con el anterior. No sclo se forma a la persona, también se educa
aproyechando las proplas coracleristicas del educando.

A continuacién se presenta una comparacion entre las dos raices elimoldgicas de la
palabra educacion:

CUADRO 1 .

T PLANCHARD, E., La Pedapopia Contemponinea., p.29.
2¢ly. GARCIA HOZ, V., Principios de Fedapogia Sisiematica., p.17.



CUADRO 1

[

RAICES ETIMOLOGICAS DE LA PALABRA EDUCACION

]

E-DUCARE (Cenducir, guiar)

EX-DUCERE (Sacar de, extraer).

Supone poder ayudar eficazmente en
la satisfaccion de las necesidades y

Supone conocer las necesidades y las|
posibilidades de cada educando.

en ia actualizacion de las

posibilidacdes.

Se requiere exigir. Exige comprender.

Requiere que el educador influyajRequiere que el educador respete al

positivamente.

educando.

Supone en el educador saber informar
y saber graduar oportunamente la
informacién.

Supone saber preguntar y saber

mandar preguntando.

Fuente: OTERO, Oliveros F., Educacion y Manipulacién., p.41




1.1.2. Significacion Vulgar

Segun Victor Garcia Hoz en sentido vuigar, "se concibe la educacion como una
cualidad adquirida, en virtud de la cual un hombre estd adaptado en sus modales
externos a determinados usos sociales™

{.a significacion vulgar hace referencia a una condicion o adaptacién del hombre a la
sociedad en la que se desenvuelve, se puede decir que se relaciona con el
comportamiento que debe alcanzar el ser humano después de estar en contacto con
ciertas normas o convencionalismos que rigen la vida colidiana y las cuales le permiten
alcanzar un cierto comportamiento y a su vez un resultado.

Tanto el proceso para alcanzar un cierto comportamiento, como el resultado que se
alcanza después de haber estado en contactn con dichas normas o convencionalismos
sociales, hacen referencia a un proceso superficial, es decir, no se obtiene una
modificacion esencial en ta persona.

Por consiguiente, “la educacion en el concepto vulgar se ha concebido como el
resultado de un proceso que termina en la pesesion de determinadas formas de
comportamiento social™ !

1.1.3 Definicién Real,
1.1.3.1 Seguin Marion.
Enrique Marion, filésofe y pedagoego francés, en 1883, siendo titular de la catedra de
Ciencias de la Educacion en la Facultad de Letras de Paris, propone la siguiente

definicion real de la educacion.

“La educacién es un conjunto de acciones intencicnales mediante las
cuales el hombre intenta elevar a sus semejantes a la perfeccidn™

3 ibidem, p.16,
Yidem
SPLANCHARD, E., gpit., p.29.



Asl, la educacion se explica coma:

a} Conjunto de acciones intencionales: Este componente de la definicion hace
referencia a que la educacion debe ser intencional; se sabe que se tiene que desarrollar
y efectuar por medio de la inteligencia y la voluntad, ejercitando asi, las potencias
personales para una mejora de fas mismas.

Al hablar de la inteligencia, se hace con base en que es una facultad especificamente
humana, inmaterial y espiritual que puede seialar el nivel de desarrollo, autonomia y de
dominio del medic que va alcanzando el ser vivo a lo largo de su evolucidn y que
permite al hombre su apertura a la realidad, el conocimiento y apropiacion del mundo y
de si mismo, la personalizacidn de su conducta y la invencion de fa cultura.

Si se habla de voluntad, entonces encontraremos que ©s la capacidad de up ser
racional para adoptar un determinado tipo de conducta, una determinada actitud o
postura, capacidad para realizar acciones que, de anlemano, se habia fijado o
propuesto la persona.

En este sentido, la voluntad se puede entender como la capacidad consciente para
planificar el comportamiento, para fijarse una seriz de metas, y por lo tanto, para
establecer una propia escala de valores.

Asi, teniendo la definicion de inteligencia y voluntad, observamos que ambas influyen
en el desarrolio de las potencias humanas que on este caso se reflejen en la accidn que
ejerce el educador sobre su educando para alcanzar un cierto nivel de perfeccion, el
cual fleva a una mejora personal.

Las ideas de direccién, influencia, intencidn, reflexién, aluden a un fin concebido con
anterioridad y operante en virlud det cual la educacion toma un determinado rumbo y
pone de relieve que la educacién tanto que as obra de intelecto, también lo es de la
voluntad y estas ideas pueden resumirse en Ia nota de intencionalidad que también se
le ha atribuido a la educacién.



"Si se suprime ese cardcler de intencionalidad, el proceso educative, entonces se
reduce a una simple evolucion psiquica o bioldgica con lo cual se puede decir que la
Pedagogia terminarla conduciéndose como la biologia o la psicologia, por lo tante, en
cualquier momento en que se hable de educacién se debe pensar en este
componenta®t

b) Mediante las cuales el hombre intenta elevar a sus semejantes: Al hablar de la
intencionalidad se puede observar que en esta definicion se presenta la intencién de
elevar a un semegjante, es decir, el educador por medio de la educacion, busca elevar a
su educando en todos lo aspectos. tales como fisico, social, mioral, ético, elc.

Cabe sefalar que la educacion debe ser un proceso continuo, sin interrupciones de
ningun tipo y tomando en cuenta que dicho proceso no se da en un fiempo especifico
cemo lo podria ser |2 nifiez, sino que se extiende mds alla, e6lo puede terminar con la
muerte de la persona,

Al referirse a un semejante, se explica que la educacion se da de hombre a hombre, es
decir, de igual a igual, sin discriminaciones de raza, sexo, ideologia o religién, tomando
en cuenta ese concepto de hombre como unidad de cuerpo y aima.

Dicha unidad debe perfeccionarse dia con dia por medio de la educacién y en este
caso, un semejante puede ser un padre, un maestro o simplemente un amigo, que
tenga esa intencién de perfeccionar.

¢) A la perfeccién: La perfeccién consiste en integrar de forma arménica dentro de la
personalidad del hombre todos los valores que pueden poseerse y a esto se refiere la
Mtra Marla Pliego con su siguiente afirmacion; "Aunque algunas esferas axiologicas
parezcan mas cercanas a lo animal o a lo divino, por darles el hombre su slgmfcado ¥
avocarse a su realizacién, decimos que son humanas.

6GARCIA HOZ, V., opsit, p.34-35.



Solamente con fines de estudio se puede separar cada esfera de valores, porque en
realidad interactian de tal modo, integrando la personalidad, que forman parte de una
unidad indivisible"?

La armonia entre todos los valores se tiene que dar para tener una personalidad
adecuada. Para lograr dicha armonia hay que tener valor y sinceridad para hacer un
analisis mediante la educacion de cada persona.

La nocion de perfeccion desde el punto de vista filosofico implica el que algo se
encuentre acabado y completado, por lo tanto algo inacabado es algo imperfecto, “eslo
es lo que se dice del hombre: que es imperfecto, inacabado, incompleto, que esta por
hacer... Afirmar gue el hombre se estd perfeccionando traduce la idea de que este
mismo hombre se va comgletando y haciendn™

Esta cualidad de perfeccionamiento es Unica del hombre es denominada también como
cualidad ontolégica. Cabe aclarar que ontolégicamente el hombre es perfecto vy la
educacion coadyuva en el perfeccionamiento de las potencias especificamente
humanas. De lo antetior surge la afirmacién de que la educacion no es parte constitutiva
de un ser en su esencia, sind que es un proceso externo que lo enriquece a lo largo de
toda su vida.

1.2 CARACTERISTICAS DE LA EDUCACION.

Para tener un conocimiento mas profundo del proceso de educacion que se realiza en

beneficio del hombre y en busqueda de una perfeccidn de su personalidad se deben

conocer sus notas caracteristicas, las cuales son:®

a) Una influencia o contacto humano.

Se requiere la presencia del hombre interviniendo de dos formas, ya sea como”

educador (Transmisor de conosimientos) o como educando (Receptor de
conocimientos).

7 PLIEGO, M., Yalores ¥ Autegducacitn.. p.34-35.
®SANTILLANA., Diccionario de dos Clencius de la Educacidn., p.1110.
? ¢fr. ibidem, p-475.



Esta doble forma de actuar, permite "la emergencia de estimulos, informacién,
patrones u objetivos, normas conductuales, etc.”'° en lo que respecla al educador y a
su vez, el educando , puede ir adquiriendo nueves conoeimientos, habilidades y
aplitudes que le permitan ir desarroltando su prepia personalidad,

Se justifica, asi, la accién ejercida de una persona sobre otra con el fin de
perfeccionaria.

b} Se requiere un objetivo, finalidad o patrér ideal

Siempre en todo praceso, se debe hacer refeiencia a un objetivo, o finalidad a
alcanzar. La accidn no puede ilevarse a cabo de manera desorganizada, asi, la
educacion debe establecer diversos fines o metas, dependiendo de lo que se quiere
lograr.

Se pueden fijar con referencia de acuerdo a cada dimensidn dal hombre y en conjunto,
tender a desarrollar toda la personalidad humana de forma integral.

¢) Se hace referencia al perfeccionamiento y a la optimizacion.

En la educacion se menciona un elemento muy importante, la intencionalidad, 1a cuat
parmite distinguir a la educacién de una simple evolucion psiquica o biolégica, asi, 1a
educacién debe permitir el desarrollo del hombre en todas sus dimensicnes (fisica,
psiquica, afectiva, social, espiritual), lo cual lleva a la idez do perfeccionamiento del
hombre.

También se puede mencionar la opfimizacién coino ia forma de aprovechar al maximo
las potencias y capacidades para tratar de elevar al hombre a la autonomia o
determinacion haciendo uso de su propia capacidad para elegir libre y correc!amen‘.je,é
través de su conducta -

Octr. jdem



d) Es un proceso gradual.

La educacién es un proceso gradual porque se va aspirando a alcanzar ciertos mveles
y una vez alcanzados se tiende a buscar retos superioras !0s cuales se pueden ir
logrando poco a poco por medio de la educacinon. Se tiene que ir de to simple a lo
complejo, no se puede empezar por los aspectos dificiles, se debe reaiizar de facil a
dificil e ir aumentando gradualmente a dificultad

e) Es un proceso integral.

Al ser la educacidn un proceso integral no puede polarizarse a una sola dimension de
la personalidad del hombre, debe atender a cada una de elias pero sin restarie
importancia a esa caracteristica de la persona de ser una unidad integral. Es ia
persona en paricular 1a que se educa, y Se trata de un proceso individual porgue
ningun hombre es igual a otro, cada quien se desarrolla de manera diferente v se
deben atender las diterercias individuales pero sin olvidar que toda accion educativa
debe ser encaminada al mejoramiento de la persona como una unidad.

f) Es un proceso activo.

La educacion es un proceso activo, implica un movimiento tante del educador como del
educando, si la persona se encuentra en una actitud paSwa es mas dificl de ilevar a
cabo el proceso, Cuando se tiens voluntad y motivacién tanto para aprender como
para educar, es mas facil llegar al objetive planteado,

g) Es un proceso temporal.

La educacion es precisamente un procesu temporai , el cual dura exactamente teda la
vida de fa persona no solo en la nifiez, asi se da entonces una permanencia de!
hombre en la educacion. Continuamente se puede ir perfeccionando, no es un proceso
que pueda dure un tiempo determinado sino que termina con la muerte de la persona.



1.3 SUJETO DE LA EDUCACION.

La educacion debe ejercer influencia sobre alguien, y por eso se dice que existe un
sujeto de la educacion: La persona humana. A continuacion se hace referencia a ella y
a sus notas constitutivas.

1.3.1 Persona Humana.

“Persona, palabra latina, ha pasade con cierlas modificaciones a algunas lenguas
europeas. . pero dejando siempre trashucic su origen latino: pessoa, personne, person.
Con estas palabras se designa una misma realidad: el individuo humano"!

Si la educacion en sus sentidos etimologicos significan conducir, guiar, extraerde y en
su definicion real se busca elevar a la perfeccién se tiene que determinar sobre quién
van a recaer dichas acciones, asi, se denomina entonces a la persona humana como
sujeto de la educacién. Cuando nu se uene claro quién es la persona, no pueda
tlevarse a cabo ninguna accibn educativa, cuya razén es el perfeccionamiento del
hombre.

Para responder a la cuestion sobre la persona hurnana se tiene que hacer con base en
una referencia sobre su naturaleza.

"La naturaleza responde a la pregunta sobre qué es una cosa (quid), mientras que la
persona responde a la pregunta sobre quién es (quis)... se designa por tanto la
esencia de la cosa, es detir, 10 que es universal y comun a todos los individuos de 12
misma especie.”? La esencia del hombre hace que sea hombre propiamente dicho y
no que sea cualquier otra cosa.

Para profundizar en lo que respecta a la persona humana tambien se tienen que
mencionar sus caracteristicas propiamente dichas desde el plano ontolégico, el cual
proporciona una vision mas amplia scbre sus notas constitutivas,

1 efr. PALACIOS, L., ¢t al., EL Conceplo de Persona., p. 42.
12¢fy. GONZALEZ-SIMANCAS, J., Edugacién (Libertad y Compromise)., p. 52.



1.3.1.1. Notas constitutivas de lu persona humana.
a) Unidad Sustancial de Cuerpo y Alma

Primeramente se debe hacer referencia al ser, que es aquello que permite que una cosa
sea, en este caso, el hombre es, existe y es una realidad que no se puede negar y que
adernas tiene ia caracteristica de tener su propia personalidad.

En el hombre, su naturaleza o ser fundamental se encuentra constituida en una unidad
sustancial * de cuerpo (materia) y alma (espiritu) tenlendo cada parte sus propias
caracteristicas:

a) Se denomina como cuerpo todo io que tiene una extension material limitada y en ol
hombre conslituye toda la materia orgénica que comprende las diferentes partes que lo
integran.

b) Aristételes propone una definicién del alma: "El alma es aquello por lo que vivimos,
sentimos y razohamos primaria y radicalmente"!3 . El alma es acto del cuerpo y por ello
se encuentra dentro de &l , es por eso que se consideran como unidad indivisible, la
cual solo se corrompe con ia muerte pero tomando en cuenta que el alma es inmortal y
por lo tanto, s6lo la materia se descompone.

E! alma tiene ciertas potencias o facultades dependiendo del cuerpo donde se ubique:
1.- Potencia Nutritiva = Es caracteristica en los vegetales, y su funcidn consiste en

alimentar a! vegetal para que no muera.

2.- Potencia Sensitiva = La poseen los animales, incluyendo la nutritiva, temendo asi, fa
capacidad de sentir.

°Se designa Ia sustancia prmlcm al ungm de la unidad.
13 KRAMSKY, C., Antropol Filoséfica Tomista., p.91.
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3.- Potencia Discursiva = La posee el alma del hombre, integrando también los dos tipos
de potencias anteriores. La potentia discursiva, le permite al hombre hager uso de las
facultades de inteligencia y la voluntad que te son caracteristicas.

Gracias a su alma, el hombre puede sentir, vivir, razenar y también aprender, por lo
tanto es muy importante que aproveche todas las cportunidades que le brinda la
educacién para perfeccionarse por medio de 1a accion de los valores y de las virtudes.

La educacion debe atender ambos aspectos, hay que plantear objetivos que vayan de
acuerdo a fa perfeccion de! cuerpo como del alma, la educacion fisica, el gjercicio, la
salud y una buena alimentacién pueden contribuir al mejor desarrollo del cuerpo
humano, mientras que la adquisicion de virtudes y valores perfeccionan el aima del
hombre, con ayuda de su inteligencia y de la voluntad.

b) Unidad e integridad.

"En cuanto la persona es sustancia, es un ser subsistente, que no necesita de otro para
vivir'!4  Qtra caracteristica esencial de la persona es que se trata de un ser que no
necesita de otro para existir, la persona existe en si misma, con una autonomia, libertad
y dignidad. Se trata de una unidad armonica en donde cada uno de sus elementos se
encuentran perfectamente integrados, sin separacion alguna y es por eso que se
justifica el termino de ser unidad e integridad.

¢) Singularidad.

Es otra de las notas especificas de la persona, "en ella se singulariza la naturaleza
racional que es la esencia de la raza humana,”'%es decir, la naturaleza racional es
comun a todos los seres humanos, pero la singularidad se da de un modo unico e
irrepetible en cada persona, de ahi que se desprenda la afirmacion de que cada hombre
es (nico e irrepetible, no hay ninguna persona que sea igual a otra aunque tenga comuin
caracteristicas con otros hombres como son la inteligencia y [a voluntad.

14 GONZALEZ-SIMANCAS, J.. Educncion {Libertad ¥ Compromisa)., p.56
'3 idem



1.3.1.2 Potencias caracteristicas del hambre: Intelecto y voluntad

Al hablar de persona hurnana, se debe hacer referencia a las potencias especificamente
humanas que intervienen tanto en el conocimiento, como en la capacidad de eleccién
que son caracteristicas especiales de la naturaleza humana.

INTELECTO.

“La palabra intelecto (intellectus) y la palabra inteligir (intelligere), vienen de! latin “inter-
elegere”, que significa seleccionar o elegir entre varios hechos o dalos."!®

La funcion del intelecto, es por tanto, captar la esencia de lag cosas y seleccionar los
aspeclos de la realidad que jodea la perscina. Por medic de ia inteligencia, el hombre se
hace duefo de las cosas de una forma inmaterial y es lo que se define como
conocimiento.

Elintelecto, es una facultad o potencia especificamente humana, es decir, ne la poseen
los animales, las plantas, ni los minerales, es por eso, también Unica su capacidad para
perfeccionarse.

El perfeccionamiento de la inteligencia, se puede ir alcanzando por medic de la
adquisicidn de virtudes intelectuales como son:

1.- CIENCIA,

“Siendo la ciencia un saber por las causas, esta dicho con ello, que ha de ser un
saber explicativo. Es un saber que se obtiene por demostracion y por esao Aristoteles
llama a la ciencia un habito demostrativo™”

Por tanto, 1a Ciencia se trata de una virtud gue consiste en la capacidad que tiene el
hombte para dar las causas o el por qué de las cosas por medie de un conocimiento
probable; principalmente después de que se ha salido de la duda.

16 KRAMSKY. C., opgit., p.284.
"7 ibidkm, p.71.



Lo anterior no excluye que se pueda tener un cierto margen de error: el hombre puede
equivocarse y es por eso que se debe demostrar por medio de pruebas y evidencias la
veracidad de las cosas, llegando a conformar a la ciencia come un habito demostrativo.

Se entiende por habito "una disposicidn de conducta eslable (consistente)'l*, es decir,
el habito se trata de una cunducta que permanece constante en el hombre la cual, s1 es
una conducla negativa se denomina vicio, y al contrario, si es una conducta o habito
operativo bueno, se denomina virdud.

2.- HABITO DE LOS PRIMEROS PRINCIPIOS O NOUS.
“Se trata de un habito merced al cual podemos aprehender los primeros principios
del ser y del conacer"?

Aristoizles adimite el habito de los primerus principios o nous como un habito intelectua!
diferente a la Ciencia, en este Uitimo, se comprueba, se verifica y es por tanto,
demostrative.

Con relacién a tos principios del ser y del conocer no puede haber una demostracibn "se
necesitaria recurrir a interminables instancias demostralivas™® es por tanto que sélo se
limite esta virfud como la forma de aprehender dichos principios pero sin demostrarios.

3.- SABIDURIA.

{a sabidurla se considera como el conocimiento de todas las cosas "este
conocimiento serd propio, necesariamente de quien posee en grado maximo la ciencia
de lo universal?! pero por 13 propia condicion de hombre se puade afirmar que sblo
Dios es sabio y capaz de conocer lodas las cosas, incluyendo sus origenes, fines y
caracteristicas, es decir, de manera profunda,

T8 SANTILLANA, ap clt., p.714,
19 GOMEZ ROBLEDO, A.. Esaye sobre fas visudes intelestunles., p96.

EUSHS

2V ofr. Ihidem, p.123.



La sabiduria es la maxima virtud a la cual puede aspirar un hombre en lo que se refiere
a la inteligencia, pero por su propia condicidn humana es una e las mas dificiles de
alcanzar, principalmente por las propias limitaciones del hombre para ~onocer todo lo
que le rodea.

Le sabiduria consiste pues, en conocer todas las cosas, pero €l hombre no tiene la
capacidad de hacerio, pero si puede, por medio de la educacidn, experiencias y el
aprendizaje, abarcar diversos cenocimientos a io large de su vida

Cabe sefialar que el intelecto tiene ciertas actividades y es necesario mencionarias
para entender las eslructuras que conforman esta potencia especificamente humana:

a) Intelecto y Memoria:

La memoria es la encargada de consarvar o "guardar" las representaciones de
momentos que no se encuentran presentes actualmente, cuando as nacysario evocar
acontecimientos pasados, el intelecto recurre a la aclividad propiciada por la mernotia.

b) Inteleclo y razén. )
“Inteligir consiste en la simple aprehension de la verdad inteligible; racionar, en
cambio, es discurrir de un conceplo a otro para conceer la verdad*

El razonar, es una actividad también especificamernte humana, los animales, las’
plantas y mineraies no tienen esta capacidad.

"Los hombres llegan al conocimient> de la verdad pasande de un conceplo a otro, por
eso se les llama racionales,"®* es por eso que para buscar la verdad, el ser humano
debe ir conociendo divarsos conceptos, discriminando los erréneos y aceptando los
verdaderos principaimente por medio del juicio que es una de las Caracteristicas
principales de asta actividad.

2KRAMSKY, C., op.cit., p.365.
idem



¢} Inteiecta e inteligencia.

La palabra inteligencia hace referencia al acto del intelecto. Se dice gue el intelecto
se encuentra en potencia cuando se tiene la posibilidad de inteligir, y la intetigencia es el
acto, es decir, es cuando entra en accion dicho intelects.

d) Intelecto Especulativa e Intelecta Practico.

E! intelecto especulativo es aquél que se dedica a la contemplncion de la verdad,
mientras que el intelecto practico aplica lo aprehendido a la accién o a la obra de la
persona.

e) Inleieclo y Sindéresis.

La Sindéresis se trata de un habilo mas que ser una potencia. Tedo ser humano,
naturalmente ha sido dotado de principios especulativos que tienen como objetivo
buscar y aleanzar la verdad vy de principios praclicos para poner en accion sus
cenocimientos.

"La Sindéresis estimula al bien y censura a! mal, por medio de este habilo, se puede
juzgar lo averiguado... por medio de razén y sindéresis, juzgamos de modo natural
sobre lo operable bueno » malo™2

Es por tanto, la Sindéresis, un hébifo que con ayuda del juicio, busca alcanzar la
verdad, discriminando el mal, por la propia tendencia que tiene hacia el bien, juzgando
asl, lo que rodea al hombre.

{) Intelecto y Conciencia.

La conciencia se trata de un acto u operacién, "Cenciencia significa la relacion de un
conocimiento con una cosa, pues equivale a ciencia con otro. Por sus funciones, se dice
que ella testifica y liga o incita y también que acusa y remuerde o reprende; cosas todas
que siguen a la aplicacién de un conncimiento o ciencia nuestra, a lo que hacemos"?*-.

 ibidem, p.306.
23 ihidem. p.307.



La conciencia actla después de que la persona realiza ¢ no un determinado acto,
generalmente se convierle en un "testiga" de los que se ha hecho bien o de lo que se
ha hecho mal.

También entra en accidn cuando juzga que una cosa debe hacer o no hacerse de
manera que "incita o liga".

Por ultimo, cuande se juzga que una accien es buena o mala es cuando a "acusa ©
remuerde”, asi. la conciencia, se encuentra siempre presente en todas las acciones
que ¢l hombre realiza A Io largo de su vida.

Una vez mencionadas las actividades que se desarrollan dentro del intelecto humano,
z¢e puede senslar que dichas funciones no siempre se dan de forma aislada, ¢l hombre
puede razonar, recordar y juzgar fas acciones que realiza de rnanera conjunta.

Con ayuda de! intelecto, el hombre es capaz de reflexionar sobre las propias acgiones
y debe tender a buscar siempre la verdad de las cosas que le rodean, pero el ser
humano no se puede conformar salo con la verdad, sine que también se debe toemar en
cuenta la capacidad de eleccidon hacia el bien que es proporcionada por otra polencia
especificamente humana que es la voluntad.

VOLUNTAD.

"L.a palabra voluntad se deriva del latin voluntas, talis. y se denomina como una
capatidad psiquica que rige y gobierna la accidon y como un acto con que la polencia
volitiva admite o rehuye una cosa, queriéndola o aborreciéndola“s

Cominmente se entiende como la eleccidn de una cosa, o bien la realizacion de
acciones sin que 1a persona sea obligada por factores externos a ella al llevar a cabo
dicha eleccidn o accidn,

6 SALVAT,, Engiclapedia Salvat Diccionanig., p.3297.



an

Esla capacidad de eleccion solo puede surgir de un ser raciunal, el cual, ante diversas
opciones que se le presentan debe elegir o que mas le conviene de acuerdo a su
propia natutaleza humana que en este caso consistiria precisamente en el objeto al que
tiende la voluntad: el bien

Aligual que ef intelecto, también ia voluntad se puede perfeccionar por medio de ciertas
viludes denominadas morales o cardinales, “las cuales forman el nidcleo de todas las
otras y adquieren su ubicacion precisa en tormo a la accion, praxis o uso activo dz la
voluntad."7

Dichas virtudes son:

1.- PRUDENCIA.

Se trata de 1a primera de las virtudes cardinales, es encargada de perfeccionar la
capacidad ejecutiva del hombre, es dJdecir, de obrar bien siempre y en todo lugar sin
importar las circunstancias.

Se dice que la virtud de la Prudencia es la madre y el fundamento da las restantes
virtudes cardinales: "solo aquel que es prudente puede ser por aftadidura, justo, fuerte y
templado; y que si el hombre bueno es tal, lo &s por su Prudencia."?8

Es por tanto, que 1z Prudencia se puede considerar como una gula necesaria para la
voluntad, principalmente en lo que se refiare al obrar del hombre, quien debe procurar
que dichas acciones siempre tengan una tendencia al bien, siendo ademas que si el
hombre se preocupa por desarrollar en su persona a la Prudencia, le serd mas facil
fomentar las tres virtudes restantes,

“Et sentido de la virtud de la Prudencia es que el conocimiento objetivo de la realidad se
torne medida del obrar,™ lo cual implica que la verdad de las cosas reales se
manifieste como regla de ja accién. Asi, la verdad y la realidad de las cosas se
presentan como una farma de guia para el actuar def hombre.

21 GARCIA LOPEZ, 1., Las yittudes fundamentales., p.! 1.
2* fhidem, p.33.




2.- JUSTICIA.
“La Justicia es el modo de conducta segin el cual un hombre, movide por una
voluntad, constante e inalienable, da a cada cual su deracho™"

Lo anterior sc puede resumir diciendo que la Justicia es 1a virtud de dar a cada quien lo
que se merece o “fo suyo” llamandose suyo (de cada hombre} lo que se le debe no en el
sentido de que fo lenga como una propiedad sino en el sentido de que lo debe tener. En
este sentido. lo suyo se determina por la igualdad que debe existir en transacciones o
contratos.

En cuanto a los derechos esenciales y fundamentales de la persona humana, {a Justicia
hace referencia a la propia raturaleza de! hombre. Todo ser humano tiene c'ertas
tendencias o inclinaciones naturales que se consideran fo suyo. Dichas tendencias son:
la vida, la libertad, las posesiones, propiedades, derechos etc. Y sin éstas, ¢l hombre no
podria subsistir.

Existe tambien ia justicia social o general, la cual no mira de forma directa at bien
individual o particular de la persona, sino que se ordena al bien comun, es decir, para
todos los miembros que integran la sociedad. Una de las caracteristicas esenciales de
la virtud de la Justicia es que ordena al hembre con relacidn a sus semejantes, mientras
que las demas virtudes solo perfeccionan al hombre de forma individual.

Asi, en conjunlo, la Justicia aunada a la Prudencia, Fortaleza y Templanza perfeccionan
al hombre en forma tanto en el orden social como en el orden individual.

3.- FORTALEZA.,

“ta Fortaleza se ordena principaimente a soportar los temores, manteniéndose uno
firme en lo que mandan la razén prudente y la voluntad aunque amenacen grandes
peligros; incluso el mayor de todos que es el de la muerte.”' Siempre que el ser
humano se encuentra ante una situacion que implica peligro, principalmente ante casos i
de muerte, la Fortaleza ayuda al hombre a sobreponerse.

3 jhidem, p.87.
M gfr. ibidem, p. 350.



De la Fortaleza se derivan ciertas virtudes como la valentia, ia serenidad, resignacién,
que tal vez no puedan remediar 13 situacion de miedo o dolor por 1a que pueda pasar el
hombre, pero si son un medio para superar todas estas situaciones que de una cierta
manera implican la tendencia dei hombre a la desesperacion.

4.- TEMPLANZA.
La Templanza se puede definic como la virtud mas individual que ge puede
desarrollar en el hombre.

“Una de las cosas que el hombre, por instinto natural, procura hallar, es el logio de si
mismo, la tendencia a sobresalir, el demostrar superioridad y categoria. La virtud de la
Templanza en cuanto aplicada a esa instinto para someterlo a los dictados de la razén,
se denomina humildad"?

El hombre necesita de la Templanza y de la influencia que ésta ejerce sobre la veluntad
principalmente en el sentido de muderar ciertes aspectos de 1a vida humana como es el
caso de la busqueda de reconocimiento, superioridad y categoria que en muchas
ocasiones liende a ser desmedida. Es en ese momento que la Templanza ayuda al
hombre a ser humilde principalimente para que e! orgullo ¥ la scberbia no dominen la
voluntad.

Es por eso que la Templanza es la virtud més personal puesto que implica la propia
moderacidn con respecto al instinto del hombre en su forma individual, sobre {odo con
ausencia total del egolsmo para ordenar inlesiormanta a ta persona.

La voluntad también se puede entender como la "capacidad consciente para planificar
el propio comportamiento, para fijarse una serie de metas y por lo tanto, para establecer
la propia escaia de valores,"»

El establecimiento de ura escala de valores es el medio por el cual el hombre va
creando su propio camino a la perfeccidn, nocidn a la que se ha hecho referencla con
anterioridad.?*

32 ¢fp. jbidem, p.276.
I3 SANTILLANA., ppgit., p. 1426.
M yid supra., p-12.



Para terminar con este punto se debe hacer mencion a la relacion existente entre el
Intelecto y la Voluntad, los cuales se incluyen mutuamente en su actividad: "E! intelecto
conoce que ia voluntad quiere, y 1a voluntad quiere que el intelecto conozca."™

Se da entonces en el hombre una complementacidn: el intelecto proporciona el
conocimiento sobre la voluntad y su eleccidn, a su vez, la voluntad, permite que et
intelecto conozca.

1.3.1.3 Libertad.

La libertad es una caracteristica esencial del hombre pero puede tener diversos
significados:3¢

a) Capacidad de Ia persona para aulodeferminarsse.

La libertad permite la autodeterminacion del hombre, asl, se tiene la capacided de elegic
SUi propio camino v combatir cualquier determinismo® mediantz el acto voluntario, el cual
se caracteriza por ser una operacion que realizamos diario de manera consciente o
inconsciente.

El proceso del acto voluntario consta de dos partes principales:3?

1) Esta primera parte conticne ¢l conjunto de operaciones de la inteligencia y de la
voluntad de acuerdo a la infencién, es decir, respecto de lo que se quicre.

2) La segunda fase se refiere a esas mismas operaciones, pero dirigidas ya a la
ejecucion de o querido, de lo decidido por la voluntad ante lo que la inteligencia le
aperta como informacian,

33 KRAMSKY, C., up git., p434.

36 ¢fr. SANTILLANA., gpit., p.886,

*Doctrina segin la cuai nada cs casuul, cualquicr fendmeno del vaiverse cs efecto de sus antecedentes y no pedria
producirse sin ellos,

37 GONZALEZ-SIMANCAS., 1., Educacion (Libertad y Compramised., p. 122
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En el acto voluntario, entran er juego la inteligencia como capacidad para presentar al
hombre los diversos datos de ta realidad que le rodea y también la voluntad como
capacidad para elagir entre ellos, asi, se debe ir conformando la autodeterminacion del
hombre; siempre orientada hacia el bien y la verdad pero de manera libre, por
convencimien{o y no por imposicion de nadie.

b) Capacidad y posibilidad de eleccibén entre varias opciones.

Por mediuv de la libertad el hombre tiene la capacidad de elegir entre las opciones que
se ls presentan & lo largo de si vida. Esta eleccion puede tender al bien o al mal, todo
depende del uso que haga el hombre de su libertad.

Se debe aclarar entonces, que la verdadera libertad es aquella que tiende al bien
rechazando mentliras o falsedades.

Se hace mencion aqui a un atributo de la voluntad en ia que el hombre se debe
inclinar por naturaleza al bien. "Elegir el mal es tan solo una muestra de que el hombre
es libre; pero no es auténtica libertad contraponerse a lo que fa voluntad quiere por
naturaleza: el bien, lo bueno."*

Es por tanto que la educacion debe luchar en contra de la ignorancia, principalmente
para que el hombre aprenda a distinguir entre el bien y el mal, obre correctamente y
haga un uso adecuado de su libertad eligiendo siempre el bien y la verdad

¢) Absoluta capacidad de actuar y elegir,

Esta absoluta capacidad actuar y elegir, generalmente se encuentra basada en una
total indeterminacion de la persona, no se tienen pardmetros de accién y cualquier
forma de actuar puede considerarse como correcta. Asl, 1z tibertad no es entendida
como tal y se cae en un libertinaje, donde na se tiene un freno en la conductd y
llegando en ocasionas a la propia degradacién de la persona donde no se toman en
cuenta sus principies ni valores y se alenta contra su dignidad.

K ibidem, p.121.



Es por tanto, que el hombre debe aprender a hacer un buen uso de su libertad
principalmente para evitar caer en un libertinaje, se debe tener un pardmetro de accion
donde se pueda distinguir entra 1o bueno y lo malo, por medio de su inteligencia y
voluntad, ademas de la intencionalidad que se necesita para autodeterminarse al bien y
la verdad,

1.3.1.4 Gignidad de la persona humana.

Todo hombre, al ser considerado comopersona, se eleva automaticamente a un rango
o categorfa que no pueden poseer los seres irracionales; "esta prestancia o
superioridad del ser humano sobre los que carecen de razon, es lo que se Hama
dignidad de la persona humana'?®

La palabra dignidad se puede tomar en dos sentidos:
A) "Decoro de las personas en su manera de corportarse.”’"

En este senlido, se hace referencia a un sentimiento que tiene como finalidad
comportarse de manera correcta, es decir, se obra con seriedad ante diversas
situaciones que se le presentan a la persona. Este significado es imposible que se le
atribuya a todo ser humano ya gue se aplica solamente a aquella persona que obra y se
comporta rectamente.

B) "Dignidad significa la superioridad o la importancia que corresponde a un- ser,
independientemente de la forma en que éste se comporte,"*

Este significado es el aplicable a toda persena humana por el simple hecho de serlo, al
tener una categoria superior comparado con los seres irracionales, es decir,
independientementa del comportamiento © de! actuar de a persona, ésta tliene el valor
de ser digna independientemente de la situacién en la que se encuentre.

" MILLAN PUELLES, A., Persona Hwnamyy Justicio Social., p.15
D SALVAT., opcit
4 MILLAN PUELLI




“Como es algo que existe en cualguier hombre, ta dignidad da la persona humana no es
superioridad de un hombre sobre otro, sino la de todo hambre, en general, sobre los
seres que carecen de razén." 42

Todos los hombres son dignos por iqual, no puede evistir ja superioridad de una schre
otro con respecto a esta caracleristica tnica del ser humano, lodos por igual se
encuentran en un rango superior sobre los irracionales y es por eso que no puade un
hombre ser mAs digno que otro cuando se recurre 2 este significado de la walabra
dignidad.

1.4 DEFINICION DE PEDAGOGIA

Terminando con los aspectos referentes a la educacidn, se procedera a dar una
descripeion de la Pedagogia quien se enrarga de realizar estudios relacionados con
dicho aspecto,

1.4.1 Pedagogia: Ciencia y Arte de educar.

"El termino Pedagogia proviene del griego paidagoguia (arte de guiar a los nifios), arte
de educar a ios ninos. £n su cngen, paldagogos era el esclave gue se ocupaba de
conducir a los nifios al maestro encargado de su ensefianza."#

Actualmente la Pedagogia es mucho mas, tiene un campo de accidn que no se limita a
la educacién del nifo, todo ser humano es perfectible, no importa su edad, sexo, raza,
religién , ni condicién social, siempre se tendra derecho a la educacién y es esta ultima,
el cbjeto de esludio de la Pedagogia, :

La Pedagogla puede ser considerada como ciencia y arte lo cual se justifica de la
siguiente manera:

42 jbiden, p.16.
3 SANTILLANA., opgit., p. 1096.



1.4.1.1. La Pedagogia como ciencia.

“na ciencia, as un conjunto sistemalico de conocimientos reiativos a un objeto
determinado, supone, por tanto, la delimitacién precisa del campo que ie es propio, (a
utitizacién de mélcdes adecuades al estudic de este objeto y una elaboracién d2 oz
resultados que se expresa finaimeitle por medio de leyes agrupadas en un todo
cnherente a inteligible™

En la Pedagogia encontramos caracterislicas necesarias para que sea considerada
como una ciencia:

a) La Pedagogia es descriptiva

La Pedagogia, es una ciencia descriptiva, as decir, debe tener conocimiento acerca de
\a realidad sobre la que va actuar, ia cual puede ser el medio ambiente que rodea a la
persona, las influencias extornas o internas gue le afecian y que se ubican en un
aspacio y tiempo concretos, lo cual esta relacionade con la existencia de la persona.

También se habla de la realidad en el plano esencial o trascendente; el hombre, can
ayuda de la Pedagogia y la educacidn, tiende a ia perfeccidn, busca lrascender y todo
esto se lleva a cabo dentro del plano descriplivo y especulativo donde tiene su accién
esta ciencia.

b} La Pedagogia es normaliva.

El decir que la Pedagogia es una ciencia normativa hace referencia a que contiene
ciertas leyes o principios que tienden al ideal, lo relacionado con el deber ser, es
decir, los métodos pedagégicos que se deben seguit para aicanzar {0$ objétivos
planteados, medidas higiénicas, procedimientos, etc. Se trata de todos los
conocimientos que integran el aspeclto tedrico de esta ciencia.

HPLANCHARD, E.. opcit. p.23.
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Se hace posteriormente referencia a las reglas morales; al codigo ético que los
educadores deben seguir tanto con sus educandos como con ellos mismos, es la
tendencia a obirar rectamenie conforme a los principios &ticos que rigen la accién
pedagogica. Dichos principios y leyes morales se flevan a cabc en el plano normativo
de la Pedagogia.

¢) Lo Pedagogia es prictica- técnica

La teoria no puerde quedarse estatica, siempre debe ser aplicada para alcanzar los
objetives planteados. L.a Pedagogia en el ambito del hacer, es decir, en la practica
busca por medio de la accidén, que tanto el educador como sl educando, no sean
agentes pasivos, sino activos dentrg de un proceso educativo.

“Una finalidad ulterior gue persiguen las investigaciones pedagégicas consiste en llegar
a determinar no sclamente come se realizan los fanémencs educativos sino como
deben llevarse a cabo, asi, la reflexion pedagdgica nc proviene de una actividad
meramaente especulativa, sino también practiza™s

Asl, 1a teoria debe llevarse a cabo en Ia practica para que la actividad edugativa alcance
sus objetivos, no se puede reducir la Pedagogia a simples conceptos, un aspacto
esencial es llevarlos a [a accidén. Una diferencia importante con la Pedagogia como arte
consiste en que este segundo aspecto se refiere a cémo se debe llevar a cabo en si, la
aplicacién de dicha teoria a la realidad.

En el siguiente cuadro, se mencionan tambien los principios &ticos que deben regir toda
accion educativa (Cédigo Etico). Cuando dichos principios no se quedan en teoria o en
Io ideal, y se aplican en la realidad educativa, entonces se hace referencia a la
Hodogética como la ciencia de la Etica en accidn.

Es asi, que la Pedagogia se justifica como una ciencia, tiene a su alrededar los
aspectos de la realidad con fas que puede trabajar, se busca el deber ser de dicha
realidad mediante ciertos mélodos y utilizando, los medios necesarios y praclicos que
toda ciencia debe tener incluyendo un objeto de estudio que es la educacion.

3 ¢ir. GARCIA HIOZ, V., ppeit., p. SO




Cabe sefialar, que la Pedagegia consta de 3 ramas que le permiten tener una acciGn
integral, proporcionande asi, una visidn total tanto del proceso educativo como del
sujeto sobre el cual se lleva a cabo dichio procesc:

RAMA ONTOLOGICA: Es el punio de partida, no se puede lievar a cato ningin preceso
educativo si antes no se tiene una concepcion clara de lo que es el hombre, su esencia
y caracteristicas propias (el ser del hombre en si). Se menciona también ef hecho ia
existencia del hombre en el mundo y la trascendencia, es decir a la accion que traspasa
la propia existencia de! hombre, ilegando asi. a |a reatidad mas profunda de su ser. En
este aspecto, la Pedagogia se puede auxilar de ta Antropologia Filosdfica, la Psicologia
v la Sociologla, para llevar a cabo su accién educativa basada en el <onocimiento de!
ser humano, su persanaiidad y su desarrolio en sociedad.

RAMA MESOLOGICA: Se ocupa de los medios en la educacién, abarca numerosas
cuestiones orientzdas a conseguir los fines marcados por fa rama teleoldgica. Los
medios educativos se definen como: *Conjunto de modalidades de intervencion
intencional que tratan de configurar al hombre de acuerdo con un ideal educativo™ 4 Se
pretende que con ayuda de los medios, se logn2 alcanzar el objetivo planteado de una
manera mas facil. Una disciplina de la Pedagogia que le auxilia en este aspecto es la
Didactica, donde se ubican la Psicotécnica, 1a Orientacidn. que son medios de gran
ayuda dentro del proceso educativo del hombre.

RAMA TELECLOGICA: Hace referencia a los fines de la educacién, los cuales se
pueden entendetse desde tres vertientes diferentes:4?

%) PERSONALISTA: Senala la autorrealizacion del hombre con el fin de cumplir por la
educacién.

2) AXIOLOGICA: Insiste en la creacidn de un cuadro y una jerarquia de valores que
ayudan al ser humano a superarse de lo que es, hacia lo que quiere llegar a ser.

TESANTILLANA,, gpgit., p. 994,
A7 ¢fr. Ibidem.. p.651.



3) SOCIOCULTURAL: Pretende gue el hombre se desarrolie y de adapte de forma
madura al entorno en el que se mueve.

Aunque se presenten tres verlientes diferentes, se puede mencionar que la vertiente
axiolégica puede ser la mas completa ya que cualquier ser humano que tenga
establecida una jerarquia correcta de valores, lograra alcanzar los fines propuestos por
tas otras dos posturas.

CUADRO 2




CUADRO 2
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LA PEDAGOGIA COMO CIENCIA.

Lo que es
(La reatidad}

Lo que debe ser
(El ideal}

Lo que se hace
(Lo factico)

Existencial
(Concreto, espacial
temporal_)

Esenciat
(O trascendente)

medidas higiénicas
(teoria)

Reglas morales
(Cadigo Etico)

Métodos pedagdgicoes,

Practica escolar
{Arte didactica)

Etica en accion
(Hodogética)

Plano descriptivo
y especulativo

Plano normativo

[Rama Ontolégica

lRama Telaolégica

IRama Mesoldgica.

NOTA: Las ramas de la Padagogia ne son propuestas por el autor, son complemento propio, para una

mejor explicacion de la Pedagogia como Ciancia.

FUENTE: PLANCHARD,, L.a Padagegia Contemperdnea., p.24

Plano practico, téenico.




Es necesario mencionar que !a Pedagogla como ciancia utifiza ciertos métodos para
llegar a su objeto de estudio, de los cuales destacan:

a) Método Inductive: El asunto estudiado se presenta por medio de cases que se
consideran particulares, buscando descubrir el principio general que los rige. Por via
inductiva es posible comprender los hechos educativos. “Un hecho pedagodgico no se
produce aisladamente, depende de multitud de estimulos y conexiones por hallarse
inserto en la complejidad misma de la vida humana™®8

Siempre que se produce un hecho educativo, se dabe considerar los faclores que
intervienen tales como el lugar en el que se produce, las normas que lo rigen, etc, A
diferencia del acto educativo el cual se define coms"iodo acto sisteinatico e intencional
que realiza el hombre y cuyo objetivo es la consecucién del fin de la educacion; es
decir, la perfeccidon humana. 49

La diferencia entre hecho y acto educativo consiste en que el hecho educativo puede
variar de acuerdo al pais en el que se realiza, la filosofia educativa que lo rige, las
costumbres, etc. mientras que el acto educativo es igual en donde quiera que se lleve a
cabo, lo esencial es que se tenga la sistemalizacion y la intencionalidad caracteristicos
para aicanzar el fin educativo de la perfeccidn humana.

b} Método Deductivo: El tema de estudio procede de to general a lo particular, es lo
contrario al método anterior. "Et hecho de extraer consecuencias, de praver lo que
puede suceder, de ver las vertientes de un principio © de una afirmacion, nc es otra
cosa que hacer uso de fa deduccion™®

“Por via deductiva, el razonamiento pedagégico cumple dos funciones primordiales:

HBGARCIA HOZ, V.. opeit., p. 74.
19 SANTILLANA.. op cil., p.45.
SUNERICI, 1., Hacig una didhcticn general dindmica., p. 239.
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1) Se menciona la justificacidn teleoi¢giva de la doctrina de ta educacién. La
determinacion de los de los fines objetivos y su jerarquizacién son funciones deductivas,
que se fundamentan principalmente en el concepto que se tenga del hambre y de la
sociedad” %

A partir del concepto general que se tenga tantc del hombre como de la sociedad en la
que se desenvuelve, se desprenden los fines que han de regir la actividad educativa ya
sea a nivel nacional o institucional.

2) “LA segunda funcion de este método es de orden practico. Consiste en la deduccién
racional de las normas de actividad educativa de acuerdo con los fines de la educacion
previamente establecidos o aceptados”™ 52

Una vez que se tienen establecidos los fines educativos, se procede a delimitar las
reglas o normas que van a reqir la accién educativa para que dichos fines se cumplan.

c) Método Comparativo: Es también conocido como analégico. Se pretende comparar
o realizar un andlisis que intente descubrir semejanzas y diferencias realizanda
observaciones en distintos sistemas sociales o en el mismo sistema social pero en
diferentes momentos a lo largo del tiempo. Se pretende ir de lo particular a lo particular
realizando comparaciones que en un determinado momento pueden ser consideradas
como analogias.

d) Método Didactico: Es el instrumento de bsqueda, organizacion, guia y creacion en
el desarrollo del proceso educativo con base en ciertos propdsitos u objetivos de
ensefianza. Por medio de este método se pretende facilitar el aprendizaje mediante los
elementos antes mencionados que pueden ser utilizados haciende referencia a
conceptos como contenido, recursos didacticos, mélodos y técnicas, etc. con el
proposito de alcanzar los objetivos de ensefianza planteados en el proceso educativo.

s

$LGARCIA HOZ, V., gggit. p. 71
2 idem.



e) Méatodo Analitico: Consiste en la distincion y separacién de las partes de un todo
con el propdsito de llegar a conocer los principios que lo rigen, asi como los elementas
que lo constituyen. Un ejemplo de utilizacion de este método se presenta en la
alfabetizacion, se explica que en el analisis se parte de una frase para llegar al
conccimiento de las lelias pasando por las palabras y las silabas.

) Método Sintético: Es el opuesto del método anaiitico, consiste en la compesicion de
un todo por la reunion de sus partes. Iguaimente se utiliza en alfabetizacion, se parte de
las letras para formas silabas y palabras, que al final constituiran diversas frases.

g} Método de Observacion: Se define como "un conjunto de medios que ge ulilizan
para oplimizar la objetividad y sistematizacidn de la observacién”$3 La observacidn
como mélodo, se puede auxiliar de las siguientes técnicas:

1) De observacion directa: Consiste en la recoleccidon de datos con ayuda de ciertos
instrumentos en los que se registran y valoran los cornportamientos observados. Se
utilizan las escalas estimativas o los registros anecdoticos.”

2) De observacion indirecta: Es aquella que puede llevarse a cabo a través de
cuestionarios, encuestas, entravistas, etc.

Este metodo se limita solamante a observar y registrar los fendmenos, no se puede
rnodificar o intervenir directamente en ellos.

h) Método de ta Experimentacién: Se basa en diferentes procedimientos de
investigacidn que permiten determinar la validez de una hipdtesis mediante el andlisls
de hechos concretas que tienen lugar en el desarrollo de un fenémeno provocado.

SISANTILLANA., opit. p. 1044,

* Conjunto de hojas de forma breve y concisa en donde se registran datos o hccllos significativos de la conducm de
una persona, es decir, su comportamiento desacostumbrado, los incid bles v des! bl
et




Dentro de este método se encuentran |as siguientes fases

1) Delimitacion del problema y los factores que lo configuran.

2) Formulacidn de hipotesis o solucidn probable.

3) Provocacion del fendmeno y analisis del mismo durante su realizacion. Esto sonlleva:
a) La seleccion de procedimientos necesarios.
b) Instrumentos que van a ser utilizados.
¢) Muestra que ha de manejarse.

4) Tratamiento de los datos recopilados.

5) Conclusion, informe o prediccidn,

Es muy importante aclarar que este en método, si se inlerviene direclamente en la
produccion de algdn fendmenc qus se desee estudiar, buscando asl posibles
soluciones a la hipdtesis planteada en el principio de [a investigacion. Hay que tomar en
cuenta que cuando el método experimental se aplica en las Ciencias Sociales debe
trabajarse con mucha ética, no se puede ir o atentar en contra de la naturaleza humana
con fines de experimentacion.

1.4.1.2. L.a Pedagogia como arte.

Se ha mencionadou que la Pcdagegla es una ciencia que contiene toda fa teoria
necesaria para fundamentarse como tal, pero cuando se hace referencia a que es un
arte, este concepto se aplica mas al aspecto practico.

Supone wtilizar diversas formas para alcanzar el objetivo deseado, es necesario ser
creativo, original, pero sin alejarse de la teoria que fundamenta a la Pedagegla,
tomando en cuenta que "el arte progresa con la ciencia o cienclas que se relacionan
con el dominio al cual se aplica el arte.™** Es muy importante entender que conforme la
ciencia va evolucionado, también el arte debe hacerio, no se puede quedar estatico y se
tiene que ir actualizando.

M GARCIA HOZ, V., op cit., p.36
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En lo que respecta a la educacion, e!artista es el educador, quien debe tener ciertas
caracteristicas como:

a) La vocacidn, entendida como aquella “idea de llamada” referida al ambito profesional,
la cual se da por inclinacién a realizar algo que es del agrado de la persona y donde
generalmente se poseen ciertas habilidades o aptitudes para desarrollar una actividad o
trabajo

b) La realizacién entendida como la forma de saber llevar a cabo la ensefanza,
teniendo en cuenta que dicha realizaciéon se puede ir perfeccionando mediante la
practica y la formacidn teérica,

El acto de ensenar caracterizado por ser la forma en que una persona pone de
manifiesto objetos de conocimiento a olra, puede ser considerade comio la parte
practica de la Pedagoglia como ciencia, por lo tanto se hace referencia al arte.

Otra forma de justificar la Pedagogia corno arte, consiste en que'la educacion en tanto
que hecho singular, se realiza en las mas variadas condiciones y circunstancias
particulares a las que la ciencia en sentido estricto no llega."™s

La persona como sujeto educable que es, se encuentra en distintas situaciones y
condicianes a las que la Pedagogla se adapta, es decir, no trata de educar a todas las
personas de la misma forma ya que el hombre, al tener la caracteristica de ser Unico e
irnepetible necesita por tanto, que sean satisfechas sus necesidades en materia de
educacién de manera diferente a los demas hombres que le rodean.

“De aqui que se hable de un conocimiento intuitive, directo, propio de las cosas
particutares y al mismo tiempo de la utilizacién de este conocimienlo para resolver los
problemas concretos que la educacion plantea. En este sentido conocimiento y
capacidad de solucion de problemas particulares, se puede considerar un arte, el arte
de educar’se

5% ibidem., p.53.
6 em,
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Es asi, que la Pedagogia puede ser considerada como ciencia (en el aspecto leérico) y
coma arte, desde e! punilu de vista practico.

1.5 PEDAGOGIA Y DIDACTICA.

* El termino didactica proviene del adjetive "didacticos” derivado del verbo "didajein”
"didasco" (Ensefiar, ensefo) lo cual implica lo relativo a la enseitanza." 7

St la definicion etimoidgica de la palabra diddctica hace referencia al acto de ensefiar,
se puede establecer una relacién con la Pedagogia pero marcando ciertus diferencias;
No es lo mismo estudiar el proceso educativo y estudiar la forma en que se deben de
transmitir los conocimientos durante un proceso de enseflanza-aprendizaje.

" La Diddctica es una ciencia al igual que la Pedagogia, pero ambas ciencias difieren en
su objeto: La Didactica estudia el fenémeno ensefianza-aprendizaje. La Pedagogia
estudia el fenomeno educativa™*

La Pedagegia tiene como fin, estudiar el proceso educativo de la persona, su
perfeccionamiento, mientras que la Didactica busca hacer mas eficaz el proceso de
enseftanza-aprendizaje, es por eso que se marca la relacidn existente entre estas dos
ciencias: La Pedagogia se apoya en la Didactica y en la propia definicion de esta
ciencia queda clara esta relacion;

"La Didaclica es la ciencia del proceso instructivo en cuanto causa de ia educacion
intelectual. Dicho mas brevemente es la Ciencia de la instruccién educativa"?

££n este santido, 1a Didactica proporciona los elementos necesarios para ilevar a cabo la
educacion intelectual de forma sistematizada durante el contacto que se presenta entre
el educador y el educando.

ST¢fr. PACIOS, A, laroduceion o tn Didictisa., p.57
** GUTIGRREZ, R.. Introduceivn a o Dididtica. p .19,
M fr. PACHOS, A, gpit. p.SK.
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Otras definiciones de Diddactica las proponen autores como:™®
Comenius: La Didaclica es el anlificio universal para ensefiar todo a todos ios hombres.

Otto Willman: Es la teoria de la adquisicion de lo que posee un valor formalivo, es
decir, la teoria de la formacidon humana.

Renzo Titone: Ciencia que tiene como objeto especifico y formal la direccién del
proceso de ensenar hacla fines inmediatos y remotos de eficacia instructiva y formativa.

Stécker: La Didactica es la leoria de la instruccion y la ensefianza escolar de toda
indole y a todos los niveles.

Nerici: Ciencia y arle de ensenar.
Tomascheusky: La define comw teoria general de la ensefanza.

Mattos: Define a la Didactica como la disciplina pedagdgica, de caracter practico y
normativo gue tiene por objeto especifico la técnica de la ensenanza, esto es, la técnica
de dirigir y orientar eficazmente a los alumnos en su aprendizaje.

Ante todas estas definiciones podemos observar que la Didactica ha sido considerada
como:

- Ciencia.

- Tearia.

- Disciplina.
- Arte.

Como conclusion en cuanto a la relacién entre la Pedagoglia y la Didactica se puede
sefialar que: ’

MYBENEDITO. V., Intreduccion a la Diddstisa (Fundementacién teorica ¥ disehe Surticulae. p9



1} Ningun autor pone en tela de juicio la utiidad de la Didactica en cuanto a que
proporciona un orden o sisternatizacion det proceso educativo, ya sea en su caracter de
ciencia, teoria, disciplina o arte

2) Aunque la Didactica ha sido considerada como una cientia por algunos sutores por
tener su propio objeto de estudio, &s importante aclarar que también existe come una
disciplina de la Pedagogia, contemplada en su rama mesologica, es decir, le
proporciona los elementos necesarios para yue sea mas &ficaz el proceso educativo

Dichos elementos se conocen cominmente como Efemenlos Didacticos, los cuales

deben estar contempltados en la elaberacion de cualquier programa, cutso plan de
sesion etc.

CUADRO 3



CUADRO 3

42

ELEMENTOS DIDACTICOS.

QUIEN EDUCADOR

EDUCANDO
PARA QUE OBJETIVOS.
QUE CONTENIDOS.
coMo METODOS Y TECNICAS.
CON QUE RECURSOS DIDACTICOS.
CUANDO // DONDE FECHAY LUGAR.

Raigosa Billarent Adriana Yenaril (19594).




43

Para quien no se encuentra familiarizado con estos elementos se propone la siguiente
axplicacion:

1.- QUIEN (Educador - educando)

£! educador es aquella persona encargada de transmitir los conocimientes, desarrollar
habilidades y promover actitudes en el educando, tratando de abarcar asi, una
educacion integral en el aspecto cognoscitivo, psicomotriz y afectivo. Es "quien educa’.

£l educando se define como "el que se educa” y el concepto puede abarcar otras
términos especificos de funciones o aspectos educalivos tales como discente, alumno,
etc.

2.- PARA QUE (Objetivos)
La determinacién de objetivos dentro del proceso de ensefianza-aprendizaje se realiza
para: &

~ Saber a donde vamos.

- Poder programar y estructurar adecuadamente las actividades de aprendizaje
necesarias. .

- Seleccionar los procedimientos y técnicas mas adecuados.

- Utilizar eficlentemente los recursos disponibles.

- Hacer factible la revision critica del proceso de enseflanza-aprendizaje y correccion de
la accién educativa.

- Establecer un control apropiado, coherente y eficaz de la situacion de ensefanza-
aprendizaje.

Los objetivos se pueden considerar como fa meta que se proponen alcanzar tanto
educador como educando, dentro del proceso de enseflanza-aprendizaje iratando de
aprovechar al maximo los recursos con los que se cuentan para alcanzar dicho fin.

5 AGUIRRE, M., Munual ste Didactica General.. p.44.



3.- QUE (Contenido)
Es el conjunto de conocimientos o de informacion relativa a un curso, materia,
asignatura, que se va a transmitir en un determinado periodo,

4.- COMO (Métodos vy técnicas).

El método se puede considerar como el "camino a seauir” para Hegar a una
determinada meta u objetivo. Representa la manera de conducir tanto las acciones
como los pensamientos hacia up fin especifico o determinado.

Las técnicas son un recurso didactico al cual se acude para concretar un momento de
una leccién, sesion o curso. Se trata de una parte de! método en Ia realizacién de un
determinado aprendizaje. Un método puede estar auxiliado por diversas técnicas, ias
cuales al ser aplicadas, conducen a un determinado objetive: Fijar el aprendizaje en la
persona.

§.- CON QUE (Recursos Didacticos).
Los recursos didacticos tienen un papel muy importante en el proceso de ensefanza-
aprendizaje. Es necesario contar con aquellos recursos que le ayuden a:*?

- Proporcionar al alumno medios de observacién y de experimentacion.

- Economizar tiempo en las explicaciones, para aprovecharlo después en olras
actividades det grupo.

- llustrar algunos temas de estudio.

- Facilitar ta comprension del alumno.

- Comprobar hipotesis, dalos, informaciones, etc. adquiridos por medio de
explicaciones ¢ de investigaciones.

- Iniciar el interés de! los alumnos por temas que parezcan ser de poca utilidad e
importancia para ellos.

- Acercar al alumno en cuanto sea posible a la realidad.

Los recursos deben ser seleccionados de acuerdo al contenido del tema que se va a
tratar, los objetivos propuestos, recursos econémicos con los que se cuentan-y el
numero de educandos en la sesion. ’

2 jhidem, p.72.




.- CUANDO /t DONDE (Fecha y lugar )
El cuando, se refiere a la fecha en !a que se va a realizar el proceso de ensefianza-
aprendizaje vy el donde debe de especificar el lugar. Se puede mencionar también e!

tiempo didactico, que es el tiempo programado para llevar a cabo el proceso de
ensefianza-aprendizaje

1.6 PEDAGOGIA HOSPITALARIA

Ante las diversas necesidades de educacion del ser humano, la Pedagegia, ha buscado
ampliar su campo de accién hacia otros ambilos donde antes no era considerada como
necesaria. Asi, de la Pedagogia Social” , aparecen nuevas ramas como la Pedagogia
Penitenciaria, Pedagogia Vialy Pedagogia Ambiental.

Aunada a las ramas anteriores surge una rama de la Pedagogia Social aplicada a
instituciones de servicio como son los hospitales, asilos y albergues donde se
encuentren personas enfermas y que requieren en un determinado momento, no salo
asistencia y cuidados médicos, sino también de atencién personal a su proceso
educativo dentro de una determinada circunstancia come lo es la enfermedad. Dicha
Pedagogia se denomina como Pedagogla Hospitalariay se define como:

"Se entiende por Pedagogta Hospitalaria, aquella nueva rama de la Pedagogia, cuyo
objeto de estudio, investigacion y dedicacién es el educando hospitalizado, en tanto que
hospitalizado, con el fin de que continie progresando en el aprendizaje cultural y
formative, y muy especialmente en el modo de saber hacer frante a su enfermedad, en
el autocuidado personal y en la prevencion de ofras posibles alteraciones de su salud"s

* Lo Pedagogia Social tiene comu objeto de estudio la educacion social: ¢l problema de los medios de comunicacion
y sus posibilidades educalivas, ¢l de las téenicas de cnseitanza o el de la sociedad educntiva, asi como ¢l de las
Instituciones Seciales (Ejem, Hospitales ¢ Institutos de Asi ia Pieblicos y/o Privados).

63 GONZALEZ-SIMANCAS. J,, et al., Ped Hespitalaria tActividid educntiva co ambi clinjeos)., p.199.
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Asi, la Pedagogia Hospitalaria, busca continuar con la educacion de las personas
enfermas que comc se ha mencionado, no necesariamente tienen que estar dentro de
un hospital sino que hace referencia igualmente a personas gue se pueden encontrar
también en asilos, albergues, o dentro de su propias casa, siendo una situacion de
enfermedad la caracteristica comun a todas ellas.

Pera la Pedagoegia Hespitalaria no puede reducirse solo a Ios pacientes, también debe
abarcar a los familiares que rodean al enfermo, a los médicos y enfermeras dentro de
la institucion hespitalaria y en lo que respecla a las instituciones como asilos o
albergues, se debe extender a todo el personal que iabora en ellos y que de una u otra
forma, se encuentran en contacto con el enfermo independientieinente de su edad y de
la enfermedad que posea.

La enfermedad se puede considerar como una fuente de ansiedad y esto se puede
encontrar en tres diferentes niveles:?

a) NIVEL BIOLOGICO: Desde este puntt de vista, la enfermedad significa un
desequilibrio o ruptura dentro del organismo humano, alterando asi sus funciones
normales, lo cual implica un desajuste o una mala adaptacién, principalmente en el
Sistema Nervioso Cenirat produciendo como consecuencia una situacién de ansiedad
y de estrés,

b) NIVEL AMBIENTAL: Existen factores ambientales que pueden afectar a la persona
en cuanlo a su nive! de ansiedad producido por una determinada enfermedad, diches

factcres pueden sar:

- Un cambio emocional en el paciente cuando se ha ingresado a una institucién a
consecuencia de su enfermedad.

- La separacion del ambiente en el que anteriormente se desenvolvia.

- La ausencia de sus familiares o personas con las que cominmente trataba antes de
ingresar a la institucién,

52 jbidem, p.40-42.
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- La adaptacién a un nuevo ambiente donde existen ciertas normas a las cuales debe
de somelerse aunado al posible aislamiento en el que se le deba de tener en caso de
que esto sea necesario.

- Diversos temores ante la posibilidad de ser sometido a estudios clinicos con aparatos
que dasconoce, incrementando asi su conducta de ansiedad.

c} NIVEL PSICOLOGICO: Existen ciertos factores que contribuyen a aumentar la
angustia o ansiedad de la persona enferma. Dichos factores pueden ser originados por
la misma enfermedad. Ejem. En la enfermedad el SIDA, el virus produce transtornos en
las funciones neuro-psicoldgicas, ocasionando asi ansiedad o angustia. Se menciona
también la expectacién de la persona haciendo referencia a su futuro ;,Queé es io que va
a pasar después? ya que se tiene el sentimiento de que la vida depende de la
enfermedad, sobre todo en casos incurables.

Se tiene que dar por lo tanto, una atencion completa e integral donde se abarque la
salud fisica y la salud mental en beneficio de! paciente, por tanto se debe sefalar la
contribucién de la Pedagogla Hospitalaria a la medicina como una forma de
complemeniacion de ambas ciencias en pro de la persona enferma sin que una ciencia
abargue el terreno de la otra

"La finalidad de la accion educativa en el contexto hospitalario es ia propia de un saber
y de una profesion especifica, la pedagdgica, que por su propia aulonomia ni se cpone
ni se confunde con la accién y la finalidad que son connaturales a la medicina y at acto
médico; la curacion”es

Es por tanto, que cada saber, (el pedagégico y ei médico), aunque sean auténomos, se
deben unificar 2n beneficio de la persona enferma. Ambas pueden aporar sus
conocimientos sin anularse unoc a otio, pero se deben de respetar ciertos limites en
donde se pueda distinguir hasta donde le es permitido entrar a ia Pedagogla en el
ambito médico y viceversa.

o4 {bidem, p. 25



El pedagoge no puede interferir en la accion del medico o de l1a persona responsable,
sino que debe aportar sus conocimientos en lo que respecta al proceso educativo de la
persona enferma, principalmente en el aspecto de como aceptar y afrontar la
enfermedad y en determinados casos, en [a aceptacion de la muerte cuando se hace
referencia a enfermos incurables.

Por lo que respecta a los familiares, el pedagogo puede orientar sobre la forma en que

se debe tratar al enfermo para ayudarle a mejorar su calidad de vida, a aceptar el

desentace final, o simplemente come un gulz de la actividad familiar en torno a' la
. persona y la enfermedad que posee.

Haciendo referencia” al personal de la institucion hospitalaria cabe la posibilidad de
conscientizar sobre la gran responsabilidad que tienen al hacerse cargo de un enfermo
que puede o no curarse, aceplando que es un ser humano y como tal, posee derechos
que no pueden ser suspendidos por el simpie hecho de encontrarse en una situacion de
enfermedad.

Se debe tomar en cuenta la gran iabor humanitaria que debe existir tanto por pante del
pedagogo como de medicos, enfermeras, o padres sustitutos en casas hogares o
asilos; se deben conjuntar esfuerzos principalmente para hacer mas digna la existencia
de la parsona enferma.

También es necesario tratar de que su enfermedad sea aceplada por los familiares o
personas que los rodean de manera que sean un apoyo que sirva para encontrar un
sentido al dolor y sufrimiento que suele presentarse con mayor intensidad con ciertas
enfermedades como el SIDA, cancer, y otras enfermedades que '2quieren cuidados
especiales.

Es importante mencionar que la Pedagogia Hespitalaria debe tomar en cuenta que la
enfermedad es una situacidén que no solo afecta a la persona fisicamente, sino que
existen ciertos aspectos psicoldgicos que se traducen como experiencias de la persona
enferma:
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1.- Una experiencia de privacién. En este punto. se priva la persona de un sentimiento
de encontrarse sano, al perder un bien que hasta ese momento habia poseido: La
a

Galud.

2.- Una experiencia de frustracién: Se presenta un impedimento que bloquea u obstruye
la realizacién del proyecto biografico personal, es decir, no se tiene la capacidad de
continuar con una vida sana y {a libertad que hasta ese rmomento se tenia de realizar
cualquier actividad, se pierde. Este sentimiento suele hacerse presente principalmente
en personas con enfermedades incurables (SIDA, cancer on etapas avanzadas, etc.) y
que no tienen la posibilidad

3.- Una expenencia displacentera: La persona se encuentra ante una situacion dolorosa
como producto de su enfermedad, las molestias y el dolor se aduefan del cuerpo
humano y se tiende asl, a la ansiedad y en ocasiories a la fobia hospitalaria

Estas experiencias deben de ser consideradas en cualquier tratamiento que se desee
aplicar a la persona enferma, no solo se debe vigilar la salud fisica, sino también la
salud mental ya que una persona en situaciones depresivas o de estrés, tardarad mas en
recuperarse que una persona que se encuentra en un ambiente calido y gralo dentro de
una determinada institucidn.

Aunado 2 estas experiencias Lambert establece cierioe efactos suando se trata de una
enfermedad crnica: *¢

1.- Sentimientos de ansiedad, depresion, et¢. originados al percibir la enfermedad como
una experiencia estresante (Impacto psicoldgico)

2.- Alteraciones en la apariencia fisica y en la perzepcion propla de |a imagen corporal
(Impacto somético) -

3.- Alteraciones de las relaciones e interacciones sociales (Impacto social)

66 anud., GONZALEZ-SIMANCAS, )., et al., Pedigogin Hospitataria (Actividad en nmbieniss slinises) p.125.



4.- Limitaciones laborales ylo profesionales en funcion de la severidad de la
enfermedad, de las secuelas qie origine y del régimen de tratamiento que precise
(Impacto ocupacional).

Comie se ha podido observar, la enfermedad produce alteraciones en todos los ambitos
de la persona, es por eso necesario recurrir a la Pedagogia Hospitalaria como un medio
para elevar la calidad de vida y de alencidn hacia la persona enferma.

La Pedagogia tlospitalaria cuenla con lres enfoques distintos entre si pero deben ser a
su vez, complementarios para btindar una mejor atencién a la persona enferma, Estos
enfoques se mencionan a continuacion y se pretende dar una breve descripcion de
cada uno.

1.6.7 Enfoque Formativo.

El enfoque formativo de la Pedagogia Hospitalaria "se encarga del perfeccionamiento
integral de |a persona, ain ante una situacion andmala"s?

Esto implica que se debe tomar en cuenta que la educacién es un proceso permanente
y constante que independientemente de la situacion en la que se encuentre la persona
puede continuar con su perfeccionamiento a pesar de las limitaciones que se puedan
presentar por la enformedad.

En ef enfoque formativo se justifica el caracler perfectivo ae la accion educativa,
centrada esencialmente en la persona; lo mas importante es la justificacion de la accién
pedagadgica en el dmbito hospitalaric comoe medio de ayuda tanto al enfermo como a su
familia y el personal que labora en las instituciones, dependiendo de las caracteristicas
de cada quien.

57 gtr.ibidstn, p.79.
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1.6.2 Enfoque Instructivo.

El enfoque instructivo "nace de una necesidad clara y evidente: la de que el nifio
hospitalizado, en edad escolar, no inferrumpa -en la medida de ! posible- su proceso
de aprendizaje escolar."e8

La instruccion en la Pedagogla Hospitalaria tiene un papel muy importante, no se puede
privar a un nifo del derecho que tiene a continuar 5u aprendizaje académico

1.6.3 Enfoque Psicopedagdgico.

El enfoque psicopedagogico busca "la adquisicidn de ciertos aprendizajes directa o
indirectamente relacionados con el mantenimiento y cuidado de lasalud psiquica y de
su prevencién."® | siendo asi, este enfoque el méas relac.onado con la medicina, la cual
busca el restablecimiento de la salud fisica y psiquica.

Es aqui, donde la Pedagogla y la Medicina tienen algo en comin: ambas buscan la
salud psiquica de ia persona enferma, aunque se puede decir que también la salud
fisica es un ambito donde la Pedagogia puede actuar, por medio de la educacién se
pueden prevenir diversas enfermedades como el SIDA, el célera y olras enfermedades,

En el caso de la adquisicion de enfermedades se puede orientar durante el proceso de
recuperacion de ia persona y en caso de que la enfermedad sea mortal, ayudar en la
aceptacioén de fa muerte, tanto por parte de los familiares, como de la misma persona
que va a morir.

Para finalizar, se presenta un cuadro con los objetivos representativos de los tres
enfoques de la Pedagogia Hospitalaria, por un lado haciendo refsrencia a la formacion
pedagdgica del estudiante y por otro, enfatizando la alencidn educativa a niflos o
personas hospitalizadas.

9 ibideny, p.88.



Dichos objetivos se retoman de un prograima pedagdégice en fa Clinica de la Universidad
de Navarra, Espana elabcrado por Marga Diez Ochoa, precursora de la Pedagogia
Hospitataria en agicho pais pero se han modificado debido a la la radaccion que
anteriormente presentaban,

CUADRO 4




CUADRO 4

OBJETIVOS REPRESENTATIVOS

PEDAGOGIA HOSPITALARIA.

DE LOS 3 ENFOQUES GE LA

ENFOQUE. FORMATIVO

ENFOOUE INSTRUCTIVO

ENFCQUE PRICO.
PEDAGOGICO

1-Conceptuaizar  una idea
clara y finne del zentido del
delor, la enfermodad v iz

muErne

1- Evitar la pérdida (o en su
defecto  recuperacron)  del

habito intelectual

1 - Formentar en 1a famia en
& pprsonal de 13 institucion al
apoyo moral y espiritual harcia
el enfermo con e fn de
propaciar una estabridad tanto
emocionat coma psiquica en

la medida que sea pasible.

2.- Analizar que et dolor y fa
alegria, el sufimiento y la
esperanza, la muerte y la
serenidad son perfectamen-

te compatbles en la persona

humana

2.- Evitar la pérdida {0 en su
defecto  recuperacion}  del

habito de esfuerzo persanal

2.- Promover acttudes
positivas en el paciente para
evitar deprestones que
puedan contribuir al deteriora

fisico y mental de la persona.

3.- Conceplualizar la enfar-
medad, el dolor y la muerte
como instrumentos de

perfacsion,

3 - Fomentar [a conciencia de

la responsabilidad.

3 - Proporcionar terapias tanto
en el aspecto [isico comeo
menlal para favorecer la
rehabilitacion del enfermo, de
acuerdo a sus posibiiidades
de curacion




CUADRO 4 (Continuacidn)

OBJETIVOS REPRESEMTATIVOS DE LOS

3

PEDAGOGIA HOSPITALARIA.

ENFOQUES DE LA

favorecer la adaptacién

4.+ Distnbuir el tampo para

que

Jdesequitibno emocional en ia

4 - Prevenr cualquier tipo de
grasidn O stuacién de estrés
puega

onginar - un

persona

DE FORMACION
PROFESIONAL

5. Eviar of aburnmento

medanie ura achvidad de

trabajo

5 - Faverecer un ambiente de
armaniz y calider centro de la
institucion mediante €l trato
amable del personal con el fin
de hacer menos dificd 12
estancia de {a persona dentro

de 1a institucidn.

1.-  Profundizar en Ia
observacion, en la resolecaidn
de dalos, el planteamiento de
probiemas, a2 retiexion
taorico-practica  y  busgueda
de soluciones que son habitos
de la nvestigacidn con el fin
de

institucidn hospitalaria o asilo.

aplicarios en una

6.- Favorecer (3 readaptacibn
del mihe cuande regrese a su

centro ascalor

6.- Facilitar g la persona, ios

medios  necesarios  como
libros. juegos pequehos para
Lotdhuun o o seiud (hendal

cuando se trata
principalmente de periodos
largos de hospitalizacion o de

una enlermedad prolongada,




CUADRO 4 (Continuacién)

OBJETIVOS REPRESENTATIVOS DE LOS 3 ENFOQUES DE

PEDAGOGIA HOSPITALARIA

LA

2.- \dentificar jas necesida-

des atelectuaies, motaies y
afectivas gel nifiq
hospitatizado, para lratar de

satisfacerlas en 10 gosibie

7.- Desgularizacién respecta
de ia enfermesad

3. Convivir de forma educativa
con niflos enfermes por medis
del didlegr y la compadia
tratando de estatlecer una
refacibn  de  comprensidn

empatica

8. Crear una situaodn de

escotar

dad er el precesos

4.- Aplicar técmicas didact-
cas, metodofogias de estucho,
actividades de entretenimien-
to sabiendo integrar la técnica

&1 und Gluaiidn bhuiiolia

9- Crear una Stuacidn de
continuidad en el ambiente

escolar.

5.- Oraanizar v dirigir el
trabajo de asistencia
pedagégica en un hospital

10 - Evilar &l retraso escolar

Fuente' ¢fy, GONZALEZ-SIMANCAS., Pegageala Hoespitalatia_{Adlividad educatva en ambignles

clinices).. p.103,106,

MOTA' Los objetives del enfoque psico-pedagagico ne se proponen en el libro citado anteriormente, por lo

tanto son propuestos como medio de ayuda tanto para los enfermos como para sus familiares.



CAPITULO 1.
SIDA: UN RETO DE LA EDUCACION

" EL SIDA
JURIDICA ¥
AGRUPACTIONES

FORALEZA MORAL, HCONCMICO,
A DE LAY FAMILIAS Y

HASICLES T oCBRE TODA LA

Nunca es facl hablar de una enfermedad incurable, principalmente cuando miles de
personas mueren o se encuentran afectadas directa o indirectamente por alguna on
particular. Actualmente es muy comun escuchar que se hable sobre el tema dal SIDA,
pero, lo que es dificil es encontrar gue la informacion sobre éste preblema sea
verdadera y confiablo ya quo eaiston diersos factores como la ignorancia, los mitos, v

tabues que tienden a desvirtuar la realidad, tlegando a tener un concepto equivocado
sobre o que verdaderamente es y significa,

Para entender la trascendencia de esle tema en particular, es necesario comenzar por
los conceptos basicos que se encuentran involucrados coun dicha enfermedad.

.1, CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMEDAD.

Primeramente sc debe hacer refarencia a clertas consideraciones generales sobie los
virus:

Al entrar en ol mundo microscopico del organisme encontramos que exislen ciertas
estructuras conucidas comunmente como viris. Son inas pequenias que las bacterias y
a pesar de tener la infarmacion necasaria para multiplicarse, no tienen jos medios para
hacerlo, esto significa que "para renlizar dicha muttiplicacion deben hacerlo en el interior
de tas células, con lo cual ocasionan diversas enfermedades infecciosas,
inmunaelogicas, degenerativas y tumorales™™

TSEPULVEDA, ), $1DAClancin g Saciadul en Mexige op 3



Es importante mencionar cieftos conceptos que parmitan tener una vision clara enltre ios
diferentes tipos de enfermedad que pueden presentarse en el set humano y
posteriormente hacer referencia al tema sobre VIH/ SIDA.

CUADRO &




CUADRO 5

ENFERMEDAD E INFECCION VIRAL

INMUNIDAD

ENFERMEDAD A‘GUDA PERAMANENTE

INFECCION LATENTE CANCER

CONTAGIO

THANSTORNO |
DEGENERATIVO

ENFERMEDAD CRONICA

FUENTE: SEPULVEDA AMOR, Jaime., SIDA Ciencla v Seciedad en México., p.32.



Los elementos del cuadro anterior se definen de 1a siguiente manera:

1.- CONTAGIO: "Es la transmisién de una enfermedad infecciosa de una persona a
ofra, ya sea por contacto directo o indirectamente a través de las secreciones del
enfermo u objetos que ha tocado. Tambien se puede realizar de un snimal a una
persona."’ Es indispensable realizar la aclaracion que si bien todas las enfermedades
contagiosas son infecciosas, es decir causadas por micrOOrganismos coina virus o
baclerias, no todas las enfermedades infecciosas son contogiosas. Ejemplo: El
paludismo es una enfermedad infecciosa pero se lransmite por un mosquilo y no por
contacto directo con la persena.

2.- ENFERMEDAD AGUDA: "Se trata de cualquier enfermedad caracterizada por una
aparicion brusca con sintomas muy precisos y una duracion relativamente corta.
Ejemplo: Una indigestidn aguda suele durar poco tiempo™:.

3.- INFECCION LATENTE: Una inteceitn latente es aquella que se encuerdtra oculta o
escondida y no tiene una aparente manifestacion clinica.

4.- ENFERMEDAL CRONICA: "Es cualquier enfermedad que tiene un curso prolongado
sin cambios rapidos. Una enfermedad crénica no es ni mas ni menos grave que una
aguda, solamente es mucho mas larga. Ejemplo: El acné es una enfermedad que no es
grave pero es un trastorno cronico."’?

5.- INMUNIDAD PERMANENTE: Se da como una fesistencia que se presenta en el
organismo contra gérmenes o sus productos que ingresan en su interior. Esta
inmunidad o resistencia puede ser permanente, es decir, una vez que se ha contraido
una enfermedad como sarampiodn, varicela, paperas, etc., el organismo presenta una
cierta inmunidad, la cual ya no permile que dicha enfermedad lo vuelva a atacar, por fo
tanto se presenta una cierta estabilidad de la persona con respecto a esa enfermedad.
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6.- CANCER: Es una denominacién comun del tumor maligno, el cual se denomina asl
porque el proceso de division celular (mediante el cual normalmente crecen y se
renuevan los tejidos) se torna anormal y andrquico, desarrollandose células malignas
que se multiplican sin coordinacion independientemente de los normales mecanismos
de control, formandose asi el tumor.

7.- TRASTORNO DEGENERATIVO: Alteracién de los tejidos o elementos anatémicos
que consiste en la pérdida de los caracteres esenciales y funcioncs como consecuencia
de la alteracion de sus constituyentes

1.1.1. VIH y SIDA.

No se puede hablar de SIDA si no se menciona con anticipacidn en qué consiste el VIH
y alguna ds sus caracteristicas:

"El agente causal del SIDA -virus de !a inmunodeficiencia humana (VIH)-es un
retrovirus™

Esto significa que al clasificarse en este grupo existen ciertas diferencias con los virus
mas sencillos. Dichas diferencias radican en que el retrovirus es capaz de elaborar DNA
o acido desoxirribonucleico a partir del RNA o Acido ribonucleico. es decir, trabaja en
forma opuesta, tomando en cuenta que en los virus comunes el proceso de la
replicacion viral es al contrario, el DNA produce RNA.

Al entrar en el cuerpo, el virus ha de encontrar una céluta huésped en donde habitar, si
no mata a la célula, ésta se convierte en el medio ambiente ideal para reproducirse y de
ahi salir hacia otras células ubicadas en distintas partes del cuerpo.

Ei significado de Vi implica :

V= Es transmilido por un virus

I = Ataca al Sistema Inmunoldgico.
H= Se encuentra en los humanes

T MILLER, D., Yiviendo con SIDA ¢ HIV. p 1.
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Estas siglas también las podemos encontrar en inglés como .
H= Human

= Immunodeficiency.

V= Virus,

Para conncer un poco mas acerca de este virus es necesarin sefaiar que el VIH es
diferente de ofres virus también en el aspecto en que no puede sobrevivir en el aire,
agua o alimentos de tal forma en que solo se puede adquirir mediante el intercambio
directo de liquidos corporales como lo son 1a sangre y el semen, siempre y cuando se
encuentren infectados por dicho virus. También se observa que el VIH tiene un
comportamiento especifico’

" El VIH se encuentra provisto de écido ribonucleico y recubierto por su propia enzima®
cuando entra a la célula huésped puede o bien permanecer dormido {fase de eclipse)
hasta que un cofactor provoque su proceso de mulliplicacion, o bien empezar
enseguida a multiplicarse" 7

Esto implica que una persona infectada por el VIH pirede no desarrollar la enfermedad
del SIDA, siendo asi solo portador de! virus durante varios afios. Si el virus se muitiplica
anseguida después de contagiarse y ataca a los linfocitos T4** y mueren, se inutiliza el
Sistema Inmunolégico provocando asi, la enfermedad conotida como SIDA y sus
diferentes manifestaciones.

1.1.2, Sistema Inmunolégico.
Una vez que se tienen precisados los conceptos de virus y VIH se tiene que hacer

referencia al Sistema Inmunocldgico del ser humano que es el centro de ataque del
VIHISIDA.

*Grandes moléeutas de upo proteico producids por lus ctlulas vivas que accleran las reacciones bioldgicas,
permtiticndo aci, la transformacion quimica de  upa sustancia en otra. Ejemplo: La tislina segregada por s
glandulys salivales, es capaz de romper los alridenes de un alimento como la papa dentro de la boca,
Zf HAY L, L., ELSIIA ;Como abordarlo de forma positival.. p 24.

| principal efecto destructor def VIH ocurre a través de su atague y depresian sclectivos de células
innminal gicas cspecificas on sangre y tejidos - en particulur, un grupo de eélulas o linfocitos canocidos coma T4,




El cuerpe humano cuenta con un Sistema Inmunolégico o de defensa que sirve para
protegerlo contra lus virus y bacterias que pueden causar diversas enfermedades.
Cumple su funcidn mediante la produccién de anticuerpos cuya tarea es eliminar de!
cuerpo a cualquier virus o bacteria nociva para el hombre.

Este sistema se encuentra conformado por clertas estructuras que suelen ser
denominadas érganos linfoides ya que existe una estrecha relacion con la produccién,
desarrolio y aimacenamicnio de ios iinfocitos los cuales se encuentran dentro de los
globulos blancos o leucocitos contenidos junioa con fos globulos rojos o eritrocitos dentro
de {a sangre.

Los érganos linfaticos se encuentran distribuidos por tode el organismo e incluyen;

1) MEDULA OSEA:

Es un tejido ubicado en la cavidad hueca de los huesos largos. Ahi se fabrican las
diferentes células de la sangre tales como los globulcs blancos o leucocitos, glébulos
rojos y plaquetas.

2) AMIGDALAS:

Son pequerios organos esponjosos, ricos en tejido linfatico, planos y ovalados,
tienden muchas veces a sufrir infecciones agudas y cronicas, especialmente durante la
infancia

3) APENDICE:

No se conoce exactamente su funcion: sin embargo su riqueza en tejido linfatico
induce a pensar que desarrolla algan papel, aunque limitado, en los procesos de tipo
inmunitario. Se trata de una prolongacién hueca de forma cillndrica, de 8-12 cm, del
intestino ciego gue precede al colon. Se encuentra localizado en la parte inferior
derecha del abdomen.

4) BAZO:

Se encuentra ubicado en la zona superior izquierda de la cavidad abdominal y
contiene células linfaticas, glébulos blancos y globules rojos normales o en proceso de
destruccion,
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En el adulto ejerce una funcidn de puriticacion de a sangre, eliminando los gldbulos
rojos envejecidos o lesionados, ademas de ayudar a combatir infecciones.

5) ADENOIDES:

Pequenas masas de tejido linfatico que se forman por engresamiento de la amigdala
faringea. En caso de infeccion de la nariz o garganta la amligdala faringea aumenta de
tamario, y si este engrosamiento - frecuente en los nifos- es excesivo, puede bloquear
el paso del aire por la nariz y, en consecuencia, obliga al paciente a respirar por la boca.

6} PLACAS DE PEYER:
Son acumulaciones de linfocitos que se encuentran ubicadas en las paredes de los
intestinos.

7) VASOS LINFATICOS Y SANGUINEOS:
Son acuelios que transportan a los linfocitos de un sitio a otro dentro del organismo.

8) TIMO:

El timo desempera una importante funcidn en los procesos inmunoldgicos regulando
indirectamente la produccién de linfocitos y anticuerpos, que representan la defensa
natural del organismo contra las infecciones. Esta glandula interviene también en el
proceso de crecimiento en el nifio,

Todos estos drganos at igual que el resto del cuerpo se ven afectados por la funcién
destructora del SIDA la cual consiste en debilnar al sistera innunoviogico pemmnitiendo
asi, que numerosas infecciones ataquen a la persona. por lo que en realidad, la muene
sera ocasionada por una serie de infecciones o canceres y na por el SIDA en cuanto tal.

Esto se debe a que comienzan a aparecer diversas enfermedades relacionadas con el
SIDA, las cuales tienen su forma especifica de diagnéstico y tratamiento.

"Sin embargo, el VIH/SIDA permanece en el cuerpo, asi que aln cuando. una
determinada enfermedad sea diagnosticada y curada, habia muchas otras que iran.
apareciendo poco a poco™™ hasta terminar con la muerte.

T HEN, K., SIDA; Yerdades en lugar de miede., p 115,
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Para finalizar este aspecto es necesario sefialar que el VIH/SIDA presentan dos
dificultades enormemente importantes que se han convertido en un gran reto en la
busqueda de un remedio contra elios:

1.- Se trata de un virus que es cambiante en forma continua dando lugar asi a que se
descubran diferentes manifestaciones del mismo. Dicho virus difiere de una persona a
otra y al mismo tiempo cambia, incluso dentro del propio enfermo.

" Existen también diferentes tipos de HIV. El HIV es el nombre que se le ha dado al
virus que se ha vinculado inicialmente con el SIDA. En 1985 se descubrid en Africa
Occidental el llamado HIV-2 , el cual también se ha destectado recientemente en los
Estados Unidos {Ocasiona problemas menos serios que el HIV-1).Existe también un
tercer tipo, llamade HTLV-1 que comunmente causa leucemia y ha sido recientemente
encontrado en Japdn??

2.- Bl VIH es un virus muy dificil de controlar, puude invadir cualquier célula que se
encuenire formando parte del cerebro, la sangre, el sistema nervioso central, en el
intestino, por lo tante, distribuido en todo el organismo llegande asi a la conclusion de
que la unica forma de deshacerse de!l virus serla eliminando las células infectadas, lo
cual es practicamente imposible.

Con todas estas implicaciones tenemos como consecuencia que no se ha encontrado
todavia un medicamento o tralamiento especial en el que se pudicra combalir a la
enfermedad de una manera eficaz, lo {nico realmente efectivo serfa la concientizacién
de las personas hacia este gran problema haciendo hincapié en la importancia de la
educacidon como madio de prevencion de dicha enfermedad.

Se ha mencionado que el VIH cuando tiene sus manifestaciones organicas en
determinadas enfermedades pasa a desarrollar |la enfermedad llamada SIDA por lo.
tanto, se debe realizar una analisis de lo que implican estas siglas y tener una vision
mas clara:

SIDA: Sindrome de Inmuno-deficiencia Adquirida implica que esta enfermedad es:

77 idem,
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1.- SINDROME: Significa que se manifiesta a través de un conjunto de signos y
sintomas que se revelan como un todo y son caracteristicos de cierta enfermedad.
Algunas veces estos signos suelen ser fatales.

2.- INMUNO-DEFICIENCIA: Al atacar principalmente al Sistema Inmunoldgico tiene
como consecuencia el que el cuerpo sea incapaz de combatir ciertas infecgiones y
enfermedades transmitidas por virus ¢ bacterias gque atacan principalmente a ios
glébulos blancos que se encuentran distribuidos a Ie largo del organismo, ocasionando
asi la flamada "falta de defensas!

3.- ADQUIRIDA: El virus se obtiene de alguien mas, lo cual quicre decir que no es un
virus que se desarrolle de forma natural en (@ persona sino que tiene que estar en
contacto con otra que se encuentre infectada para que lo adquiera.

Ahora, serd necesario hacer una regresion histdrica para conocer los antecedentes de
esta enfermedad y la manera en que se ha extendido a lo largo de todo el mundo.

1.2 HIPOTESIS Y ANTECEDENTES HISTORICOS.

En torno al origen del VIH/SIDA han surgido diversas hipotesis pero ninguna ha podido
establecer su verdadera procedencia. De todas aquellas posibilidades que buscan
establecer el origen del virus se hara referencia a las mas comurnes:

1.- Se cree gue tiene su origen en una remota tribu africana en donde una cierta
especie de mona transmitid el virus a la tribu y  asi, Ja enfermedad afectd a muchas
otras personas de la comunidad africana.



2.~ Por otra parte, en 1976 ya se hablan obsefvado algunos casos aislados de la
enfermedad en Zaire, lo cual sugiere que las poblaciones desmembradas por la guerra
y las contiendas civiles, pueden haber llevado consigo at virus.

3.- En algin momento "llegaron a Africa un grupo de abreros haitianos, a su regreso
contagiaron a miembros de la comunidad homosexual de Nueva York y Florida, asl, se
fue formando una especie de cadena en donde varias personas contagiaron @ otras y
asl sucesivamente, principalmente a principios de ia década de 1880."%

4.- Otra hipétesis sugiere la posibilidad de que la causa se halle en cieilas vacunas
contra la poliomiglitis, las cuales pudieron ser contaminadas accidentalmente con el
virus de inmunodeficiencia simio ya que existen evidencias de este mal en las
comunidades de monos salvajes ubicadas alrededor del Lago Victoria en Africa,

5,- "No cbstante el cantagio entre et mono y el hombre ain permanece sin dilucidar,
algunos investigadores han tratado de explicar este contagio basandose en el hecho de
que en cierlas tribus africanas se ha mantenide la costumbre ancestral de inyectarse
sangre de estos animales con el fin de aumentar la potencia sexual."”

6.- Otros especulan gue quiza el traspaso del virus se debié a una mordedura de estos
animales.

Es asi, que sea cual fuere el origen de esta enfermedad tal vez sea lo de menos, lo
realmente importante es saber que nadie estd exento de adquirirla y que es necesario
encontrar la forma de eliminar o por lo menos, controlar la epidemia.

"En América, los primeros conocimientos de la enfermedad se diagnostican en 1981 en
Estados Unidos, el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Allanta emite un
informe describiendo un sindrome desconocido hasta entonces, que se habla
observado en una serie de varios jévenes homosexuales de raza blanca, en Nueva
York, Los Angeles y San Francisco."®

TRHAY L, L..opit., p.2!

77 in_Revista_Llombre_intermacional.. SIDA. gafermedad de nuestre tivmpo, ";Qué sabe usted acerea del virus del
SIDA?., Edicibn Especial., 1993,

¥0 ALBAROLA, |, et al, ELSIDA: Medicina y Etica., p 19.



Todos esos jovenes, presertaban alteraciones inmunoldgicas teniendo como
consecuencia mas frecuente diversas infecciones respiratorias y tumores producidos
por una enfermedad llamada Sarcoma de Kaposi.

Mas adelante se descubren nuevos casos pero incluyendo como caracteristica esencial
ciertas alteraciones nerviosas siendo estos pacientes también homosexuales.

La mayor sorpresa que se llevarcn los cientificos fue tai vez, descubrir que fa
enfermedad que antes solo se relacionaba con personas homosexuales, ahora se
manifestaba también en hombres heterosexuales, mujeres y nifos pequefos, llegando
asl a la conclusion de que se trataba de una enfermedad que podia atacar a cualquier
persona independientemente de su sexo, edad, raza o condicion social.

La historia de! SIDA en México se puede resumir mediante la siguiente cronologla:®!

1983: Se diagnostican los primeros casos de SIDA, en extranjeros residentes en
nuestro pals.

1985; Se inicia en los bancos de sangre, la utilizacion de pruebas serolégicas en
donadores, 1o que permitio determinar la magnitud de fa infeccion.

1886. (Mayo) Se publica la ley que establece la obligacion de praclicar pruebas en
todos los donadores de sangre. Se conocen 134 casos de SIDA.

1986: (Diciembre) Suman ya 226 casos de SIDA diagnosticado. El Consejo de
Salubridad General establece entonces que el SIDA es objeto de vigilancia
epidemiologica.

1987 (Mayo) Los casos sumaban 487 y se ratifica la obligacién de notificar de inmediato
los casos de SIDA v de seropositivos, prohibiéndose también la comercializacién de la
sangre.

®lefr. SEPULVEDA.. gpcit.. p. 270-271.
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1888 (Agosto) Los casos se incremenian a 1,628 es decir, mas del doble de los casos
registrados hasta el afio anterior 82

1990 (Enero) Hasta el dia primero, se registran 3, 512, y la enfermedad continia
atacando a la poblacion mexicana.#3

1892 (Mayo) Siguen aumentando los casos, no se encuenira todavia un remedio contra
elvirus y los casos se incrementan hasta 9,994 %

1993 (Agosto) Casi para iniciar el mes de septiembre, se puede observar un notable
aumento en cuanto a le cantidad de personas registradas en nuestro pais y los casos
suman 15 404 .4

Como se puede observar, la cantidad de casos de SIDA en nuestro pais aumenta
conforme transcurren los aios, por {o que ha sido necesario que las autoridades hayan
tomado medidas como la verificacion de la sangre usada para transfusiones, tratando
asi de evitar la expansion de la enfermedad.

Se requiere aclarar que la transfusién de sangre infectada es una de las vias de
contagio del virus, pero existen otras mas, por medio de las cuales el ser humano se
encuentra expuesto. Dichas vias se mencionan a continuacion.

1.3 VIAS DE CONTAGIO.

Como se ha mencionado anteriormente, el SIDA no es un virus que se desarrolle de
manera espontdnea dentro d2| cuerpo sino que se adquiere de otra persona la cual es
portadora del mismo.

82 Conscjo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA., Gaceta CONASIDA., allo |, nimera 3., p.8.
3 Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA., Gueeta CONASIDA . aio lii., mimero 1., p.10.
84 INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. BOLETIN
MENSUAL DE SIDA/ETS {MEXICO) 6,6:2192-2213 JUNIO DE 1992.

#5 INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOUSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. BOLETIN
MENSUAL DE SIDA/ETS (MEXICQ) 7.9:2496-2513 SEPTIEMBRE DE 1993.
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Existen pocas vias de transmision comprobadas hasta la fecha, ademas, se encuentran
muy bien definidas. En lodos los casos, como se podrd obsenvar a continuacion, se
involucran principalmente fluidos corporales como sangre, semen o secreciones
vaginales, tejidos y érganos que forman parte del cuerpo humano,

Es importante conccer la informacion exacta de los formas de transmisidn del virus por
la gran tendencia existente a crear tabues airededor de !a realidad.

Las formas mas comunes de transmision del virus del SIDA (VIH) en orden de
importancia actualmente son:

1.3.1 TRANSMISION SEXUAL.
Es aguella que se da por medio del contacto sexual.

11.3.1.1.- CONTACTO SEXUAL,

" Par to general se concuerda que en todo contacto sexual que implique el
intercambio de liquidos bioldgicos entre un companero sexual y otro, resulta en €l rigsgo
de transmision del VIH (si uno de ellos estd infectado)"se

El riesgo de contraer la enfermedad por medio de un contacto sexual puede variar de
acuerdo con los siguientes aspectos.

1.- Coito Anal: Se aplica tanto en personas homosexuales como heterosexuales, el
riesgo aumenta porque ¢l tejido es muy delicado y tiende a desgarrarse, ocasionando
que ia sangre o liquido seminal infectado entre en contacto con ¢! organismo no
infectado y se contagie.

2.- Coito Vaginal; Se tiene evidencia de que también se ransmite el virus del SIDA de
esta manera y se da tanto de hombre a mujer como de mujer a hombre, es decir, no 2s
especifico de un solo sexo el estar infectado o no, el tener la capacidad de contagiarlo o
no, se ftrata entonces, de explicar que esta enfermedad se transmite
independientemente del sexo que tenga la persona infectada.

¥ MASTERS 1. W, Ctisis (comportumienio heterosexunl en fa era del SIDA.. p.29.



70

Al hablar de contacto sexual, se puede entonces hacer referencia a los medios por los
cuales se transmite el virus y son:

1.- Secreciones vaginales: Se trata del liquido corporal que se encuentra en la vagina
de la mujer y favorece a Ia transmision del virus cuando la persona se encuentra
infectada, pero las concentraciones del virus suele ser menor con relacién al semen del
hombre.

Se tiene que hacer referencia al ciclo menstrua!l de la mujer ya que se piensa que
durante este period> podria no existir riesgo de contagio pero esto es falso por que “el
flujo menstruat conlleva el riesgo adicional de que la sangre se mezcle con las
secreciones vaginales, lo cual redunda la posibilidad de que el coito vaginal sea mas
peligroso en ese tiempo”t?

2.- Semen: Se considera como el fluido masculino que tambien, al encontrarse
infectado puede ser medio de transmisién de la enfermedad hacia ofras personas con
las que se mantengan relaciones sexuales.

A diferencia de las secreciones vaginales, se ha demostrado que el virus del SIDA se
encuentra en concentraciones relativamente mas altas,
11.3.2. TRANSMISION NO SEXUAL.

La transmision no sexual tiene diversas causas, las cuales no requieren de un
contacto sexual entre una persona y otra que se encuentra infectada, sino que ia
enfermedad se adquiere por medio de otras vias, las cuales también se consideran en

algunos casos de alto riesgo.

Se encuentran las siguientes causas:

87 ibidem, p.30
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1£.3.2,1 USO COMPARTIDO DE JERINGAS CONTAMINADAS POR PARTE DE LOS
CONSUMIDORES DE DROGAS, PRINCIPALMENTE POR ViA INTRAVENOSA.

El SIDA, también se puede transmitir por medio del usc de jeringas contaminadas que
generalmente suelen ser compartidas por personas adictas a la droga que se consume
por via intravenosa. "Una jeringa puede contarninarse cuando el drogadicto mueve el
émbolo para ver si la aguja esta colocada en una vena" *#pero aunque el contenido de
la jeringa se inyecte, quedan ciertos residuos de sangre que se puede encontrar
infectada, ia cuat ai intreducirse en el torrente sanguineo, ileva consigo ia infeccion, ésta
se propaga al hacer uso colectivo de la misma jeringa entre varios consumidores de
droga.

1.3.2.2. POR VIA PERINATAL.

La transmisién del virus del SIDA por esla via, es quiza. la que se considera como uno
de los aspectos mas tristes de la enfermedad, suele darse de la madre al hijo durante el
embarazo y parto. También se da la posibilidad de transmision a través de la leche
materna donde se ha identificado la presencia del virus.

11.3.2.3. TRANSFUSIONES DE SANGRE O PRODUCTOS DE SANGRE INFECTADA.,
Algunas ocasiones, ya cea por ascidente o por tener la condicién de ser hemolilicu® es
necesario recibir ransfusiones de sangre, la cual si llega a estar infectada con el virus,
al penetrar en el cuerpo de la persona; automaticamente ésta queda contagiada ya fque
este virus puede permanecer en la sangre alin cuarnido se encuentra fuera del cuerpo
humano y empacado como [0 es en el caso de las bolsas de sangre que se tienen en
diversos hospitales y que son utilizadas para realizar las transfusiones cuando sean
necesarias. Es por eso necesario, llevar un estricto contrel acerca de los donadores de
sangre y realizar un andlisis de la misma antes de llevar a cabo una transfusion a una
persona.

*% ihidem, p.34.

* S¢ considera hemolllico, aguetla personn que posee Hemofilia que 85 una enfennedad hereditaria que afecia a los
hombres y que consiste en que la sangre no coagula como debiera porque no tiene suficiente camidad de un
compuesto Jlamado factar VI {ocha).



1.3.2.4. ELL. CONTACTO DE LA PIEL O DE LAS MEMBRANAS CON SANGRE
INFECTADA.

"Si una persona tiene una cortada, una erupcién, abrasién, una ampolla abierta u otra
abertura o debilidad en la barrera epidérmica de Ia piel y se expone a sangre o otres
llquidos infecciosos, en algunos casos se puede producir una inoculacién viral suficiente
como para causar la infeccion."s”

Eslo implica que cuando una persona se encuentra en contacto con la sangre de
alguien que es portador de la enfermadad, debe tener ciertas precauciones que debe
{omar en cuenta para evitar el riesgo de infeccibén ya que al tener contacto con sangre
infectada, si se tiene alguna cortadura, ampolla abierta, elc. se puede ser victima del
contagio en el momento en que dicha sangre infectada entre por en medio de estas
aberturas en su cuerpo.

I.4. CADENA DE TRANSMISION DEL VIRUS.

Para entender claramente cémo se transmite el VIH/SIDA se puede dar la siguiente
explicacion de la cadena de transmision del virus de manera ejemplificada mediante los
siguientes elementos: ’

1.4.1.- NATURALEZA DEL AGENTE:

El SIDA, se transmite por el VIH o virus de fa Inmuno-deficiencia humana, el cual se
reproduce dentro de la célula y es capaz de vivir dentro de ella. Se tienen las siguientes
caracteristicas:

a) Labilidad del virus; Ei VIH es un virus muy labil o susceptible, es decir, en el medio
ambiente se puede destruir mediante ciertas condiciones como cambios de
temperatura, humedad o con sustancias tales como el alcohol! y el cloro.

&9 jbidem. p 38.



b) Caracteristicas Antigénicas: Se reproduce tan lacilmente dentro de la célula por la
enorme capacidad que tiene para realizar cambios en las proteinas en su estructura
externa,

“Esta condicion puede hacer que aunque se formen anticuerpos contra dichas proteinas
llegue un momento en que no reccnozecan a las formas modificadas... asi, la actividad
neutralizante puede ya no funcionar.™*"

¢) Infectividad: Para realizar Ta medida basica de infectividad se tiene gue establecer la
cantidad de particulas infecciosas necesarias para que se desarrolle una infeccion. En
el caso del SIDA, aun no se ha poedido determinar con exactitud.

d) Patngenicidad y virulencia: El VIH, ataca a las células T4 ubicadas en la sangre junto
con atros elementos que la coniorman y se encuentran principalrnente en el Sistema
Inmuneclégice del ser humano.

11.4.2.- RESERVORIQ.

El Unico reservorio u organismo que se conoce es el hombre, y a pesar de haberse
encontrado de manera aislada ciertos virus parecidos en los monos africanos aun no se
ha podido comprobar ton exactitud alguna relacién directa.

11.4.3.- ViA DE SALIDA.

Las vias o puertas de salida son todas aquellas secreciones por las cuales se puede
transmitir el VIH, entre ellas encontramos el semen, las secreciones vaginales, leche
materna, sangre y orina.

Es muy importante hacer mencién que la cantidad de panticulas infecciosas en cada
uno de estos fluidos puede variar, ya que en semen y sangre €s mayor que en saliva y
orina, teniendo en etapa intermedia la transmision del virus en las secreciones vaginales
y leche materna. (En el caso del sudor, aun no se ha presentado ningun caso de
personas infectadas por esta via, ademas, no estd determinada la cantidad -de
particulas infecciosas necesarias para que realmente pudiera existir un contagio).

0 SEPULVEDA, J., apgil, p.247.



11.4.4.- MODO DE TRANSMISION.

ta forma en que se transmite el virus puede ser por contacto directo con otra
persona, por que:

"1.- Al ponerse en contacto con el medic ambiente este virus se elimina.

2.- Siempre se encuantra dentro de las células que infecta y éstas a su vez se
encuentran en los fluidos corporales qua se imercambian durante el conlaclo sexual.

También, se transmite sin ponerse en contacto con el medic ambiente (via sanguinea
y perinatal).'™

I1.4.5.- PUERTA DE ENTRADA,

Se consideran como puertas e entrada aquellas por donde el virus puede “entrar”
al organismo y $on: mucosa vaginal, mucosa reclal,(contacto sexual) sangre o torrente
circulatorio (transfusion o contacto sexual, placenta (via perinatal), mucosa oral
(heridas profundas).

I.4.6.- SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCION.

Hasla el moments €3 universal porque no se ha encontrado ninguna persona o
poblacion qQue no sea susceptible de adquirit el virus del SIDA: adultes, nifos,
hombres y mujeres, todos pueden estar expuestos a contagiarse. Sin embargo hay
cieftos factores que pueden aumentar la susceplibilidad de 1a persona para adquirir 1a
infeccién como algunos virus que provocan ciettas enfermedades de transmision
sexual coma sifilis o gonorrea.

Esto tiene su origen debido a que "cuando el Sistema Inmunolégico se encuentra
sobreestimulado, -situacién que ocurre cuando exislen infecciones multiples- el virus
puede reproducirse mas activamente...ademas, se producen lesiones genitales que
facilitan 1a entrada del virus” ¥

7 ibidgm. p.249.
8 ibidem, p.251.



75

Para finalizar este aspecto, es también necesario mencionar que aquellas personas que
constantemente cambian de pareja sexual, consumen drogas por via intravenosa o son
sometidos a una transfusion sanguinea, estdn mas expuestas a contraer la enfermedad,
constituyendo asi, un grupo de mayor susceptibilidad a contraer la infeccidn.

CUADRO 6
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CUADRO 6

CADENA DE TRANSMISION DEL VIH,

1.- AGENTE.
Virug de 1a inmuno-deficlencia
Humans,
MH}
- RESERVORIO,
2 HEH € s 6. SUSCEPTIBILIDAD.
ombre. Universalidad
3.- PUERATA DE S.- PUERTA DE
SALIDA, ENTRADA,
8 . Mutoss Rectal.
S:ﬂ‘vcnn. Mucosa Vaginal,
Sangre. 4.- MODO DE Torrente Clrcul atorio)
Lecne matema, TRANSMISION. Placenta.
creciones -
ginaics. Sexval. Mucosa Oral.
("_llﬂﬂl. In:chlr.
. anguinco.
Agrimas Pcll?lnlal‘

FUENTE: SEPULVEDA AMOR, Jaime., mﬂm&umgMMemq. p.246.
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1.5 FASES DE DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD.

Al igual que en cualquier otra enfcrmedad, el SIDA presenta ciertas fases de desarrollo
por las cuales debe pasar la persona enferma. A grandes rasgos son;

11.5.1.- INFECCION AGUDA O GRUPO t

Geperalmente, después del primer contacte con el virus, la persona infectada
comienza a desarrollar ciertos sintornas o malestares tales como fiebres muy altas,
dolores articufares, erupciones cutaneas. faringitis. Comienza entre las 3 y 12 semanas
desde que fa persona fue contagiada pero puede tardar hasta 6 meses.

Una caracteristica esencial de esta fase es que los sintomas pueden o no, lardarse
desde meses hasta afios en aparecer, pero después de un determinado tiempo
comienza a desarrollarse y progresar sistsmaticamente a un estado mas evolucionado.

11.5.2.- PERIODC DE INFECCION ASINTOMATICA O GRUPO if

Aln cuando la persona ya se encuentra infectada, independientemente de que se
hayan presentado los sintomas de la primera fase o no, la caracteristica principal de
esta fase consiste en que se pasa por un periodo denominado "de ventana" en donde
no aparece ninguna alteracién clinica, solamente se puede dar la deteccion del VIH en
el paciente por medio de la deteccion del virus en la sangre gracias a las pruebas
seriologicas aplicadas. :

Se debe aclarar que aunque la persona no presente sintomas claros de infeccién, no se
encuentra exenta de transmitir el virus a otras personas y tampoco que su Sistema
Inmunologico no continue deteriorandose.

Tampoco es sefial de gue haya desaparccido por completo fa infeccion, solo se
encuentra en un pericdo de "ventana” en donde no es deteclable,



1.5.3.- LINFOADENOPATIA GENERALIZADA PERSISTENTE.

Se frata de una de las fases mas avenzadas de la mfeccidn y se tenen cienas
manifestaciones clinicas como las denominadas adenopatias que son ganglios
inflamados que pueden tener mas de un centimetro de diametrn, generalmente dichas
adenopatias suelen aparecer principalmente en la nuca o en as axilas

Otros de los sintomas que suelen presentarse hacen relerencia a transloinos comunes
de fa piel, tales como reroderma o piel seca, infecciones bacterianas y herpes.*

Se comienzan a presentar fiebres de mas de 38 grados centigradoes, diarreas,
sudoraciones nocturnas y pérdida de peso superior al 10% del peso normal de la
persona en muy poco tiempo

Algunos de estos sintomas pueden presentarse en personas infectadas aunque
todavia no se considera la enfermedad SIDA propiamente dicha sino hasta la siguiente
fase.

1.5.4.- GRUPO IV O SIDA PROPIAMENTE DICHO.

En este grupo ce clasifican las persunas que ademas de tener los sinlomas de la
etapa anterior se caracterizan por poseer otra serie de sintomas que son ocasionados
por las diversas enfermedades que se producen por microorganismos oportunistas o
que se pueden asociar a la infeccidén por el virus de inmuno-deficiencia humana, la
cual tiene su origen en una falla del Sistema Inmunolégiceo.

Es en esta fase cuando s¢ cncueniran ademas de la infeccion por VIH; las
denominadas infecciones oportunistas las cuales se caracterizan por ser aquellas que
pueden atacar al organismo y aprovechar que se encuentra bajo en defensas tenisndo
asi un efeclo superior con relacion a una persona no infectada.

* Se considera como herpes una reactivacian doforosa del virus de 1o varicela que origing un exantenia o riancha
cutdnen en cati o Lronco y que pricticamente sicmpre se limita a un solo tado del cuerpo. Ejcm: un soto brze.
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Existen diversos sintomas que pueden presentarse en personas sanas, pero cuando la
persona es portadora del VIH, estos sintomas pueden manifestarse de una manera
variada, es por €s0 que no hay que alarmarse, ya que se pueden presentar cieftas
enfermedades sin necesidad de estar contagiados por VIH.

A continuacién se presenta una refacién entre signos y sintomas de enfermedades
comunes y los posibles sintomas de una infeceién por VIH.

CUADRO 7




CUADRO 7
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE SINTOMAS DE ENFERMEDAD COMUN Y|
POSIBLES SINTOMAS DE INFECCIOQN POR VIH.

SIGNOS Y SINTOMAS DE
ENFERMEDAD COMUN

POSIBLES SINTOMAS DE UNA|
INFECCION POR VIH.

1.- Pérdida de peso.

1.- Pérdido de mas de 4.5 k de pesg
cuando se ha dejado de crecer y no 3§
esta a dieta.

Imposibilidad de adquirir mas peso en I3
eiapo de crecimiento.

2.- Fiebre. 2.- Fiebre inexplicable que dura mas deg
una semana.
Fiebres muy altas {(mas de 39.7 grados
que duran de 3 a 5 dias.

3.- Diarrea, 3.- Evacuaciones continuas durante variag

semanas.

4.- Secrecidn blanca en la boca, vagina d
recto lamada infeccién por msnilia,
Esta aparece en ocasiones después del
uso de antibidticos, durante el uso de
pastilas anticonceptivas © en personas
con diabetes.

4.- Recubrimiento de boca, vagina o rectd
con secrecién blanguecing,
|dclorosa, sin motivo aparente.

cspe p

sa Y

§.- Cansancio per exceso de trabajo, por]
no dormir bien, por eslar experimentandq

5.- Cansancioc o debilidad que durd
sernanas a pesar de jue s duerme bien y

muchas  camhios o  excesos  dejlno esia sucediendo nada extraordinario.
preocupaciones.
6.- Infecciones virales tales como ell|Aparicion continua de muchas infecciones

calarro, la gripa, etc.

que duran de tres a cinco dias.




MAS DE
COMUN

SIGNOS Y SINTO
ENFERMEDAD

POSIBLES  SINTOMAS
INFECCION POR VIH.

DE UNA]

7- Glandulas inflafnadas.

7.- Glandulas inflamadas en diferenteg
partes sin que exista ningun otro sintoma
como dolor de garganta.

Ganglios linfaticos del tamafo de una
nuez o mas grandes en cualquier parte de!
cuerpo.

8.- Tos con catarrd
Tos de fumador.
Tos después de u

o alergia.

a gripa.

Aparicién de una tos seca o de una tog
con la que se arrcjan flemas procedentey
del pulmén y que dura varias semanas sin
explicacion alguna.

9.- Erupciones of comezén en la pie
ocasionadas por el

Lproductos quimicos.

contacto con plantas d

9.- Manchas viclaceas inexplicables que
no desaparecen.

10.. Enfermedadey de ia piel.

10.-Piel extremadamente seca v
escamosa o exceso de comezon sin razén
aparente como los efectos producidos po
la hiedra venenosa.

Ulceraciones o infecciones que
desaparecen con tratamiento medico.

no

Fuente: HEIN, Karen,,

Verdades ep \Lgar de miedo, una gula para jovenes., pags.20-21.



Existen otras enfer-nedades que se encuentran vinculadas cominmente con la
enfermedad del SIDA, que se empliezan a manifestar mas frecuentemente que antes, es
decir, estas enfermedades solamente se presentaban muy escasamente entre personas
saludables, muy avanzadas de edad o demasiado jovenes.

Actualmente "estas enfermedades se desarrollan con frecuencia en personas con SIDA,
cualquiera que sea su edad y son;

1.- Sarcoma de Kaposi: Se trata de un tipo de cancer que se marifiesta en forma de
marchas moradas en la piel.

2.- Pneumocystis carinii. Rara infeccién que por lo general se instala en los pulmones y
provoca ngumonia.

3.- Linfoma: Céncer poce comun que en ocasiones inicia en el cerebro."»?

Estas son las enfermedades mas comunes, pero nNe quiere decir que sean las Unicas
que se presentan, cualquier virus que entre en el organismo puede tener efectos
nocivos en él por las pocas defensas que presenta el Sistena Inmuncldgico. Se dan
diferentes formas de diagnosticar y tratar ias enfermedades que se presentan, pero ain
asi, cuando alguna de ellas sea curada, poco a poco, iran apareciendo otras ya que el
virus sigue permanente dentro del cuerpo humano, es por €so que se dice que si se
diagnostica el SIDA como positivo, no hay remedio que pueda salvar a la pessuna y la
muerte serd ocasionada por uha serie de infecciones ¢ canceres.

Es por eso que la persona debe tener mucha atencidn en su cuidado personal ya sea
en lo que come, lo gue bebe, la forma de salir abrigado dependiendo de la temperatura
del ambiente, etc. y debe procurar alejarse de lugares donde pueda ser contagiado por
personas resfriadas, ya que para estas (ilimas tal vez no sea de impontancia, pero para
uha persona con ViH puede ser ¢ausa de una infeccidn grave que puede ser de paligro
por las consecuencias que puede ocasionar.

WHEIN, K., gpii., p.23
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1.6 .- PRUEBAS DE DETECCION O SEROLOGICAS,

Para detectar la presencia del VIH en una persona, se han cieado diversas pruebas o
medios de deteccion, entre ellas se encuentran:

11.6.1.- PRUEBA DE ELISA {Enzime-Linked Immunosorbent Assay) o Ensavo
inmuno-enzimatico: Se realiza en los laboratorios por medio de una muestra de
sangre donde se detecta la presencia de clertos anticuerpos que son preducidos por ef
organismo, teniendo como principal ejemplo, el VIH/SIDA, aunque también puede ser
aplicable para detectar diversos tipos de infecciones.

"La prueba de anticucipos contra el VIH no indica si se tiene SIDA o no, solamente
muestra que el virus ha penetrado al organismo (si ha sido infectado). Et individuo que
posee anticuerpos contra el VIH es llamado Seropositivo™*

1.6.2.- PRUEBA DE WESTERN-BLOT: Se trata de una prueba de laboratorio, la
cual sirve para confirmar los tesultados de fa prueba ELISA. Se considera mas exacto
aupgue ne es infalible. Se usa para detectar anticuerpos contra ¢! VIH, su ejecucidn, es
mas complicada y por lo tanto mas costosa que la prueba de ELISA. Se usa para
efectuar un segundo andlisis de sangre, liquidos corporales y muestras de tejidos
organicos, cuando éstos se encontraron positivos en la prueba de ELISA.

11.6.3.- PRUEBA DE ANTIGENOS: Se realiza para detectar directamente un virus en
el organismo, en este caso, piincipalmente se busca detoctar el virus del SIDA. Se
detecta en sl el VIH y no tanto sus anticuerpes. Con esta prueba “se puede dar a
conocer si una persona esta infectada, asl como el estadio de la infeccién en que se
encuentra.™s

1.6.4.- CULTIVOS VIRALES: Es poco aplicado en los diagndsticos rutinarios, pero
en laboratorio es muy utilizado, su desventaja es que se trata de una prueba muy poco
sensible, esto se debe principalmente a que no es estable la presencia ni la cantidad de
. virus durante el proceso de infeccion.

I SEPULVEDA. )., opgit., p490.
9% EIN K. opcit.. p.76.
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Por tanto, la posibilidad de éxito depende principalmenie del momento en gue se intente
aislar el virus de una muestra de sangre.""

1.6.5 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS.
Una vez gue 1a persona se ha sometido a una prueba de deteccion del virus del ViH en
su cuerpo, puede obtener los siguientes resultados;

11.6.5.1.- RESULTADOS FALSO POSITIVCS.

En algunas ocasiones los resultados de la prueba suelen ser posilivos cuando en
realidad la persona no se encuentra infectada por et VIH. Generalmente, éstas personas
nc han llevado a cabo ninguna de las actividades por las cuales se pudieran haber
contagiado. Una de las causas de estos resultados @s que las pruebas seroldgicas
tienen un cierto margen de error, pues ninguna es infalible.

11.6.5.2.- RESULTADOS FALSO-NEGATIVOS.

Se ha mencionado con anterioridad que aun cuando la persona se encuentra
Infectada, al somelerse a la prueba puede obtener un resuitado negativo. Esto se debe
a que en el momento de realizar el estudio el virus puede encontrarse en un pericdo o
fase denominado de "ventana" (va de unas cuantas semanas a § meses). lo cual
significa que aunque la persona sea portadora, no se detectara en los resultados finales

la presencia del VIH.

11.6.5.3.- RESULTADOS NO CONCLUYENTES.

Suele suceder, que los resultados de la prueba no son definitivamente negativos ni
positivos, es decir, se clasifican como resultados no concluyentes, por lo tanto sera
necesario repetir de nuevo la prueba y esperar los resultados.

1.6.5.4.- RESULTADOS NEGATIVOS. s

Si se trata de una persona que no se ha encontrado en situaciones que la puedan
exponer al virus del SIDA, tales como contacto sexual con diversas parejas, jeringas
infectadas, transfusiones con sangre contaminada, etc. se puede considerar que los
resultados negativos son confiables.

Y6 SEPULVEDA, J, op.¢il.. p.106.



Esto se puede considerar como una nueva oportunidad que se tiene para tomar las
precauciones necesarias y evitar el contagio del VIH. También puede ocurrir que el
virus se encuentre en periodo de "ventana” por io que es recomendable volver a repetir
ta prueha, principalmente si la persona sabe que se encuantra con posibilidades de ser
positivo.

1.6.6.5.- RESULTADOS POSITIVOS.

Se considera positivo un resultado cuando se encucntra la presencia del VIH en ia
persona que se ha sometido a la prugba seroldgica de deteccion. Puede ocurrir que la
persona no se encuentre infectada pere sus resultados se consideren como positivos,
por lo tanto, también serd necesario someterse de nuevo a la prueba, principalmente si
la persona se encuentra consciente de no haber estado en situaciones que lo podrian
haber convertido en seropositivo,

Si después de haberse aplicado varias veces las pruebas ELISA, WESTERN-BLOT o
Antigenos, se obtienen resultados positivos, con toda seguridad se puede alirmar que la
persona se encontrard infectada por el VIH, sin embargo "nueve de cada diez personas
terminaran por desarroflar el SiDA"”

1.7, REACCIONES ANTE EL DIAGNOSTICO POSITIVO.

I.7.1. REACCIONES PSICOLOGICAS.

En muchos casos, el recibir los resultados de la prueba como positivos, ocasionan una
especle de chogue en donde las personas se pueden sentir severamente aturdidas y no
encontiar la forma de poner en orden sus pensamientos.

Pueden aparecer diferentes manifestaciones como llanto, agresién, tristeza, culpa,
miedo, rechazo, desesperacidn, ira, o silencio profunde ya que se liende solo a ver la
visidn de la muerte prédxima en sus vidas. Algunas reacciones de choques comunes 2|
diagnédstico o a la infeccidn se sefalan a continuacién en el siguiente cuadro.

CUADRO 8

97 HEIN, K. 0R 8l p99.
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CUADRO 8

REACCIONES DE CHOQUE COMUNES Al DIAGNOSTICO O A LA
INFECCION,

REACCIONES EMOCIONALES,

Aterimiento/ Silencio "por aturdimiento incredulidad.

Confusion/ Distraccion/ Inseguridad-sabre las circunstancias presentes y futuras,
Negacion ("no puede ser cierto”; no hay que preocuparse, las cosas iran bien")
Desesperacion ("ob Dios mio, todo se ha arruinado")

Enojo -hacia &! personal de la salud, personas amadas, etc , per el impacto en la vida
las clrcunstancias

Temor -de dolor, muerte, incapacidad, perdida de fas funciones corporales y mentales
perdida de la confidencialidad y privacidad.

Culpal aulorrecriminacion- sobre l1a relacion de la infeccion o 1a enfermedad con I
actividad sexual, ser homosexual o toxicomano.

Ansiedad aguda y grave.

Labilidad emocional- pasar con rapidez y en forma no predecible del llanto a la risa
viceversa.

Tristeza y preocupacion maérbida- por el futuro, el trabajo, el amante, la esposa,
familia, la salud.y conducta del personal.

Saspecha- sobre las acciones de las personas amadas quienes lo ayudan.

Alivio- al conocer la causa de la enfermedad reciente.

Fuente; MILLER, David., Viviendo con sida y HIV., p.23
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REACCIONES CONDUCTUALES.

Llanta- episddico y @ menudo imprevisible,

Encjo e irritabilidad- hacia cualquiera, a menudo "despertadas” por hechos triviales
importantes (scan fisicos, verbales o anibos)

Aislariento- distanciamiento de los problemas y circunstanciales actuales; resistencia
participar en conversacicnes. actividades o planes para tratamiento.

Autodenigracion - refitiéndose a si mismo como "merecedor de esta plaga" inservible
"sucio e indecente”.

Impulsividad- actuar sin pansar las consecuencias.

Revisibn Corporal- en busca de "signos” de mayor infeccion o detetioro.

Interregador- para tranquilidad, mayor informacion.

Fuente: MILLER, David,, Viviendo con sida y HIV.. p.23



1.7.1.1 FASES DE LAS REACGCIONES PSICOLOGICAS.

Otro punto de visla con respeclo a las reacciones psicoldgicas es el que presenta
KUBLER ROSS.% Estas reacciones las divide de acuerdo a ciertas fases que se
presentan en aquellas personas que son informadas de padecer una enfermedad
incurable y mortal, tomando en cuenta que a pesar de no saber sj la persona infactada
con VIH desarrollara SIDA, estas fases suelen presentarse de manera comun.

1a. FASE

NEGACION: Se trata de evitar el dolor que precede a la informacion de resultados
positivos, la persona contintta con su vida normal, principalmente al no presentarse
sintormas clinicos graves. Se lrala de conlinuar con las actividades normales que se
realizaban antes de conocer los resullados y no se cree que se pueda poseer una
enfermedad mortal, la cual no liene cura

2a FASE.

DE COLERA: Pasada la fase de negacion, la persona tiende a volverse irritable e
irascible, aparertemente sin rmotives, la agresidn suele darse no solo contra las
personas que le rodean sino tambien hacia aquellas por las cuales cree haber
contraido la enfermedad.

3a. FASE.

DE FPAC1O: A pesar de haber demostrado agresion hacia el mundo que le rodea, ta
fase de pacto busca una especie de reconciliacion tanto con la realidad natural que le
rodea como con la sobrenatural. Se busca ganar mas tiempo para realizar cosas que
antes no se habian hecho y realizar ciertos cambios en su vida,

Cuando esta fase termina, la persona suele encontrarse en un estado mayor de
depresion donde comienza a analizar lodas las pérdidas que ha sufrido. También se
busca que las personas que se encuentran a su alrededor les ayuten a restablecer su
autoeslima que se encuentra perdida, tratando de obtener la mayor cantidad de afecto
posible. Se comienza a pensar a forma en que tendran que enfientarse a su nueva
situiacion, los cambios gue van a surgir duranie la enfermedad y la posible forma de
morir.

®anud , SEPULVEDA, J., opeil., p. 209-212
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Esta fase es tal vez la mas dificil de superar pcr todo el aspecto psicolégico que
imolica, principatmente (o3 estadas de depresion que suele sufrir la persona infectada

4a FASE

ACEPTACION: Una vez que se ha pasadc por las tres fases anteriores, 1a persona
comienza a aceptar su realidad, y realiza cambios en su estructura mental que le
perfmitan realizar de nuevo sus actividades pero con una vision diferente, desde ctra
perspectiva en ia cual debe empezar a alfrcntar su vida de una manera diferente,
principalmente en su relacion con el mundo extericr, tomando en cuenta que se
encuentra infectado con un virus mortal.

1.7.1.2. FACTORES PSICOLOGICOS

Cuando una persona se sabe portadora del VIH/SIDA, se pueden presentar en ella
ciertos factores psicologicos que suelen originan una gran inquietud, mientras que en
otra persona no infactada se presentan come normales Estos factores son:

1.- ANSIEDAD Y ESTRES.

Son dos elementos que inevilablemente se presentan en las personas portadoras
del VIH/SIDA. Las ansiedades que se presentan con mayor {recuencia son
ocasionadas por el miedo a quedarse solos, al rachazo y hostilidad social, incapacidad
para cambiar su situacion, ser identificado como homosexual o toxicémano sin tal vez
sarlo, la posible aparicidn de olras enfermedades, elc, Tudus eslas ansiedades tienen
también una repercusion fisica y emocional, la cual se puede notar cada vez mas,
conforme va avanzando fa enfermedad.

2.- SINTOMAS DE ANSIEDAD.
Se pueden considerar como sintomas de ansiedad:

A) AGITACION Y NERVIOSMO: La persona se siente nerviosa, lensa y se manifiestan
aspeclos de irritabilidad e inquietud, estos sintomas suelen ser frecuerntes y se dan
como una sensacion de que algo proximo no se podra conlrolar. )
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B) SINTOMAS FISICOS: La ansiedad se puede manifestar por diversos sintomas
fisicos como:

- Tension Muscular

- Agitacion intestinal que provoca viajes esporadicos o frecuentes al bafo.
- Nauseas y vémitos.

- Visién borrosa.

- Rubores y manchas.

- Sensacion de falta de aliento.

- Aumento de la sudoracion.

- Palpitaciones con violentos golpes en el corazon.
- Vértigos y mareos.

- Boca seca.

- Mayor sensibitidad al ruido, tacte, temperatura.

C) DIFICULTADES EN EL SUENO.
Se presentan ciertas dificultades para conciliar el suefio o para despertar, se pueden
presentar pesadillas.

D) CAMBIOS DE ANIMO Y FATIGA FISICA.

Se puede cambiar repentinamente de animo, en ocasiones de un extremo a otro,
también se da la fatiga fisica, cuya caraclerislica piincipal es la pérdida de vigor y
energia acompanada de pericdos de letargo.

E) DIFICULTADES COGNOSCITIVAS.

Se presentan como problemas para concentrarse, recordar y oblener informacion, se
da distraccidn y confusion no solo d+ ideas sino también al realizar ciertas labores que
son sencilias en apariencia.

Un factor muy importante que se encuentra tal vez presente desde el momento en que
se ha diagnosticado la enfermedad es la depresién la cual se manifiesta con las
siguientes caracteristicas:%

% ¢fr. MILLER, D., opgit., p.88.
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1.- Depresidn de animo: Se cambia con frecuencia de estado de animo con una gran
velogidad, se dan crisis de llanto incontrolable, seguidos de periodos de relativa calma y
viceversa.

2.-Pérdida de interés o de placer de actividades que antes se disfrutaban: Antes, las
personas deprimidas realizaban cicrtas actividades donde se encontraba cierlo placer,
después, se pierde todo interés por volver a realizartas, reduciendo asi su grado normal
de actividad.

3.- Sentimiento de inutilidad y culpa: Las personas terminan sintiéndose culpables de
todo lo que tes ha ocurrido en el pasado y se refleja en el presente. Las personas con
VIH/SIDA sentiran gue es un castigo que se merecen por sus acciones pasadas.

4.-Baja autoestimacion: Se siente la presentia de un fracaso constante e inadecuado
para tratar con las rasponsabilidades o decisiones mal utilizadas.

5.- Desesperanza: Se presenta una sensacibn mayor de inutilidad y de constante rutina,
pensando en que no podra salir nada bien en el futuro.

6.- Pensamientos Suicidas: La depresion por largo o poco tiempo, conllevan ciertos
pensamientos suicidas donde se considera al suicidio como la tinica puerta de salida a
su prablema.

7.-Ansiedad: Se presenta incluyendo sus sintomas fisicos, ataques de miedo, Hanto,
lamentos, esta muy unida a la depresion y es dificii separarlas.

8.-Obsesiones y paranoias: Se dan preccupaciones obsesivas que presentan
respuestas ritualistas, si no se hacen las actividades preestablecidas se da una
desesperacién mayor a la normal.

9.- Sintomas Fisicos: En la depresion es muy comin una pérdida de interés en el
alimento, en consecuencia, es facil observar que las personas deprimidas bajan de
peso como consecuencia.
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Se ha hecho referencia a la presentacion de problemas de orden emocional como
consecuencia del VIH/SIDA, por lo tanto, también se deben mencionar otros transtornos
que se presentan asociados al S{DA.

I1.7.2. TRANSTORNOS NEURG-PSICOLOGICOS,

"Los transtornos neuro-psicologicos y conductuales secundarics a fa infeccién por el
retrovirus VIH son muy frecuentes no solo como manifestacion en el periodo avanzado
de la enfermedad sino también como una de las formas de aparicién".!™

La disfuncién neurocognitiva se da como una consecuencia de los cambios que se
comienzan a sufrir en el cerebro y estos transtornos pueden ser de dos formas:

1.- Primarios: Se presentan cuando el virus ataca direstamente al Sistema Nervioso
Central

2.- Secundarios: Si los transtornos son ocasionados por infecciones oportunistas como
el Sarcoma de Kaposi, Linfoma o efectos de drogas utilizadas en el tratamiento,

Se pueden presentar diversos transtornos del Sistema Nervioso Central que se asocian
a las dificultades cognoscitivas pero por su importancia solo se hard referencia al
denominado Coniplejo-iemencia asociada al SIDA.

Primeramente se define la demencia come un "transtorno progresivo de la memoria al
que deben asociarse disfunciones en dos o mas dominios de la cognicién como por
ejemplo, la habilidad perceptiva, el juicio, la resolucion de problemas, el lenguaje, la
visoespacialidad etc., lo suficientemente severas como para interferir en las actividades
diarias, laborales y sociales de un sujeto"!®!

Con la demencia ascciada al SIDA encontramcs tres sintomas que se presentan
constantemente, 12

100 CANN, P, etal., PSIDA.. p.S3.
191 jhidem, p.56
102 ¢fr. fbidem, pag 57.
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Estos tres sintomas aparecen como;

1.7.2.1.- TRANSTORNOS EN LAS FUNCIONES NEURO-PSICOLOGICAS,

Se presentan principalmente con relacion al proceso de cognicidn de la persona y se
manifiestan como:

a) Afectacion severa y precoz de la velocidad de procesado de la informacian.

b) Alteraciones en la psico-motricidad.

¢} Disfuncién en la viso-espacialidad.

d) Alleraciones en la memaria, las cuales se remarcan en el proceso da evocacitn y
aprendizaje de nueva informacion. .

e) Transtornos del lenguaje pero en estadios moderados.

1.7.2.2.- TRANSTORNOS MOTORES.

a) Mobilidad mas lenta ostensible, principalmente en los movimientos alternantes
rapidos.

b) Temblor.

¢} Marcha insegura, principalmente por debilidad en los miembros inferiores.

d) Signos de liberacion frontal como prehensidn forzada y chupeteo (reflejos arcaicos).

1.7.2.3.- ALTERACIONES CONDUCTUALES.

a) Apatia.

b) Indiferencia.

c) Disminucidn de la respuesta emocional.
d) Desinhibicion,

Toda persona enferma por VIHI/SIDA, en un determinado momento podran presentar

uno o varios de los sintomas antes mencionados, es por eso que deben ser conocidos

tanto por familiares, amigos, y demas personas que convivan con ella para poder .
ofrecer un apoyo emocional con base a las caracteristicas que se presenten en cada

uno de los casos, Esto servira para comprender mejor al enfermo y conocer las causas

de su comportamiento.
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1.8 APOYQO AL PACIENTE CON SIDA.

Una vez establecidos los aspectos psicoldgicos que suelen presentarse en el paciente
con VIH/ISIDA, se tiene gue hacer mencién al apoyo que debe recibir de la familia, los
amigos y personas encargadas de vigilar su salud tales como médicos y enfermeras. Al
paciente con VIH/SIDA, se le deben proporcionar cuidados en diversos aspectos tales
como:

1.8.1.- ASPECTO FisiCO.

Se requiere un cuidado corporal adecuado y evitar “situaciones que ponen en peligro la
salud, hay que alimentarse de acuerdo a la edad, peso actual, actividad fisica y estado
general de salud. asearse adecuadamente; descansar, ejercitar el cuerpo, divertirse,
controlar ia tensidn nerviosa, prevenir enfermedades; buscar alencion médica y
psicolégica, etc."

11.8.1,1. ALIMENTACION: E! cuerpo humano necesita nutrirse, principalmente para
evitar que enfermedades oportunistas ataquen al nrganismo por tener deficiencias en la
alimentacion. Se debe buscar una dieta balanceada que sea rica en proteinas y
calarias, sin olvidar las vitaminas y los minerales.

Este aspecto debe ser controlado correctamenta, es decir si se quiere seguir una dieta
balanceada es necesario considerar que tenga las siguientes caracteristicas:

a) Completa: Debe contener todos aquellos elementos nutricionales que la persona
requiera para mejorar su salud.

b) Adecuada: Se debe adecuar a las caracteristicas personales de cada individuo
incluyendo peso, edad, estatura, etc.

¢) Suficiente: Es necesario satisfacet las necesidades diarlas de cada persona con
respacto a fas calorias y los elementos nutricionales necesarios.

103 Mexicunos contra el $1DA (MCSC)., Manual: Estilos de vida y cuida jilos para PRFSORAs que viven con
YIH., p.27.
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d) Variada: Debe contener diversos elementos nutricionales que favorezcan al bienestar
y @ la salud de ia persona.

Se pueden combinar alimentos con diferentes propiedades para lograr una dieta
balanceada.

e) Equilibrada: Se tiene que dar un equilibrio compuesta por 55% de hidratos de
carbono, 30% de grasas y 15% de prateinas.

A continuacién se presenta una clasificacion de ahmentos de acuerde a sus
propiedades:

VITAMINAS Y MINERALES.

De los minerales, es preciso tomar una cierla cantidad de calciv, proporcionada
principalmente por la leche y sus derivados. Et fosforo se encuentra en el cacao,
sardinas, higados, sesos, harina inlegral; el hierro en el higado, yema de hueve,
lentejas, el magnesio en el cacao y el chocolate, harina de soya, plétano, carne, leche,
el manganeso, en el thé, nueces y cereales, en los pescados y el zinc en la carne,
pescado, frutos secos y cereales.

GRASAS.

Proporcionan el doble de calorias que los hidratos de carbono y por ello son nutritivos la
leche, mantequilla, aceites vegetales y grasas animales. La fuente principal se reduce
muchas veces a aliraentos qua han sufrido refinacidn como pan blanco, tottillas. pastas,
arroz y azucar. -

CARBOHIDRATOS Y GLUCIDOS.
Se encuentran en frutas y verduras, al igual que en carnes, pescados, arfoz y pastas.

PROTEINAS.

Se encuentran en frutas y verduras, las cuales contienen una elevada proporcion de
agua y son ricas en minerales y vitamina C. Contienen también glacidos y en una
misma proporcion, proteinas. El grupo de pescado, came y huevos, es también
especialmente rico en proteinas.
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CUADRO 9

SELECCION DE ALIMENTOS PARA BALANCEAR LAS DIETAS EN ADULYOS DE
AMBOS SEXOS.

ALIMENTO HOMBRE MUJER
Kilocalorias 2,500 Kilocalorias 2,000
Proteinas 75 .grs. Proteinas 70 grs.

Leche o derivados 3 vasos 3 vasos

Carne 3 raciones 3 raciones

Huevo 1 pieza 1 pieza

Verduras 300 g. 300g.

Fruta 500 g. 500 g.

Cereales * 9 raciones 6 raciones

Grasa 50g. 40 q.

Azucar 754q. 55 g.

* Cereales Pan de caja tostado 4 pzas |Pan de caja tostado 3 pzas
Arroz o sopa de pasta 1 Arroz o sopa de pasta 1
racion. racion
Tortillas 4 pzas. Tortilla 2 pras.

Fuente! Mexicanos contra el SIDA., Manual Estilos de vida_y_cuidades especiales para personas que
viven con VIH., p.36.



CUADROC 10

DISTRIBUCION EN TRES TIEMPOS (DESAYUNO, COMIDA, CENA)

MUJER 2000 KILOCALORIAS 70 G DE PROTE(INAS
ALIMENTQ CANTIDAD DESAYUNO COMIDA CENA
Leche. 3 vasos 1 vaso 1 vaso 1 vaso
Carne 90 g. 1 bisteck 1/2 bisteck
Huevo 1 pieza 1 pieza

Verduras 300 g 1 plato 1 plato 1 plato
Fruta 500 g dos raciones una racion dos raciones
CEREALES:

Pan tostado 2 piezas 2 piezas & 1 pteza 1 picza.
Tortillas 2 piezas 2 plezas

Arroz o pasta 1 plato 1 plato

Aceite,

mayonesa 0§40 g. 2 cuchias 3 cuchtas 2 cuchtas
mantequilla

Az{jcar 55 g. 4 cuchtas 2 cuchtas. 4 cuchtas.

Fuente: Mexicanos contra ef SIDA., Manual Esliios de_vida_y_cuidados especlales para persqnas que

viven con VIH., p.37.




CUADRO 11

98

DISTRIBUCION EN TRES TIEMPOS (DESAYUND, COMIDA, CENA)

HOMBRE 3150 KILOCALORIAS u7 G DE PROTEINAS
ALIMENTO CANTIDAD DESAYUNO COMIDA CENA
Leche. 3 vasos 1 vaso 1 vaso 1vaso
Carne 90 g. 1 bisteck 1/2 bisteck
Huevo 1 pieza 1 pieza

Verduras 300 g 1 plato 1 plato 1 plato
Fruta 500 g dos raciones una racion dos racicnes
CEREALES:

Pan lostado 4 piezas 2 piezas 2 piezas,
Tortillas 4 piezas 4 piezas

Arroz ¢ pasta 1 plato 1 plato

Aceite,

mayonesa o}55g. 4 cuchlas 4 cucitas 3 cuchtas
mantequilla

Azvcar 75 9. 4 cuchlas 6 cuchtas 4 cuchtas.

Fuente: Mexicanos conira el SIDA., Manual; Estilos de vida v cuidados especiales para personas que

vivencon VIH, p.38.
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CUADROD 12

EJEMPLO DEL MENU.

1.- DESAYUNG HOMBRE MUJER
Leche o café con leche 1 vaso 1 vaso

Fruta o jugo 1 plato o un vase 1 plato o un vaso
Huevo al gusto 1 pieza 1 pieza

Pan tostado y mantequilla:

-Pan tostado 4 piegas 2 piezas
-Mantequilla 1 cucharadita, 1 cucharadita
- Mermelada 1 cucharadita 1 cucharadila.
2.- COMIDA

Supa de pasta o arioz 1 plato 1 plato
Carne frita o guisada 1 bisleck 1 bisteck
Ensalada de verdurias 1 plato 1 plato

Agua de frutas 2 vasos 2 vasos
Tortillas 4 piezas 2 piezas
Postre con leche 1taza i taza

Fruta 1 rarifn 1 racion
Café o the 1 taza 1 taza

3.- CENA

Café con leche 1 vaso 1 vasp
Ruollos de jamén con queso |3 rollos 2 rollos
Ensalada de verduras 1 plato 1 plate

Fuente: Mexicanos contra e! SIDA.. Manual. Eslios_de_vida y_cuidados especiles para personns. que
viven con VIH., p.20



06

1.8.1.2 LIMPIEZA: Cada persona es responsable de la limpieza de su propio cuerpo.
Hay que recalcar que la piel necesita ciertos cuidados aparte del lavado con agua y
jabén que debe ser mas frecuente si la piel es grasosa. Si la piel es demasiado seca,
pueden ser utiles ligercs masajes con cremas.

En las partes del cuerpo en las que el sudor no se puede evaporar lihremente como
ocurre en la axila, la grasa que el sudor conliene s descompuesta por bacterias y
despide mal olor. Es por eso necesario que se conlinte con el bafio diario, ademas,
dependiendo de la temperatura del agua sus efectos pueden variar. Ejemplo: El agua
{ria, refresca y reanima los misculos, el agua tibia, permite limpieza sin resecar la piel y
estimula dando mas energia; y por Cltimo, el agua caliente relaja en casos de tension
nerviosa. '

£n lo que respecla a los dientes, 1o ideal es cepillarlos después de cada comida, y por
la noche antes de acostarse con €l objeto de eliminar cualquce} panticula de comida y
prevenir el peligro de las caries. Es preciso evitar el uso de pastas de dientes o
enjuagues bucales muy fuerles y no olvidar que bajo ningin concepto el cepilio de
dientes, ios utensilios de limpieza como el hilo dental, sean utilizado por otras personas
porque puede ser una via de contagio (puede haber heridas en la boca o enclas por
donde puede circular la sangre infectada).

Las manos también requieren un cierto cuidado, se deben lavar despues de ir al bafio y
antes de comer o preparar alimentos. Las ufas deben recortarse con regularidad y se
debe evitar que tengan filo. Las uiias de los pies se deben recorlar rectas para evitar
que la presion ejercida por el zapato pueda empujar los bordes laterales contra la piet y
de asl, origen a padrastros y/o ampollas.

11.8.4.3 EJERCICIO: Se recomienda que la persona haga ejercicio fisico, el cual ayuda
tener mayor resistencia fisica ante las complicaciones que se puedan presentar con la
enfermedad. E realizar ejercicio no quiere decir que se tenga que realizar una rutina
pesada de ejercicios, con unos cuantos minutos al dia basta para que se mantenga el
arganismo en una buena condicion fisica.
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Se puede comenzar con caminar unas cuentas cuadras y aumentar esta distancia poco
a poco, al igual que con Ios ejercicios aerabicos o de relajacion. No es bueno esforzarse
demasiado, solo hay que hacer el ejercicio adecuado para el organismo.

1.8.1.4. HORAS DE SUENO: Se debe dormir lo necesario para que el cuempo
descanse. si no, sus recursos se irAn agotando, provocando fatiga o cansancio en la
persona.

11.8.2.- ASPECTO MORAL.

Para abordar este aspecto, se debe tomar en cuenta la forma de ser de la persona
enferma, sus ilusiongs, pensamientos, preguntas y temores a la que se deben de
enfrentar después de haber recibido un diagnédstico positivo.

En ciertas ocasiones, las personas que han contraido e! VIH/SIDA provienen de una
familia desunida, con padres alcohélicos o con diversas carencias de afecto familiar,
Todas estos aspectos deben ser conocidos para poder ‘ratar de entender los diversos
comportamientes y actitudes que se presentan en el enfermo, las cuales tienen la
tendencia a ser negativas.

" En todo caso es necesario conocer estas circunstancias para dibujar el itinerario que
ha seguido el enfermo para, en lo posible, ayudar al mencs a juzgar correctamente su
pasada, asumir su pare de responsabilidad, perdonar lo que sea preciso y enfrentarse
al presente y al futuro con aceptacicn serena de la realidad”™. '™

Muchos enfermos suelen sentirse solos o rechazados tanto por su familia como por la
sociedad en la que vivan, llegando a sumirse en prefundos estados depresivos, donde
la ilusién por vivir se agota y se tiene presente 1a idea del suicidio. Se tiene una gran
inclinacidén a pensar en la muerte, principalmente cuando la enfermedad progresa y se
nota un deterioro tanto mental come fisico. '

™M ALBAROLA. 1, glal., op.git, p. 131,
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Los amigos, parienies y demas personas que tratan con el enfermo por VIH/SIDA
deben tener una actitud hacia él de apoyo, comprensién y paciencia, principalmente por
los diversos estados de animo por los que pasa, ademds el sufrimiento por su misma
situacion es mas grande cuando no encuentra a su alrededor alguien con guien contar o
a quien confiar sus temoeres y subre ludo la angustia de tener un futuro incierto en el
cual todas sus ilusiones y esperanzas se ven frustradas ante la presencia de una
enfermedad mortal.

11.8.3. ASPECTO ESPIRITUAL.

Haciendo mencién al aspecto espiritual, cuando nos encontramos anle una
enfermedad mortal coma lo es el SIDA, lo primero debe ser pensar en que "lo malo no
es morir; o malo es morir sin encontrar un sentido a la enfermedad y a la muerte. "%
Por medio de la espiritualidad se puede encontrar un nueve sentido a la vida, la muerte,
el dolor y el sufrimiento.

Vivir la plenitud del dolor que significa el poseer una enfermedad como el SiDA, no
implica que la vida quede vacia y sin un sentido, el hombre puede madurar en el dolor y
todas aquellas experiencias negativas, tal vez pueden tener un sentido mayor de 1o que
habrian podido darle grandes éxitos. I

Se puede aprender a vivir mejor sin desconectar la vida de Ia muerte, ambos conceptos
van implicitos en el hombre, el cual para trascender en su existencia debe tener
presente que lo importante no es la cantidad de vida que se tenga sino la nalidad o
profundidad intensa con la que se vive cada dia y cada momento de la vida.

“ La finitud, 'a temporalidad, no solo es una caracteristica esencial de ia vida humana,
sino que es ademas un factor constitutivo del sentido mismo de la vida,"% st no hubiera
finitud de Ia vida, no existiria ninguna energia para seguir viviendola, todo resultaria
mondtono y sin interés alguno, asl, se tendria todo el tiempo del mundo para realizar
cualquior cosa, lo cual nos llevaria al caos de la existencia.

Ius ibidem, p.160
166 FRANKL, V., Psiconndlisis y existencinlisme., p.117
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En lo que respecta al sufrimiento, el alma permanece mds viva, se aprende a madurar.
Al igual que el dolor, permite que el hombre aprenda a templarse y no caer en |a apatia,
se busca un nuevo sentido a la existencia y se encuentra ante dos de las mas grandes
virtudes que puede poseer: La Esperanza y la Fortaleza.

" Vistas las cosas solo en perspectiva humana, no hay explicacidn para el dolor. Sdlo a
nive!l sobrenatural, podemos descubrir su significado™

Louise L. Hay, autcra de diversos libros, de entre los cuales destaca por su importancia
en el tema: “El SIDA. Cémo abordarlo de forma positiva”, es también coordinadora de
grupos de apoyo a personas con VIH/SIDA, ella acostumbra realizar dos preguntas
significativas con respecto a la enfermedad:

1.- ¢Por qué crees que el SIDA esta en al planeta?
2.- ¢ Por qué crees que enfermaste de SIDA?

Entre las respuestas encontramos:

* - Me ha dado la oportunidad de amarme a mi mismo.

- Ahora se cuanto me aman.

- Estoy encontrando mi camino espiritual.

- Necesitaba cambiar mi vida en todos los aspectos.

- Tenia que saber que |a gente se preocupa por los demas.

- Cuando estaba bien, en realidad estaba enfermo. Ahora que estoy enfermo me
siento bien por primera vez en mi vida."1%

Estas frases pueden reflejar que el dolor y sufrimiento que aparecen por primera vez
después de un diagnéstico positivo, a !o largo del tiempo, se pueden convertir en un
medio de aprendizaje donde la espiritualidad alcanza su grado maximo, en busca de la
felicidad futura.

107 AL'TAREJOS, )., Los abuglos jovencs., p. 194,
WRIIAY L, L., opgil. . 4C



Una caracteristica presente en cada enfermo de SIDA, que ha encontrado el camino
correcto de la espitituatidad es aquella que consiste en la esperanza de sanar, o per lo
menos de encontrar algun remedio que le proparcione cierta estabilidad, nunca se deja
de pensar en que la enfermedad pued.: desaparecer, o en caso contrario, se llega a
posear una resignacion de gran fuerza que influye en la aceptacion de la etapa en fa
que se encuentra.

Para finalizar me permito transeribir una carta que puede reflejar el nivel de
espiritualidad que puede alcanzar una persona portadora del SIDA, 1a cual ha tenido la
oportunidad de aprender a superar la enfermedad y aceptaria como un medio de
conocimiento propio, de pereccién y de amor 4 si mismao como a los que le fodean, sin
dejar de lado la esperanza de sentirse curado fisicamente de tal enfermedad.

22 de julio de 1987

"Querido SIDA:

Durante mucho tiempo he estado encjado contigo por formar parte de mi vida. Me
sentia como si hubjeras violado mi sor. Hasla este momenlo la emocion mas intensa en
nuestra refacién ha sido !a rabia.

Pero ahora quiero verte bajo una nueva luz. Ya no le odio ni me siento enojado
contigo. Me doy cuenta de que has sido una fuerza positiva en mi vida. Eres un
mensajero que me ha traldo una nueva comprensién de la vida y de mi mismo. Y por
@so te doy las gracias, perdono y te dsjo partir.

Nunca nadie me habla ofrecido una oportunidad tan grande. No sabes cuanto me nas
dado. Me has dado el empuje que necesitaba para echar una mirada a mi vida, para ver
los problemas y encontrar las soluciones, Ahora veo lodas las opciones que he lenido
en mi vida.
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Gracias a li he aprendido a amarme a mi mismo, g consecuencia de lo cual amo s los
demds y soy amado. Ahora esloy en contacto con partes de mi ser que ni siquiera sabia
que existian. He crecido espintual e intelectualmente desde (u llegada. Me he
convertido e una persona amante, honesta y preocupada por los demds. De modo que
nuevamente te agradezco que me has dado esta oportunidad de indagar dentro de mi
vida. Como no te voy a perdonar, cuando me han ocurrido tantas experiencias positivas
desde tu llegada.

Pero también lu me has kecho comprender que no tienen ningun poder sobrg mi. Yo
soy el poder en mi inundo. Asl como (e he perdonado, le dejo salir de mj vida.

Me acepto y me amo a mf mismo tal como soy. Estoy curdndome y acepto la salud y la
enargla perfectas en mi camino. Nuevamente gracias, te pardono y e dejo salir de mi
vida.

Con carifio.
Paul. ™

169 jbidgm, p41
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CAPITULO 3

1l LA INFANGIA,

* UN DIA UMA ESTEELLA APARECERS PARA TI Y LA RISA TE CUBRIR{. EN VEZ DEL
LLANTO. "

El hombre a lo largo de su vida va pasando por diferentes etapas de desarrollo, sin
embargo se puede deci que la infancia es una de las mas importantes, principalmente
porgue es donde se inicia la vida de ¢ada ser humano.

Durante esta etapa, |a persona va adquiriendo sus primeras experiencias con €l mundo
que le rodea, aprende a hablar, caminar y mas adelante a relacionarse de forma directa
con las demas personas a fravés de la convivencia diaria.

En la infancia se establecen las primeras pautas de conducta, los rasgos propios de la
personalidad del hombre, su conocimiento tanto propio como del mundo asi como la
seguridad en si mismo que es indispensaple para un buen desanolio fuluro,

Pero no siempre la infancia es esa fase de desarrollo donde todo debe ser armonia y
busqueda de |a seguridad y por tantoc es necesario hacer referencia no séle a la infancia
cuando ésta se encuentra en un desarrolfo "normal” sino también hacer mencién a
aquellos niflos que por diversas causas se encuentran en una situacién anémala coma
son los ninos portadores del VIH/SIDA.

111.1 DESARROLLO PRENATAL.

La vida de la persona humana comienza cuando la célula masculina o espermatezoide
se une a la célula femenina u 6vulo.
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Al realizarse esta union, comienza un proceso de division celular denominado mitosis
en donde el ovulo se va dividiendo y subdividiendo hasta que se producen miles de
células que van poco a poco conformando el sistema nervioso, muscular, circulalorio,
etc. que son parte det cuerpo humano

Una vez fecundado el évulo femenino, llega hasta el utero y ahi se implanta
comenzando asi, un crecimiento rapido donde la masa celular ird convietiéndose en un
embrion donde “comienzan a diferenciarse tres capas distintas:

a) Ectodermo o capa externa: Dal cual se desarrollaran {2 epidermis o capa extarior
de la piei, el pelo y las ufias, parte de los dientes, las glandulas de la piel, las células
sensoriaies y el sistema netviose.

b) Mescdermo o capa intermedia: De aqui se desarrollaran la dermis o capa intarna de
la piel, los musculos, el esqueleto y los drganos circulatorios y de la excracion,

¢) Endodermo o capa interna: Da é| se deriva todo el recubrimiento interior de! tracto
gastrointestinal, las trompas de Eustaquio, la tragquea, los bronguios, los pulmones, el
higado, el pancreas, ias glandulas salivales, las gldndulas tiroideas y el timo,"™*

Mas tarde, se forma un sace lleno de liquido acuoso denominado liquido amnidtico,
que tiene como funcién amortiguar golpes recibidos por la madre al igual que mantener
cierta temperatura que necesita el embrion para sequirse desarrollando.

"Simultaneamente, otros sacos {etaies se van formando, el mas importante de ellos se
convierte en e! cordén umbilical. Se extiende desde el embridn y se fija en su extremo
opuesto en la porcion da la pared uterina en que sé juntan el titero y el coridn’. Esta
zona recibe el nombre de placenta."”

El corddn umbilical es el medio de conexién entre ol hijo y la madre, ya que a lo largo
del mismo se encuentran dos arterias que lievan la sangre del embridn a la placenta y
una vena tleva la sangre de !a placenta al embridn.

28 MUSSEN, P.. et al., DesareaMo de 1 Personalidad en el Nifio.. p.84-85.
* A la capa exicrior que despucs s¢ forma cn fetal sc b corion.
7? MUSSEN, P., opcit.. p.84.
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Tanto el torrente sanguineo de la madre como del hijo desembocan en la placenta pero
se encuentran separados por las paredes celulares, las cuales permiten el paso de
ciertas sustancias como gases, sales, azdcares, grasas, elementos protelnicos de la
madre el embridn. "Ademds, algunas vitaminas, sustancias {oxicas (como la ricotina y
el alcohol), drogas, vacunas y alguncs gérmenes patégenos (sobre todo los de Iz
difteria, la tifoidea, la gripe y la sifilis) pueden también cruzar la barrera placentaria y
afectar la salud del feto "2

ii1.1.1 Desarrollo del embrion y feto.

Una vez que la divisién celular ha terminado y se van formando los distintos
componentes que son necesarios para el desarrollo del embrion, éste se encuentra 2n
el medio ambiente necesario para su crecirniento el cual dura aproximadamente hasta
las doce semanas, después desde esta edad hasta su nacimiento se considera como
fetlo. Este desarrollo en lotal dura aproximadamente 9 meses en donde poco a poco se
van conformando todas las estructuras componentes del cuerpe humano.

Se presenta el siguiente cuadro ccmo una sintesis del crecimiento de la persona en su
periodo prenatal:

CUAPRO 13

1 idom



CUADRO 13

1n9

DESARROLLO DE LA PERS

ONA EN ETAPA PRENATAL.

1

IPERIODO DEL EMBRION. Ji

6 SEMANAS

Embrion de 2 cm. de largo.

Peso de 1 gitamo.

Comienzo de ojos, orejas y nariz.
Evolucitn del sistema digestivo.
Aparicién del espinazo.

Formacién de cara y facciones.

Brote de brazos, codos y dedos de las manos.
Brote de piernas, rodillas y dedos de los pies.

DESARROLLO DEL FETO. ||

12 SEMANAS.

El feto tiene casi 7.5 cm. de largo.

Peso de 14-28 gramos,

Ahora se distinguen los pies, dedos y uias.
Evidencia del crecimiento de los dientes del
bebé

La mayoria del los huesos han empezado a
desarrollarse.

Los rifiones empiezan a segregar orina.
Los organos sexuales externcs Son mas
definidos.

20 SEMANAS.

Elfeto tiene casi 25 cm. de largo

Peso de 20-30 gramos.

Los genitales externos totalmente definidos.
Ojos, orejas y boca bien formados.

Se
bronquial.

El latido del corazén puede ser oldo por un

evidencia la ramificacién del tubo

estetoscopio,

Una pelicula "grasosa” cubre la piel.

Pelo en |a cabeza, pelo lanudo sobre el
cuerpo,

La madre puede sentr los movimientos del
bebé.
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DESARROLLO DE LA PERSONA EN ETAPA PRENATAL.

26 SEMANAS. 32 SEMANAS.

El feto tiene casl 35. cm de targo El feto tiene casi 40 cn de largo

Peso de 680 gramas. Peso de 1.8 kg

La plel aparece roja y arrugada Los 6Grganos inlernos estan desarrollades mas

Una pellcula “grasosa” todavia cubre la piel. completamente.

Las pestafas estan bien definidas El cuerpo se ensancha.

Las cejas estan hien definidas. Los parpados ahora estan abiertos

Las ventanas de la nariz ahora eslan abiertas Los huesos estdn desarrollados completamente
2ru lodavia blandas y Bexibles

38 SEMANAS.

El feta tiene casi 48 cm. de largo

Pesode 2.7 kg.

E| cabello ahora est4 mas denso y largo

El pelo lanudo def cuerpa desaparece.

Las ufias de los dedos de 12 mano Ylegan a la punta de los dedos.

l.a piel pierde 1a apariencia arrugada, ahora es mas suave.

Los gjos, de color gris azulade, normalmente cambian de color desputs del nacimiento,

FUENTE: Abbot diagnosticos (Serviclos Educativos).. Gula de referencia diaynostica para e!_cuidado de
lamadre v gl bebé.



Es por tanto y haciendo referencia al Sindrome: de Inmuna-Deficiencia Adquirida, gue la
mujer portadora el VIH, debe estar consciente de que si se embaraza puede ser
transmisora de la enfermedad a su hijo y esto es conocido como transmision del virus
por via perinatal.

El desarrollo del nifio desde su nacirmniento hasta aproximadamente los 10-11 aros se
presenia a continuacion de una manera general destacando los aspectos mas
importantes de cada una de las etapas en las que se ha dividido para facilitar su
estudio.

1.2 PRIMERA INFANCIA: EL NINO DE 0 A 3 ANOS

" La primera infancia es antes que nada el periodu sensorio-motor. Poco a poco las
manipulaciones y las sensaciones cutaneas, la posicion del pie, la prensidn, la marcha y
los comienzos del lenguaje dilatan el umiverso del pequzho fundarmentaimente centrado
en la refacion on su madre"!'

Después del nacimiento es cuando el nifio comienza a interactuar con el medio que le
rodea. Este momentc es para el bebé un proceso de choque, después de estar 9 meses
dentro de fa madre, viene al mundo exterior y es abvio que necesita Jos cuidados de
adulto para poder sobrevivir,

ll.2.1. Caracteristicas Fisico-Biolégicas.
Lo mas impoertante en esta etapa es el proceso de mielinizacién® de los nervios y un

rapido desarrollo cerebral, el cual proporciona la coordinacion de movimientos, la
marcha y la adquisicion det lenguaje.

L L. Psicelogia, vida x prehlemas deleido. p 1
Formacidn de sustancia blanca o "micling’ en torno a las fibras nerviosas. Dicho revestimicnto constituye una vaina
aislante que favorece la transmision de los impulsos nerviosos.



Comienza e! desarrollo de los cinco sentidos caracieristicos del hombre y es cuando
mas se necesita que se preste atencion al pequefio ya que si se presentan fallas hay
algunas que se pueden corregir a tiempo.

El recien nacido, presenta ciertas nezesidades que deben ser satisfechas, lag
principales sor; '

1.- SUENO: Generalmente necesita dormir la mayor parte del dia (aproximadamente 21
horas)

2.- NECESIDADES DE ELIMINACION: Cuando el intestino del pequesio se encuentra
repleto. los esfinteres anales se abren reflejamente y se expelen los contenidos de la
misma manera £n que cuando se llena |1a vejiga, el esfinter uretral se afloja
avtoméaticamente Estos procesos son totaimente involuntarios en 1a primera infancia ya
que el equipo neuromuscular necesario para el contro! aun no ha madurado.

3.- ALIMENTACION: Tanto el hambre como la sed son pulsiones que para Su
satisfaccién requieren de otra persona. Generalmente el nifio se alimenta de 7 a 8
veces al dia. Si estas necesidades no se satisfacen aparecen tensiones provocandose
asi una gran actividad corporal. Contorme crece, se van reduciendo las comidas hasta
que se estabilice en ires veces al diz nada mas.

Hl.2.2. Caracteristicas Psicomotrices

La interaccién de! pequefio con el medio comienza con el movimiento, principalmente el
que se realiza con fas manos, asi, se da cuenta del mundo que le rodea. Se menciona
que la primera coordinacién que existe es la de ojo-mano, con la que el bebé se da
cuenta det movimiento de objetas que estan a su alradedor.

T cfe. MUSSEN, P, atal . opgit., p. 123
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Se presentan las bases para el inicio del lenguaje ya que ia aparicion del habla se da
entre el 1er y 3er afo de vida. Los balbuceos san una forma de ir vocalizando,
principalmente durante los dos primeros ailos de vida para posteriormente emitir sus
primeras palabras

En esta etapa aprovimadamente entra ns &y log 11 meses se va construyendo &l
esquema corporal. se localizan las sensaciones con mas precision y ademas, se
diversifican ios objetos. IZn o que respecta a las caracteristicas de locomocidn, se
presentan como relavantes las siquientes ncciones '

1.- SENTARSE = £s una capacidad que aparece relativamente prontoc con ayuda de
alguien a los 3 o 4 meses, mas adelante a los 7 u 8 meses pueden sentarse sin
necesidad de que se le ayude.

2..- ARRASTRARSE Y GATEAR = Praicticamente casi todos pequefos llegan a esta
accidén, A las 34 semanas pueden arrastrarse, es decir, se mueven manteniendo el
abtdomen 21 contacto con el pise. mientras que el galear aparece aproxsmadumente a
las 49 semanas de nacido y estos son los principales antecedentes de la marcha en dos
pies.

3.- TENERSE DE PIE ¥ CAMINAR = Se presenta una capacidad para caminar ¢
tenerse de pie aproximadamente entre las 36 y las 40 semanas siempre y cuando se
apoye de algo o alguien. A los 18 meses el nifo puede jalar, trepar y bajar por
escaleras, mentras que a jos 2 aflos, puede racoger un objeto sin caerse, asl como
correr y caminar hacia atrds

111.2.3. Caracteristicas Afectivo-Sociales.

Esta etapa se caracteriza por el egocentrismo que vive el nifio, toda la atencion del
mundo que le rodea debe ser para ei principaimente por ia dependencia en la que vive.




Por medio del lenguaje el hombre se expresa v es en esta edad cuando realiza ciertos
sonidos tratando de imitar a los adultos. comienza asi a establecerse una relacion entre
&l niflo v 13s perscnas con las que ¢onvive diariamenta.

" La figura paterna. a panic de los dos aios. sobresak: de entre los demas rostros que
rodean al nifdo. Ef padre y la madre tienen para el nine un sitio determinado cada ung
con sus tareas especificas. io que, de alguna manera, contribuye para la orientagion en
el espacio™”

La presencia de los padres es sumamente importante en esta etapa, e mife busca
integrarse a ia vida social de la familia v es a raves del desarrclio afectivo y su ralacion
con los demas como expiora y se guia dentro de! mundo que le radea.

Casi al finalizar el tercer afo de vida alcanza nuevas cenguistas, 1as cuales utiizara et
pequeda para enfrentarsa 2 otras situacionas conforme va creciendc

111.3 SEGUNDA INFANCIA: EL NINO DE 4 A 6 ANOS.

Durante esta etapa se presentan rasgos especificos que hacen notar que el nifio es
mas consciente del mundo que le rodea

i11.3.1. Caracteristicas Fisico-8Biolégicas.

El pequeno aumenta de tamano y puede alcanzar una altura de 9% cm, pesando
alrededor de 15 kiios, la forma del cuerpo se va hacienda mas madura y el crecimiento
de la cabeza es mas lento a comparacidn de las extremidades que se desarrollan mis
rapide.

El sistema muscular, 6seoc y nervioso se desarroflan mas rdpido y los cartilagos se
vuelven huesos, Es vital la alimentacidn, el sueno, gjercicio y hdbites en general para
favorecer el desarrollo del cuerpo.

NA PEPIN, L., qp.cik. p. 40
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No se presenta una caracteristica gspecifica en ¢uante al aspecto fisico-biologico, a
excepcidn del crecimiento que es la nota mas destacada en cuanto a esta fase

111.3.2. Caracteristicas Psicomotrices.

La marcha es un proteso que se encuerira finalizado. el nifo comienza a canunar y por
lo tanto, conece el mundo desde ctra nerspectivit Sus movimientos comienzan a ser
mas pracisos: aprende 3 saltar, correr, omar vueio, v se debe fortalecar su equilibtio y
motricidad.

“Los logros miotores se provectan ol plane de la epresentacion, pero con una
perspectiva completamente personal. El pie rekiciona todo consigo mismo se trata del
agocentrismo caracteristico de esta etapa™!t?

El juego y ei dibujw son dos actividades por medic de las cuales asimila el mundo
exterior y es capaz de manifestar sus sentimientos, pensamientos ¢ ideas. Por medio
det juego espacificamenta. el niad va conquistando su persomalidad, se encamina mas
hacia la inteligencia logica y adquiere poco a poco seguridad en si mismo, se va
construyendo. La imaginacion se desarrolla y aumenta la nocion que tenga de su
esquema corporal.

El dibujo es espontaneidad en el nino, es un medio de expresion donde se puede
reflejar el caracter y su desarrollo mental. Contribuye a la creatividad y permite entrar en

comunNiCasion pui Hiveho 4o un foagunie diferomte M oral & mimico
111.3.3. Caracteristicas Afectivo-Sociales.
Algunos pequeios a esta edad ya son capaces de admitir o negar la existencia de sus

santimicnlos, €5 por 50 muy importante que se les ensefe a descubrir sus propias
emociones y no solo eso, sino tambian a expresatlas.

HY fhidvg, p 43
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Se necesila que se de una eslablidad afoctiva en los ANSs prncipalmente para
establecer ¢n ellos 1o confianza pecesaria pora it formando poco @ poco una
personalidad segura de si misma

Para poder llevar a cabo los actuiones anteriores se requiere de coherencia en las
acciones de los educadores gue pueden ser los padres, maestros o personas que se
encuentran a cargo de elius, esto se puede lograr mediante e ejemplo

E! desarrollo sacial se ve influcaciade por »f factor de la tipificacidn sexual, es decir, el
nifio debe aprender a compontarse segin ol sexo que tenga. Generaimente una fuerte
tipificacion sexual suele daise a partir de una relacion estrecha de identificacion con el
padre del mismo sexo, "el nifto adopta conductas y atributos de ese padre o madre, que
por la comuin son las adecuadas para su propio sexo™ s

.4 TERCERA INFANCIA: EL NINO DE 7 A 10 ANOS.

lil.4.1. Caracteristicas Fisico-Biolégicas.

Es una etapa de maduracidn muy lenta y estable en todos los aspeclos, es gradual y
ascendente. A partir de los O aftos se tiena un crecimiento mas acelerado. Las ninas
maduran mas rapido que los nifos lo cual ocasiona que a pesar de tener dos nilos de
Ta misma cdad, se marcan ciaras diferencias tales como estatura y peso.

El desarrollo fisico se da generalmente por herencia, la genética juega un papel
importante pero no definitivo, el medio ambiente también influye, al igual que la
alimentacion y el sistema de vida que lleve et nifto.

i11.4.2, Caracteristicas Pslcomotrices

Graclas a la madurez del sistema narvioso puede coordinar sus movimientos y es capaz
de dominarlos,

VR AUSSEN., g1 b, opsil pa33s,
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Es mds diestro con su motricidad fina e inicia sus primeros contactos con la lecto-
escritura aunque previamenle ya debi6 de haber realizado ejercicios con el fin de ir
"soitando 1a mano”,

Desde el punio de vista psicomotor, el nifio responde siempre a sus impulsos de
movimiento, esta necesidad a veces dificulta su aprendizaje y por eso deben realizarse
ciertos ejercicios para su conirol

111.4.3. Caracteristicas Afectivo-Sociales.

En esta edad, el pegueno se da cuenta de la presencia de los demas, aparece la
capacidad de cooperacion y ciertos principios de disciplina social. Desde el punto de
vista afectivo se da cuenta de la relacion hombre-mujer y ademas, de la
interdependencia qua existe entre ambos sexos.

La formacidn de la conciencia moral se puede ir haciendo por medio del ejemplo de los
padres o de las personas con las que tiene contacto, La autcestima del nifo a esta
edad se puede desariollar mediante la actividad y la motivacion en sus actos buenos y
corrigiéndole sus defectos.

La escuela es un factor indispensable de socializacién del nifio que se encuentra en
esta etapa, la opinion de los compaferos y de los maestios suele ser ahora mas
importante que la de los propios padres. Se desintegra su egocentrismo pues se adopta
una pluralidad de vida en cuanto a la relacién con sus compafieros.

"Solo en el grupo puede el nifo experimentar la reciprocidad de punto de vista y la
solidaridad, indispensables para su desarrolic intelectual y el equilibric de su
personalidad.. Por medio de su actitud los compafieros suscitan una autocritica
personal que conduce a la autonomia y ia respunsabilidad."1"®

La autoestima o el concepto de si mismo tiene gran importancia orincipalmente en lo
que respecta a la situacién psicoldgica dei nifio.

U2 e PEPIN, L., apcit.. p. 133
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"Los nifios que tienen conceptos generates elevados de si mismos abordan las tareas y
a otras personas cen la expectaliva de tener éxito y ser bien recibidos: por consiguiente,
siguen sus propios juicios, expresan sus convicciones y se alreven a considerar ideas
novedosas.

La eslabilidad enmccicnal que pueda tener un hino, depende en gran medida del
ambiente familiar, asl como la relacién que tenga con sus padres y demas familiares
que le rodean, pot o lanio es impotante establecer buenas relaciores entre todos los
miembros dentro de un clima de confianze y calidez, lo cual es basico para fomentar la
autoestima del pequeno desde la perspectiva de la familia.

11.4.4. El desarrolln intelectual del nific segdin Jean Piaget.

Se presenta en un solo blogue para facilitar 1a comprensién de la teoria prapuesta por
Piaget * en cuanto al desarrollo intelectual de la persona desde su nacimiento hasta la
edad aproximada de 15 aflos. Piaget consider6 que el problema del conocimiento habia
que estudiarlo desde cémo se pasa de un estado de menor conocimiento a un estado
de mayor conocimiento, es por eso, que su trabajo se orientd hacia la formacién de del
conocimiento en los nifos.

Primeramente es necaesario sefalar que Piaget concibe a 1a inteligencia como una
facultad o potencia que evoluciona de acuerdo a un largo proceso que pasa por ciertas
etapas denominadas periodos gque van de acuerdo a la edad del nio, Dichos periodos
se mencionan a continuacion: 124

ler. Periodo: Sensorio-motor (O-2 afos).

Se divide en las siguientes sub-etapas:

120 ihidens, p.337.

* Psicalogo ¥ episteindlogo suizo. El interés principal que guie su trabajo fue el intente de construlr una tearia del
conocimiento cientifica o epistemologia basada en 1a ciencia y que tomara como modelo principal la biologla.

120 ofy, SANTILLANA., op cit. pags 1§45, 1052 1053, 1232, 1284,
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a) Roflejos: Abarca desde el nacimiento hasta los 4 meses de edad aproximadamente.
Se caracleriza principaimente por el ejercicio de los reflejos definidos como 1a
“respuesta involuntaria o automética emitida por los érganos moteres {musculos) y/o
secretores (glandulas) como consecuencia de una estimulacién sobre un receptor o
grupo de receptores™'2?

La actividad que implica el reflejo se va generalizando y sirve como instrumento de
conocimiento practico de la realidad. Esto ocasiona que poco a poco se vayan
formande ltas primeras actitudes y miedos que pueden relacionatse por ejemplo con
situaciones desconocidas para el pequefio.

b} Organizacion de las percepciones y habitos: Abarca aproximadamente desde los
4 meses hasta los B meses de edad. Los diversos reflejos se integran ahora en habitos
y percepciones organizadas. Se explica que esto es posible gracias a las reacciones
circulares que poco a poco se van estableciendo. Estas reacciones sg caracterizan pot
se la repeticibn de un gesto o movimienta cuando de este resulta casualmente una
consecuencia agradable. Se producen asi, accienes como coger un objeto, volver la
cabeza en direccién a un ruido, succion del dedo pulgar, etc.

) Intaligencia practica ¢ sensorio-motriz propiamente dicha: Va desde los 8 meses
de edad hasta los dos afos aproximadamente. El nifo empieza a desarrollar esquemas
de medio para un fin, por ejemplo, el nific coge un palo para atraer un objeto que se
encuentra lejos,

Los progresos de la inteligencia practica favorecen que poco a poco se vaya creando un
universo objetivo que es caracterizado por las construcciones de categorias de objeto,
espacio, tiempo y causalidad.

2do. Periodo: Pre-operacional. (2-7 afos).
La aparicion de la funcion semidtica (sigrificacién de las palabras) es la caracteristica

principal de esta etapa. Las manifestaciones de esta funcién son: el juegc simbolico, el
dibujo, las imagenes mentales y el lenguaje.

122 bidem., p.1240.
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Sobre esta Gltima manifestacién, "Piaget supone que el desarrolio del lenguaje es parte
del desarrollo cognoscitivo, y que reflcja mas que determina los niveles de logro
cognoscitivo...Las primeras expresiones de los nifios expresan su nivel de pensarniento
y sus maneras de parcibir a otros y a su ambiente, asi como de interactuar con ellos"123

Lo esencial en esta etapa es que el nifio liene que reconstruit en el plano verbal y
representativo sus adquisiciones sensoriomotoras. Se presentan a su vez, tres
caracteristicas:

1.- Egocentrismo: Expresa la indiferenciacion entre el punto de vista del nifio y otro
punto de vista , ya sea de otro(s) sujeto(s) o de los objetos. Supone una ausencia de
conciencia del yo. Es una forma del nifo de centrarse en si mismo y de creer que todo
gira en torno a él.

2.- Realismuo KMoral: Se hace referencia a los sentimientos y juicios morales durante
este periado. El poder de las normas y por consiguiente su cumplimiento, se encuentra
ligado a la presencia de guien las impone. En este aspecto, no se puede desligar las
normas que rigen la conducta del nifio precisamente de la persona encargada de
imponer dichas normas,

3- Animismo: Se tiene una tendencia infantit de atribuirle vida y caracteristicas
humanas a los otjetos inanimados.

4.- Artificialistno: El nific pasa por dos etapas: en un principio cree que el hombre es
quien "fabrica” la naturaleza, posteriormente cree que las cosas defivan unas de ofras,
de generacion en generacién.

Este periodo termina aproximadamente cuando el nifio cumple 7 ancs y posteriormente
se continia el proceso de desarroilo intelectual llegando ast al siguiente periodo.

123 MUSSEN., gLal., op i, p.220.
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3er. Periodo: De las Operaciones Concretas. (8-11 afios).

“Segun Piaget, los nifios que se encuentran en la etapa de las operaciones concretas
han desaroflado un nuevo conjunto de reglas llamadas agrupamientos que poseen
especiales cualidades l6gicas™2¢

En estos agrupamientos se encuentran clerlas verdades légicas que el nifo debe
comprender:

1) Si A esigual a By B es igual a C por o tanto A es igual a C (en cualquier atributo.
Eiemplo: en longitud).

2) Si A es mds largo que B y B es mas largo que C, entonces es cierto que A es mas
largo que C. (Esto es debido a que existen determinadas relaciones fijas entre nbjetos o
cualidades de los abjetos).

3) La tercera verdad tiene que ver con las relaciones entre categorias, a las que Piaget
llama clases. El nifio puede darse cuenta que dichas clases se pueden encontrar
relacionadas entre si de manera jerarquica, en que unas caben dentio de otras.
Ejemplo: “Los niflos que se encuentran en la etapa de las operaciones concrelas se
percatan de que los platanos pueden pertenecer simultdneamente a la clase de los
alimentos naturales y a la de los alimentos dulces, en tanto que el pan pertenece a la
clase de los alimentos manufaclurados y a ia clase de alimentos que no son dulces™2s

Alimentos naturales Alimentos Manufacturados.
Dulces. Platanos Pasteles.
No duices. Limones Panes.
124 jhidem., p.280.

125 jdem.
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Cuatro logros que el nifo alcanza durante este periodo son:

1.- Conservacion: El nifio que se encuenira en esta elapa, cree que un determinado
numero de piedras. cantidad de plastilina, agua, etc. se conservan o siguen siendo las
mismas independientemente de cémo se encuentren ordenadas o presentadas.

2.- Término de Relacion: En cuanio a este logm, &l nido toma conciencia de que
nunerosos términos relativos designan una relacion entre acontecimientos y no una
cualidad absoluta. Ejem. Conceptos como hermano de, a la izquierda de, le resuitan
dificiles de manejar. Estas expresiones relativas se interpretan como si fuesen nombres

dJe absolutes, antes que de relaciones exisientes entre objelos.

3.- Inclusién en clase: Se puede razonar simultanearente acerca de la parte y el
todo.

4.- Serializacion: Se tiene la capacidad de ordenar objetos de acuerdo con alguna
dimensién cuantificada (peso, tamano).

410, Periodo: De las Operaciones Formales. {11-15- aios).

Para Piaget. la persona en esta etapa. va puede trascender la realidad concreta y
ponerse a pensar en lo que podrla ser. Se presentan cuatro caracteristicas
imporiantesiit

1) Razonamlanto acerca de situaciones hipotdticas: Se es capaz de tratar lo posible
logicamente y esta bien dispuesto a hacerlo, alin cuando pueda infringir las normas de
su concepcion de! mundo real.

2) La busqueda sistemdtica de hipodtesis: Se trata considerar todas las maneras
posibles de dar solucién a los problemas. Esta tendencia a generar y averiguar
sistematicamente todas las posibles hipétesis solutorias con posterioridad  busca
comprobarlas poco a poco para establecer su probable validez.

126 ofr, {bidem., p. 282284,
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3) Estructuras combinativas: Se tiene ta capacidad de organizar las operaciones en
operaciones de orden superior o diversas maneras de utilizar reglas abstractas para
resolver problemas. Ejem. Se puede elegir qué operacién realizar para resolver un
problema matematico (suma, resta, muitipticacion, divisién).

4} Descubrimiento de incongruencias en las creenclias: En esta etapa, !a persona
parece reflexionar sobre las reglas que posee, tiene conciencia de sus propios
pensamientos y se percata de que lo sabe.

Se puede considerar yue esle periodo de operaciones formales es refativo a la
adolescencia de la persona, en donde la preocupacidn por el futuro es el componente
principal.

i.5. EL NINO CON ENFERMEDADES INCURABLES

Aungiie la medicina ha lenido en los Oltimos afios grandes avances, todavia existen
diversas enfermedades que no tienen remedio; y la persona que las posee puede
considerarse como "condenada a muerte” en un lapso mas breve a comparacion de
alguien sano,

Asl, se aplica el termino incurable a cualquier persona donde las consecuencias de su
enfermedad de una u ofra forma conducen al fin de la vida humana, pero esto no
implica que se busquen ciertas posibilidades de mejorar su existencia reconociendo
cierios derechos que por ser simplemente persona y con una dignidad propia, le
cornresponden,

111.5.1 Derecho a tratamiento.

A pesar da saber que el nifio enfermo de SIDA se encuentra condenado a muerte no se .
le puede negar el derecho de llevar un tratamiento que le haga menes dclorosa fa
situacién en la que se encuenlra, ademds, se debe considerar que el ser humano es
imperfecto e inacabado, por lo que se tiene que sequir perfeccionando hasta el gitimo
dia de su vida.
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En realidad, no importa la edad de la persona, aunque se trate de un nifio de 6 o 7
aros, es una pequefia vida que merece respeto y las atenciones necesarias para hacer
mas digna su existencia.

“Es cierto que en los casos terminales tenemos muy proxima la muerte, Pero pese a
esa sentencia que parece inapelabie, hay que afirmar que en el momen!n presente el
nifio estd vivo. Y no es legitimo, ni ético e por esa causa lo ignoremos o lo tratemos -
no solo dos dias, ni tan siquirra dos horas- come si ya estuviese muerto."12’

Aungue le queden pocos dias de vida, el nifo tiene el derecho de que se haga todo lo
posible por él, no se le puede negar la ayuda necesaria en todas sus dimensiones
(fisica, psiquica y espiritual), se debe de tratar de satisfacer todas sus necesidades,
principalmente aquellas que se encuentran relacionadas con €l plano afectivo en dende
el carino, el amor y la ternura son de vital importancia para el proceso de desarrollo en
la ultima elapa de la vida del enfermo terminal.

En io que respecta al tratamiento médico, es indispensable que se recurra a todos los
medios posibles que se encuentren al alcance de la persona encargada del paciente.
En lo que se refiere al enfermo de SIDA, el tratamiento de ciertas enfermedades
oportunistas como el herpes suele ser de un costo muy elevado pero es una gran fabor
humanitaria tratar de hacer hasta el fin todo lo que sea necesario para salvar la vida de
toda persona contagiada independientemente de su edad.

111.5.2 Derecho a Hospiltalizacion.

Primeramente, se debe tomar en cuenta que la reaccidén de un nifio hacia un hospital o
institucién de asistencia en la mayoria de los casos es negativa o de rechazo, "esto se
da en funcién de sus relaciones de dependencia parental, de sus fobias y ansiedades y
de cuales sean sus capacidades de socializacién y tolerancia a la frustracion."12s

127 GONZALEZ-SIMANCAS. 1., ataf. & fa.Hospitalatin_{Actividul Educativa_en. Ambi Clinicost..
p.159.

128 jbidem., p.37.




Dentro del derecho a hospitalizacian deben involucrarse los sentimientos de
comprension hacia el peguefo, el cual se encuenlra en una situacién anomala
comparado con los nifios sanos. Se debe aprender a dar una trato amable y carifiuso en
donde se sienta el apoyo de las personas que le rodean.

Cuando los nifos tienen una dependencia muy grande en relacidon con sus padres o
personas que se encargan de eilos, es mas dificil gue se adapten a una situacidn nueva
y que en muchas ocasiones es una realidad desconocida aunado a otro factor muy
importante que es el miedo que pueda despertar en ellos no solo la institucidén en si,
sino también el personal médico, parameédico y gente desconocida con la que tiene que
entrar en contacto cuando es internado en un hospital o en un asilc.

Una vez que se tienen identificados los elementos anteriores hay que hacer referencia
al derecho que tiene el nifno con enfermedades incurables a ser hospitalizado a pesar
de saber que no tiene remedio, incluyendo también el derechc que tiene el pequeito de
seguir continuando con su educacion y para ello se puede coniar con un equipo de
apoyo, el cual pueda llevar a cabo su labor educativa dentro de !a institucion por medio
de ciertos planes de estudio especiales para nifos con enfermedades incurables.

Hay que mencionar también que las instituciones encargadas de recibir a estos nifios
deben contar con las instalaciones adecuadas para favorecer su desarrolio, se debe
crear el medio ambiente adecuado en &l que los pequefios no se sientan como extrafios
dentro de un lugar frio y sin vida sino que sea (en la medida de lo posible) un lugar
calido y acogedor.

111.5.3 Derecho a una muerte digna.

Es muy imporlante que a la persona que va a morir, se fe informe sobre su situacidn, es
necesario que se hable con la verdad, sin ocultar lo que susede a su alrededor.
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En el caso de los nifes pequefios (aproximadamente 3 o 5 afos) tienen una
comprension escasa en lo que se refiere a este concepto, por lo tanto, mas que
hablarles sobre el tema, se debe propiciar que se encuentren en las mejores
condiciones ambientales y afectivas en donde se sientan prolegidos, llenos de ternura y
afecto, tratando de darles gusto en la medida de lo posible.

“Mas con el impulse del crecimiento que se produce a los seis ados, el nifio adquiere
una nueva percepcion tanta de la vida como de ia muerte,"'?* es por eso que se le debe
de tratar lo mas normal que se pueda pero sin olvidar la situacidn en la que se
encuentra y de nueve se deben de encontrar presentes los sentimientos de
comprension, apoyo y carifio.

Hay que aprender que se debe enfrentar el hecho de que la muerte forma parte de la
vida ¢ independientemente de la edad que se tenga, el derecho a morir dignamente es
algo que no se le puede negar a nadie.

Si humanamente ya se hizo lo posible por salvarle y no tiene remedio, ne se le puede
negar que fenga una muerte lo mas tranquila que se pueda recordando que es una
persona y como tal se le debe de tratar hasta el final de su existencia.

111.6 DERECHOS DEL NINO Y DEL NINO CON SIDA.

Es muy importante aclarar que aunque sean pequefios, 10s nifios no dejan de ser
personas y es necesario que se les reconozcan ciertos derechos que son una
proteccién contra abusos que se pueden presentar por parte de los adultos o son un
medio para que se les otorguen ciertas garantias como el tener un nombre y una
nacionalidad.

129 GESSELL, A., etal. ELnife de cince a dicz.afos., pa27.



111.6.1 Derechos del nifio.

Texto aprobado el 20 de noviembre de 1859 por iz Asainblea General de las Naciones
Unidas 130,

1.- Derecho a la igualdad, sin distincidn de raza, credo o nacionalidad.
2.- Derecho a una preteccion especial para su desarrollo fisico, mental y social.
3.- Derecho a un nombre y una nacionalidad.

4.- Derecho a una alimentacion, vivienda y atencion médica adecuadas para et nifio y la
madre.

5.- Derechn a una educacion y cuidados especiales para el niito, fisica o mentaimente
disminuido.

6.- Derecho a la comprension y amor por parte de los padres y la sociedad.

7.- Derecho a recibir educacioén gratuita y a disfrutar de los juegos.

8.- Derecho a ser el primero en recibir ayuda en casos de desastre.

9.- Derecho a sur protegido contra el abandono y la explotacién en el trabajo.

10.- Derecho a formarse en un espiritu de solidaridad, comprensién, amistad y justicia
entre los pueblos.

11.6.2 Declaracién mundial sobre mujeres, nifios y SIDA,

Ademas de los derechos antes mencionados, los nifios con SIDA cuertan con ciertas
prioridades que se otorgan por la situacién especifica en la que se encuentran.

130 ¢fr, SANTILLANA., Riccionarie.de das Ciencins.de 12 G itn., p.385.



Estos derechos fueron un llamado por parte de las Naciones Unidas a través de la
Organizacion Mundial de la Salud hacia todos los gobiernos, organizaciones
gubernamentsles y no gubernamentales, cientificos, profesionales de Ia salud y de
ciencias sociales, y al publico en general, teniendo como objetivo no solo velar por los
nifos con SIDA. sino también por las mujeres y por las familias en general.

Se decretan del 27 al 30 de noviembre de 1989 en Paris, Francia, Dicho llamade consta
de los siguientes puntos !

1.- Asumir el liderazgo y movilizar los recursos humanos y financieros necesarios para
activar y apoyar la prevencion de la infeccion por VIH/SIDA y la atencion de pacientes
femeninos y nidos, particularmente en los palses que se encuentran mas afectados por
la enfermedad y con las mayores necesidades econémicas, de conformidad con la
Estrategia Mundial del SIDA.

2.- Destacar el papel de la condicion legal, social y econdmica de mujeres y nifos;
asegurar la participacion de las mujeres en programas de SIDA a todos los niveles; y
respetar los derechos humanos y la dignidad de la mujer y el nifio, estén o no infectados
por el VIH.

3.- Fomentar el desarrollo e innovacién de los programas de prevencion de salud
multifacéticos de la infeccion VIH/SIDA. Los programas de informacion y educacion
para y por gente joven, incluidos los adolescentes, deben de destacar sus
responsabilidades para prevenir la diseminacion de la infeccién entre ellos, sefialando
su papel como futuros padres.

4.- Insistir en ta necesidad de prevenir la estigmatizacion y discriminacion contra las
persorias infectadas y en riesgo, en todas las areas y para todos los servicios, incluidas
las escuelas.

13 ¢fr. Consejo Nocionn! paza la Prevencion y Control del SIDA .. Gaceta CONASIDA, aflo 3., numero 1.,p.7-9.



5.- Asegurar el reconocimiento adecuado del problema de la infeccién por VIH y del
SIDA para todas las poblaciones afectadas, desarrollando y manteniendo una vigilancia
epidemioldgica nacional efectiva y un sistema para el informe de casos.

6.- Asegurar que los programas de prevencién y contro! de VIH/SIDA sean coordinades
o integrados a olros programas para la mujer, el nifio y la familia, particularmente en lo
que respecta a la salud del nifio y de la madre, la planeacién familiar y el control de
enfermedades sexualmente transmisibles, y a revisar y fortalecer las politicas y el
manejo de olros servicios sociales y de salud con la debida consideracién de las
perspectivas de la mujer.

7.- Asegurar que la prueba para el VIH sea ofrecida 2 mujeres y nifios en forma
voluntaria, pero integrada a los programas de salud, inciuyendo asesoria y apoyo
psicoldgico, con el debido respeto a Ia confidencialidad.

8.- Promover la maternidad segura para todas las mujeres y asegurar que tengan
acceso a los servicios de salud, incluidos los de planeacion familiar, asesoria y otros
apoyos psicologicos, de manera que personalmente puedan decidir acerca del
embarazo.

9.- Asegurar que los programas de prevencion y contral provean el apoyo necesario a
las familias afectadas por el VIH/SIDA, por medio de la movilizacién de servicios
soclales y de salud que respondan a las necesidades que surjan, incluyendo a las
familias que sufran discriminacion, que no puedan proveer de cuidados a sus hijes, y @
fos nifios huérfanos o abandonados.
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10.- Hacer hincapié en la disponibilidad y el acceso a la atencién necesaria para la
s2iud, incluyendo el tratamiento y otros servicios de apoyo para mujeres y nifios
infectados, asi como a las inmunizaciones recomendadas.

11.- Continuar |a promocion, desarrcllo y apoyo a los programas para el
amamantamiento como componente basico de la salud integral y de las politicas
nutricionales.

12.- Asegurar la recoleccion de sangre sana y los servicios de transfusién adecuados,
asl como el uso apropiado de prugbas de deteccion y de las indicaciones para su
transfusion.

13.- Reconocer el estrecho vincula entre 1a infeccién por VIH/SIDA y el abuso de
drogas, ya que incrementa el riesgo de transmisién por ViIH, y asegurar la disponibilidad
de atencion para la salud, asi coma el tratamiento para drogadictos y la realizacién de
programas de prevencion para reducir al minimo el riesgo de infeccidon por ViH en
hombres, mujeres y recién nacidos infectados por esta via.

14.- Asegurar que las prioridades y recursos apropiados estén dedicados a la
investigacion en mujeres, nifos y familias con infeccién por VIH/SIDA, y a desarrollar
programas afines, que incluyan prevencion, diagnéstico, tratamiento, atencion médica y
aspectos relacionados que afecten las condiciones sociales de mujeres y ninos.

La investigacion también debe enfocarse cn las propuestas de formas para proveer

sevicios de salud y otros de tipo social a mujeres, nifios y familias afectadas por el VIH.

15.- Reconocer el papel crucial de la mujer en e! Estrategia Mundial del SIDA y acelerar
su participacion en Ia lucha contra esta epidemia.
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Gracias a esta declaracion, es posible reconocer que tanto las mujeres como fos nifios
portadotes del VIH o con SIDA, son personas que merecen vivir con loda la calidad
posible de vida, proporcionandoles asi una hueva concepcion de la dignidad humana.

Se puede considerar como un programa integral ya que abarca aspectos como:

- Prevencion del SIDA de manera conjunta con programas integrales, respetando
derechos humanos y dignidad de la persona.

- Reconoacimiento de la condicién scciat y legal de la mujer.

- Prevencion de estigmatizaciones y discriminacion de mujeres y nifios con SiDA.

- Reconocimiento de derechos tales come el derecho a realizarse una prueba de
deteccidn confidencial, atencién meédica, maternidad segura, poyo necesario tanto a la
persona infectada como a su familia.

- Se contemplan recursos tinancieros para la investigacion de la enfermedad.

- Se reconoce el papel de la mujer como elemento indispensable para la prevencion de
la enfermedad.

1.7 FUNCION DEL PERSONAL RELACIONADO CON EL NINO CON SIDA.

Todas las personas presentan diferentes necesidades cuando se enfrentan a una
determinada enfermedad, ya sea en un hospital, asilo o dentro de su propic dmbite
familiar, estas necesidades pueden ir variando y dependen principalmente de la
entermedad que se tenga, de ia edad de la persona enferma, y en muchas ocasicnes
de |a relacion que se de entre el enfermo y el personal que labora tanto en |a institucion
en la que se encuentra o de los familiares que le redean.

En el caso de los nidos con SIDA, la mayoria de elios, no tienen una familia estable que
pueda cuidar de ellos, se presenta la carencia de padre, madre o ambos, es por tanto
necesaiio, 2slablecer las caraclerlsticas basicas de la funcidn del personal que atiende
a estos nifios.

Se pueden encontrar dos tipos de modelos de personal al cuidado de 1a parsona
enferma y son:



1.- Modelo de Asistencia Céncava.

"El prototipo © imagen de este tipo de asistencia, viene caracterizado por el personal
sanitario, cuyo trabajo profesional satisface los siguientes adjetives: acogedor,
relativamente permisivo, comprensivo, flexible, permeable. humano. cooperativo y
personalizado.” 32

Este modelo se caracteriza principaimente porque el personai que labora bajo estas
condiciones es amable, busca satisfacer las necesidades de fa persona enferma, puede
llegar a tolerar pequefias conductas que puedan ser conlrarias a la disciplina de la
institucibn, siempre y cuando no se atente contra la salud o se pueda favorecer at
incremento de 1a enfermedad.

Las personas bajo este modelo, deben buscar el conocimiento individual de cada
persona enferma con el fin de tratar de satisfacer sus necesidades propias. Las
relaciones interpersonales tienden a ser cordiales, amistosas, no se debe hacer
referencia a la imposicién o intolerancia, sino debe existir amabilidad y disposicién.

2.- Modelo de Asistencia Convexa:

"Los términos que definen  este modelo se oponen puntualimente a los antericres, y
pueden sintetizarse en los siguientes: rechazante, impositivo, intolerante, institucional,
rigido, directivo y funcionario.”i3*

En general, el ambiente de la institucidon puede influir en el estado de énimo del
paciente, es por eso, que el modeio de asistencia convexa no es el mas adecuado
cuande lo que se busca es Ia tranquilidad de la persona enferma. No se establecen
ciertos lazos de comunicacion entre el enfermo y las personas encargadas de su
atencién. Al ser un modelo rechazante e impositivo, no permite cierta flexibilidad que en
ocasiones puede ser benéfica para levantar el animo de las personas hospitalizadas.

132 GONZALEZ-SIMANCAS, J.. cial . Pedagogia Hospitalneia (Actividad Educativa en Ambieates Clinigos).. p.39.
133 jbidem, p. 37




La creatividad y la novedad no se encuentran contempladas en este modelo, por io que
no permite la innovacion en el ambito hospitalario.

En realidad el modelo ideal a seguir dentro de una institucion hospitalaria, asilo o famitia
en donde se encuentra una persona enferma debe ser el de Asistancia Céncava,
siempre la arnabilidad, carifio, tratande de establecer una relacidon empética en donde
se pueda si no aliviar el dolor de la persona. tratar de comprenderia y apoyaria er todo
momento, asi la enfermedad serd mas facil de llevar.

Cuando la persona enferma es un nifio, el juego es un medio para establecer una buena
comunicacién, la cual puede servir para tratar de hacer su estancia mas agradable
dentro del hospital o asilo, i3 convivencia ayuda a que no se vuelva anti-social y
principalmente se favorece tanto su auto-estima como su relacién con los mismos
companeros o ¢on 1as personas que se encuentran encargadas de ellos.

1.8 EL SIDA EN LA {NFANUCIA: LOS NINOS, VICTIMAS INOCENTES.

Se ha mencionado que et SIDA es5 un enfermedad que no reconoce sexo, raza, religion
ni edad, por lo tanto, podemos contar también a los ninos como victimas del virus.

Es necesario sefalar que el virus es adquirido por los nifios a través de las siguientes
vias:

1) VIA PERINATAL.

También se conoce con el nombre de via de tfransmision vertical, y se produce
cuando una mujer infectada por VIH/SIDA, se encuentra embarazada y transmite el
virus al hijo, por medio de ias siguientes maneras:

a) A través de la placenta.

b) Durante el parto.

<) Al ponerse en contacto |a sangre o los liquidos vaginales de la madre con el nifo.
d) Después del parto, a traves de ia leche materna.
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"Cuando se embaraza una mujer portadora, hay entre 40 y 70% de posibilidades que
transmita la infaeccién al bebé; la transmisién perinatal, es tan eficaz como una
transfusién de sangre infectada, ya que el virus llega al nifo a través de la placenta™ ™

En lo que respecta al contagio por medio de la leche materna, hasta la fecha, no se ha
podido definir claramente el riesgo de transmisién pero si se tiene establecido, que el
riesgo es menor que el de infeccion a través de ia placenta, principalmente per la
cantidad de liquido que se encuentra en contacto con el hijo.

2) TRANSFUSION

Se presentan las mismas caractetisticas que !a transfusién en adultes. El virus
penetra en el organismo al encontrarse en sangre o productos hemoderivados que son
requeridos principaimente para transfusiones en nifos hemofilicos o que son sometidos
a operaciones.

Es por eso necesario, que si s indispensable realizar una transfusion se debe verificar
que no se encuentre infectada por el virus o asegurarse que la persona donadora, no se
encuentre infectada por el VIH/SIDA,

3) VIOLAGION:

Es muy {recucnte hablar de abuss de menores, v an este caso. la violacion constituye
una de las formas de adquisicion del virus del VIH cuando se trata de niflos pequefios,
los cuales se convierten en victimas inocentes no solo de la persona que abusa de
ellos, sino también de la enfermedad, que suele manifestarse segln la edad con la que
cuenle el niflo.

111.8.1. Manifestaciones clinicas del SIDA Infantil.
Las manifestaciones clinicas del SIDA en ninos mayores (aproximadamente mas de 3

afos) son siempre similares a los sintomas que se presentan en las personas adultas,
las diversas variaciones se van a presentar en niflos mas pequefos.

134 Conscjo Naclonal pata Ia Prevencion v Control del SIDA.. Gaceta CONASIDA . ado 3. numcro 2., pd,



En bebés y nifos que comienzan a caminar, |3 enfermedad puede atacar mas
activamente al organismo, lo que ocasiona la muerte de manera mas rapida y suele
darse en las primeras semanas de vida.

Uno de los problemas con mayor frecuencia en los diagndsticos de SIDA pedidtrico,
consiste en la similitud de ios sintomas del ViH, con sintormas de enfermedades muy
comunes que suelen presentarse en cualquier nino que no se encuentre infectado tales
como diarreas, tuberculosis o desnutricidn, se tiene asi como consecuencia que hasta
fa fecha, no se tengan precicados 105 sinfomas, ni una definicidn de caracteristicas
establecidas para casos de SIDA pediétrico.

Esta situacion puede ir variando segun la persana, alguncs nifos pueden presentar las
primeras manifestaciones clinicas desde las primeras semanas de vida o hasta despues
de los 6 meses de edad, siendo algunas de las seflales mas rotorias en estas etapas,
las relacionadas con anomalias del crecimiento y diarreas crénicas.

CUADROQ 14
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CUADRO 14

DEFINICION DE UN CASO CLINICO DE SIDA PEDIATRICO.
Manifestaciones de dos sefiales principales y dos secundarias.

PRINCIPALES:

Adelgazamiento ¢ crecimiento anormalmente lento.
Diarrea cronica por mas de un mes
Fiebre prolongada o intermitente por mas de un mes.

SECUNDARIAS:

Aumento generalizado del volumen de los ganglios linfiticos.

Candidiasis orofaringea (aftas en la boca).

[ntecciones comunes recurrenies.

Demencia Generalizada (Conducta extrala y molesta), desarrollo psicolégicJ
deficiente o en deterioro.

Tos persistente por mis de un mes.

Contirmacion de que la madre esta iniectada por VIH.

Fuente: Consejo Nacional para la prevencién y control del SIDA., Gaceta CONASIDA . marzo-abril 1880
afio Hll., numero 2.



Las manifestaciones de la enfermedad iran apareciendo conforme a la constitucion
fisica y emocional de cada nifio en particular, esto se percibe mas claramente en nifos
mayores de 3 anos, principalmente, como ya se ha mencionado, por 1a similitud de los
sintomas ¢linicos de las personas adultas.

Hay que tomar en cuenta, que por ser nifios, aigunas actividades especificas como el
juego. suerio, sociabilidad. etc. se veran afectadas mas marcadamente por los efectos
de ia enfermedad, pero esto no implica que no puedan continuar con su vida diaria,
siempre y cuando se encuentren bajo observacion médica.

En lo que respecta al nino en edad escalar, mientras esté en condiciones de asistir al
colegio, puede realizar las actividades que cualquier nido realizaria, lo dificil es
ccnscientizar a 19s comparieros de clase y a los padres de familia, que un niflo infectado
con VIH no representa peligro alguno, principalmente si se toma en cuenta que el virus
no se transmite por el contacto cotidiano con ia persona enferma.

Si se llegaran a presentar ciertas conductas "anormales” (Pelear, morder) coimo
consecuencias del deterioro de las funciones mentales ocasionadas por la infeccién, es
necesario entonces, recurrir al médico y seguir las recomendaciones propuestas para
estar pendientes de cualguier cambio en la actividad intelectual que pudiera ser de
importancia.

" Con la gran variedad de objetos que el nilo puede tomar en la escueta, hay que seguir
constantemente con las precauciones normales de seguridad e higiene. Los padres, el
personal y oiros ninos pueden lranquilizarse, aseguiandoies, que las clases que
implican compartir instrumentos de viento y ta reanimacion de boca a boca en primeras
auxilics, no implican un peligro adicional para otros alumnos."!3*

Asi, se puede observar que los companieros de clase de nifics infectados por VIH, no
pueden contraer el SIDA por simples juegos, compartir libros, cuadernos, plumas,
lapices, ete. por lo que no representa un grave peligro el gue un nino infectado pueda
encontrarse dentro de las aulas de una escuela.

13X MILLER, D.. gpgit.. p.56.



11.9. SITUACION DEL SIDA PEDIATRICO EN MEXICO.
" CATEGORIAS DE TRANSMISION EN NIROS™

Durante el mes de agosto de 1993, se notificaron 13 nuevos casos de SIDA, 8 en niflios
y 4 en nifas, ninguno de los cuales fue atribuible a transmision sexual. Es importante
mencionar que estos casos se han mantenido estables y no se observan cambios
importantes en las periodicidades.

Existen 464 casos en menores de 15 afos, 306 (65.9%) en nifins y 158 (34.1%) en
nifas, esta diferencia proporcional por sexo en parle podria estar dada por las
caracteristicas propias de la hemofilia.

De los casos pedidtricos acumulados hasta agosto de 1993, el 54.0 se transmitid por
via perinatal; 26.5% por transfusion sanguinea; 18.1% en hemofilices; vy 2.0% por abuso

sexual,

Se desconoce la categoria de transmision de 55 casos."i36

CUADRO 15

1% INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. BOLETIN
MENSUAL DE SIDA/ETS (MEXICO) 7,9:2496-2513 SEPTIEMBRE DE 1993,
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CUADRO 15
CATEGORIAS DE TRANSMISION EN CASOS DE SIDA PEDIATRICO.

AGOSTO DE 1933,

2.0 Abuso sexuat

4.1
Hemofilico

26.5

Transfuslén

FUENTE: INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENGIA EPIDEMIOLOGICOS. BOLETIN
MENSUAL DE SIDAJETS (MEXICO) 7,9: 2496-2513 SEPTIEMBRE DE 1993
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Los datos anteriores fueron obtenidos durante el mes de agosto de 1993, al iniciar el
preserte trabajo de tesis. A continuacion se presentan las categorfas de transmision en
ninos que se registraron a principios del mes de enero de 1994,

" CATEGORIAS DE TRANSMISION EN NIROS."

Durante el ultimo mes se notificaron 11 nuevos casos de SIDA. 5 en nifios y 6 en nifas,
ninguno de los cuales fue atribuible a transmisién sexual. Es importante mencionar que
estos casos se han mantenido estables y no se observan cambios imponantes en las
perioricidades.

Existen 524 casos en menores de 15 afos, 342 (63.3%) en niflos y 182 (34.7%) en
ninas, esta diferencia proporcional por sexo en parte podria estar dada por las
caracteristicas de !a hemcfilia.

De los casos pediatricos acumulados hasta el 31 de diciembre de 1093, &l 54 9% se
transmitié por via perinatal, 25.6 por transfusion sanguinea, 17.5% en hemofilicos y 2.0

por abuso sexual.

Se desconoce la categoria de transmisidn en 78 casos. "7

CUADRO 18

D7 INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS. BOLETIN
MENSUAL DE SIDA/ETS (MEXICQO) 8,1: 2576-2593 ENERO DE 1994,



CUADRO 16
CATEGORIA DE TRANSMISION EN CASOS DE SIDA PEDIATRICO.

DICIEMBRE DE 1993

2.0 Abusa sexual

17.5

Hemofllico
54.9

Via
porinatal

25.6

Transfusitn

FUENTE" INSTITUTO NACIONAL DE DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS.
BOLETIN MENSUAL DE SIDA/ETS (MEXICO) 8,1: 2576-2593 ENERO DE 1994
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Realizanto un pequeno analisis de la situacidn actua! del SIDA nediatrico en México, sc
pueden ablener las siguientes conclusiones:

1) Hay un mayor nimero de casos de nifios infectados en comparacion con las nifas.
Se cree que esto puede ser originado poi picblemas de hemofitia

2) En 5 meses los casos se incrementaron de 464 casos 524 es decir, se presentaron
60 casos de contagio {Mas de 10 nines por mes)

3) El aumento de casos se observa mas claro en nifios gue en ninas,

4) La via perinatal siywd siendo ia via mas frecuente de contagio 2n ninos y se
incrementd en un 0.9% del 31 de agosto al 31 de diciembre de 1993, mientras que
disminuyo en un 0 9% la transmision del virus por transfusion sanguinea.

5) Disminuye también el porcentaje de los casos de infeccion por hemofilia (Del 18.1%
baja a 17.5%) pero aumenta el numero de casos (de 55 a 78) donde no se conoce la
categoria de transmision.
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CAPITULO IV.
DERIVACION PRACTICA.

CURSO DE CAPACITACION PARA LA GUIA DEL CENTRO INFANTIL, CASA
DE LA SALAC.

“CUANDO EL DOLOR HUMANO LLAMA A UNA PUERTA A VEC

NADIE RESFONDI, Y LL LCO OF ESA

LLAMADA QUEDA SUSPENDIDO EN Ed VAU 3l L DEA LR DI Y WONRR

MBARGO U
DIBUJOEN Ei UMDRAL UN PROYECTO

ASESURGIO LA CASA DE LA SAL AC.

Ante fa problemética que presenta actuaimente el incremento de nifos con VIH/SIDA es
netesario realizar una accién concreta como la derivacion préctica que se propone a
continuacion, pero antes es necesario presentar las siguientes cansideraciones previas:

IV.1 CONSIDERACIONES PREVIAS.

La presente derivacion practica se formula después de realizar una investigacion
(Entrevista a la Coordinadora Mtra Yolanda Recinas) en el Centro infantil Casa de la Sal
A.C. en donde se presenta la necesidad de sistematizar el curso de capacitacién que se
proporciona 2 ias parsonas que desean realizar la funcion de "guias” dentro de la
institucion antes mencionada.

El universo que se abarca en esta investigacién es total ya que esta institucion, es el
Gnico Centro infantil en México que se dedica solamente al cuidado de nifios con
VIHISIDA. Teniendo la autorizacion de la Presidenta de La Casa de la Sal A.C. (Dra.
Rosa Maria Rivero Velasco) y de la Coordinadora del Centro Infantil Casa de la Sal se
propone realizar directamente el curso de capacitacién tomando en cuenta el
diagnostico de necesidades detectadas por el personal que labora dentro de la
institucion,
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IV.2 DATOS DE IDENTIFICACION DE LA CASA DE LA SAL A.C.

Para tener una visicn mas clara de io que es L.a Casa de la Sal A.C. es necesaric hacer
referencia a sus antecedentes histéricos y principaimente enfocarsz ai Centro Infardil
que s el lugar donde se piensa llevar a cabo la dervacinn practica.

IV.2.1 Antecedentes Hisléricos.

Al tener en cuenta la problematica social originada por el SIDA. se considerd
provechoso apoyar psicoldgica y espiritualmente a las personas que le han contraido. y
por eilo dedicar los mejores esfuerzos en vias a la fundacion de una Asociacidn Civil
que contribuya dindrmica y eficazmente a establecer la armonia interna de estas
personas. Se forma entonces La Casa de la Sal A.C., organismo de caracter privado,
sin fines de jucro, el 8 de diciembre de 1988.

iV.2.1.1 Objetivos.
ay Constituir, fomentar, patrocinar, administrar y dirigir instituciones para personas que,
por estar afectadas de serios problemas de salud, requieran atencién social y

psicoldgica.

b} Editar cualquier tipo de literatura (libros, revistas o folletos), que tenga relacién con
los fines de la asociacion.

V.2.1.2 Domicitio.

La Asociacién fija su domicilio legal en ta Calle de Cordoba # 76. Colonia Roma. Cédigo
Postal 06700 en la Ciudad de México D.F. Teléfono: 2-07-80-42.

1V.2.1.3 Duracién,

La Asociacién tiene un plazo de duracidn de 99 afos a partir de Ia fecha de su
constitucion. (9 de diciembre de 1988),
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1IV.2.1.4 ¢ Por Qué Casa de la Sal?

Porque CASA es un lugar de encuentro, reunidn, dialogo, iazos de carifio; es un
espacio abierto para acoger, comunicar y sentirse aceptado y escuchado.

DE LA SAL porque la sal es blanca y brillante, capaz de conservar con fidelidad aquello
que guarda; no permite la corrupcidn ni que perezca Ic que a sus propiedades
conflamos. La sal hace mas agradables nuestras alimentos. Es simbolo de o
perdurable, Se encuentra en los acéanos come un signo de profundidad.

La Casa de la Sal pretende:

ACOMPANAR al enfermo de SIDA en la busquada rdel sentido de su vida.

HACER una invitacién al enfermo de SIDA a vivir con plenitud el hoy y a esperar con
serenidad ef madana.

DAR apoyo para que el paciente caon SIDA fuche por aceptar 2 encuentro con &!
sufrimiento propio... aungue parezca que todo se ha perdido.

La Casa de la Sai ofrece:

BRINDAR su apoyo psicoldgico, espiritual y moral a todo aquel que se halla envuelto en
la fatalidad y el desaliento.

CREAR un ambiente de acogida para togo aquel que haya sido tocado directa o
indirectamente por el dolor a causa de! SIDA.

DONAR sus espacios, su tiempo y sus recursos para que el enferme con SIDA no
claudique.

La Casa de Ia Sal ofrece los siguientes servicios:
Para NINOS:

ALBERGAR en forma temporal ¢ definitiva a nifos que vivan con VIH/SIDA y que
carezcan de recursas econdmicos y familiares.
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VALORAR periddicamente la situacidn de saiud de los nifes hrindandoles sequimiento
adecuado,

EFECTUAR diagnésticos psicoldgicos y psicoterapia infantil tanto a los nites como a
sus familiares.

grupo, segin su desenvoivimiento.

EDUCACION, proporciunande a l0s nifos apoyo académico y recreativo,

Para ADULTOS:

APbYO psicolégice y espiritual a pacientes terminales y a sus familiares en hospitales.

SERVICIOS de psicoterapia individual, de grupo y familiar a personas que hayan sido
notificadas en banco de sangre, asl como pacientes externos.

|

VISITAS a pacientes incapacitados en su domicilio, con el objeto de apoyarlos segun
sus necesidades.

SERVICIOS de capacitacidn a nuestro personal, asf como servicio de extension
educativa a instituciones que o soliciten.

IV.2.1.5 Fundamentos Psicopedagogicos.

El dolor empuja al hombre a colocar mascaras sobre si y deformar (su belleza), su
imagen.

- Descubrit el rostro desconocido del hermano, que aparecer nitido y definido cuando
hayamos sido capaces de descubrirlo partiendo de su “yo” profundo.



- Pedagogia de fa Esperanza. basada en as situaciones limite del hombre. (Esperar
contra toda Esperanza). siguiendo paso a paso su evolucidn para sostanaile

- Conduccion del agape pedagégico. (Sole amando profundamente al ser que se trata
de conducir, se logra su autoeducacién). Se debe amar comuigar con la persona
haciéndole sentir su dignidad dentro de un afecto generoso que le envuelva

- De 1a Utopia (del griego ou, no, y topos, lugar) {Lugar que no existe) Se pretende
llegar a la transformacién del hombre nueve, reconstruide desde adentro. Se ensena
que el corazén puede y de necho toma fologiafias de los momentiss mas feiices de su
vida, las lamadas "fatografias del corazén” nue quedaron impresas en ély las tendra a
la mano en los momentas critros de su existencia. Ei término utopia hace referencia a
las situaciones limite del nifo, un lugar que no existe parece imposible de realizar at
igual que la curacién de los pequedos paro se debe seguir creyendo con base en la
virtud de la esperanza

- Terapia: Se da un tratamiento psicologico s cada nikio que ingresa al Centro Infantii
Los fundamentos de dicha terapia son:

- De apoyon: Se brinda al nifo la metodologia gue requiere para encontrar la ayuda
necesaria con respecto a i1as carencias que manifiesta al liegar al Centro Infantil.

- De respeto: Plantear desde un punto de vista objetivo y personal el estudio de las
necesidadas 42 cada uno de oe nifns v A partir de ellas se busca satisfacerlas
respetando tas diferencias incividuales, su manera de ser, pensar, ete.

- Humanista: Se menciona que la persona que llega al Centro Infantil es un nifio que
se encuentra en potencia de converlirse en hombre, sin olvidarse de fa complejidad de
serf una unidad de cuerpo y alma.

- De sanacién: Ef nifio que llega ahi, se encuentra lleno de heridas scciales, morales,
sexuales y familiares. se busca entonces, la sanacién de dichas heridas por medio de:
Ternura , carifio, atencion, aceptacion, alimentacién, cuidados, ete.



- Liberadora: £l nino antes de liegar ai Centro Infantil. se encuentra en un mundo hostit
y enfrentarse a un cambio ce casa y familia, es una liberacion de uri situacion de
opresion. Se pretende fomentar su forma de ser de una manera integral y congreta,
IV.2.1.6. Fundamentos Religlosos.

No tener nada esa es nuestra Unica riqueza.

- Al ser que padece e! SIDA “"se le acabd tedo” y desde esa pobreza radical, es de
donde hay que partir; del vacio existencial de salud. prestigio, autoimagen, aceptacion,

depresion, desesperacion. ete.

- Proporcionandole una cosmovision que 1o lleve a conocer, aceptar y amar, valores que
valen mas que ia vida y que por eso la trascienden,

- Entystasmandolo. con la sequridad de la trascendencia de su ofrenda y donacion.

- Proporcionandole, elementos de una fe madura que le hagan dar un sentido a lavida y
ala enfermedad.

- Convenciéndolo de que su sufrimiento es fuente de solidaridad y amor para otros
seres.

- Imprimiéndole fuerza a todo su ser y quehacer, en ia certeza absoluta de que Dios fo -
ama y por ese lo habita. independientemente de su condicién,

- Proponiéndole una espiritualidad que lo convenza racional y emotivamente de su
calidad de Hijo de Dios, y por ende de su correlativo (La Paternidad Divina).
IV 2.1.7. Fundamaentos Filoséficos.

- En su esencia ecuménica, acogiendo sin distincion de sexo, religian, clase social,
cuitura o ideologla al ser, por solo et hecho de ser, de existir.
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- En su motivacion humanistica, rescatando del hombre su vértice antropolégice (Lo que
el hombre es).

- En su accion axioldégica, despenando en la persona la bondad dormida que bulle en su
interior.

« En su aplicacion solidaria con el dolor y el sufrimiento humano

- En su metodologia honesta, valiéndese solo de lo necesatio, es decir, no se debe
crear una imagen de ser una inslitucién donde se encuentren mulliples pertenencias
innecesarias, solo se tienen las cosas que son indispensables para la vida diaria (ropa.
alimentos, medicinas, juguetes, etc.) en cantidades moderadas.

IV.2.2 Personas que integran el Centro Infantil Casa de la Sal.

Una vez que se ha descnto La Casa de la Sal como una Asociacion Civil cuyo fin
principal es la ayuda y el trabajo con personas enfermas de SIDA, es necesario hacer
referencia a la institucién dependiente de dicha asociaciéon que se encarga de dar
albergue a ninos que se encuentran infectados con VIH/SIDA y que por una u otra
causa no tienen familiares que se hagan cargo de ellos. Dicha institucidon es el Centro
Infantil Casa de la Sal.

Dentro de este Centro infantil se pretende sistematizar el curso de capacitacién para las
denominadas "gulas” que soh aquellas persohas que s encuentran como responsables
de los nifios que aunadas a fes demas miembros que calaberan con ot nifos, integran
el Centro.

Las personas que se encuentran dentro del Centra Infantil son:

1 Coordinadora.

2 Guias.

1 Trabajadora Social.

7 Nifdos y 1 nifia cuya edad va desde 1 afio 3 meses hasta 9 afos.
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12 Voluntarios entre los cuales se cuentan:

Msicdloga.

Pedagogos.

Personas encargadas de Valores y Religion.

Personas encargadas de actividades artisticas y culturales.
Profesores de educazion fisica.

- AN B N e

Persona como personal de apoyo.

Se cuenta también con un grupo da voluntarios externos que colaboran en el Centro
Infantil en ocasiones especiales tales como salidas al circo, al cine o museos. Este
grupo no se encuentra dentro del Centro directamente sino que su participacion se da
cuando la toordinadaora lo requiere,

Actualmente el Centro Infaniil Casa de la Sal A.C. se encuentra ubicado en la calle de
Sabinos # 76. Colonia Santa Maria la Rivera.

A continuacion se presenta el organigrama correspondiente para observar también su
relacién con La Casa de la Sal A.C.

CUADRO 17



CUADRO 17

IV.2.3 ORGANIGRAMA.

[ COMITE DIRECTIVO DE LA CASA DE LA SAL |

{ PRESIDENTA DE LA CASA DE LA SAL |

______ { COORDINADORA DEL CENTRO INFANTIL |-

GRUPG DE GRUPO DE
VOLUNTARIOS VOLUNTARIOS
EXTERNOQ INTERNO,

[ 1 |
7 = = - — [ TRABAJADORA SOCIAL |---[ GUlA }—j Guia |

!
AYUDANTE

[Nlﬁll:)—] [Nlr'}OJ [Nll&lgf leLA] INIF!OJ {Nlril:ol [Nmo] ‘




V.3 DESCRIPCION DEL PUESTO DE GUIA DENTRO DEL CENTRO
INFANTIL.

Antes de realizar cualquier curso de capacilacion. es necesario lener ciertos
conocimientos sobre el puesto al gue se desea capacitar. en esle caso, la accion recae
sobre la "guia” del Centro Infantil. Dicho puesto se describe a conlinuacion a grandes
rasgos: 138
DESCRIPCION DE PUESTO.
DESCRIPCION ENCABEZADO.
TITULO DEL PUESTO: Guia.
HORARIO: De 7:30 am. a17:30 p.m.

De 17:30p.m. a 7:30 a.m.

(Se turnardn guardias los fines de semana)

HONORARIO ASIGNADO AL PUESTO: NS 1,000.

UBICACLON DEL PUESTO:

[ COORDINADORA DEL CENTRO INFANTIL |
]

{ Trabajadora Social }- -- -{ GUiA

3% ¢t ARIAS G, F., Administracién de Recursos Jhumgngs., p.h84- 185,
:



JERARQUIA Y COUNTACTOS PERMANENTES Depende ditectarente de la
Coordinadara def Centro Infantil y de ta guia dependen direciamente los 8 nifios que se
encuentran dentro del albergue. Tiene contacto también con la Trabajadora Social en
refacién a cualquier problemética que se pueda presentar dentro del Centro.

NUMERO DE TRABAJADORAS EN EL PUESTO: 2

DESCRIPCION GENERICA

- Atencion directa a jos nifios

- Participacidn directa en las aclividades tendientes a estimutar el desarrollo
biopsicosocial de los nifos.

- Proporcionar calidad de vida a los menores.

DESCRIPCION ESPECIFICA,

- Proporcienar fa alimentacion adecuada a los menares,

- Atender a los nifios ante las necesidades que se puedan presentar con relacion a su
enfermedad (Inyecciones, cutdados espechficos, atencidn a depresiones, elc.)

- Vigilar que se proporcione el medicamento a los niftos en el momento indicado.

- Fomentar el desarrofic integral del nific mediante actividades artisticas, depantivas,
religiosas, culturales y seciales en coordinacidn con el voluntariado, la trabajadora social
y ia coordinadora del centra.

- Apoyo fisico con relacién al momento en que el nifio se viste, realiza sus necesidadas,
se bafia, etc,

- Auxiliar cuando sea necesario Hlevar a los menares a consulta externa en ei hospital,

- Facilitar los elementos didacticos necesarios para e! desarrollo psiquico, sacial y motor
de los niftos (Jugueles, libros, material didéctico, ele.)
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RESPONSABILIDAD:
Es RESPONSABLE de:

a) Cuidado y atencian integral a los nifios.
b) Alimentacion y medicamentos a la hora requerida.
¢) Reportar con oportunidad requerimientos (medicinas, alimentos, vestido, etc.).

ESPECIFICACION DEL PUESTO-

ESCOLARlDAD: Se requieren estudies minimos de Secundaria.
EDAD: De 20 a 40 afios de edad.

OTROS:

a) Examen de capacidad y ejecucién practica de las labores a su cargo, con las
caracleristicas que en cada caso se requiera. i

b} Conocimiento de 1a organizacién, y funcionamiento de "La Casa de la Sal" (Mistica y
reglamento).

c) Condiciones fisicas y psicoldgicas excelentes (Previo examen que se reqguiera).

d) Haber lomado capacitacion de ingreso de acuerdo a lo senalado por la Institucion.

e) Documentacion oficial que se requiera (Hacienda), y firma de convenio de trabajo.

IV.4 PERFIL DE LA GUIA DENTRO DEL CENTRO INFANTIL.

Para llevar a cabo la estructuracién del puesto de la guia cabe aclarar que la persona
que sea contratada tal vez no logre reunir todos los requisitos que se piden pero si
puede irse perfeccionando a través del contacto diario con la institucidn y las personas
que se encuentran dentro de la misma. El perfil que se propone es el peffilideal, pero
s2 debe tratar de gue la guia se acerque lo mas posible a é! por las caracleristicas de
su trabajo.



L.os elementos que se deben de tomar en cuenta en la elaboracién del perfil de puesto
de ia guia dei Centro infantii Casa de la Sal son los siguientes.

a) ACTITUDES.

Se busca que la gula sea una persona con actitudes positivas frente a la vida, que sea
coherente su actuar con su pensar.

Es importante el dinamismo en su relacidon con todas las personas que se encuentran
dentro del Centro Infantif, principalinente con ios nifios que son con quienes mas
contacta tiene. A su vez debe tener paciencia para afrontar ciertas situaciones gue
puedan presentarse, principalmente crisis de depresion en los menores.

b) APTITUDES

Debe tener capacidad y disponibilidad para reafizar el trabajo con nifios, habilidad para
organizar una “"casa” lo cual implica: estar al tanto de la alimentacion, medicamentos,
colaborar con la limpieza, etc. Se necesita ser perceptiva e intuitiva ante el sentir de los
nifas ya que en gcasiones ellos no le comunicardn sus sentimientos pero se busca que
la guia sepa comprender y cntender sin necesidad de grandes exprestones por parte de
los pequenios.

¢) ESPIRITU DE SERVICIO.

La guia debe estar convencida de su lator teniendo una disposicidn natural hacia el
bien y un pensamiento de servicio desinteresado buscando el bienestar de los
pequenos y de la institucion en general. El espiritu de servicio debe estar caracterizado
por una mentalidad abierta al didlogo y de acepiacion en lo que respedta a la correccién
de los errores.



156

d) PREPARACION PERAGOGICA

Se debe tomar en cuenta que el hombre es un ser perfectible desde ef dia que nace
hasta e! dia que muere independientemente de la edad que se tenga, por tanto, la guia
debera estar conscienle de la importancia de la educacién de estos pequefics, la cual
seré integral y a su vez individualizada, esto es, atendiendo al desarrollo biopsicosocial
y espiritual del nifno, tomando en cuenta las caracteristicas y necesidades individuales
de cada uno de ellos.

Se hara énfasis también en el desarrollo social de la educacion {fomentando lazos de
unién y cooperaciéon semejantes a los de una familia dentro del Centro Infantil,

e) PREPARACION TANATOLOGICA

La guia debe tener presente que la muerte de los nifios €s inminente y tarde o temprano
se debera afrontar, lo cual implica sentimientos de resignacion, fortaleza y aceptacion. A
su vez, serd necesario transmitir dichos sentimientos a los menores en la medida en
que ellos lo requieran ya que también es una situacion en la que también se van a
encontrar cuando la enfermedad evolucione a etapa terminal

) RESPONSABILIDAD.

Este es uno de los clementos mas importantes dentro del perfil de la guia ya gue
existen determinadas actividades en las que se requiere un alto grado de
responsabilidad, principalmente en lo que se refiere a los medicamentos, vigilancia,
tratamiento especifico, alimentacion, estados de dnimo, etc. de los menores tomando
en cuenta que se requiere atencidn especial ya que l!as manifestaciones de fa
enfermedad son diferentes en cada nifio. Se debe ser responsable no séio de fos
menores sino también de la institucién en general.
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g) VIRTUDES Y VALORES HUMANOS Y ESPIRITUALES

La guia del Centro Infantil debera ser una persona poseedora de virtudes y valores
tanto humanos como espirituales los cuales seran {ransmitides a los niflos con el finde
realizar una labor educativa por medio dei ejemplo y coherencia de vida que debe
proyectar durante sus actividades diarias dentro del Centio. Deniro de las virtudes y
valores que se desean en la gula destacan: laboriosidad, perseveiancia, paciencia,
humildad para aprender, amistad, carifio y apoyo hacia los pequefios.

t} VOCACION

Se puede concretar en el amor at projimo, en especial por los nifos y por medio de
aptitudes, intereses y actividades que se desempeiian dentra de 3 institucion, las
cuales se han ido desctibiendo con antetioridad.

j Y EMPATIA O ALTERIDAD.

La gulia debera tener la capacidad de comprender fos sentimientos, pensamientos y
comportamientos de los niflos medianle la empalia, la cual en términos sencillos se
puede considerar como "ponerse en los zapatos del otro”, es decir, tratar de ayudar a
otra persona baséndose en la comprension fotal de su problema pero desde la misma
perspecliva que tiene la persona afectada,

K} CAPACIDAD PARA CREAR UN AMBIENTE DE SOLIDARIDAD DENTRO DEL
CENTRO INFANTIL.

Uno de los aspeclos que destaca dentro dei perit de la guia es que debe mantener
siempre deniro def albergue un clima de conflanza, apoyo y principalmente de
solidaridad entre ella y tos pequefios con los que convive.
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Un lugar agradable, donde reina la paz y la tranquitidad =s un gran elemento de apayo
para la situacion emocional de los nifios, es par tanto, una de las responsabilidades
mas grandes de la guia, el aplicar los fundamentos que proporciona la mistica de la
inslitucién en bereficio de todos los miembros que integran el albergue con =l fin de
evitar tensiones o siluaciones problematicas que pudieran afectar en cualquier aspecto
a los pequefos.

V.5 ELEMENTOS DEL CURSO

Una vez establecidos los puntos relacionados con la descripeion del puesto y el perfil de
1a gula del Centro Infantil Casa de Sal se procede a mostrar todos los elementos que
integran el curso que se debe proporcionar a toda persona que se encuentre en proceso
de entrar cumo gula en la institucion. Con este curse, se tienz como fin proporcionar
todos los conocimientos necesarios para que fa gula no solo se encuentre capacitada
para llevar a cabo su labor, sino también que tenga fa posibilidad de desarrollar ciertas
actitudes hacia las personas con ViH/SIDA en general.

Para ia estructuracidn del curso se propone seguir el orden de los elementos didacticos
con el fin de llevar un orden metodoldgico:

A

1.- QUIEN = Educador (Persona encargada de capacitar a la gula).

Educando { Gula a la cual se va a capacitar).
2.- PARA QUE = Objetivos que se persiguen al proporcionar el curso.
3.- QUE = Conlenidos guie se van a transmitir durante el curso.
4.- COMO = Metodologia que se propone para hacer mas eficaz el proceso de
ensenanza- aprendizaje,
5.- CON QUE = Se hace tefelencia al material didaclico que servira de apoyo a los
conocimientos transmitidos de forma oral o escrita.
6.- CUANDQ // DONDE = Se debe aclarar 1a fecha y el lugar donde se va a llevar a
cabn el curso. Hay que tomar en cuenta el TIEMPO DIDACTICO, que es el tiempo
dedicado para la realizacion del curso y debe ser especificado.
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IV.5.1. Portada del Curso

LA CASA DE LA SAL A.C.

CURSO DE CAPACTIACION PARY 1A GUIN DI

CENTROINFANTH, CASy DU LA 2,

MEXICO D.F. 1994
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IV.5.3. Introducclén al curso.

INTRODUCCION

Trabajar con personas enfernas por VIH/SIDA puede ser dificil cuando no se tiene un
conocimiento correcto de lo que es la enfermedad, sus manifestaciones, formas de

contagio v cuidados que se deben que tener en genera! para la convivencia diaria.

La Casa de ia Sal, por medio de su Centro Infantil, tiene como misidn proporcionar la
mejor calidad de vida posible a nifios con VIM/SIDA que han sido abandonados por su
taniilia o han quedado huérfanos debido a que su padres han muerto victimas de la

enfermedad.

El presente curso provee de la informacidn necesaria para que la futura guia del Centro
Infantil conozca cudles son las medidas que tiene que tomar en cuanto a la
alimentacién, trato adecuado, medicamentos, cuidados, depresiones, etc. de ios
pequefios que van a estar a su  €3rgo, ast como también, qué es en realidad la
enfermedad del SIDA, el Virus de inmunodeficienc:ta Humana, fos problemas que
pueden presentarse y en Ultlima instancia qué hacer cuando existen ciertos sintomas de
la enfermedad que pueden ser controlados por ella si esto es necesario en caso de

urgencia.

Cabe sefalar que la guia, en un momento determinado tendra que afrontar la muerte de
cualqulera de ios niflos y debe estar consciente de esta situacidn, por lo tanto, en el
presente curse, también se presenta una pequena vision sobre la muerte dentro del

Centro Infantil para tratar de hacer menas doloroso este proceso,
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IV.5.4. Objetivos

Se presentan a grandes rasgos los objetivos que se pretenden cubrir a Io largo del
curso y que se encuentran dentro de cada uno de los planes de sesién que se utilizaran
a jo largo dei mismo:

OBJETIVO GENERAL

La guia aplicara los conocimientos tedrico- practicas adquifidos durante el curso a las
diferentes actividades que se reatizan dentro del Centro infanti! Casa de la Sal A.C.

OBJETIVO (8) PARTICULAR (ES)

Introducir a ta guifa en el conocimienta de la institucion, de la enfermedad del SIDA, sus
actividades y al reglamento en general.

Identificar los principales elementos de La Casa de la Sal A.C. como institucidn dedicada a la
atencitn de personas con VIH/SIDA.

Analizar el VIHISIDA, sus causas, repercusiones y diagndstico en el organismo humane.
ldentificar las principales actividades que 1a guia realiza como labor dentra de! Centro infantil.

Analizar cada uno de los elementas constitutives del Reglamento Generat de La Casa de la Sa!
AC.

Conclulr e} curso haciendo hincapié en os puntos mas relevantes del misma.
OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Presoplar a fas nuevas guias entre si, realizando up encuadre sobre la Institucion y et Centro Infantil Casa
de la Sat AC.
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Proporcionar a las guias inforimacion scbre la creacion de La Casa de ja Sal AC. como institucion
dedicada a la atencidn de nifos y adultos con VIHISIDA.
Analizar los fundamentos scbre Ins cuales se sustenta la mistica de La Casa de la Sal A.C.
Diferenciar el ViH como el virus que produce la enfermedad del SIDA dentra del organismo humano.

Reconocer tas principales vias de contagio de! VIH/SIDA, asi como los mitos que han surgido en terno a
1a enfermedad

Distinguir los sintomas que se presentan ante una infezcion comun y los posibles sintomas que se
presentan ante una infeccién par VIHISIDA

Analizar las fases de desarrollo de! SIDA desde que 1a persona es dizgnosticada como seropositiva hasta
que se encuentra en fase terminal.

Recongcer las principales enfermedades que suelen presentarse ante una infeccion por VIH/SIDA vy los
posibles ratamientos que se pueden aplicar para el control del SIDA.

Identificar las 4 pruebas mas comunes que se aplican para realizar la deteccion del VIH/SIDA dentro del

organismo humano.

dentificar 1os & tipos de iosuiladus que pueden obtenerse gespues de haberse realizado una prueta de
deteccion o seriologica.

Obtener los elementos necesarios para que la gula pueda planear sus actividades dentro del centro
Infanti.

Recenecer cada uno de 103 apartados del reglamento de La Casa de la Sal AC., enfatzando en los
apartados V.1.4, V.1.6. y V.18, |
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IV.5.5. Desarrollo del plan.

El presente curso se brindara como asesoria en capacitacion al Centro infantil Casa de
la Sal la cual! se encarga de albergar a nirflos infectados por VIH/SIDA, quienes se

encuentran en ese lugar por no tener quien se haga cargo de ellos.

Ante ia necesidad de contratar personal para ocupar el puesto de guia con el fin de
atender a los nifos, es necesario que las personas que deseen trabajar en dicha
instituciéon reciban antes de desempenar su labor, un curso de capacitacion, el cual les
brindara !os conocimientos necesarios y buscard desarrollar actitudes indispensables

para establecer una relacién no sdlo de trabajo, sino también afectiva con los pequeiios.

Se debe aclarar que el curso de capacitacidn debe ser brindado dentro del Centro
Infantil para que la futura guia se vaya familiarizando tanto con las instalaciones, el
personal que se encuentra a cargo de las mismas y principaimente con los nifics, ya

que es con ellos con quien va a realizar su labor en ocasiones durante dia y noche.

El curso pretende que la guia se integre no solo al Centro Infantil, sino también en
general a lo que es La Casa de la Sal A.C. como una asociacion altruista dedicada a la
ayuda de las personas que se encuentran infectadas por VIH/SIDA. Se pretende
transmitir este sentimiento de apoyo y ayuda a todo el personhal que colabore en dicha
asociacion, buscando asi obtener un compromise moral con la institucidn y tambien a
nivel personal por medio del apoyo, ayuda y carife que se le debe de brindar a estas

personas sin fmportar edad, sexo, raza o condicién social.
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iV.5.5 1, Temario
El temario constituye el conjunto sistematizado de temas que se van a proporcionar a
lo largo del curso, indicando 2 grandes rasgos el contenido que se va a desarrollar con
posterioridad. A continuacién se presenta el temario relacionado con la capacitacién
especifica que se necesita para ser guia del Centro Infantil:

TEMARIO
1 INTRODUCCION.

1.1 Encuadre,

1.1.1. Preser.tacion.
1.1.2. Situacién actual de La Casa de la Sal A.C.

1l LACASADELASALAC.
1.1 Antecedentes Histéricos.
11.1.1 4 Cémo y por qué se formd La Casa de la SalA.C.?
11.2 Mistica de la Asociacion.
11.2.1 Fundamentos Psicopedagégices
11.2.2 Fundamentos Religiosos.
11.2.3 Fundamentos Filosoficos.
Il ,QUE ES EL SINDROME DE INMUNO-DEFICIENCIA ADQUIRIDA?

111.1 Diferencia entre VIH/SIDA

IN.1.1 VIH y SIDA
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iil.2 Mitos y realidades dei SIDA.

I11.2.1 Cémo se contagia el VIH/SIDA
111.2.2 Cémo no se contagia el VIM/SIDA.

H1.3 Principales sintomas de la enfermedad.

I11.3.1 Cuadro comparative entre signos y sintomas de enfermedad comin
¥ los posibles sintomas de una infeccion por ViH.

IIl.4 Fases de desarrollo de la infeccion,
I11.4.1 Infeccidn aguda o Grupo |
11.4.2 Periodu de infeccidn asintomatica o Grupo .
111.4.3 Linfoadenopatia Generalizada Persistenta.
11.4.4 Grupo IV o SIDA propiamente dicho.
IIL.5 Infecciones oportunistas y tratamientos contra el SIDA
111.5.1 Principales infecciones que suelen presentarse en la persona
portadora del SIDA.
111.5.2 Tratamientos més utilizados para el control del SIDA.
1il.6 Pruebas de deteccion o sericlogicas.
'11.6.1 Prueba de Elisa.
t11.8.2 Prueba de Westem- Blot.
111,6.3 Prueba de Antigencs.
111.6.4 Cultivos Virales. S e

1.7 Resultados de las pruebas.

111.7.1 Resultados Falso-Positivos.
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I1.7.2 Resultados Falso-Negativos
Hi.7.3 Resultados Nu Cuncluyentes.
I11.7.4 Resultados Negativos.
11.7.5 Resultados Pasitivos.
IV ACTIVIDADES QUE REALIZA LA GUIA DENTRO DEL CENTRO INFANTIL
V.1 Actividades que constituyen la labor de la Guia.
1V.1.1 Alimentacion de los nifios.
IV.1.2 Higiene personal en el nifio
v.1.2.1 Barlo.
IV.1.2.2 Cabello y ufias.
IV.1.2.3 Boca y dientes.
IV.1.3 La cama
IV.1.4 La ropa.
1V.1.5 Medicamentos.
1V.1.6 Orden y aseo del albergue.
IV.1.7 Precauciones y cuidados especificos con el enfermo de SI1DA.
IV.1.7.1 Uso de guantes.
1V.1.7.2 Inyecciones.
1V.1.7.3 Desechos de ropa y cama.
IV.1.7.4 Productos desinfectantes,

IV.1.7.5 Utensilios para comer.
1V.1,7.8 Accidentes que impliquen riesgos de infeccion.
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IV.1.B (Qu& hacer en caso de .7

IV.1.8.1 Fiebre.

IV.1.8.2 Diarrea.

1V.1.8.3 Tos.

IV.4.8.4 Sangrado por la nariz.
IV. 1.8.5 Sangrado por el ano.
1V.1.8.6 Convulsiones o ataques.
IV.1.8.7 Depresiones.

IV.1.9 El proceso final.

IV.1.9.1 Cuando el nifio empeora ¢ Qué se puede hacer?
IV.1.9.2 Muerte del nifio.

V REGLAMENTO.
V.1 Apartados del reglamento.

V.1.1 De los Asociados.

V.1.2 De los Voluntarios.

V.1.3 De las personas que perciben honorarios en La Casa de la Sal A.C.
V.1.4 De |ns nifios.

V.1.5 Del Centro Infantil.

V.1.6 De los Pacientes.

V.1.7 De los Prestadores de Servicio Social y Practicas Profesicnales.
V.1.8 De las Guias.

V.1.9 De los Prestadores de apoyos econémicos o en especie.

/1 CONCLUSIONES
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1V.5,5,2 Desarrollo del contenido

Implica la explicacion, el desarrollo del mismo cortenido que se va a faciiitar por parte
de la parsona que capacita, hacia las futuras guias. Es la descripcion de los contenidos
y conceptos a tratar durante el curso y que tienen como base el temario,

El contenido, es toda aquella informacion relativa a una materia, asignatura o tema que
se piensa proporcionar a la persona gue se es5ta capacitando. Se obtiene como
producto do la identificacion de aguellas tareas que se necesitan realizar para alcanzar
una determinada meta u objetive.

Los temas forman un conjunto de conceptos explicitos que constituyen el contenido
cunceplual del curso, En este caso, el contenido que se va a proporcionar se presanta a
continuacién en el programa genesal del curso y los planes correspondientes a cada
sesion,



Programa del Curso de Capacitacion

LACASADE LA SAL A.C.

PROGRAMA GENERAL.

Nombre det curso: Curso de capacitacion para la guia del Centro fnfantil Casa de fa Sal A.C.

Horarto: Luncs a midreoles de 9:00 aun. 1 12:00 pan. Jueves de $:00 a 11:00

Fecha: Junto de 1994,

Totat de horas. 11

OBJETIVO GENERAL: La guia aphicara los conocimientos téorica-practices adquindes durante el curso a las dierentes
actividages que se realizan dentro del Cantro Infantd

Contenido.

Material Didactico

MMetodologia

Evaluacion

I fatredaccidn,

I La Casade B Sal,

TH e os of Sindiome de
Inmuno-Deficiencia Ad-
guirida’

Rotatolios

Proyector de acetatos,
Acetatos

Noti tecinea

Fotoeepias del Reglansente de
laCasadeaSalAC”
Folletos
Audiovisual
Falders
Crafetes

Se mancienan especiticamen-

te part cods plaa de sesion

MIETODOS:
< nductive.
- Analitica.

- Sintético

Al finalizar cado senson se realizant wia
evaluacion cual itadar
youn evaluacion  cuanttativng para

atnva el o)

medit jos conouimicnies de L gnns obe-

nidas darante of cise

IR}

0,



Contenido.

Material Didactico

Metodelogia

Evaluacion

1V Actividades que realiza la
guia def Centro infamtil.

¥ Replamento.

Vi Conclusiones

Guanles de cinujano ) de hule
Jeringas y contenedo-es.
Pafiales desechables.
Constancias de acreditacién
del curso,

TECNICAS:

- Del didlogo.
- Expositiva.

- Demostrativa

- Lectura comentada,

NOTA:

Enlos temas fil v 1V s2 sugiere hacer 11
evaiuacion al dia siguiente de que s¢
imparticron fes conociinientos para que fa
ruia pueda estudior el malerial que ne
preposeiona ol dia anterior.




Unidad {Objetivo particular Niimero Temas. Lixperiencias de
de cada unidad. de Aprendizaje.
sesion.

i Introducir a la guia en e la. 1.1 Encuadre. La guia comentard sus
conocimiento de la ins- .. axpectativas en cuanto
titucion, de la enferme- Sesion al curso y a su puesto
dad del SIDA, sus actvi-
dades y al reglamento
general.

1 Identificar los principales la. (111 Antecedentes Histo- Dialoge de ia guia con ta
elementcs de La Casa Sesion |ricos peisona capacitadora
de la Sal como institu- para profundizar en el
cién dedicada al cuida- 11.2 Mistica de |a asocia- jconccimiente  de  ta
do unicamente de nifos cion asociacion
con VIH/SIDA.

Analizar ei VIH/SIDA, 111 Diferencia entre VIH jUtlizacion del material

I {sus causas, repercusio- 2da. |y sipa didactico proporcionado
nes y diagndstico en el Sesion por la persana capaciti-

organismo humanc.

1i1.2 Mitos y realidades
acerca del SIDA

1.3 Principales sintomas
de 1a enfermedad

dora para cada uno de
los temas,




Unidad

Objetivo particular
de cada unidad.

Nuimero
de
sesion.

Temas.

Experiencias de
Aprendizaje.

tdentificar {as principales
actividades que realiza
la guia como labor den-
tro del Centro Infantil

sra.
Scsion

1i1.4 Fases de desarrolio
de la infeccion.

111.5 Infecciones  oportu-
nistas y  tratamientos
contra el SIDA

1.6 Pruebas di:
deteccion o serioitgicas.

1il.7 Resultados de las
pruebas.

IV Actividades que cons-
tituyen la fabor de la quia

Utilizacién del material
didacticc proporcionado
por {a capacitadora para
cada uno de lus temas.




Unidad |Objetivo particular Nimero Temas. Experiencias de
de cada unidad. de Aprend:zaje.
cesion.
Analizar cada uno de los 4 V Reglamento. Lectura comentada del
v elementos constitutivos ‘a reglamento
def reglamento de La | Sesidn
Casa de la SalA.C.
Vi Cancluir el curso hacien- 41a [V Conclusiones. Participacion individual

do hincapié en los pun-
tos mas relevantes del
mismo.

Sesion

de las guias por medio
del didlogo entre ellasy
posteriormente con  la
persona capacitadora
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Al

LA CASADELASALA.C.
PLAN DE SESION (1ra SESION)

OBJETIVO (S) PARTICULAR(ES): Intreducir a laguia en el conocimiento de ia institucion, la
enfermedad del SI1DA, sus actividades y al reglamento gererat

identficar los principaies elementos de La Casa de la Sal como
institucion dedicada a 1a atencion de personas con VIH/SIDA.

CONTENIDO
TEMATICO

OBIETIVO
ESPECIFICO

SUBTEMAS

TIEMI'O
DIDACTICO

MATERIAL
DIDACTICC

L1 Encuadre

0T Autecedentes
Histdricos.

15,2 Mistica dz T
Asaciagion.

Presentar a 135 nuevas
Luias entre si, realizan-
du un encaadre sodre 1a
Institucion y el Centro
Infantil.

Proporcionar inferma-
cion sebre la creacidn
de "La Casa de fa Sa
¥ sus actividades al-
truistas.

Analizar los fupdamen.
108 sobre fos cuales s
sustenta Ja mistica de
“LaCaade i SAACT

111, Presentacion

£.1.2 Siwvacion actual
de Casade laSal
ALy dei Centro In-
fantil.

1LEY,  Cémo se forma
“La Casa de la Sal
AU

11.2.1 Yundamentos
Pswo-peda,

.22 Tandumenisos
Religiosos

11.2.3 Fundanientos
Filosoficos,

29 mungt

30 minutos

U minutos

of) munutos

(16 mingtos 1o
savion Cualtativa
20 minutos Fas-
Tuacion Cuantni-
wa A 10 de Colehon
Didactico

Gafetes 3 folders con
el reglamento {a no-
ta téenica v ¢l npuce

Triptico "La Casa de la
SalAC”

Rotaiolios.

9L1



METODOLOGIA

EXPERIENCIAS Dt
APRENDIZAJE

EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

Métndu.

« Inductive,

Fécnwa:

~ Expositiva,

Presentacion ind:vidual de
cada una de fas guias en
donde s¢ pueden comertar
fos sizuientes puntos:

Nombre

oPor qué eligierva La Casa
de 1a Sal coma institucion de
Irabaje?

- Qué expectativas se licrien
tanto del curso ¢une de sy
fabur dentro det Centro In-
famil?

Observacién de los rotafo-
Hos ea Tos que s rmencionan
tus fundamentos de La Casa
delaSal ALC.

1 Evatuacion cualitativa ha-
cta fa persona capacitrdora.

1 Evaluacion cuantitativa Je
fa guia con un valor del
30% de Ia evaluacion total

Friptiwo (Qué 2s La Casa de

Bocumentos ciaborados por
Ia Dra Rosa Maria Rivero en
“LaCasade aSalACT




LA CASADELASALAC.
PLAN DE SESION (2da. SESION}

Al

OBJETIVO PARTICULAR: Analizar el VIH/SIDA, sus causas, repercusiones y diagndstico en el organismo humanao.

OBJETIVO
ESPECIFICO

SUBTEMAS

TIEMPO
DIDACTICO

MATER

DIDACTH

"H-I.X iferencia entre
VIH SIDA

1612 Mitos ¥ realiddes
acerva del S1DA

L3 Princigales sinto-
mas de fa enfermed «d.

Diferenciar et Vil co-
mo el virus que pro-lu-
ce fa enfermedad Jel
SIDA dentro del viga-
nist humana,

Reconocer las principa-
les vias de centagio del
VIH/SIDA, asi como
fos mitos que han surgi-
doentomoa la enfer-
medad.

Distinguir fos sintomas
qQue sc presentan ante
una infeccidn comiin y
los posibles sintomas
que se presentan ante
una infeccion por ViH!

SHA.

HLLEVIH y SIDA

11121 Como se conta-
giael VIIESIDA

HL2.2Como no s
contagia et VIH/SIDA

L5.1 Cuadro compa-
rativo entre signos y
sitomas de enfernie-
dad coniin v los posi-
bies sintomus de una
infeccion por VIH.

20 minutos

15 minutos

1% minutos

Audiovisual

Rotatolios
Proyector de acetitos
Acetatos.

Proyecior de acetatos
Acstatos

Het



CONTENIDO
TEMATICO

OBIETIVO
ESPECIFICO

SUBTEMAS

TIEMPO
DIDACTICO

MATERIAL
DIDACTICO

1114 Fases de desarro-
Ulo de ia infeccion,

LS Infecciones opor-
tunistas y tratamicentos
conira ¢l SIDA

1116 Pruchas de dete-
ccibn o serialégicas

Analizar las fases dv
desarrollo del SIDA

desde que 12 persona s
diagnosticada coimo se-
ropositiva hasta que s¢

encuentra en fase ter-

niinal.

Reconocer las principa-
les enfermedades que
suclen prescntarse anie
una infeccion por VIt
SIDA ¥ los posibles tr-
tamicntos que se pue-
den aplicar para ¢l con-
trol del SIDA

tdemificar fas 4 pruchas
mds comunes que se 3
plican para realizar fa
deteccion de! VIHISIDA
deatre del organismo
humaro.

14,1 Infeccién agu-
daoprupa t

111.4.2 Periode de in-
fezcisn asintomitica

111.4.3 Linfoadenopa-

1ia Generalizada Persis-

tente.

4.4 Grupo IV 0
SiDA propiamente di-
cho.

T11.5.3 Principales in-
feectones que suelen
presentarse en li per-
sona portadora def vi-
s del SIDA

1:1.5.2 Tratamicntos -
mds utifizados para el
control def SIDA.
111.6.1 Prucha de Elisa

1116.2 Prucha de
Westerm Blol

11L6.3 Prucha de An-
tigenos.

111.6.4 Cultivos virales

25 minutas

30 minutos

20 minutos

Rotafolios

Rotafolios

Rotafolins

oL
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CONTENIDO
TEMATICO

OBIETIVO
ESPECIFICO

SUBTEMAS

TIEMPO
DIDACTICO

MATERTAL
DIDACTICO

1.7 Resulados de fas
pruchay

Identificar los 5 tipos

de resultados que pue-

den obtenerse después

de haberse realizado

una prueba de deteccion
o seriologica.

HE7.T Resultados Fal-
so-Postivos

111.7.2 Resuliados Fal-
so-Negativurs

L.7.3 Resultados No
Concluyentes,

17,4 Resulados Ne-
tivos.

HL7.5 Resiftadis jto-
sitivas

20 minatos

10 sinutos para fa
evaluachin cudlita-
tiviy

E5 minutos parg
Colchon Dadsucs

Rutafolios.

o8t



acetatos donde se explican
de manera sintetizada 2
transmisién del virus y los
sintomas por enfermedad
comin o por VHUSIDA

METODOLOGIA EXPERIENCIAS DE EVALUACION BIBLIOGRAFIA
APRENDIZAJE
Método: Andlisis de! Audiovisual pre- {1 Evaluacién cualitativa ALBAROLA, Ignacio., ctal., ELSIDA. Mcdicina v Ftica .
sentado por la persona capa-  {hacia la persona capacita- Libros MC., Madrid 1991173 p.
- Analitice citadora. dora.
2.- ACEVEDO. Ma. del Pilar. ¢t 2i . Crecer en los liempos
Técnicas: Observacion de 05 rotafo- del SIDA ., (Folleto)., CONASIDA . Mexico 1992, 28 p
lios donde se encucatzan es-
- Del didlogo. critas las frases mas repre - 3-CANN, Pedro., gtal., PSIDA: ug intepral
- Expositiva. sentativas def tema y de los £ditorial Paidos.. México. 1992, 254 .

4.-HAY L. Louisc., E1 SIDA.Como aborditle d¢ manery
positiva . Editorial Urano . Burcelona 1990., 288 p.

5. I'Elh Keren gral., SHDA: verdades en {year Je micdo
m_pnms}_m‘s) Editarial Prome»a.. 3ra edicion..
\1é\|cu 1992 17,

6.-MILLER, David , Yiyiendo con S104 1 IV . Editonal
El Manual Modemo S.A de C.V. Ménico 1992, 142 p.

7-SEPULVEDA, Jaime., SIDA Ciengiay .S en
México.. Editorial Pibliotecs de la Salud., Mevico l°8'>
507 p.
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LA CASA DE LASAL A.C.
PLAN DE SESION (3ra. SESION)

OBJETIVO PARTICULAR: identificar las actividades que reatiza la guia como labor dentro del Centro Infantil

CONTENIDO
TEMATICO

OBJETIVO
ESPECIFICO

SURTEMAS

TIEMPO
DINACTICO

MATERIAL
DIDACTICO

V.1 Actividades que
comstituyen la tabor e
ia guia

Obtener los elementes
necesarios para que 1y
suia pueda plancar sus
actividades dentto el
Centey InFantil.

IV 1.1 Alimentacion de
1os nifios.

V1.2 Higiene personul
en ¢l nifto.

IV.1 2.1 Bano

1V.1.2.2 Cabelio y uftas
IV.1.23 Boca v dientes
IV L3 La cama.

V.14 Laropa

IV.1.5 Medicamentos.

V.16 Orden y asen
del albergue,

33 minutos

13 mrmutos.

3 minutos.

5 minutos

5 minutos.

§ minutos

Nuta técnica

a1}



CONTENIDO
TEMATICO

OBIETIVO
ESPECIFICO

SUBTEMAS

TIEMPO
DIDACTICO

MATERIAL
DIDACTICO

1V.1.7 Precauciones y
cuidados ¢ pecificos
con ¢l enfermo de
SIDA.

W.1.7.1 Usode guan-
s,

IV.1.7.2. lnyecciones.
IV.1.7.3. Desechos ¥
ropa de cara,
1V.1.7.4. Productos
desinfectartes.

V125 Utensilios
para con
IV.1L.7.6. Accidentes
que impliquen iz
de infeccion.

VLS. ;Qué haceren
case de .

IV.LED. icbre.
IV.LR.2, Diarrea
IV.LR3 Tos,

VL84 Sanprado por
Ta nariz

30 minutos

25 minutos

Ziuantes de cirvjano v
de plastico.

Jeringas.
Contenedores.
Pailales desechables

Prayector de acetates
Aselatos




CONTENIDO
TEMATICO

OBJETIVO
ESPECIFICO

SUBTEMAS

TIEMPO
DIDACTICO

MATERIAL
DIDACTICO

V.1.8.5. Sangrado por
ol ano

1V.1.8.6 Convulsiones
»atagues.

iV.1.9 El proceso final
IV.1.91. Cuando el ni-
Ao empeora ¢, Qué se

puede hacer?

1V.1.9.2 Muerte del ni-
o

S annutos

10 minutes evatua-
cwon cualitativa

15 minutos evalua-
Vlon CuanIativa.

S munutes de ol
chion didictico

R



Mi:TODOLOGIA EXPERIENCIAS DE EVALUACION BIBLIOGRAFIA
APRENDIZAJE
Mérodo: Lectwra comentada de la 1 Evaluacisn cualmativa ABREGO., t.eticia., ¢12l..G l
nota téenica, hacia la persona capacita- domigiliatia., CONASIDA. México 1993.,93 p.
- Analitico, dora.
Utilizacion de los guantes de
Técnicas: cirujano, de hule, jeringas. {1 Evaluacién Cuantiativa de | CONASIDA., Respuestias 3 las prepuntas def
contenederes y paiales ¢e-  ]la guia con un valor del  ¥perzopal de satvd . 3ra edicion., México 1991,
- Demonirativa, sechables pary hacer mas 35% de la evaluacion toizl. |44 p,
- Expositiva. vivencial los aspectos reia-

- Lectura Comentada.

cionados con el tema.

ME)(ICANOQ (.Ur\TRA [l.SlDA Manual;

silos dg. s g
personas que viven con VIH., México 1993
159p.




Al

LA CASA DE LA SALALC.
PLAN DE SESION (4ta. SESION)

CasadelaSatAC.

OBJETIVO PARTICULAR: Analizar cada uno de los elementos constitutivos del reglamento de La

Concluir el curso haciendo hincapié en ios puntos mas relevantes

del mismo.
CONTENIDO OBJETIVO Tl!:ZMP() MATERIAL
TEMATICO ESPECIFICO SUBTEMAS DIDACTICO DIDACTICO

VoI Apartados Jel

Reconneer cads uno de
Tos apartados del reglte
mento de “la Casa de
iaSal AL " enfatizando
«p los apartadusy V.14,
VIS yVIR

VB De dos asociados,

V1.2 De Jos voluntas
oS

V13 De fas persanas
cue perciben horora-
rosenla Caa deta
falAc,

V.14 De Jos nitos,

V.15 Del Centro dn-
tantil

V.16 De los pacientes,

50 minutos

Fotocopis del seia-
mento.

981



CONTENIDO
TEMATICO

OBJETIVO
ESPECIFICO

SUBTEMAS

TIEMPO
DIDACTICO

MATERIAL
DIDACTICO

V1.1 Conclusivnes,

V.1.7. De los prestado-
res de Servicio Social ¥
Practicas Profesionales,

V.18 De ias guias.
V.1.9. De ias prestado-

res de apoyos econd-
micos o er: especie.

Elaborar Tusi a

VI.L.1 Conel

partir de los conoci-
nientos obtenidos du-
Tante ef ciarse,

zencrates ded curso,

20 minutos

10 minutos evalua-
cion cualitativa,

20 minutos evalua-
cian cuantitativa,
10 mintos cof-

chén didictico.

10 minutos en
entrega de Cons-
fancias.

Fotocopias del reglamento.

LRI



METODOLOGIA

EXPERIENCIAS DE
APRENDIZAJE

EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

Atétodos:

- Analit
- Sintético,

Técnica
- Del Dialogo.

- Lectura Comentada

Legtura comentada del
regiamenic,

Conclusiones ¢l:boradas
tanto por las guiis como
por 1a persona capacitadara.

1 Exaluacion cualiiativa
hacia fa persona capacita-
dora.

1 Evaluacion Cuuntitativa de
e puia con un valor del
35%a de la evaluacion total.

RRI
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CONTENIDO DEL CURSO

1 INTRODUCCION (Retomarla de la Introducctdn al curso).
1.1 Encuadre. (Expllcar a grandes rasgos qué se va a hacer durante el curso)
1.1.1 Presentacién (Se presentan las guias).
1.1.2. Situacién actual de La Casa de la Sal. A.C. (Segun el momento en que se
imparta o! curso, estos datos se Itdn actuatizando. Por el momento se hacer referencla at mimoro
de nitos que se encuentran dentro dot albergue, personal que iabora, voluntariado, otc.).

I LA CASADE LA SALAC.
.1 Antecedentes Histdricos,

Al tener en cuenta la problematica social originada por el SIDA, se considerd
provechoso apoyar psicoldgica y espiritualmente a las personas que lo han contraido, y
por ello dedicar los mejores esfuerzos en vias a la fundacién de una Asociacién Civil
que contribuya dinamica y eficuzmente a establecer la armonia interna de estas
personas. Se forma entonces La Casa de la Sal A.C., crganismo de caracter privado,
sin fines de lugro, el 9 de diciembre de 1988.

£l nombre significa: CASA es un lugar de encuentro, reunion, dialego, lazos de cariio;
es un espacio abierto para acoger, comunicar y sentirse aceptado y escuchado.

DE LA SAL porque la sal es blanca y brillante, capaz de conservar con fidelidad aquelio
que guarda; no permite la corrupcidon ni que perezca lo que a sus propiedades
confiamos, La sal hace mas agradobles nuestros alimentos. Es simbolo de lo
perdurable. Se encuentra en los océanos como un signo de profundidad.

11.1.1 ¢ Cémo y por qué se formé la Casa de la Sal A.C.?
Se bace referencia a la historia de La Casa de la Sal A.C. como institucién dedicada a

la alencién de personas adultas y niftos con VIH/SIDA, lo que pretende y los servicios
que ofrece.
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La Casa de la Sal pretende:
ACOMPANAR al enfermo de SIDA en la hisqueda de! sentido de su vida.

HACER una invitacion al enfermo de SIDA a vivir con plenitud e! hoy y a esperar con
serenidad el mafana.

DAR apoyo para que el paciente con SIDA luche por aceptar el encuentro con el
sufrimiento propia... aunque parezca que todo se ha perdido.

La Casa de la Sal ofrece:

BRINDAR su apoyo psicolégico, espiritual y moral a todo aquel que se halla envuello en
ta fatalidad y el desaliento.

CREAR un ambiente de acogida para todo aquel que haya sido tocado directa o
indirectamente por el dolor a causa del SIDA.

DONAR sus espacios, su tiempo y sus 'ecursos para que el enfermo con SIDA no
claudigue.

La Casa de la Sa! ofrece los siguientes servicios:

Para NIROS:

ALBERGAR en forma temporal o definitiva a niflos que vivan con VIH/SIDA y que
carezcan de recursos econdmicos y familiares.

VALORAR periddicamente la situacién de salud de los nifios brinddndoles seguimiento
adecuado.
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EFECTUAR diagndsticos psicologicos y psicoterapia infantil lanto a los niflos como a
sus famitiares.

QOBSERVAR el desarrcllo espiritual de! nino brinddndsle una pedagogia individuai y de
grupo, segan su desenvolvimiento.

EDUCACION, proporcionande a los nifos apayo académico y recreativo.

Para ADULTOS:
APOYOQ psicologico y espiiitual a pacientes terminales y a sus familiares en hospilales.

SERVICIOS de psicolerapia individual, de grupo y familiar a personas que hayan sido
notificadas en banco de sangre, asi como pacientes externos,

VISITAS a pacientes incapacitados en su domicilio, con el objeto de apoyarlos segun
sus necesidades.

SERVICIOS de capacitacion a nuestro personal, asi como servicio de extension
educativa a instituciones que lo soliciten.

1.2 Mistica de la Asociacion.

1.2.1 Fundamentos Psicopedagdgicos.

E! delor empuja al hombre a colocar mascaras scbre s! y deformar (su belleza), su
imagen. .

- Descubrir el rostro desconocido del hermano, que aparecera nitido y definido cuando
hayamos sido capaces de descubrirlo partiendo de su "yo" profundo.
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- Pedagogia de la Esperanza, basada en las situaciones limite del hombre, (Esperar
contra toda Esperanza), siguiendo paso a paso su evolucién para sostenerlo.

- Conduccion del dgape pedagdgico. (Solo amando profundaments al ser que se trata
de conducir, se logra su autoeducacion). Se debe amar, comulgar con la persona
haciéndole sentir su dignidad dentro de un afecto generoso que le envuelva.

- De ia Utopia (del griego ou, no, y lopos, lugar) (Lugar que no existe) Se pretende
llegar a la transformacidn del hombre ruavo, reconstruido desde adentro. Se ensefa
que el corazdn puede y de hecho toma fotografias de los momentos mas felices de su
vida, las llamadas "fotografias del corazon” que quedaron impresas en €l y las tendrs a
la rmano en los momentos criticos de su existencia. El término utopia hace referencia a
las situaciones limite del nifio, un lugar cue no existe parece imposible de realzar al
igual cue la curacién de los pequefios pero se debe seguir creyendo con base en la
virud de la esperanza.

- Terapia: Se da un tratamiento psicolégico a cada nifto que ingresa al Centro Infantil.
Los fundamentos de dicha \erapia son:

- De apoyo: Se brinda al niffo Ia metodologia que requiere para encontrar la ayuda
necesaria con respecto a las carencias que manifiesta al liegar al Centro Infantil.

- Do respeto: Plantear desde un punto de vista objetivo y personal el estudio de las
necesidades de cada uno de los nifos y a partir de ellas se busca satisfacerlas
respetando las diferencias individuales, su manera de ser, pensar, etc.

- Humanista: Se menciona que la persona yue ilega al Centro Infant! 25 un nite que
se encuentra en potencia de convettirse en hombre, sin olvidarse de la complejidad de
ser una unidad de cuerpu y alma.

- De sanacion: El nifio que llega ahi, se encuentra lleno de heridas sociales, morales,
sexuales y familiares, se busca entonces, la sanacion de dichas heridas por medio de:
Ternura , carino, atencion, aceptacion, alimentacion, culdados, etc
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- Liberadora: Elnifio antes de llegar al Centro Infantil, se encuentra en un mundo hostil
y enfrentarse a un cambio de casa y familia, es una liberacion de una situacion de
opresion. Se pretende fomentar su forma de ser de una manera inlegral y concreta.

1.2.2 Fundamentos Religiosos.
o tener nada esa es nuestra dnica riqueza.

- Al ser que padece e SIDA "se le acabd tode" y desde esa pobreza radical, es de
donde hay que partir; de! vacio existencial de salud, prestigio, auteimagen, aceptacion,
depresion, desesperacion, etc.

- Proporcionandnle una cosmovision que 1o lleve a conocer, aceptar y amar, valores que
valen mas que la vida y que por eso |a trascienden,

- Entusiasméndolo, con la segunidad de la trascendencia de su ofrenda y donacién.

- Proporcionandole, elementos de una fe madura que le hagan dar un sentido a la vida y
a la enfermedad.

- Convenciéndolo de que su sufrimiento es fuente de solidaridad y amor para otros
seres.

- Imprimiéndole fuerza a todo su ser y quehacer, en la certeza absoluta de que Dios lo
ama y por eso o habita, independiantemente de su condicion.

- Propaniéndole una espirituatidad que lo convenza racional y emotivamente de su
calidad de Hijo de Dios, y por ende de su correlativo (La Paternidad Divina).

1.2.3. Fundamentos Filosdficos.

- En su esencia ecumeénica, acogiendo sin distincion de sexo, religion, clase social,
cultura o idectogta al ser, por salo el hecho de ser, de existir.

- En su motivacién humanistica, rescatando del hombre su vértice antropologico (Lo que
el hombre es).

- En su accidn axiolégica, despertando en |a persona la bondad dormida que bulle en su
interior,
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- En su aplicacién solidaria con el dolor y el sufrimiento humano.
- En su metodologia honesta, valiéndose solo de lo necesario, es decir, no se debe
crear una imagen de ser una institucion donde se encuentren miltiples pertenencias
innecesarias, solo se tienen las cosas que son indispensables para la vida diaria (ropa,
alimentos, medicinas, juguetes, etc.) en cantidades moderadas.

W 4QUE ES EL SINDROME DE INMUNO-DEFICIENCIA ADQUIRIDA?

i1 Diferencia entre VIH Y SIDA.

El agente causal de} SIDA es el virus de la inmuno- deficiencia humana, por lo tante, no
son lo mismo, ¢! SIDA se produce en un estado avanzado de la infeccién causada por
el VIH.

H.1.1 ViH y SIDA.
El significado de VIH implica :

V= Es transmitido por un virus
| = Ataca al Sistema Inmunolégico.
H= Se encuentra en los humanos

Estas siglas también las podemas encontrar en inglds como:

H= Human
I = Immunodeficiency.
V= Virus.

El VIH como se ha mencionado es un virus, que ataca al Sistema Inmunolégico o de
"defensa” el cual protege a! cuerpo humano cuando lo atacan las enfermedades
ocasionadas por virus y bacterias. Cumple su funcion mediante la produccién de
anticuerpos cuya tarea es eliminar del cuerpo cualquier virus o bacteria notiva para el
hombre. ‘
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"El VIH cuando entra a la célula huésped puede o bien permanecer dormido (fase de
eclipse) hasta que un cofactor provoque su proceso de multiplicacion, o bien empezar
enseguida a multiplicarse” "¢

Esto implica que una persona infectada por el VIH puede no desarrollar 1a enfermedad
deal SIDA, siendo asi soio portador ded virus durante varios afios.

Si el virus se multiplica enseguida después de comagiarse y ataca a los linfocitos T4 y
mueren, se inutiliza el Sistema lnmuneldgice provecande ast. la enferrmedad conocida
como SIDA y sus diferentes manifestaciones.

Cuando el VIH evoluciona de estadio ¥ presenta manifestaciones organicas es cuando
entonces se produce el SIDA, entendido como Sindrome de Inmuno-Deficiencia
Adquirida lo cual significa :

1.- SINDROME: Significa que se manifiesta a través de un conjunto de signos vy
sintomas que se revelan como un todo y son caracterislicos de cierta enfermedad.
Algunas vaces estos signos suelen ser fatales,

2.- INMUNO-DEFICIENCIA: Al atacar principalmente al Sistema Inmunolégico tiene
como consecuencia e! que el cuerpo sea incapaz de combatir ciertas infecciones y
enfermedades transmitidas por virus o baclerias que atacan principalmente a los
globulos blancos que se encuentran distribuidos a lo largo del organismo, ocasionando
asl la lamada "falta de defensas”

3.- ADQUIRIDA: E! virus se obliene de alguien més, lo cual quiere decir que no es un
virus que se desarrolle de forma natural en la persona sino que tiene que estar en
contacte con otra que se encuentre infectada para que lo adquiera.

1 HAY Lo, opeit p 24
* E) principal efecto destructor del VIH ocurre a través de su ataque v depresién selectivos de células
inmunologicas especificas en wangre y tejidos - en particular, un grupn de células o linfocitos conocidos come 14,
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1.2 MITOS Y REALIDADES ACERCA DEL SIDA,

Desde que e! SIDA se hizo su aparicién en el mundo, en torno a la enfermedad han
surgide diversos mitos que han sido resultado de una ighorancia tota! con respecto al
tema. A continuacion se presentan las vias por las cuales St se contagia el VIH/SIDA,

1.2.1. Como se contagia el VIH/SIDA

Las formas mas comunes de transmision del virus del SIDA (VIH) en orden de
importancia actualmente son:

TRANSMISION SEXUAL.
Es aquella que se da por medio de! contacto sexual.

CONTACTO SEXUAL.

" Por lo general se concuerda que en todo contacto sexual que implique el
intercambio de liquidos bioclbgicos entre un compafero sexual y otro, resuita en el riesgo
de transmisién del ViH (si uno de ellos esta infectado)'4?  El riesge de contraer la
enfermedad por medio de un contacto sexual puede variar de acuerdo con los
siguientes aspectos:

1.- Coito Anal: Se aplica 1anto en personas homosexuales como heterosexuales, el
riesgo aumenta por que el tejido es muy delicado y tiende a desgarrarse, gcasionando
que ia sangre o liquido seminal infectado entre en contacto con el organismo no
infectado y se contagie.

2.- Coito Vaginal: Se tiene evidencia de gue también se transmite el virus del SIDA de
esta manera y se da tanto de hombre a mujer como de mujer a hombre, es decir, no es
especifico de un solo sexo el estar infectado o no, el tener {a capacidad de contagiarlo ¢
no.

M2 MASTERS H, W., op.git.. p.29.
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TRANSMISION NO SEXUAL,

La transmision no sexual tiene diversas causas, las cuales no requieren de un
contacto sexual enltre una persona y otra que se encuentra infectada. sino que la
enfermedad se adquiere por medio de otras vias, las cuales lambién se consideran en
algunos casos de alto riesgo.

Se encuentran las siguientes causas:

USO COMPARTIDO DE JERINGAS CONTAMINADAS POR PARTE DE LOS
CONSUMIDORES DE DROGAS, PRINCIPALMENTE POR VIA INTRAVENOSA.

El SIDA, también se puede transmitir por medio del uso de jeringas contaminadas que
generalmente suelen ser cornparidas por personas adictas a la droga que se consume
por via intravenosa

VIA PERINATAL.

La transrnision del virus del SIDA por esta via, es quizé, la que se considera como uno
de los aspectos mas {ragicos de la enfermedad, suele darse de la madre al hijo durante
el embarazo y parto. También se da la posibilidad de transmisién a través de la leche
materna donde se ha identificado la presencia del virus.

TRANSFUSIONES DE SANGRE O PRODUCTOS DE SANGRE INFECTADA.

Algunas ocasiones, ya sea por accidente o por tener la condicidn de ser hemofilico® es
necesario recibir transfusiones de sangre, la cual si llega a estar infectada con et virus,
at penetrar en el cuerpo de a persona; automaticamente ésta queda contagiada ya que
este virus puede permanecer en la sangre aln cuando se encuentra fuera dal cuerpo
humano y empacado como lo es en el caso de las bolsas de sangre que se ulilizan para
realizar las transfusiones cuando son necesarias.

* Se considera hemofilics, aquelfa persona que posee Hemolilia que es una enfermedad hereditaria que afecta a los
hombres y que consiste en que Ja sangre no coagula como debiera porque no ticne suficiente cantidad de un
compuesto llamado factor VIl (ocho).
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EL CONTACTO DE LA PIEL O DE LAS MEMBRANAS CON SANGRE INFECTADA.

"8i una persona tiene una cortada, una erupcién, abrasion, una ampolla abierta u otra
abertura o debilidad n la batrera epidérmica de la piel ¥ se expone a sangre o otros
liquidos infecciosos, en algunos casos se puede producir una inoculacién viral suficiente
como pata causar ia infeccidn.™s!

Para enlender claramente como se transmite el VIH/SIDA se puede dar la siguiente
explicacion de la cadena de transmisidon del virus de manera ejemptificada mediante los
siguientes elementos:

1.- NATURALEZA DEL AGENTE:
El SIDA, se transmite por el VIH o virus de la Inmuno-Deficiencia humana, el cual se
reproduce dentro de la célula y es capaz de vivir dentro de ella.

2.- RESERVORIO.
E! unico reservorio u arganismo que se conoce es el hombre.

3.- VIA DE SALIDA. )

Las vlas o puertas de salida son todas aquellas secreciones por las cuales se puede
transmitic et VIH, entre ellas encontramos el semen, las secreciones vaginales, leche
materna, sangre y orina (Fn el £aso del sudor, adn no se ha presentado ningln caso de
personas infectadas por esta via, ademas, no estd determinada la cantidad de
particulas infecciosas necesarias para que realmente pudiera existir un contagio).

4.- MODO DE TRANSMISION.
Son a grandes rasgos: Sexual, Directa (Tejido v érganos infectados), Sanguineo,
Perinatal. -

1 ibidem. p 38.
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5.- PUERTA DE ENTRADA.

Se consideran como puertas de entrada aquellas por donde el virus puede "entrar” al
organismo y son: mucosa vaginal, mucosa rectal,(contacto sexual) sangre o torrente
circulatorio (transfusién o contacto sexual, placenta {via perinatal), mucosa oral (heridas
profundas).

6.- SUSCEPTIBILIDAD A LA INFECCION.

UNIVERSAL porque no se ha encontrado ninguna persona o poblacidn que no sea
susceptible a adquirir el virus det SIDA: adultos, nifios, hombres y mujeres, todos
pueden estar expuestos a contagiarse de! virus,
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CADENA DE TRANSMISION DEL VIH.

t.- AGENTE.
Virus de ta Inmuno-deficiencis
Humana,
VIR
2.- RESERVORIO!
Heimb 6.+ SUSCEPTIBILIDAD,
ombre. Universalid ad
3.- PUERTA DE 5.- PUERTA DE
SALIDA, ENTRADA,
Semen, Mucosa Rectal.
Saliva. Mucosa Vaginal.
Sangre. 4, ; Torrente Circulatorio)
Leche mateme, NS RISION. Placenta,
T -
fafsones Sexual, Mucesa Oral.
Orina. Dhcd?.
Lagrimas. Sangulneo.
Perinatal.

FUENTE SEPULVEDA AMOR, Jaime . SIDA. Crenciay Sociegad et Méxica  p.246
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Ht.2.2. Como NO se contagia el SIDA

Se debe acabar con ciertos mitos que existen aclarando que el SIDA NO se CONTAGIA
per:

- Abrazar o acariciar al enfermo. (De hecho, como en cualquier otro caso de personas
enfermas, las muestras de afecto y carifno son muy importantes y no sc les debe de
privar de ello).

- Usando teléfonos pablicos, excusados o en restaurantes, bibliotecas, ete

- Nadar en las albercas o compartiendo las mismas instalaciones (Clubes, casa,
departamento, etc.)

- Utilizando los mismos utensilios que usa el enfermo tales como: vasos, platos,
regaderas, etc. aunque cabe aclarar que es importante NO compartir utensilios de
higiene personal tales como cepillos de dientes, rasuradoras o rastrillos y termémetros
médicos.

- Piquetes de mosquitos o par el contacto con animales domesticos.

£1 VIH es diferente a otros vius en el aspesto de que no puede sobrevivir en el aire,
agua o alimentos, de tal forma en que sélo se puede adquirir mediante el intercambio
directo de liquidos corporales como lo son la sangre y el semen, siempre y cuando se
encuentren infectados por dicho virus.

1Ii.3 Principales sintomas de ta enfermedad.

Existen ciertos sintomas que suelen presentarse como una manifestacion de ia
enfermedad:

1.- Pérdida de peso.

2.- Fiebres constantes y con mas de 38.7 grados.



3.- Diarreas frecuentes.
4 - Secreciones blanquecinas en boca o vagina.

5.- Cansancio y debilitamiento cuando no se han realizado actividades que requieran un
gran esfuerzo.

6.- Ganglios Inflamados.
7.- Tos seca.
8.- Piel reseca y escamosa,

9.- Manchas violaceas en diferentes partes del cuerpo.
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE SINTOMAS DE ENFERMEDAD COMUN V|
POSIBLES SINTOMAS DE INFECCION POR VIH.

SIGNOS ¥ 3INTOMAS DE
ENFERMEDAD COMUN

POSIBLES SINTOMAS DE  UNA
INFECCION POR VIH.

1.- Perdida de peso.

1- Pérdida de mas de 4.5 k de pesd
cuando se ha dejado de crecer y no sg
esta a dieta.
Imposibilidad de adquirir mas peso en Iy
etapa de crecimiento.

2.- Fiebre. 2.~ Fiebre inexpicable que dura mas de
una semana.
Fiebres muy altas (mas de 30.7 grados)
que duran de 3 a 5 dias.

3.- Diarrea. 3.- Evacuaciones continuas durante variag

semanas.

4.. Secrecion blanca en la boca, vagina d
recto llamada infeccién por monilia,

Esta aparece en ocasiones después del
usG de antibidticos, durante ef uso dg
pastillas anticonceptivas o en personag
con diabetes.

4.- Recubrimiento de boca, vagina o rectd
con secrecidn blanquecina, espesa Y
dolorosa, sin motivo aparente.

§.- Cansancio por exceso de trabajo, po
no dormir bien, por aestar experimentandd
muchos  cambios o  exceses  de

5.~ Cansancio o debilidad que durg
sermanas a pesar de que se duerme hien y
no estd sucediendo nada extraordinario.

preocupaciones,
FA Infecciones virales tales como e

catarro, la gripa, etc.

Aparicidn continua de muchas infecciones
gue duran de tres a cinco dias.
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SIGNOS Y SINTOMAS DE
ENFERMEDAD  COMUN

POSIBLES  SINTOMAS
INFECCION POR VIH.

DE  UNA

7- Glandulas inflamadas

7.- Glandulas inflamadas en diferentey
partes sin que exista ningun otro sintoma
como doior de garganta,

Ganglios linfaticos del tamafio de und
nuez o mas grandes en cualauier parte de
cuerpo.

B.- Tos con catarro o alergia.
Tos de fumador.
Tos después de una gripa

lexplicacidon alguna.

Aparicion de una tos seca o de una tog
con la que se arrojan flemas procedentey
el pulmon y que dura varias semanas sin

9.- Erupciones o comezdn en la pie
ocasionadas por el contacto con plantas d
Eroductos quimicos.

9.- Manchas violdceas inexplicables quef
no desaparecen.

10.- Enfermedades de la piel.

10.-Piel  extremadamente  seca b
escamosa 0 exceso de comezon sin razén
aparente como los efectos producidos po
{a hiedra venenosa.

Ulceraciones o infecciones que
desaparecen con tratamiento médico.

ng

Fuente; HEIN, Karen., Verdades en lugar de miedo, una guia pard ibvenes., pags.20-21.



Cabe aclarar que son sintamas gue pueden ser muy parecidos a los que se manifiestan
en ohras enfermedades. por lo tanto, lo mejor es consultar al médico para que se pueda
confirmar el diagnostico por medio de una prueba seriolégica.

1.4 Fases de desarrollo de la infeccion.

Al igual que en cualquier otra enfermedad, el SIDA presenta ciertas fases de desarrollo
por las cuales debe pasar la persona enferma. A grandes rasgos son:

.4.1. Infeccién aguda o grupo |

Generalmente. después del primer contacto con el virus, [a persona infectada comienza
a desarrollar ciertos sintomas o malestares tales como fiebres muy altas, dolores
articulares, erupciones cutaneas, faringitis. Comienza entre las 3 y 12 semanas desde
que la persona fue contagiada pero puede tardar hasta 6 meses.

Una caracteristica esencial de esta fase es que los sintomas pueden o no, tardarse
desde meses hasta afios en aparecer, pero después de un determinado tiempo
comienza a desarrollarse y progresar sistematicamente a un estado mas evolucionado.

111.4.2.- Periodo de infeccién asintomética o grupo Il

Aun cuando la persona ya se encuentra infectada, independientemente de que se
hayan presentado los sintomas de la primera fase 0 no, la caracteristica principal de
esta fase consiste en que se pasa por un periodo en donde no aparece ninguna
alteracién clinica, solamente se puede dar la deteccion de! VIH en el paciente por medio
de a det~ncidn del virus en la sangre gracias a las pruebas serioldgicas aplicadas.

Se debe aclarar que aunque la persona no presente sintomas claros de infeccidn, no se

cencuentra exenta de transmitic €l virus a otras personas y tampoco que su Sistema
Inmunolégico no continte deteriorandose. Tampoco es sefal de que haya desaparecido
por completo la infeccion, solo se encuentra en un periodo de "ventana" en donde no es
detectable.
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111.4.3.- Linfoadenopatia Generalizada Persistente.

Se trata de una de las fases mas avanzadas de la infeccidon y se tienen cierias
manifestaciones clinicas como las denominadas adenopalias que son ganglios
inflamados que pueden tener mas de un centimetro de diametro, generalmente dichas
adenecpatias suelen aparecer principalmente en ta nuca o =n ias axilas.

Otros de Ios sintomas que suelen presentarse hacen referencia a transtornos comunes
de la piel, tales comc xeroderma o piel seca, infecciones bacterianas y herpes.® Se
comienzan a presentar fiebres de mé&s de 38 grados centigrados, diarreas,
sudoraciones nocturnas y pérdida de peso superior al 10% de! peso normal de la
persona en muy poco tiempo.

Algunos de estos sintomas pueden presentarse en personas infectadas aunque todavia
no se considera la enfermedad SIDA propiamente dicha sino hasta la siguiente fase.

f11.4.4.- Grupo I/ o SIDA Propiamente Dicho.

En este grupo se clasifican las personas que ademas de tener los sintomas de la etapa
anterior se caracterizan por poseer otra serie de sintomas que son ocasionados por las
diversas enfermedades que se producen por microorganismos oporlunistas o que no se
pueden asaciar a la infeccion por el virus de Inmuno-Deficiencia humana que tenga su
origen en una falia del Sistema Inmunolégico.

1.5 Infecciones oportunistas y tratamiantos cantra ¢! SIDA.

Todo el cuerpo se ve afectado por la funcion destructora del SIDA la cual consiste en
debilitar al Sistema Inmunolégico permitiendo asi, que numerosas infecciones ataquen a
la persona, por lo que en realidad, la muerte serd ocasionada por una serie de
infecciones o canceres y no por el SIDA en cuanto tal. Esto se debe a que comienzan a
aparecer diversas enfermedades relacionadas con el SIDA, las cuales tienen su forma
'especlﬁca de diagnéstico y tratamiento.

* Se considera como herpes una reactivacion dolorosa del virus de fa variceln que origina un exantema o mancha
cutihea en Cara o rOnCo y que practicamente siempre se limita n un solo lado del cuerpo. Ejem: un solo braze.
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Una infeccién oportunista es “aquella dehida a un germen que estd presente
normalmenie en nuestro organismo pero que no puede provocar una enfermedad si
nuestras defensas inmunitarias estan intactas. Si Dichas defensas no funcionan, el
germen tiene la "oportunidad” de multiplicarse, provocando asi una enfermedad"+2

11L.5.1 Principales irifecciones que suelen presentarse en la persona portadora del
SIDA.

Se encuentran las siguientes enfermedades oportunistas:

1.- Sarcoma de Kaposi- Se trata de una forma de cancer que se manifiesta en forma de
manchas moradas en la piel.

2.- Pneumocystis carinii: Rara infeccion que por lo general se instala en los pulmones y
provoca neumonia.

3.- Linfoma; Céncer poco comun que en ocasiones inicia en el cerebro."143

4.- Infecgiones oporntunistas ocasicnadas por hongos: Candidiasis, meningitis, etc

5 Criplosporidiasis: &£s causada por un parasito que provoca diarreas cronicas que
agotan al enfermo.

6.- infeccionas virales: EI Citomegalovirus (CMV) ocasiona ataques a la retina, aparato
digestivo y pulmones.

Estas son las enfermedades mdas comunes, pero no quiere decir que sean las Unicas
que se presentan, cualquier virus que entre en el organismo puede tener efectos
nocives en éi por 1as pocas defensas que presenta e Sislerma lnmunoldgica.

lI1.5.2 Tratamientos mas utilizados para el control del SIDA.

En lo que respecta al tratamiento, aun no se descubre un medicamanto © vacuna que
cure definitivamente af SIDA, pero existen dos tipos de tratamiento:'# :

12 CONASIDA., uumuu_mnmms.m_hum.dummuuuud p.3
WIHEIN, K., ppgit. p23
143 CONASIDA., pp.cit p.6-T.
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1) Contra las infecciones: Antioidticos, antiparasitarios, antivirales, etc. Estos
medicamentos son activos pero como persiste la Inmuno-Deficiencia, los riesgos de
recaida son muy grandes y justifican tedricamente los tratamientos permanentes gue no
siempre se toleran bien.

Contra los tumores: Quimioterapia y radioterapia.

2) E! tratamiento que se dirige al virus mismo: El mas conocido es el Retrovir también
llamado AZT {Zidovudina). Este medicamenta se opore a la muitiplicacidn del virus y en
consecuencia al avance de la enfermedad pero no logra destruirlo por compieto.

IIL.6 Pruebas de deteccidon o seriolégicas.

Para detectar la presencia del VIH en una persona, se han creado diversas pruebas o
medios de deteccidn, entre elias se encuentran:

1i1.6.1.- PRUEBA DE ELISA (Enzime-Linked Immunosorbent Assay)} o Ensayo
Inmuno-enzimatico. "La prueba de anticuerpos contra el VIH no indica si se tiene SIDA
o no, solamente muestra que el virus ha penetrado al erganismo (si ha sido infectado).
El individuo que posee anticuerpos contra e! VIH es llamado Seropositivo™'+*

11,6.2.- PRUEBA DE WESTERN-BLOT: Se trata de una prueba de laboratorio, la cual
sirve para confirmar los resuitados de la prueba ELISA. Se considera mas exacto
aunque no es infalible. Se usa para detectar anticuerpos contra el VIH, su ejecucion. es
mas complicada y por Io tanto mas coslosa gue la prueba de ELISA,

111.6.3.- PRUEBA DE ANTIGENOS: Se realiza para detectar directamente un virus en el
organismo, en este caso, principalmente se busca detectar el virus del SIDA. Con esta
prueba "se puede dar a conocer si una peisona esta infectada, asi como el estadio de 1a
infeccidn en que se encuentra "6

S SEPULVEDA 1., Bregunias y tespuesias sobie SIDA ded personal Je salud . p 490,
16 HEIN K., opcit.. p.76.
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1l1.6.4.- CULTIVOS VIRALES: Es poco aplicady en los diagnésticos rutinarios, pero en
laboratorio es muy utilizado, su desventaja es gue se frata de una prueba muy poco
sensible, "esto se debe principaimente a que 1o es estable la presencia ni la cantidad
de virus durante el proceso de infeccidn. Por tanto, la posibilidad de éxito depende
principalmente del momento en que se intente aislar el virus de una muestra de
sangre."#7

{li.7 Resuitados de las pruebas.

Una vez que la persona se ha sometido a una prueba de deteccion del virus del VIH en
su cuerpo, puede abtener los siguientes resultados:

H1L.7.1,- Resultados Falso Positivos.

En algunas ocasiones los resultados de la prueba suelen ser positivos cuanda en
realidad la persona no se encuentra infectada por el VIH. Generalmente, éstas personas
no han llevado a cabo ninguna de las actividades por las cuales se pudieran haber
contagiado. Una de las causas de estos resultados es que las pruebas seroldgicas
tienen un cierto margen de error. pues ninguna es infalible.

H1.7.2.- Resultados Falso-Negativos.

Se ha mencionado con anlerioridad que aun cuando la persona se encuentra
infectada, al someterse a la prueba puede obtener un reseltade negative. Este se debe
a que en el momento de realizar el estudio el virus puede encontrarse en un periodo ©
fase denominado de '"ventana" (va de unas cuantas semanas a 6 meses) (o cual
significa que aunque la persona sea portadora, no se detectara en los resultados finales
la presencia del VIH.

H1.7.3.- Resultados No Concluyentes.

Suele suceder, que los rasuitados de la prueba no son definilivamente negalives ¢
positivos, es decir, se clasifican como resultados no concluyentes, por lo tanto sera
necesario repetir de nuevo la prueba y esperar los resultados.

H? SEPULVEDA U, opcit., p.106.



{11.7.4.- Resultados Negativos.

Si se trata de una persona que no se ha encontrado en situaciones que la puedan
exponer al virus del SiDA, tales como contacto sexual con diversas parejas, jeringas
infectadas, transfusiones con sangre contaminada, etc. se puede considerar que los
resultados negativos son confiables Esto se puede considerar como una nueva
oportunidad gue se tiene para tomar las precauciones necesarias y evitar el contagio del
VIH.

También puede ocurrir que el virus se encuentre en periodo de "ventana" per lo que es
recomendable volver a repetir la prueba, principalmente si la persona sabe que se
encuentra con posibilidades de ser positivo,

1.7.5.- Resultados Positivos.

Se considera positivo un resullado cuando se encuentra ia presencia del ViH en la
persona que se ha sometido a la prueba seriolégica de deteccion. Puede ocurrir que la
persona no se encuentre infectada pero sus resultados se consideren como positives,
por lo ianto, también serad necesario someterse de nuevo a la prueba, principaimente si
|la persona se encuentra consciente de no haber estado en situaciones que lo podrian
haber convertido en seropositivo.

Si después de haberse aplicado varias veces las pruebas ELISA, WESTERN-BLCT o
Antigenos, se obtienen resultados positivos, con toda seguridad se puede afirmar que la
peisona se enconlrard infectada por el VIR, sin embargo "nueve de cada diez personas
terminaran por desarrollar et SIDA"H

IV ACTIVIDADES DE LA GUIA DENTRO DEL CENTRO INFANTIL.
Antes de comanzar con este punto, cahe aclarar que el personal que cuida a los nifios .

con VIH/SIDA tiene un riesgo sumamente bajo de contaglarse ya que si se toman las
medidas necesarias, la guia, no tendra ningiin problema.

B 14EIN, K., gp cit., p.99.



“Solo existen posibilidades de transmisién durante el contacto directo con los liquidos
bioldgicos (principaimente sangre} del niflc a través de alguna abertura cutanea o
mucosa (ojos, boca) *°" Se puede explicar que una piel intacta es una buena barrea
contra el virus por lo tanto se debera evitar:

- Cortaduras y pinchaduras accidentales.
- Se debe cuidar la integridad permanente de la piel y en caso de heridas protegerse
mediante el uso de guantes,

V.1 Actividades que constituyen la labor de la guia.

IV.1.1. Alimentacién de los nifios.

Generalmente la alimentacién puede variar, principalmente si el nifio tiene problemas en
el aparato digestivo es por eso necesario realizar un estudio de las historias clinicas de
cada uno para ver qué tipo de alimeniacién es la mas adecuada. Se debe tomar en
cuenta el contenido energético-proteico para prevenir pérdida de peso, desgaste
muscular y conservar las defensas.

La falta de apetito puede ser frecuente en los pequefos, y puede tener su origen en
depresicnes nerviosas, problemas gastrointestinales o efectos de los medicamentos,

asl se pueden seguir las siguientes recomendaciones!t

- Fraccionar los alimentos en 5 pequenas comidas al dia ¢ si no tener alimentos que se
le puedan antojar al nido durante el dia.

- Evitar tomar liquidos hasta que se termine de comer.
- Hay que evitar ios alimentss grasosos o muy condimentados

- Se debe fomentar que la comida sea un momento agradable, donde se disfrute la
compartfa de la guia con los niflos en un ambiente de confianza y convivencia amena.
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- Cuando se presentan dificultades para pasar los alimentos gracias a infecciones como
candidiasis o herpes se recomienda:

+ Evitar alimentos enteros o muy elaborados.

+ Tomar purés o papillas de verduras y jugos.

+ Dar de comer carne molida o atin desmenuzado.

+ Dar de comer frutas cocidas.

+ Dar de comer pastas cocidas o arroz ya sea con huevo frito o cocido, 0 con queso
rallado.

+ Evitar las frutas citricas como el limén o la naranja,

+ Evitar los alimentos calientes.

+ Procurar que se tomen los liquidos poco a poco.

+ Evitar salsas y comidas picantes.

Se deben tener ciertos cuidados en el momento de preparar los alimentos para evitar
cualquier infeccién o complicacion:

- Hervir el agua que van a beber los nifios, en caso de que esto no sea posible se
deben agregar tabletas de hidroclorazone o bien agregar de 5 a 10 gotas de yodo al
2%.

- La guia debera lavarse las manos antes de preparar los alimentos que van a consumir
los nifios.

- Desinfectar muy bien los ingredientes que se utilizan para preparar las ensaladas tales
como lechuga, berros espinacas, etc. Se deben lavar con agua con sal y después
remojarlos por lo menos media hora con productos como Microdin, Elibac, o
Hidroclorazone. Lo mas recomendable es quitar la corteza o cadscara de las frutas y
verduras que se van a Consumir.

- Se deben desechar quesos frescos sin marca, mientras que la leche y sus derivados
solamente hay que tomarlos cuando se encuentren pasteusizados.




- Cualquier tipo de carne debe estar muy bien cocida (incluyendo el pescado) porque
puede estar contaminada y transmitir gérmenes, pardsitos o toxinas que afectan at
organismo.

- Los huevos nunca deben consumirse crudos o a medio cocer, hay que freirlos bien por
los dos lados y lavar el cascardn anles de prepararlos para limpiar cualquier desecho
fecal de la gallina que se haya quedado adherido en la superficie.

- Hay que desechar cualquier alimento que pueda estar en mal estado. al igual que las
latas golpeadas o que dejen escapar algun gas en el momento de abiirlas. Se debe
tener mucho cuidado con las tatas abombadas o seliadas con plomo, las cuales hay que
desechar inmediatamente.

Si se sufre de vomito o nduseas:
- El nifo debe comer despacio.

- Se puede comer varias veces al dia en lugar de tres. Se recomiendan alimentos
ligeros y blandos tales como ensaladas de atun, pollo, huevo, yoghurt con fruta,
sandwiches, arroz, jugo de manzana, néctares y gelatinas.

- 8i la sal provoca nauseas se debe evitar, pero hay que aumentar el consuma de
caldos, jugos y refrescos como la Coca-cola, el Sprite o Sidrat .

- Hay que consultar al médico para ver st se puede recetar alglin medicamente que
inhiba la nausea ¢ el vémito.

- En caso de vomitos intensos, se recomienda tomar suero oral. Esle se puede preparér
mezclando en un litro de agua hervida, una cucharada de azicar, un cuarto de
cucharada de sal y el jugo de una naranja. Se deben tomar por lo menos dos lilros
diarigs. Otros liquidos recomendables son refrescos frios sin gas, ya que el frio inhibe el
vamito.



- La gula debe identificar los alimenios que producen o favorecen el vomito para
evitarlos.

La guia requiere estar consciente de la importancia de la alimentacién de los pequefos
ya gue de ella depende su hienestar y salud.

IV.1.2. Higlene personal en el nifio.

Es muy importante mantener al nifio aseado, principalmente para evitar infecciones y
fomentar [z satud. La guia debera tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

IV.1.2.1. Bafio

E! bafio diaric es recomendable principalmente porque se debe de tratar de mantener la
piel libre de cualquier bacteria que pudiera entrat al organismo a través de cualquier
herida. También mejora el estadeo de animo de las personas y cuando es necesario
ayuda a controlar la fiebre.

Se debe usar jabdn neutro para evitar cualquier irritacién que pudiera producir las
sustancias como perfumes y colorantes de los jabones comunes. Hay que lavar los
accesotios de bafo para evitar que se contaminen y dejarlos secar para evitar la
proliferacion de gérmenes que pudieran ocasionar infecciones en la piel. La esponja,
estropajo, toalla y demds objetos personales no deberan eomparirse nunca. Es
conveniente aplicar periodicamente una crema suave a fin de que la piel no se maltrate,
principalmente si el nifio tiene que pasar muche tiempo en cama.

"Durante la enfermedad hay periodos en los que el nifio le resultara dificit bandarse; en
este caso, es Util colocar una silla debajo de la regadera para que se pueda bafar
sentado"1s! |a guia debers estar presente para auxiliarlo en cualquier momento que se
necesite.
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En caso de que el pequedo no pueda moverse se puede dar un bafo pequefio con una
esponijita o toaliita en la misma cama. Es conveniente cambiar las sabanas por toallas
de playa una debajo y otra encima para que no sienta frio.

Para iniciar este bafo, se debe empezar por la cara con una esponjita himeda y sin
jabon. Posteriormente se va secando la superficie mojada. €l resto del cuerpo se va
favando por partes; enjaboriando y después limpiando el jabon y secando. Se comienza
con un brazo, se continia con el otro, las axilas, el térax, las piernas, los ples y
finalmente los genitales y ls regién anal, cuidando que no quede ningun residuo fecal
que pudiera ocasionar alguna infeccion. Para finalizar, se puede aplicar una locién o
aceite que evite la resequedad de |a pie, la lubrigue y humecte.

1V.1.2.3, Caballo y uiias

El cabello hay que tratar en la medida que se pueda mantenerio cepillado y limpio para
evitar que el nifo se sienta incémodo. Las ufas se deben recortar periddicamente para
evitar que crezcan ya que cuando estan largas dificultan su limpieza y pueden
ocasionar heridas en la piel.

1V.1,.2.3 Boca y dientes.
Es necesario que los dientes sean lavados tres veces al dia (después de cada comida).

El cepillado se tiene que realizar de arriba hacia abajo (dientes supericres) v de abajo
hacia arriba (dientes inferiores). Las muelas se tienen que cepillar con movimientos
circulares.

Después hay que colocar el cepillo bajo el chorro del agua para enuagarlo. Se debe
cambiar cada mes y medio para evitar infecciones o antes si las cerdas externas se han
ermpezado a curvear. Es recomendable utilizar un cepillo suave ya que las enclas de las
-personas con VIH/SIDA son muy sensibles y sangran con facilidad.
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La pasta dental cuando causa nauseas puede ser sustituida por bicarbonato de sodio.
No hay que olvidar que NUNCA se debe compartir el cepillo denta! con nadie ya que es
de uso personal. Si exislen problemas de sangrado, caries u otro tipo de infecciones se
debe acudir a! dentista para saber qué hacer. Si no existen molestiaz, entonces hay que
consultar al dentista cada 3 meses por lo menos.

V.1.3. La cama,

Cuando se habla de niflos que no tienen que estar en cama todo e! dia, se debe de
realizar un cuidado comun y corriente, la diferencia se da cuando el peyuedio tiene que
estar completamente en cama (generalmente se da en Fase Terminal).

Se presenta una dificuitad en los movimientos, es por eso que se recomienda tener una
cama articulada, si esto no es posible , se debe acondicionar con almohadas o cojines
para que se puedan sostener diversas posturas lo cual es indispensable para evilar que
el cuerpo se liene de llagas o irritaciones en ia piel.

Las almohadas deben caolocarse principalmente en las zonas en las que se puede
producir un roce constante principalmente en los huesos de la cadera, los talones y los
hombros.

En ocasiones es necesario colocar un plastico o protector impermeable principalmente
cuando es imposible que e! nifio se levante. Tambien se pueden usar pafales
desechables para facilitar el trabajo.

V.1.4. La ropa.

En general la ropa de los niiios es ropa comun y corriente. Si el pequeno se encuentra
en cama se recomienda por higiene cambiarlo diario al igual que 1a ropa de cama.

Se debe realizar un lavado con agua y jabon. En caso de que se encuentren con sangre
o secreciones, lo ideal es que se sumerja tanto la ropa personal como la de cama en
agua con cloro o con lejia para después lavarlos normalmente.




Los suéteres, pantalones, faldas y blusas de personas con VIH/SIDA no son ningtn
peligro de infeccidn para la guia, siempre y cuando no se encuentren sangre o
secreciones corporales.

IV.1.5. Medicamentos.

La gula debe ser responsable de proporcionar los medicamentos requeridas por el nifo
y bajo supervisién médica. Deben ser administrades dependiendo de sus caracteristicas
y necesidades individuales ya que cada uno de ellos necesita una medicina diferente,
principaimente porque fas manifestaciones de la enfermedad son distintas en cada
pequefio. Por tanto, es necesario que exista una comunicacion muy estrecha con la
coordinadora del Centio Infantil y con el inédico encargado de ta consulta de los nifios,
También es recomendable llevar un registro en el que se pueda observar qué medicina
fue admmistrada, a quién y a qué hora.

IV.1.8. Orden y aseo del albergue.

Con respecto al orden y al aseo que se debe tener en el albergue, no se exige un
cuidado en especifico. El aseo normal de una casa es suficiente, debe tener suficiente
ventilacion y si es posible que entre el sol en las mafanas.

Solo en caso de derramamicents de sangre o liquidos corporales, serd necesario
desinfectar la regién con una solucidn de agua (9 tazas) y cloro {1 taza). No se trata de
una actividad en la que se requieran cuidados especiales, solo hay que vigilar que dicha
iimpieza se lleve a cabo de manera correcta y periédicamente como en una casa coman
y carriente.

IV.1.7. Precauciones y culdados especificos para el enfermo de SIDA.
En el manejo de personas con VIH/SIDA es recomendable seguir ciertas indicaciones

para evitar un posible contagio. Dichas indicaciones no son muy complicadas pero
deben seguirse al pie de 1a letra.



1V.1.7.1. Uso de guantes:

Es necesario utilizar guantes desechables de cirujano csando la guia tiene que realizar
ciertas actividades como:

- Bano del nifio {Aunque este se Heve a cabo con esponja)

- Manejo de fluidos corporales como: Sangre, Orina y Materia fecal.
- Cambio de pafiales.

« Aplicacién de inyecciones y sueros intravenosos.

- Contacto con lesiones culaneas.

Una vez usados estos guantes SE DESECHAN.

Existen los guantes de hule caseros que deben utilizarse cuando se lava la ropa del
pequeric o cuando se asea cualquier superficie con sangre darramada. Estos guantes
se pueden desinfectar y volver a usar.

IV,1.7.2. Inyecciones:

1.- Se deben usar guantes antes de aplicar la inyeccion por si existe algun
derramarniento de sangre.

2.- Después de su aplicacion se requiere:
No volver a tapar las agujas.
No doblarlas.
No romperlas.

3.- Se deben usar jeringas desechables y JAMAS se deben volver a usar,

4.- Es necesario arrojar todo el material usado en un contenedar rigido, ef cuai debe
tener como caracteristicas principales el que sea imperforable e incinerable.



IV.1.7.3. Desechos y ropa de cama.

Los desechcs médicos tales como algodones, vendas de heridas. telas para compresas
y otros anliculos manchados de sangre o fluldos corporales deben de incinerarse,
mientras que toda la ropa de cama debe ser desinfectada, principalmente si ha sido
ensuciada con sangre o liquidos organicos.

En caso de no ser posible dicha incineracion, serd necesaric colocar los desechos en
una bolsa doble de plastico. afladirles cloro, cerrarla con una liga o cordén fuertemente
amarrados para posteriormente desecharla.

IV.1.7.4. Productos desinfectantes.

Existen diversos productos en el mercado que pueden servir como desinfectantes entre
los cuales se encuantran:

- Cloralex concentrado. - Cloro marca libre.

- Clorox. - El Chinito concentrado.
- Cloro patito con aroma. - La golondrina.

- Davida o Nurve Davida. - Clorinot

- Presept (tabletas para diluir) - El Chinito.

Es muy importante que se respeten las instrucciones de cada producto ya que si se
mezclan pueden desactivarse y no surtir efecto en el momento en que se desea
desinfectar cualquier chjeto, superficie o ropa.

Para lavar la ropa, el sanitario, recipientes de plastico, etc. es recomendable usar una
mezcla de nueve tazas de agua y una de cloro.

IV.1.7.5 Utensilios para comer.
Con relacién a los utensilios para comer, es importante que sean muy bien lavados con

jabon convencional y agua caliente principaimente aquellos platos, tazas, vasos etc.,
que puedan ser compartidos.
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Se recomienda no usar cloro caserc ya que algunas presentaciones comerciales
pueden dafiar la mucosa oral y por lo tanto es dafino para el pequefo.

IV.1.7.6. Accidentes que impliquen riesgo de infeccién.

A continuacidn se presentan una serie de pasos que se deben seguir en caso de que se

produjera un accidente que implicara el riesgo de una infeccién por VIH/SIDA!

1.- Suspenda la actividad de inmediato.

2.- Exptima la herida para que sangre.

3.- Lave con una solucidn jabonocsa con yodo (o agua y jabdn) o con abundante agua.
4.- Declarar ef accidente ai servicio responsable (Epidemiologia, infectologia o Salud de
Empleados). Es importante que esa declaracién se haga sistematicamente y que sea

precisa con objeto de preservar los derechos posteriores del perscnal.

5.- Deberd tomarse inmediatamente una muestra de sangre para realizar la prueba de
anticuerpos anti-HIV.

6.- Si resulta positiva, significa que el contagic fue anterior al accidente.

7.- Si resulta negativa, dicha serologia debera repetirse cada 3,6 y 12 meses después
del accidente.

8.- Si el paciente es portador del virus de la Hepatitis B y si la persona que sufsi6 el
accidente no esta vacunada, se recomienda una prevencion mediante la inyeccién de
gammaglobulinas especificas en el termino de 48 horas, asociada a una primera
inyeccién de la vacuna antihepatitis 8.

9.- Pensar en vacunarse contra la Hepatitis viral B



IV.1.8. ¢ Qué hacer an caso de...?
IV.1.8.1. Fisbre.
El nino tiene calentura o fiebre:

- Si presenta calofrios (escalofrlos, tiritar)

- Suda mucho y sin motivo alguno.

- Se siente muy caliente.

- No hace calor y se ve "chapeado”

- Esta tranguile, no angustiado y su corazén late muy de prisa.

Cuando se presentan lus sintomas anteriores hay que utitizar un termometro y tratar de
bajar a temperatura lo mas rapido posible '
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¢QUE HACER EN CASO DE..

[ CALENTURA O FIEBRE |

i +

Temperatura de Temperatura

375 a 38.5 oC Mayor de 38 oC,
1.- Destapelo. b

2.- Compresas de agua fria. [ Consuite a su médico ® ]

3.- Evitar estar al sol.

4.- Colocarlo en un espacio
fresco y bien ventilado.

5.- Se es posible bafario

en agua templada,

6.- Dele de beber abundantes
ifquidos,

! Dele dos tabletas de acetaminofen (Tempra, Tylenol, Datril, Winasorb)]

NOTA: En los nifios la temperatura elevada puede ser de peligro, por lo tanto se
recomienda bajarla o mas pronto posib‘le

FUENTE: CONASINA Gyla parala atenclon domigiliaia., p, 39.
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1V.1.8.2. ;QUE HACER EN CASO DE ...

I DIARREAI

Dele abundantes liquidos (Suero Vida Oral)
No le de lacteos (Leche, quesos, yoghurt)
Dieta blanda (Arroz, polio, manzana)

| Tiene sangre o fiebre |

Tiene vomito

1.- Inicie recomendaciones [ Consulte a sumédico ® |
para vomito.

2.- Darle liquidos frios como
el suero oral, refresco sin gas
(No dar te ni agua sola).

3.- Consulte a su médico.

o Llevar a clinica u hospital @ |

No cede

FUENTE:CONASIDA .Gula para tg_alencion domiciliagy., p. 40.
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V.1.8.3. ; QUE HACER EN CAS0O DE

TOS

_—1 Ocasionall Petsistente o con

fiebre

s
Remedios Caseros

- Miel con limon, te de
gordolobo, jamaica, elc.

Si persiste o se acompana f———————] Consulte a su médico Bl

de fiebre

Si ademas presenia:

Dificultad para respirar {falla de are}
Labios morados

Quejidos

Ronca del pecho

Respira rapidamente

Siiba el pecho

Dedos morados

Hundimiento entre Jas costiflas
Hundimiento del pecho a respirar.

| Llevario a hospital inmedialamente = | -

FUENTE:CONASIDA. Guja para la_atencion domiciliafia., p. 41.



1¥.1.8.4. ;QUE HACER EN CASO DE...

| SANGRADO POR LA NARIZ]

| Escaso } l Abundamel

1.- Quitarse del sol
2.- Comprimir la nariz
a nivel de los ojos.

L Colocar en la nariz una
@icede | gasa o trapito limpio
empapado en
vinagre
[¢]

agua oxigenada
o

agua fria.

- Consulte a sumédico @ |

Nota: Se deben usar SIEMPRE guantes al manejar ta sangre y limpiar 1a sangre -
derramada con una solucion hecha a base de cloro casero (Una parte de cloro
por cada nueve de agua) :

FUENTE: cONASIA.Gyia para la atenclon domicifiara., p. 42,
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IV.1.8.5. 4 QUE HACER EN CASO DE...

[ SANGRADO POR EL ANG]

]

Si tiene hemorroides o
"almorranas” o lesioncs
en el ano.

1.- Sentarlo sobre una dona
de aire 0 agua para evitar que
se {astime las almorranas

2.- En una palangana poner
agua templada y sentar al
nifo durante 5 -10 minutos

3.- Lubricar la region ana!
con vaselina, pasta de
lassar o cremas semejantes.

4.- Favorecer evacuaciones
no muy duras con dieta con
fibra y abundantes liquidos.

5.- Colocar en el ano Proctoacid
o Procto-glyvenol, ungtento o
supositorios.

| Acudir al médico B ]

l Mo tiene almorran;sl

k.
Se acompaiia de:

Mareo

Palidez

Sudor frio
Desmayo
Ataque al estado
genaral.

Fiebre

Diarrea

W] [

Acudir inmediatamen-
te al médico ®

FUENTE:coNASIDA‘Gglg parala (] [ciliaria., p. 43,
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1V.1.8.6. {QUE HACER EN CASO DE

I CONVULSIONES O ATAQUES )

1.- Evitar que se golpee, colocandolo recostado sobre su lado izguierdo en
cualquier superficie fisa.

2 - Evitar que se le clerre la boca poniendo un trapo o un abatelenguas envuelio
en una venda; NUNCA ponga los dedos dentro de la boca del peguefic.

3.- Estar seguro de que respire.

4.- No intente darle respiracion de boca a boca.

5.- No daile nada por ia buca {aiimentos ni medicamentos).

| Llamar al médico ® o llevarlo al hospital |

FUENTE: CONASIDA., Gufa garn L atsnsiou domicilinga., p. 44.
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IV.1.8.7. ;QUE HACER EN CASO DE...

‘ DEPRESIONI

Generalmente la depresion se manifiesta mediante:

Tristeza

Pérdida del apetito

Apatia

Llanto

Exceso o aumento de sueiio

No se sienten “ganas de nada"

Las actividades que antes se disfrutaban no son ahora
de interés.

La guia puede:

1.- Platicar con el nidto.

2.- Abrazar al pequeno para demostrarle afecto y carifio
haciendoie sentir que es Guerido por todos los que e
rodean,

3.- Realizar actividades que impliquen distraccion, se dice
que el mejor remedio contra la depresion es la accion.
4.- Tratar de elevar la autoestima del nifio resaltando sus
virtudes y valorando su participacién en las actividades
dentro def Centro.

5.- Proyectar siempre un buen sentido del humor para {ratar
de elevar su estado de 4nimo.

Raigosa Billaren! Adriana Yenarit {1994).
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IV.1.9. El proceso final.

L a guia debe estar consciente de que la muerte def rifo es una situacion que tiena que
afrontar en cualquier momenta desde que se encuentra en la fase 4 o terminal y es
necesario estar preparado para cuando la muerte llegue.

IV.1.9.1. Cuando el nifo empeora 2 0ué se puede hacer?

Cuando el pequefio comienza a empeorar fa guia debe distinguir si se trata de una
situacidn urgente en la que tenga que ilevar al nifo al hospital coma emergencia o si
basta con llamar al madico y resolver la situacién en casa. Hay que distinguir entre:

1.- Es una situacién que no requiere de atencidn houpitalaria y se puede resolver
facilmente en el Centro Infantil.

2.- Presenta upa situacion que puede atenderse en el Centro lnfanti y es mgjor
estabilizarlo a través de algunas medidas simplas, para posteriormente pedir ja consulta
médica ¢ acudir a un hospital.

3.- Se presentan molestias que solo requieren de atencidn en consuita externa.

4 .- Es una situacion gue requiere que de inmediato se le lleve a un hospital.

Existen cierlas situaciones que la guia tiene que tomar en cuenta y generalmente son
causa de que tenga que acudir de emergencia al hospita} 192

1.- Cuando el pequenc presente deshidratacion, es decir, si tiene la boca seca, no
orina, tiene los ojos hundidos, el pulso débil, respiracién agitada y/o la pie! poco
turgente, como de "vigjito".

2.~ §i presenta dificultad para respirar, esto se nota si tiene los labios y las ufias
amoratadas, respira rapidamente, se queja, se e hunde |a piel entre las costilias.

3.- Si presenta sangrado abundante por cualquier parta.

4.- Si pierde el canocimiento.

5.- Si presenta dolor de cabeza intenso y/o constante.

12 ¢fr, CONASIDA ., Guia para fa.alsnsion domigiliatia . p4d,
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6.- Si presenta diarrea abundante y/o persistente y no tolera ninguin liquido

7.- Sl presenta calentura que no puade controlarse con los medios habituales.

.o importante es que la guia s& encuentre atenta a los sintemas que se presentan, para
poder actuar con rapidez cuandn sea necesaric o tener la capacidad de resolver la
situacion sin tener que salir del Centro Infantil.

iV.1.5.2. Muerte del nifio

Cuando ef pequeno se encuentra en la fase 4 o etapa terminal se tiene que afrontar el
hecho de la muerte y se le tiene que acompaitar en tode memento tomando en cuenta
que la agonia puede ser larga y dolorosa. Al nino se '@ debe brindar en sus ditimos
moementos de vida, amer, comprension y teda la lernura Necesaria para hacer menos
dificil el trance

Si es posiole, se recemienda utilizar 1a técnica de "La Foteogratia del Corazon” donde,
como ya se ha mencionado, se ensena gque el corazén puede y de hecho toma
fotografias de los momentos mé&s felices de la vida, ias llamadas “fotografias dei
corazdn” que quedaron impresas en &l y se recurre a ellas en los momentos mas
dificiles sobre todo, cuando el proceso de muerte se acerca.

Se le debe propoicionar una muerte digna, la cual implica merir en las mejores
condicicnes posibles. Es una etapa muy dificil pero que se debe afrantar con la mayor
fortaleza que pueda tener la guia tanto por eita como por los dernas pequenos del
Centra.



IV.5.6. METODOLOGIA
La rretodologiia se compone de dos elementos:
10 METODO.

Se puede considerar al metodo como el “camino a seguir’ para itegar a una
determinada meta u objetivo. Puede representar fa manera de conducir tanto las

2.- TECNICAS:
Una téconica. se puede considerar como wn recurso didactico al cual se acude para

concretar un momento de la feccidn o curso. Se trata de una parte Jel metodo en la
realizacion de un determinado aprendizae.

Hay que senalar que un m#todo puede estar auxiiado por diversas téenicas, las cuates,
al ser aplicadas, conducen hacia un detemminado objetvo: Fuyar el aprendizaje en la

persona
Los métodos y las técnicas mas recomendadas para este ciEso son:

METODO INDUCTIVO.

Se presentan casos particulares y se sugiere que se descubra el principio general que
los rige. Su aceptacion gstriba en que en tugar de partir de la conclusion finat se ofrecen
fos elementos gque vriginan las generalizaciones y so conduce al capacitando a induci.

METODO ANALITICC.

Este método implica el analisis, eslo es, la separacion de un todo en sus partes o en
sus elementos constitutivos, El método analitico se apoya en la concepcion de que para
comprender un fendmeno, s necesario conocero en ias partes que lo condlituyen.

METODO SINTETICO.

Implica la sintesis, esto es. una unidn de elementos para formar un todo. Para
comprender mejor tn objeto o fendmeno cualquiera ¢s preciso realizar un trabajo de
asociacidn de las partes hasta llegar of objeto o fendmens.



1.- TECNICA DEL DIALOGO

Por medio de esta técnica so pretende que la peisona a la que se capacitard flogue A
veflexionar acorca de los temas que se ostian tratando y a la vex acbre sus propios
conceptos, ash, podrd evaluar fa veracidad de tos mismos o elabote nuevas
ptoposicionos.

El objetivo del dialogo 24 el de orientar al capacitando para que refloxione y se vaya
convenciendo por medio det propio ingonaniento. No se dube dar fa solucién directa a
tos problemas, el capacitando debo hacero por su propio pensamiento.

Esta tecnica se puede ulilizar cuando se le pregunie al capacitando cudl serla su actitud
ante diversas situaciones a las quo se tivno que enhrentar, cuando so encuentre al
fronte <al Centro

2. TECNICA EXPOSITIVA

Consiste en la exposicion oral del tema por parte de la persona que va a capacitar a la
pula. La exposicidn debe constar de las sigulentes partes:

1.- Prasentacion del asunto.

2.- Desariollo an partes l6gicas.

3.- Sintesis do lo xpuesto,

4.- inforencia de conclusiones o lormulacidn de criticas cuando fuese necesario.

Una de las principales caracteristicas de osta técnica es que cualquier tema debe ser
presentado con o maximo de fidelidad a la intencién original. Por fas posiblidades de

sintesls que ofioce, la exposicidn representa una economia de tiempo ¥ do asfuerzos
en {a prasentacion do un asunto.
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3.- TECNICA DEMOSTRATIVA.

Consiste en propoicionar elementos que confirmen las explicaciones orales o escritas,
ilustrando asi, o que se ha expuesto de mariera tedrica. En este curso puede ser muy
Gtil para trabajar el tema de cdmo inyectar al niflo, cambiar ios padales, utilizar los
contenedores, etc.

IV.5.7. RECURSOS DINACTICOS,

Los recursos didacticos comprenden todo el material que objetiviza lo ensedado y
ayuda al capacitader a conducir el aprendizaje dentro de una situacion real, ¢ en su
defecto, ayuda a sustituir la realidad para concretar e ilustrar lo que se expone; “es el
nexo entre las palabras y la realidad".'** El material didactico que se va a utilizar como
basico en el curso se presenta a continuacion:

1.- Audiovisual (diapositivas).

2.- Acetatos y retroproyector de acelatos.
3.- Rotafolios.

4.- Nota técnica.

5.- Fotocopias del reglamento.

Ademas de estos recursos didicticos, se proponen los siguientes materiales para
complementar:

6.- Guantes de hule.

7.- Jeringas.

8.. Contenedores.

9.- Pafales desechables.
10.- Guantes de cirujano.
11.- Folders.

12.- Gafeles.

13.- Constancias.

34 NERICL, 1., Haci una Didhctica Genemnl Dindmigs., p. 329,



AUDIOVISUAL (diapositivas).

Son auxiliares diddcticos audiovisuales que preseman los contenidos a estudiar, de
manera clara y objetiva; mediante un conjunto de imagenes fijas que acompanadas de
una grabacién sonora desarrollan un terna.

Las diapositivas para usarse, se deben colocar dentro del proyector de diapositivas y
después proyectarlo sobre una superficie plana y de preferencia de color blanco.

control de selecclén
(ormite hacer

glrar o carso botdn de '\
manualmente} enfoque lenta

Si se desea acomparar las diapositivas con una grabacion de texto o con alguna
melodia como fondo, antes de iniciar el curso, hay que cerciorarse de tener los
siguientes elementos a la mano:

1.- Diapositivas colocadas en orden dentro del proyector,

2.- Proyector de diapositivas.

3.- Guitn de lo que se va a tratar dentro del audiovisual.

4.- Un equipo de grabadora o tocadiscos, los cuales se manipulan separadamente del
proyector.

5.- Una extension de cerriente para conectar ambos aparatos

6.- Una pantalia o superficie lisa donde proyectar el material.

7 .- Un foco de repuesto listo para usarse en caso de que se funda el que se encuentra
dentro del proyector.
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Para este curso, se puede elaborar un audiovisual para tratar el tema de! SIDA o bien,
adquirir en el Instituto Latinoamericano de la Comunicacion Educativa (ILCE) el
audiovisual titulado “SIDA " &l cual contiene todo el material referente a qué es el
SIDA, sus vias de contagio, comportamiento del virus, sintomas, etc.

ROTAFOLIO

Se le conoce también con el nombre de album seriado, se Ie podria considerar como
una especie de caballete, el cual, en su pare superior tiene tornilios para fijar y detener
una serie de hojas las cual?s se recomiendan que sean pliegos de papel bond de
cuadricula chica.

Dichos pliegos, contienen el pian fundamental o tas ideas claves del tema a desarroflar.
Asli, el album seriado se encuentra formado por una coleccion de hojas adecuadamente
dispuestas, conteniendo ef desenvolvimiento de un tema de manera racional, objetiva,
precisa e interesante.

Las leyendas deben ser simples, legibles y uniformes, no deben estar amontonadas con
el fin de que sean mas entendibles para las personas que estan tomando el curso. Asl,
el contenido yue se busca transmitir sera captado mas faciimente.

En cuanto a los colores, se deben utilizar aquellos que sean visibles como el negro o
azul marino pudiendo realizar contrastes o subrayados con colores como el rojo o verde
fuerte. ‘Nunca hay que usar colotes como amarillo o rosa ya que pueden llegar a ser
poco visibles,

A continuacién se presentan en las siguientes hojas el contenido de los rotafolios para
utilizar durante el curso:



ROTAFOLIC 1

"CURSO DE CAPACITACION PARA LA GUIA DE
LACASADE LA SALA.C"

. Qué es La Casa de la Sal A.C.?

CASA: Encuentro, reunién, didlogo, lazos de carifio.

Se busca ACEPTACION,

DE LA SAL: La Sal conserva aquello que guarda.
Es simbolo de loc PERDURABLE.

PRETENDE OFRECE
Acompafiar Biindar Apoyo
Hacer Crear ambiente de acogida
Dar Donar * Espacios.
* Recursos
*« Tiempo.
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ROTAFOLIO 2

BRINDA SERVICIOS A:
* Nifos
Portadores del VIH/SIDA,
* Adultos
MmisTiCA
* Eundamentos Psicopedagogicos

El dolor empuja al hombre a colocar méascaras y
deformar (su belleza) su imagen

* Fundamenlos Religiosos.
No tener nada, esa es nuestra Onica riqueza.
* Eundamentos Filosoficos.
En su esencia ecuménica, acogiendo sin distincion

de sexo, religion, clase social, cultura o ideologia
del ser, por solo el hecho de ser, de existir.
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ROTAFOLIO 3

VIHY SIDA

S INDROME Conjunto de sintomas y signos
caracteristicos de una enferrmedad.

| NMUNO Ataca al Sistema Inmunolgico
D EFICIENCIA Incapacidad para combatir las
infecciones.
A DQUIRIDA Se adquiere de alguien, no se
desarrolla de forma naturalen la
persona

Es CAUSADQ por el VIH.

V = Es transmitido por un virus,
I = Ataca al Sistera [nmunoldgico.
H = Sa encuentra en los humanos.

En inglés se denomina:
H = Human

| = Immunodeficiency
V = Virus




ROTAFOLIO 4
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MITOS Y REALIDADES ACERCA DEL SIDA.

Si-DA

Via Sexual
Jeringas Gontaminadas
Via Perinatal
Via Sanguinea
* Transfusion
* Trasplantes.
* Contacto con

productos
infectados

NO - DA

Abrazar o acariciar,
En albercas
Usando teléfono publico.

Usando utensilios como
vasos o cubiertos.

Piquetes de mosquitos.
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ROTAFOLIC §

FASES DE DESARROLLO DE LA INFECCION,

1.- Infeccién aguda o grupe 1

2.- Infeccién asintomatica.

3.- Linfoadenopatia Generalizada Persistente (LGP)
4.~ Grupo IV o SIDA propiamente dicho.

INFECCIONES OPORTUNISTAS
* Sarcoma de Kaposi.
* Pneumocystis Catinii.
* Linfoma.
* Infecciones por hongos: Candidiasis, Meningitis.
* Criptosporidiasis.
* Infecciones Virales
TRATAMIENTOS
1) Contra infecciones  Antibidticos y antiparasitarios.

* Contra tumores Quimioterapia y radioterapia.

2) Contra el virus mismo  Retrovir AZT (Zidovudina).
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ROTAFOLIO 6

PRUEBAS DE DETECCION O SEROLOGICAS
1.- Prueba de ELISA (Enzime-Linked Immunosorbeny
Assay)

2.- Prueba de Western-Blot.
3.- Prueha de Antigenos.

4.- Cultivos Virales.

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS
1.- Resultados Falso-Positivos.

2.- Resultados Falso-Negativos.

3.- Resultados No Concluyentes.

4.- Resultados Negatives

5.- Resultados Positivos.
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RETROPROYECTOR Y ACETATOS.

El retroproyector es un aparato eléctrico que proyecta una imagen plasmada en un
acetato, Con este aparato, el capacitador actua directainente y sigue ocupando la
misma posicion frente a las personas que esta capacitando.

Los elementos de! retroproyector son:

1.- Una ldmpara de 500 watlts con un vestidor y un espejo reflector.
2.- La plancha de: trabajo.
3.- Espejo reflector de la imagen.
4.- Cabeza del proyector,

Nigase glrar
Sare sagulnr
ta sltvra o
ta Imegen

conisel dn
entagus

proyeccion

Para su operacion, la persona que se encuentra a cargo de! grupo se coloca a! lado de!
aparalo y va colocando los acetatos sobre la plancha de trabajo. la cual proyectara la
imagen ya sea en una pantalla o en una supeificie plana de color claro.

Los acetatos son hojas de plastico las cuales se pueden comprar en las papelerias al
igual que los plumones que se usan para su realizacion. F*ara elaborarlos se tienen que
seguir los siguientes pasos:

1.- La informacion que se desea puede ser a maquina y debe realizarse primero en una
hoja blanca de pape! tamafo carta para después sacar una fotocopia en acetato (Este
proceso, o realizan en cualquier papeleria donde tengan maquinas fotocopiadoras
grandes)
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2.- Si son elaborados a mano, se trabaja directamente en el acetato y hay gue ulilizar
colores obscuros. Se deben de realizar con plumones especiales para acetatos y
esperar a que sequen.

3.- Hay que verificar la ortografia y la letra debe ser clara.

4.- Los acetatos se deben guardar poniendo una hoja de papel entre cada uno para
evitar el maltrato.

Los acetatos que se ulilizaran en la exposicién deberan ser fotocopiados de las
siguientes paginas de este curso:

200 = Cadena de transmision del VIH.

203 y 204 = Cuadro comparativo enire sintomas de enfermedad comuin y
posibles sintomas de infeccién per VIH

De ia pagina 222 a la p4gina 228 = ;Qué hacer en caso ds...?

222 = Fiebre
223 = Diarrea.
224 = Tos

225 = Sangrado por la nariz
226 = Sangrado por el ano.
227 = Convulsiones o atagues
228 = Depresion.

3.- NOTA TECNICA.

La nota técnica es ja descripcién o analisis resumido de un asunto especifico, puede ser
la sintesis de un tema en particular o de una informacién que se ha dado previamente.
Este material sirve como apoyo durante una investigacién o exposicién de un tema.
Cada participante debe poseer un ejemplar de la misma para que conozca las ideas
claves de la sesién.



En su elaboracion hay que seleccionar un tema, con un objetivo y se redacta el
contenido sin expanderse demasiado pero abarcando los puntos esenciales del curso.
E!l vocabulario debe ser claro y sencillo, cuidando ademas, la redaccion, limpieza y
ortografia. Se debe de repartir dentro de los folders de los participantes

Para la nota técnica de este curso, se debe fotocopiar desde o PAGINA 211
hasta la PAGIMA 228 seccién dedicada a LAS ACTIVIDADES DE LA GUIA
DENTRO DEL CENTRO INFANTIL.

4 - FOTOCOPIAS DEL REGLAMENTO

Se saca un juego de copias para cada paricipante y también se coloca dentro de cada
uno de los folders que se van a repariir durante el curso. (El reglamento se encuentra
en el anexo).

GAFETES.

Los gafetes que se han disefiado en este curso tienen el objetivo de hacer
personalizada la sesion, es decis, para que los participantes y la persona encargada del
curso se conozcan entre si, propiciando las relaciones personales y mayor
comunicacidn entre ellos, Se ha propuesto el logotipo de La Casa de la Sal para lograr
una identificacion o pertenencia a la institucion en la que se piensa desempenar la labor
de guia.

El modelo es el siguiente:

MARCELA




CONSTANCIAS.
Son documentos en los que se reconocen y acreditan a las personas gue han
participado en el Curso de Capacitacion para la Gula del Centro Infantit Casa de ia Sal.

A continuacion se presenta un modelo de las Constancias que se pueden entregar a
cada participante al finalizar ef curso.
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'1 . LA CASA DE LA SAL A.C.

Otorga la Presente

CONSTANCIA
A
Por haber acreditado el
CURSO DI CAPACITACION PARA LA GUIA DEL
CENTRO INFANTIL CASA DE LA SAL A.C.‘
PRESIDENTA DE LA CASA COORDINADORA DEL CENTRO
DE LA SALAC. INFANTIL CASA DE LA SALA.C.

MEXICO D.F. 1994
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IV.5.8. EVALUACION.

La evaluacion es la actividad sistematica y continua, integrada dentro de! proceso
educativo, que ticne por objeto proporcionar la maxima informaciéon para mejorar este
proceso, reajustando sus objetivos, revisando el contenido, métodos y recursos.

ta evaluacibn es un proceso que determina en qué grade una persona alcanzd
determinados objetivos. La evaluacion también determina el valor de todos los factores
que intervienen en el proceso educativo, as decir, marca el sentido y eficacia que
tienen 154

Este proceso se realiza a través de técnicas que pueden ser aplicadas a las personas
que estan tomando el curso y segln en el momento en que se realiza y los objetives
gue se proponen podra ser:

1.- Evaluacién Diagnostica o Inicial: Como su nombre lo indica se da al inicio del curso:
Se evaltan las aptitudes del capacitando, naturaleza de sus intereses, nive! de
conocimientos, nivel de motivacion.

2.~ Evaluacion Intermedia o Continua: Es aquella que se da a jo largo del curso. Se
diagnostican las dificulltades especiales encontradas por los capacitandos en su
aprendizaje.

3.- Evaluacién Sumaria o Final: Debe darse al final del curso y asi realizar una
comprobacion del logro de objetivos y el posible planteamiento de otros,

A través de estos momentos en que se realiza la evaluacién se busca retroalimentar
todo el proceso de enseitanza-aprendizaje corrigiendo los errores y aprovechando los
aciertos para  siguientes cursos.

'Y GARCIA HOZ., V.. Educacion Personatizada.. p.289.
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CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION.
La evaluacion como proceso tiene las siguientes caracteristicas: 155

a) Es una actividad sistematica y continua como el mismo proceso educativo.

b) Es un subsistema integrado dentro del propio sistema de ensefianza.

c) Tiena como misidn principal recoger informacion fidedigna sobre el proceso en su
conjunto.

d) Ayuda a mejorar el propio proceso, y dentro de él, a los programas, técnicas de
aprendizaje, recursos, etc.

e} Ayuda a elevar la calidad del aprendizaje y aumentar el rendimiento de los alumnos.

A continuacién se presenta el modelo de evaluacién que se puede aplicar dentro del
curso:

155 SANTILLANA., Diccionario de las Ciencias de ta Educacién., p.603-604.
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(\ EVALUACION (1ra. SESION).

G cadels amL

Responda las siguientes preguntas:

1.- ¢ Que significa el nombre de La Casa de la Sal?

2.- Mencione 5 de los principales servicios que ofrece La Casa de la Sal AC.
camo institucion dedicada a la atencion de nifios y adultos con VIHISIDA.

3.- Mencione 3 fundamentos Psicopedagdgicos de la Mistica de La Casa de la
SalAC.
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4.- Explique con sus palabras la siguiente frase: "Solo amando profundamente al
ser que se trata de conducir, se logra su auto-educacion?

5.- Explique 3 Fundamentos Religiosos y 2 Fundamentos Filoséficos de la
Mistica de La Casa de la Sal A.C,

6.- Escriba de 3 a 5 aprendizajes que para usted hayan sido mas significativos.

7.- ¢Qué contenidos no le quedaron explicitamente bien claros?
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EVALUACION (2 da. SESION).

Responda las siguientes preguntas:

1.~ Explique 1a diferencia entre ser portador del VIH y tener SIDA.

2.- Explique ei significado de las siguientes siglas.

I -<

n
>0 -0
[}

3.- Mencione 3 vias de transmisién del SIDA y 3 formas en las que no se
contagia.

Si DA NO DA
1~ 1.-

2.- 2.-
X 3.-

4.- Existen clertos sintomas que suelen presentarse como una manifestacion de
la enfermedad. Mencione 5.

1~
2.-
3.-
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Relacione los paréntesis de acuerdo a la respuesta correcta.

1.- Es la prueba seriolbgica mas cormdn para
1a deteccidn de) VIH/SIDA. Muestra que el vi-
rus ha penetrado en el organismo

2.~ Los sintornas pueden o no lardarse desde
mases hasla afos en aparecer, progresando

a un estado mas avanzado.

3.- Los resuttados suelen ser positivos, cuando
en realidad la persena no se encuentra infecta-
da por el VIH/SIDA

4.- Se encuentra la presencia del VIH en la per-
s0na que se ha scmetido a la prueba seriol6gi-
£a o de deteccion.

5.- No aparece ninguna alteracién clinica. La
deteceitn del VIH sela se da por medio de la
aplicacion de pruebas seriologicas,

6.- No se obtienen resultados positivos ya que
la persona no se ha expuesto a situaciones en
12s que se hubiera podido conlagiar.

7.- Confirma los resultados de la prueba ELISA

8.- Se presentan diversas enlermedades por
infecciones oportunistas.

() Prueba de Western
Blot.

( ) Periodo de infeccidn
Asintomatica o grupo i

{ ) Resultados No
Concluyentes.

{ ) Cultivos Virales,

{ )Infeccién aguda o
grupo |

{ ) Resultados Negativos

( ) Prueba de Antigenos.

{ ) Resultados Falso-
Negatvos. -

{ )Grupa IV o SIDA.

{ ) Resultados Positivos.

{ )Pruebade ELISA.

{ ) Resultados Falso-
Positivos.
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9.~ Los resultados de fa prueba no son defini

tivamente negativos ni positivos { linfoadenopatia Ga-
neraiizada Persistente.

10.- Con esta prueba se puede dar a conocer

sl la persona esta infectada o no, asi como el

estadio en el que se encuentra de I3 infeccidgn

11.- Aparecen manifestaciones denominadas
adencpatias o ganglios inflamados

12.- Cuando la pefsona se encuentra infecta-
da al someterse a una prueba de deteccidn su
resultado es negalivo.

13.- Es una prueba poco aplicada en dignds-
ticos rutinarios. Es méas utilizada dentro de los
laboratorios.

Coloque una V si la proposicion es verdadera o una F si la proposicion es falsa.

1.- El Sarcoma de Kaposi es una forma de cancer que se manifiesta en formas de
manchas moradas en lapiel { )

2.- Actualmente los antibidticos, antivirales o antiparasitarios, son medicamentos que
contribuyen a que sane totalmente ia persona con VIHISIDA - ()

3.- La Criptosporidiasis es una infeccidn oportunista que ocasiona ataques a fa retina,
aparato digestivoy pulmones ()

4.- La infeccién por Pneumocyslis Carinii generalmente se instala en los pulmones y
produce neumonlas. ()

5.- El AZT o Zidovudina se opone a la multiplicacion del virus y logra destruirlo por
completo { )



Escriba de 3 a 5 aprendizajes que para usted hayan sido mas significativos.

¢ Qué contenidos no le quedaron explicitamente bien claros?
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(i\ EVALUACION (3ra. SESION),
Responda las siguientes preguntas:

1 - ¢ Cudles son los riesgas que corre |a guia al trabajar con nifios con VIHISIDA?

2.- ALIMENTACION. (Mencione 3 acciones que se deben seguir en cada caso)
Cuando el nific presenta falta de apetito;

1.-

2.

3.~

Si se presentan dificultades para pasar o comer los alimentos:

1-

2.-

3.

Precauciones que se deben seguir para preparar los alimentos:

.

2.-
3.-
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Si el nifio sufre de vémitos o nduseas:
1.

2.-

3.-

3.- HIGIENE PERSONAL.

Describa el proceso del bafio cuando el pequefic s€ encuentra en cama sin poderse
mover.

En lo que se refiere a los aspectos de Cabello/Uas y Boca/Dientes ¢Qué acciones
debe seguir la guia?

LCudles son las responsabilidades de la guia con respecto a los medicamentos- del
nino? ' :



¢, Coémo debe realizarse el lavado de la ropa y ef manejo de los desechos en general?

4.- PRECAUCIONES Y CUIDADOS ESPECIFICOS CON E4 ENFERMO DE SIDA.

LEn qué aclividades se recomienda el vse de guantes?

¢ Qué precauciones se deben seguir con relacién a la aplicacion de inyecclones 7

¢ Cudles son los primeros 4 pasos a seguir en el caso de que se produzca un accidente
que implique riesgo de infeccion?

1
2.
3.«
4-

Explique de forma general ¢ Qué hacer ante un caso de depresién en el nifio?
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Para que la guia tenga que acudir de emergencia al hospital, el pequefio debe
manifestar ciertos sintomas. Mencione 4
1.~
2.-

3.
q.-

Escriba de 3 a 5 aprendizajes que para usted hayan sido mas significativos.

£Qué contenidos no le quedaron explicitamente bien clares?
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RESPUESTAS DE LA 1ra EVALUACION,

Las respuestas de las preguntas 1, 2, 3 y § se encuentran dentro del mismo contenido
del curso.

La pregunta 4 puede llevar las siguienles palabras claves para considerarse comeo
valida:

Amor al semejante.

La base de la autoeducacion es el amor,

El amor es un medio para educar y conducir.

Es valida cualquier explicacién semejante que conlleve que el amor es basico para la
autveducacion del ser humano y la importancia de una refacion afectiva entre el
educador y el educando.

RESPUESTAS DE LA 2da EVALUACION.
Las preguntas 1, 2,3 y 4, encueniran su respuesta dentro del contenido uel curso.
Los paréntesis deben seguir 1a siguiente numeracion:

(7)
{5)
(9)
(13)
(2)
(6)
(10)
(12)
(8)
(4)
(1)
(3)
“n
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La parte correspondiente a verdadero y falso queda con las siguientes respuestas:

RESPUESTAS DE LA 2ra EVALUACION,

Todas las imspuestas de la 3ra. evaluacidn se¢ encuentran dentro del contenido del
curso.

1IV.5.8.1 OBJETIVO DE LA EVALUACION CUANTITATIVA DE LA GUIA.

Por medio de la evaluacidén cuantitativa se busca comprobar e! logro de los objetivos
planteados al inicio del curso. También es necesario conccer cuales contenidos no
quedaron claros ya que es muy importante que todos los conceplos queden hien
erplicitadne no se puede cometer ningun error dentro del! trabaje de la gula,
principalmente por el cuidado que fiecesitan los pequertos.

IV.5.8.2 COMO CALIFICAR LAS EVALUACIONES.

Se proponen las siguientes escalas de calificacion:

ja. EVALUACION. {30% de la evaluacidn total del curso).

Primera pregunta; Valor 2 puntos.

Segunda pregunta: 5 servicios = 2 puntos,



4 servicios = 1,5 puntos.
3 servicios = 1.0 puntos,
1-2 semvicios = 0 puntos.
Tercara pregunta: 3 fundamentos = 2 puntos.
2 fundamentos = 1.5 puntos

1 fundamento = 1 punto.

Cuarta pregunta: Valor de 2 puntos.

Quinta pregunta: Se sigue la misma escala de la tercera pregunta.

NUMERQ MAXIMQ DE ACIERTOS: 10,

| ESCALA DE PUNTUACIONES |

Numero dg aciortos Callficacidn Niimero do aclertos Calificacién
10 10 5.5 5.5
9.5 9.5 5.0 5.0
9.0 9.0 4.5 4.5
8.5 8.5 4.0 4.0
8.0 .0 3.5 3.5
7.5 7.5 3.0 3.0
7.0 7.0 2.5 2.5
6.5 6.5 2.0 2.0
6.0 6.0 1.5 1.5

2da. EVALUACION. {35% de la evaluacion tatal det curso).

1 punto por cada respuesta correcta {(Pregunias 1 a 5)
1 punto por cada inciso relacionado correctamente ( 13 incisos)
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1 punto por cada V o por cada F correcta (5 paréntesis)

NUMERO MAXIMO DE ACIERTDS: 22.

f ESCALA DE PUNTUACIONES i

Nimero de acierios. Calificacién Namaero de aclertos Calificacién
22 10 13 5.9
21 9.5 12 5.4
20 9.0 11 5.0
19 8.6 10 4.5
18 8.1 9 4.0
17 7.7 8 3.6
16 7.2 7 3A
15 6.8 [ 27
14 5.3 5 2.2

3ra. EVALUACION. (35% de la evaluacién total del curso).

Primera pregunta: Valor = 2 puntos.

Segunda PARTE (Alimentacidn) = 8 puntos en total (dos por cada inciso).
Torcera PARTE (Higiene...) = 8 puntos en total {dos por cada inciso)
Cuarta PARTE (Precauciones...) = 10 puntos en total {dos por cada inciso)

NUMERQO MAXIMO DE ACIERTOS: 28.




| escaLA DE PUNTUACIONES |

Mumero de aciartos Calificacion Numers do aciertos Callificacidn
28 10 15 5.3
27 9.6 14 5.0
25 9.2 13 4.6
25 8.9 12 4.2
24 8.5 11 3.9
23 8.2 10 3.5
22 7.8 k] 3.2
21 7.5 8 2.8
20 7.1 7 2.5
19 6.7 6 2.1
18 6.4 ] 1.7
17 6.0 4 1.4
16 5.7 3 1.0

Para obtener la Calificacion Final de la gula se deben seguir los pasos que se
indican a continuacién:

1.- La Calificacién de la 1a Evaluacién se multiplica por 3.0

2.- La Calificacién de Ja 2da Evaluacién se multiplica por 3.5.

3.- La Calificacion de fa 3er Evaluacion se muitiplica por 3.5

4.- Se suman los tres resultados y asi se obtiene la calificacion final.




EJEMPLQ:

EVALUACION CALIFICACION Se mulliplica por: PORCENTAJE
Primera 8.& 3.0 255 %
Segunda 10 3.5 350 %
Tercera 9.5 3.5 3325%

Se SUMAN los porcentajes: 25.5+35.0+33.25

CALIFICACION FINAL DE LAS 2 EVALUATIONES = 93.75

Para ser guia se debe obtener como MINIMO un porcentaje total de 70 % o mas
comao calificacion final del curso, principalmente porgue debe reunir cierta cantidad de
conocimientos para realizar su labor correctamente. En cuanto a las actitudes y
habilidades de la guia, se irdn observando a lo fargo del cursa. En caso de ser aceptada
se iran evaluando a lo iargo de su desempefio laboral dentro del Centro Infantil.

1V.5.8.3. ESCALA DE VALORACION.

Las escalas de valoracion son {iles como un medio de identificar el desarrollo docente
del instructor o persona que esta capacitando a las guias.

Estas escalas se utilizan de la siguiente forma: La futura gufa valora los rasgos y
caracteristicas que proporcionan una comprensidon de los aspectos diddcticos en la
conducta y desarrollo docente def instructor.

La escala elaborada para calificar al instructor consta de 10 aspectos que son
necesarios e importantes para et éxito y eficacia del proceso de enseftanza, ‘
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(ﬁ\ EVALUACION CUALITATIVA DEL CURSO

NOMBRE DEL CURSO"
FECHADE INICIO ___ _ FECHA DE TERMINACION

La presente evaluacion cualitativa tiene como objetive conocer su opiniér]
acerca del desarrollo del curso y de 10 persona 2 sy caigo

Solicitamos que anote la letra adecuada para cada uno de 1os puntes que s
presentan a continuacion.

GRACIAS.
MB Muy Bien
B Bien
] Regular
M Mal
} Puntos a Evaluar, I Caliticucion j

1.« Los contenidos estuvicron acordes 2 los objetivos.

2.- El contenido del curso proporcionado por el instructor

fue:

3.- La metododogia utilizada durante el curso fue:

4.~ Los materiales didacticos o de apoyve fueron:

§.- Eliempe programado pora la exposicion del temu fues

6.- Dominio del contenido por pane del instructor,

7.- Facilidad de patabra y expresion del instructor,

8.- Organizacion de 1a sesiones y uso ded material didactico.

9.- Actitud hacia el grupo y aclaracién de dudas.

10.- Puntualidad para iniciar v para finalizar las sesioaes
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TIEMPO DIDACTICO.

El tiempo diddctico es aquel durante el cual la persona capacitadora y fa futura gula se
encuentran en contacto para realizar el procese de ensefianza-aprendizaje. El tiempo
destinado para este curso es de 11 horas repartidas de acuerdo a los contenidos y a las
actividades de ensefanza-aprendizaje durante 4 dias.



ANEXO.

REGLAMENTO INTERNO DE LA ASOCIACION CIVIL DE LA CASA DE LA SAL
A.C. 1992,

INDICE
CAPITULO
I De los Asociadaos.
Il Delos Voluntarios.
i De las personas que perciben honorarios en la Casa de la Sal, A.C.
iV De los Nifios
V Del Centro infantit A.C.
VIl De los Pacientes.
VIl De los Prestadores del Servicio Sociai y Practicas Profesionales.
VIlt  De las gulas.
IX  De los Prestadores de Apoyos Econdmicos o en Especie.

CAPITULO | DE LOS ASOCIADOS.

A).- Los asociados se regiran en todo lo que respecta a sus funciones por lo
determinado en los estatutos de esta asociaciin civil con acta- constitutiva el 8 de

diciembre de 1988,

B).- Para cualquier excepcién que se presente al respecto, el consejo directivo es el
grgano supremo que determinard sobre fa misma.

C).- Las personas que deseen pertenecer a esta asociacion civil deberan presentar
solicitud por escrito. Y asi mismo, efectuar dos entrevistas previas a su admisién.

D).- El consejo directivo se reserva el derecho de admisién o separacién de los
asociados,

E).- Para que una decisidn o modificacién sea valida deberan estar presentes la mitad
mas uno de los asociados,



F).- Después de § ausencias injustificadas a las juntas reglamentarias, el asociado sera
separado de la asociacidn y se le dara aviso por escrito.

CAPITULO !l DE LOS VOLUNTARIOS.

A).- Se considerard “voluntario” a la persona que libremente desee prestar sus servicios
sin ninglin tipe de remuneracién, en las diferentes areas de atencién en las que trabaja
LaCasa de la Sal A.C.

B).- Para poder ser admitido come voluntario, serd necesario cubrir los siguientes
requerimientos:

1.- Llenar solicitud de admision.

2.- Entrevistas (2) con Presidente de La Casa de la Sal A.C. y responsable det drea.

3.- Presentar curriculum, o en su defecto, documentacién que respalde su preparacién.
4.. Firmar carta compromiso y contestar cuestionario anexo.

5.- El voluntario estara a prueba tres meses, y se evaluara su labor, para poder o no
continuar.

6.- La duracidn del veluntariado es por un afo, y el consejo directivo se reserva la
continuidad o ne del mismo.

7.- E! voluntario se compromete a cumplir fielmente los lineamientos establecidos,
segun el &rea en que preste sus servicios.

8.- Los ilems de evaluacidn de log voluntarios serdn: Puntualidad, cooperacion,
asistencia, actitudes y aptitudes idoneas para et area, capacitacién, sentido del humor,
excelente presentacion, interés real por el trabajo, respeto a las diferentes ideologias,
razas, religiones, extracciones, capacidad de empatia.

9.- Los voluntarios asistirdn a 2 entrevistas iniciales, 2 curses de capacitacién, 2
evaluaciones, 2 actividades generales, 2 participaciones en eventos anuales, sesiones
organizadas segun ef area.

10.- Los veluntarios no tendran ninglin derecho juridico ni legal de intervenir o modificar
los estatutos y reglamento interno de la Casa de la Sal A.C.




11.- El consejo directivo de La Casa de la Sal A.C. podra separar ipso-facto del
voluntariado, a las personas que: No cumplan con el regiamento interno, o incurran en
faltas de responsabilidad, actitud negativa ante la wutoridad, habitos negativos, maltrato
a los pacientes, difamacién, no adaptacién al ideario de La Casa de la Sal A.C,
concertar juntas fuera de lo establecido a nembre de La Casa de la Sal A.C., formar
grupos de presién, amenazas.

12.- El voluntariado se servira cumplir con la reglamentacidon que se establezca, en raso
de hospitalizacién de pacientes, de visitas a red a domicilio o al Centro Infantil Casa de
la Sal A.C., asl como deberdn sujetarse a los reglamentos extarnos de los diversos
hospitales o casas de reposo, en donde se encuentren los pacientes de La Casa de fa
SalA.C.

C).« Si el voluntario desea separase libremente de su area de trabajo, lo manifestara por
escrito, y comunicara su decisién con 15 dias de anticipacion.

D) La dada de baja de un voluntario, por el consejo directivo de La Casa de la Sal A.C.,
se hara por escrito, comunicando a personas e instituciories que juzgue perinente el
consejo directivo.

E) Los voluntarios deberan tener 21 afins cumplidos y ser acreditados con eredancial de
La Casa de la Sal A.C. con vigencia de un afto.

CAPITULO ill DE LAS PERSONAS QUE RECIBEN HONORARIOS EN LA CASA DE
LA SALA.C.

A} Requerimientos para poder percibir honorarios en La Casa de la Sal AC.
Presentacién de solicitud, curriculum o documentos que acrediten su preparacién, llenar
forma especial "C", carta compromiso y cuestionaric anexo.

B) El consejo directivo, previo estudio de la solicitud, se reserva la admision de la
persona en cuestion.



C) El prestador de servicios por honorarios, se compromete a cumplir con los horarios y
actividades determinadas, ast como el programa o proyecto en el cual desempeda su
trabajo.

D) En caso de ausencia justificada. debera presentar documento que la acredite.

E) Cuando el prestador de servicios, tenga que ausentarse par diferentes motivos, por
tiempo prolongado no podra recibir e! total de honorarios acordado.

F) Las vacaciones del prestador de servicios se estableceran de comiin acuerdo con el
responsable del drea cottespondiente y se tomara en cuenta o que 1a legislacion oficial
vigente determine.

G} En caso de que el prestador de servicios no cumpia con lo pactado, se retirar del
servicio, sin ninguna responsabilidad por parte de La Casa de la SalA.C.

H) En casc de accidente del prestador de servicios La Casa de la Sal no se hace
responsable de los efectos ocasionados por ei accidente, ni de ninguna erogacién
causada por el mismo.

I ) Si el prestador de servicios por honorarios, desea darse de baja del area de trabajo,
lo manifestara por escrito, tres meses antes de su separacion.

J) El prestador de servicios sera evaluado bimestralimente por la comisién de vigilancia
de La Casa de la Sal A.C.

K} Ei prestador de servicios no pedra solicitar prestamos ni ofro tipo de apoyo que es(é
establecido en la forma especial "C”

L) Los prestadores de servicios por honorarios, se comprometen a cumpliv todos los
lineamientos de ia legistacion oficial vigente y de la Secretaria de hacienda y Crédito
Publico, de fo contrario no pedrén cobrar su percepceion econdmica correspondiente.



CAPITULO tV DE LOS NIROS.

A) Solo se aceptardn niflos como pacientes de La Casa de la Sal A.C., los pequefos
de dos a ocho afios de edad.

8) Los nifios ingresaran al Centro Infantii Casa de la Sal A.C. previa presemtacion y de
documentos acreditados y confirmacién de diagndstico VIH-SIDA.

C) Se dara preferencia de atencién en el Centro, a ninos cuyos padres hayan fallecido
de este mal.

D) Los nifios dentro del Centro infantil tienen derecho a : Alimentacion, alojamiento,
asistencia meédica, medicinas, seguimiento de tratamiento, hrspitalizacion, wvestido,
recreacion, educacion integral, atencidn psicoldgica y espiritual gratuita.

E) Los nifios pedran salir del centro: Al hospital, revision periédicu, dentista, recreacion,
vacaciones, hospitalizacién, etc. con la persona que determine la coordinadora del

Centro Infantil Casa de a Sal A.C. previo oficio de responsabilidad correspondiente.

F) En caso de failecimiento de algtn nifio del Centro Infantil La Casa de la Sal AC. se
responsabilizara integramente de los servicios funerarios correspondientes.

G) La responsavilidad de la disciplita y widen dentro del Centio Ifantl scra
adjudicados a la persona que la coordinadora del centro designe.
CAPITULO YV DEL CENTRO INFANTIL CASA DE LA SALAC.

A) El Centro infantil Casa de la Sal A.C. es un inmueble dedicado exclusivamente_al
alojamiento y atencién integral de niftos que viven con VIH/SIDA,

B) Esta casa no podra utilizarse para ningan otro fin a excepcién de que el presente
reglamento sea modificado por e! consejo, previa acta protocolizada.
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C) El Centro debera conservarse en condiciones idéneas para pacientes infantiles con
este problema,

D) En el Centro Infantil no podran albergarse ni vivir adultos con VIH/SIDA o cualquier
otra persona adulta sana.

££) Et Centro Infantil tiene capacidad de albergar a 8 ninos internos y prestar atencion a
20 niftos externcs.

F) La coordinadora del Centro Infantil se reserva e} derecho de admisibn de nifios que
viven con VIH y SIDA asi como de los voluntarios o prestadores de servicios por
honorarios que deseen colaborar en dicho Centro.

G) Ninguna persona ajena al Centro Infantil podré ingresar a él sin autorizacién de la
persona responsable en turno.

H) Ning(n voluntario ni visita podré permanecer en el Centro Infantil antes de las 9:30
a.m. o después de las 18:00 hrs. sin autorizacion previa de la coordinadora del mismo.

1) El telefono del Centro queda reservado exclusivamente para asuntos internos del
mismo. ‘

CAPITULO VI DE LOS PACIENTES.

A) La Casa de la Sal A.C. segun estatutos dard atencion psicoldgica y espiritual
personas que viven con VIH y SIDA y albergue y educacién integral a niflos de 2 a2 8
aflos que presenten el mismo problema.

B) Los pacientes deberan ser atendidos con: igualdad, respeto, dedicacién, carifio y
eficacia, como corresponde a su dignidad de persona, no importando: credo, raza,
edad, situacion, extraccion social, grupo politico, stc.



C) Se abrira expediente personal a cada uno de los pacientes atendidos en La Casa de
la Sal A.C. y se llevard seguimiento en caso necesario.

D) Cuando el paciente nifo sea huérfano, se tramitara la custodia por pare de Casa de
la Sal.

E) En caso de ser solicitado la adopcion de alguno de los nifios que viven en el Ceniro
Infantil, se efectuara estudio exhaustivo por parte de La Casa de la Sal A.C. y si ésle
resuita favorabie, se realizardn los iramites necesarios ante las autoridades
competentes.

F) Los pacientes gozaran de reposo y tranquilidad cuarddo se encuentren en situacion
critica de salud. Ei consejo direclivo, se reserva la autorizacisn de implementar horarios
y permitir visitas.

G) Los medios de comunicacién o instituciones, previa autorizacion de La Casa de la
Sal, podran visitar o publicar reportajes del Centro Infantil.

H) Los visitantes y voluntarios del Centro Infantil Casa de la Sal A.C. firmaran fibretas
de contro! de entradas y salidas.

1) La maxima autcridad y responsabilidad dentro del Centro, la asumira la coordinadora
del Centro Infantil Casa de la Sal A.C.

J) £l consejo directivo de La Casa de la Sal A.C. apoyara incondicionalmente para
cualquier asunto o situacién que se presente a ia coordinadora del Centro Infantil, Casa
de la Sal A.C.

K) El consejo directivo, se reserva el derecho de seleccionar ef hospital que mejor
convenga sus intereses para e tratamiento y hospitalizacién de sus pacientes.



CAPITULO VII DE LOS PRESENTADORES DE SERVICIO SOCIAL Y PRACTICAS
PROFESIONALES.

A} Requisitos para admitir a presentadores de servicio social y practicas profesionales:
2 enlrevistas previas a la institucidén educativa, que lo acredita como estudiante o
pasante del mismo.

Lienar cuestionarios y firmar carta compramiso, cumplimiento de las actividades de!
proyecto o area seleccionada. Participaciéon en: dos cursos de capacitacién, dos
actividades anuales, dos asistenclas y participacion en sesiones y juntas acordadas por
la responsable de Area muiltiple, entrega de informes parciales e informe global de
actividades. ’

B) E! servicio social es por un afio.

C) El departamento de psicoiogia en sus diferentes areas, se reserva el derecho de
admision de esiudiantes o pasantes en servicio social y précticas profesionales,

D) Las responsables de areas maltiples, estan autorizadas por el consejo directivo, para
suspender parcialmente o dar de baja definitiva, a los presentadores del servicio social
o practicas profesionales que incurrieran en: incumplimiento de proyecto o plan de
trabajo, puntualidad, carencia de idoneidad para el desarrollo de sus actividades, faltas
a la moral, mallratos a pacienles, actitud negativa hacia la autoridad o compafieros,
incumplimiento del reglamento de instituciones en donde sea derivado para prestar su
servicio social y practica profesional, en dado caso se informard de inmediato a las
auteridades correspondientes.

E) E! consejo directivo de La Casa de la Sal A.C. apoyara la reglamentacion de las
instituciones que solicitan el servicio social y practica profesional a La Casa de la Sal
A.C. y se compromete a proporcionar a los estudiantes un servicio social y practicas
profesicnales de calidad en todos los aspectos, as! como entregar puntuaimente la
documentacién requerida por ellos. i



CAPITULO VIl DE LAS GUIAS DEL CENTRO INFANTIL DE LA CASA DE LA SAL
AC.

A) Solo podran efectuar las funciones de guias en el Centro infantil las personas
auterizadas por la coordinadeora del mismo previa votacidn de aceptacion, dei consejo
directivo de La Casa de la SalA.C.

B) Requisitos: Dos entrevistas previas, presentacion de solicitud por escriio, pruebas
psicoldgicas, llenar cuestionario y firma de carta compromiso, idoneidad para el cargo,
madurez emocional, sentido del humor, amor por los ninos, excelente presentacion,
actitud de servicio, honradez, cumplimiento del reglamento horario y plan de
actividades.

C) La gula debera participar en : 2 cursos de capacitacion, dos evaluaciones por el
consejo directivo, sesiones y juntas periddicas con ia coordinacién del Centro, dos
actividades generales, dos eventos especiales de La Casa de la Sal

D} Previa capacitacion, las gulas presentaran su alta en Hacienda, asi como los recibos
correspondientes a percepcion de henorarios con fa Cédula y el Registro Federal de
causantes oficiales.

E) Lag gulas ne podran ceonsiderar ef Centro Infantil comoe su casa habitacidn ni recibic
visitas ajenas a la institucion.

F) Lzs guias estableceran relaciones y comunicaciones cordiales con la coordinadora
de! Centro, asl como con el consejo directivo de La Casa de la Sal A.C.

G) En caso de presentar situaciones de urgencia, dentro del Centro, se comunicaran
exclusivamente con la persona que designe la coordinadora de!l mismo,

H) No podran tomar iniciativas de cierta importancia, salvo las establecidas por ia
coordinacién del Centro infantil.
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1) Las guias se comprometen a tener a los nifios, Centro Infantil y equipo en dptimas
condiciones higiénicas y ambientales.

J) Es responsabilidad de las guias proporcionar ia alimentacién equilibrada, el
suministro de medicamentos segin horario e indicaciones médicas.

K} La autoridad y responsabilidad de las gulas sera delzgada tinicamente por la
coordinadora del Centro Infantil.

L} El capitulo i1l y V de este reglamento serd aplicado en su totalidad a los guias que

presten sus servicios por honorarios en et Centro Infantil Casa de la Sal A.C.

CAPITULO IX DE LOS PRESTADORES DE APOYOS ECONOMICOS O EN
ESPECIE.

E! consejo directivo dictaminara los lineamientos 0 normas aplicables a cada caso
particulas que se presente,

NOTA: Cuando una persona presente su renuncia a cualguier servicio o cargo de La
Casa de ta Sal A.C. o Centro Infantil, ésta sera irrevocable.

Lelido que fue este reglamento se aprobd por unanimidad del consejo directivo, el mes
de septiembre de 1992.



CONCLUSIONES

A continuacién se presentan las conclusiones que son el resuitado de la investigacion
documental llevada a cabo en diversas instituciones ast como de la investigacion de
campo realizada en La Casa de la Sal A.C y el Centro Infantil Casa de la Sal AC.

1.- La educacién es un proceso que conduce al perfeccionamiento del hombre y no se
puade reducir a un determinado periodo, se tiene que dar a lo largo de su vida enlera:
es decir, desde que nace hasta que muere,

2.- La educacion presenta ciertas caracteristicas que la sistematizan como un proceso
an el que intervienen diversos factores talss como: intencionalidad, finalidad,
integralidad, gradualidad, optimizacion y perfeccionamiento, temporalidad y actividad.

3.- La persona humana es el sujeto sobre quien act(a el proceso de educacién, el cual
debe buscar un perfeccionamiento integral, lo cual significa que no debe polarizarse al
cuerpo o al espiritu sino abarcar a la persona en su totalidad.

4.- La inteligencia y la voluntad, perfeccionadas por virtudes como la Ciencia, Habito de:
los primeros principios, Sabiduria, Prudencia, Justicia, Fortaleza y Templanza, son las
potencias principales que deben orientar al hombre hacia el bien, reflexionando sobre
sus propias acciones y hacia la verdad, juzgando correctamente 1as situaciones en las
que se puede encontrar a lo large de su vida.

5.- La libertad es una caracteristica esencial del hombre, la cual debe encontrarse bien
encauzada, principalmente para gue la persona ademds de poderse auto-determinar,
desarrolle la capacidad de elegir y actuar correctamente ante diversas opciones que se
le puedan presentar.
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6.- La Pedagogia puede considerarse como Ciencia en cuanto que neos brinda la
sistematizacion de conocimientos relacicnados con la educacion y como Arle, en cuanto
al aspecto practico para alcanzar el objetivo deseado.

7.- La Didactica, es una de las ciencias auxiliares de la Pedagogia en cuanto a que
tiene como objeto de estudio el proceso de ensefia-aprendizaje y su sistematizacion se
presenta cuando busca hacer mas eficaz dicho proceso.

B.- La Pedagoyla Hospitalaria brinda al pedagogo una nueva opcién para ampliar su
campo de trabajo continuando asi con [a educacién de la persona enferma, la
conscientizacion del personal que labora dentro de las instituciones dedicadas a la
atencién de dichas personas y puede realizar también trabajos de orientacién y apoyo
para los familiares.

9.- El SIDA es hasta la fecha una enfermedad incurable, no existe una vacuna o
medicamento alguno que logre detener su avance o contrarrestar sus efectos dentro del
organismo humano,

10.- No es lo mismo el VIH que el 3IDA, Hay que aclarar que el Virus de la Inmuno-
Deficiencia Humana una vez que ha evolucionado y atacado a los linfocitos T4 es el
causante de la enfermedad del SIDA, inutilizando asl, el Sistema Inmunolégico del ser
humano.

11.- El Sistema Inmunolbgico protege al hombre contra virus y bacterias, se encuentra
confonmado por diversas estructuras y cuando es atacado por el SIDA, se debilita,
permitiendo que numerosas infecciones y enfermedades ataquen a la persona.
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12 - La muerte de la persona, debido a las caracteristicas de la enfermedad del SIDA,
sera ocasionada por diversas infecciones o canceres y no por el SIDA en cuanto tal.

13.- AUn no se conoce con exactitud cuando surgié el VIH/SIDA, lo importante es saber
que cualquier persona sin importar raza, sexo, condicion social y econdmica, se
encuentra expuesta a contraer la enfermedad por cualquiera de sus vias de
transmision,

14.- En México el SIDA hace su aparicion en 1983 y ha sido la causa de miles de
muertas, Hasta el 31 de diciembre de 1993 los casos suman 17 387.

15.- Las vias de transmision del VIH/SIDA s2 encuentran clasificadas: Por Transmisién
Sexual, incluyendo en esta categoria el contacto sexual y por Transmisién No Sexual
abarcando asi: el uso de jeringas infectadas, la via perinatal, las transfusiones de
sangre y el contacto de la piel o membranas con sangre infectada.

16.- Existen 4 fases en el desarrolio de la enfermedad. Las dos primeras {Infeccion
Aguda o Grupo | y el Periodo de infeccion Asintomdtica o Grupo Il) se asocian
comiinmente al VIH. mientras que las dos restantes (Linfoadenopatia Generaiizada
Persistente y SIDA propiainente dicho) son caracteristicas de personas donde el
contagio por VIH ha evolucionado hasta convertirse en SiDA,

17.- Cuando la persona se encuentra infectada por VIH/SIDA es susceptible de adquirir
diversas enfermedades producidas por las denominadas “infecciones oportunistas” las
cuales se iran manifestando en el organismo ya sea en forma de cénceres, neumonias,
diarreas 0 en casos mas complejos, en diversos transtornos neuro-psicolbgicos y
conductuales, hasta transtornos como el Complejo-Demencia asociado al SIDA.



18.- Para |13 deteccion del virus se cuenta principalmente con 4 pruebas denominadas
de deteccion o serioldgicas, las cuales nos pueden propercionar diversos tipos de
resultados. Es por e€so que para realizar un diagndstico confiable y veridico, se
recomienda realizar por lo menos dos veces la prueba y asl confirmar dichos
diagnoésticos.

19,- Existen diversas reacciones psicoldgicas cuando se diagnostica el VIHISIDA
positivo en una persona. Suelen darse por fases y van acompanadas de ciertos factores
psicolégicos como el estrés y la ansiedad.

20.- Se debe brindar apoyo al paciente con VIH/SIDA en diversos aspectos: Fisico,
(Alimentacion, limpieza, ejercicio, elc.) Moral (Tomando en cuenta su compoeriamiento,
pensamientos y actitudes) y Espiritual (Tratando de encontrar un sentido a la
enfermedad, el dolor y la muerte).

21.- La vida del ser humano inicia desde la misma concepcién , es decir, en fa unién de
la célula masculina (espermatozoide) con la célula femenina (6vulo), llevandose a cabo
el desarrollo prenatal durante 9 meses dentro del seno materno.

22.- Después del nacimiento prosigue la etapa de la Infancia, la cual abarca desde e!
momento en que el ser humano sale del senc materno hasta los 10-11 anos
aproximadamente, Para un mejor estudio de dicha etapa, se ha dividido a la Infancia en
tres periodos: La Primera Infancia (De 0 a 3 afos:. la Segunda Infancia (De 4 a 6 afos)
y por ultimo la Tercera Infancia (De 7 a 10-11 afos). En cada una se presentan
caracteristicas especiales que se manifiestan en e} ser humano que se encuentra en
esta etapa.



23.- El nino con enfermedades incurables cuenta con ciertos derechos (De tratamiento,
hospitalizacién, a una muerte digna) que no se le pueden negar por el hecho de estar
condenado a muerte.

24 .- El niflo cuenta también con derechces otorgados por organismos como la Asamblea
General de las Naciones Unidas en donde se le otorgan cierlas facullades o se le
protege contra abusos gue pueden presentarse por parte de los adullos.

25.- El nido con VIH/SIDA, cuenta también con facultades otorgudas por las Naciones
Unidas a través de la Organizacion Mundial de la Salud aunadas a los derechos antes
mencionados. Estos derechos no solamente son para nifios con VIH/SIDA, también
velan por las mujeres infecladas y su familia en geneval.

26.- E! SIDA pediatrico en la mayoria de los ¢asos, presenta las mismas caracteristicas
que el SIDA en los adultes en cuanto a enfermedad. Donde se presentan variaciones es
en las vias de contagio ya que e! SIDA en nifios tiene su origen mas frecuente en la via
perinatal, es decir, transnitido de la madre embarazada al hijo.

o

27.- En nuestro pais, hasta ¢l 31 de diciembre de 1683, se han repurtado 524 casos del
SIDA infantil, nimero que dia con dia va aumentando debido a la cantidad de nifios que
se infectan principalmente por via perinatal y en segundo lugar por transfusiones.

28.- La Casa de la Sa!l A.C. es una institucion que puede considerarse como una
excelente opeidn para remitir a personas adultas con problemas de VIH/SIDA con e! fin
de proporcionarles ayuda, aorientacion e informacién sobre su situacién y también para
aquellos nifios que se encuentran internos en el Centro infantil, el cual trata de
satisfacer las necesidades que se presentan en de estos pequeios, especialmente de
aquellos cuyos padres murieron por causa del SIDA.
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29.- Se propone un Curso de Gapacitacion ya que al ir en aumento los casos de SIDA
Infantil, sera4 necesario preparar a mas personas para desempefar el puesto de Guia,
con el fin de proporcionar una mayor atencién y calidad de vida a los peguefos
portadores de la enfermedad.

30.- La Guia del Centro Infantil Casa de la Sal A.C. debe estar bien capacitada para
desernpenar su labor con el nifio portador de VIH/SIDA y necesita cubrir un cierto perfil.
Es importante que aprenda a realizar actividades especificas de acuerdo al cuidado de
estos pequefios.
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