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Teniendo en cuanta que finalmente las mujeres han sido reconocidas como sujeto de
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profundoy que solo nos piden desplegar las alas del corazén para ser escuchadas, por eso
pido que juntos aprendamos que la verdadera ensefianza es la que brota desde nuestro
centro te invito a transitar por los caminos mas hermosos de la realidad actual, romper
paradigmas y tal vez acoplados podamos reescribir la vida llena de esperanza de fe en el
futuro y con muchos deseos de poder disfrutar de este planeta azul que necesita de nuestra
inteligenciay amor para poder contribuir con su danza césmica. Por eso a ti lector te dedico lo
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nuestro tiempo: la salud de la mujer con enfoque de derechos humanos.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo mostrar la situacion de la promocién de salud
de la mujer en el Municipio Infante; los resultados que se obtuvieron en el estudio permitieron
proponer estrategias educativas sobre promocion de salud de la mujer con enfoque de
derechos humanos, dirigidas a promotoras de salud del municipio. La misma, se abordo bajo
el paradigma cuantitativo, en la modalidad de proyecto factible, apoyado en unainvestigacion
de campo, de caracter descriptivo con base documental, con undisefio no experimental de
corte transversal, se estudio una muestra de 10 promotores de salud y 77 mujeres usuarias
de la red ambulatoria a los cuales se les aplicd dos cuestionario de diez preguntas con la
técnica de encuesta, luego de recolectar los datos se concluye que existen serias debilidades
en el personal de promocion de salud sobre la agenda del empoderamiento de la mujer para
elautocuidado de su salud basandose para esto en la promocion de los derechos de la
mujer como herramienta fundamental para lograrlo, por lo que se recomienda ejecutar la
propuesta disefiada en este estudio, la cual tiene como prop6sito proporcionar instrumentos
tedricosy metodolégicos al personal de promocién de salud del Municipio Infante, para que
fomentenenlas mujeresel empoderamiento necesario para hacerse protagonistas de su
propia salud.

Campo o Area de Investigacion: Participacion Social en Salud

Linea de Investigacion: Ciudadania, Participaciony Salud Colectiva
Descriptores de contenido: Promocidn, Salud de la mujer, Enfoque de Derechos
Humanos, Empoderamiento, Participacion, Salud, Comunidad, Autocuidado
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ABSTRACT

This research aimed to show the status ofthe promotion of women's health in the municipality
Infante; the results obtained in the study allowed to propose educational strategies to promote
women's health with a focus on human rights, aimed at promoting health in the municipality.
The same being addressed under the quantitative paradigm, in the form of feasible project,
supported by field research with descriptive evidence base, with a non-experimental cross-
sectional design, we study a sample of 10 health promoters and 77 women using ambulatory
network to which they applied two questionnaire of ten questions with the survey technique,
after collecting data concludes thatthere are serious weaknesses in staff health promotion on
the agenda of women's empowerment self-management of their health on the basis for this in
the promotion of women's rights as a key tool to achieve this, so it is recommended to run the
proposal designed in this study, which aims to provide theoretical and methodological tools to
staff Municipal health promotion Infante, to promote women's empowerment need to be
protagonists of their own health.

Field or Area of Research: Social Participation in Health

Research Line: Citizenship, Participation and Public Health

Content Descriptors: Advocacy, Women's Health, Rights Approach Women's Health, Human
Rights Approach, Empowerment, Participation, Health, Community, Self-Care
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INTRODUCCION

La relacion que la mayoria de las mujeres tiene con la salud, es como cuidadorasy
sanadoras de las demas personas, ellas proveen elcuido de la salud al estar atendiendo las
necesidades fisicas de sus familias; estan a cargo de la comida, del cuido y la limpieza de la
casa, las compras, la ropa, la lavada, la planchada, del cuidado personal de lo s hijos e hijas, y
de las personas ancianas incapaces de cuidarse solas. Asimismo, se ocupan de mantener las
relaciones personales dentroy fuera de la familia y el apoyo emocional que proveen conduce
alabuenasalud de muchas personas, como madres, suegras, esposas, amas de casa,

hermanas e hijas y muy a menudo como vecinas, son trabajadoras del bienestar.

En el area de los servicios de salud, las mujeres son principalmente las que se encargan
de cuidar, a veces como doctoras, pero principalmente como enfermeras, auxiliares de
enfermeria, conserjes, trabajadoras sociales, psicélogas, fisioterapeutas o voluntarias. En el
lugar de trabajo, las mujeres también cuidan a mucha gente, como secretarias, asistentes,
camareras, orientadoras, promotoras sociales, voluntarias y otras. En la mayoria de los
contextos regionales, la madre, jefade hogar, esla responsable de la salud y bienestar de
sus miembros. Muchas mantienen una serie con conocimientos de medicinas naturales, y de

como tratar padecimientos simples como resfrios, diarrea y fiebre sin farmacos

Sin embargo, la salud, paralas mujeres, es la tltima prioridad en su lista de criterios y esto
es un patron generalizado entodo el mundo. A las mujeres no se les ensefia a cuidarse a si
mismas, sino a las demas personas. Cuidarse es algo que se aprende; generalmente, la
salud se tomaen cuenta cuando no se tiene; esen ese momento cuando las mujeres acuden

a los médicos a los centros de salud.

Por tal motivo, la salud de las mujeres ha sido por mucho tiempo una preocupacién de la
Organizacion Mundial de la Salud, que hoy en dia se ha convertido en una prioridad urgente
por diferentes razones, entre ellas, la discriminacion de las mujeres y como consecuencia
su esperanzade vida al nacer es igual o inferior a la de los hombres, embarazoy parto, que

no son enfermedades sino fenémenos bioldgicos y sociales que entrafian riesgos para la
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salud y requieren asistencia, las desigualdades de género, por ejemplo en materia de
educacion, ingresosy empleo, que limitan la capacidad de nifias y mujeres para proteger su
propia salud. (OMS, 2009)

A nivel mundial, el suicidio es una de las causas principales de muerte en las mujeres
entre los 20y los 59 afios de edad; en los paises de ingresos bajos y medianos de la Region
del Pacifico Occidental ocupa el segundo lugar. El comportamiento suicida es un grave
problema de salud publica en las nifiasy mujeres de todo el mundo. Los trastornos mentales,
en particular la depresion, son una causaimportante de discapacidad en las mujeres de todas
las edades. Sibien las causas de estos trastornos pueden variar de una persona a otra, en
las mujeres son factores contribuyentes su baja condicion socioecondmica, la carga de
trabajo que sobrellevan y la violencia de que son objeto. (OMS, 2009)

En los paisesde ingresos bajos, medianos o altos, las enfermedades cardiovasculares y
los accidentes cerebrovasculares son importantes causas de mortalidad y de problemas
crénicos de salud enlas mujeres mayores de 60 afios. Otra causa sobresaliente de muerte y
discapacidad es la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, que se ha vinculado con la
exposicionde las mujeres alhumo y a la contaminacion del aire en interiores derivada en
gran medida de sus funciones domésticas. En muchas mujeres, el envejecimiento se
acompafia de pérdida de la vista: cada afio, mas de 2,5 millones de mujeres mayores se
quedan ciegas. (OMS, 2009)

Araiz de esta problemaética, en Venezuela enun conjunto de leyes, normasy programas
formulados en la Republica como las politicas pablicas, consideran que la promocidén de la
salud de las mujeres, debe encaminarse hacia hacerles llegar herramientas de
autoconocimiento, informacion y participacion respecto a su salud y a la de la comunidad.
Significa restituir a las mujeres el derecho a la salud, el cual se articula a través de unos
derechos que han sido progresivamente alienados por los poderes religiosos, politicos y
médicos: a) Derecho a decidir sobre su cuerpo, b) Derecho a su sexualidad y sensualidad,
c)Derecho al propio deseo, d) Derecho a sero no ser madre, e) Derecho a participar en las

decisiones relacionadas con su salud, f) Derecho a participar en la organizacion de los
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serviciosde salud, g) Derecho a acceder a los recursos de saludy h) derecho a unavida libre
de violencia ( Valls-Llobet,2010).

De alli que, es pertinente dar un enfoque de derechos a la salud de la mujer, este enfoque
basado en losderechos humanos, tiene por objeto analizar las causas subyacentes de los
problemas de saludy abordar las précticas discriminatorias que actdan contra la mujer, que
afectansu calidad de viday no permiten accedera la asistencia de salud oportunamente.
Este criterio permite pasar desde una posicién donde las mujeres eran sujetas de la
beneficencia y el asistencialismo por su vulnerabilidad, a ser sujetas de derechos. Ello
significa tomar en consideracion las voces de las mujeres y desarrollar programas, a partir de
sus necesidades concretas, inmediatas y estratégicas. Incorporar una perspectiva de respeto
y cumplimiento de los derechos de las mujeres, significa promover acciones, para lograr la

plena ciudadania, es decir, lograr la real participacion

Pero paracello, se requiere que los proveedores satisfagan las necesidades de las mujeres
y las nifias, entre ellos todos los agentes del sector de la salud, desde los funcionarios
gubernamentales del ministerio de salud hasta los trabajadores comunitarios de la salud,
quienes son “garantes de derechos”y tienen la obligacién de alentar, empoderar y prestar
asistencia a los “titulares de derechos”, es decir, las mujeres y las nifias para que reclamen
sus derechos. Un enfoque basado enlos derechos humanos para abordar la salud la mujer
requiere que todos los agentes que elaboran y prestan servicios de salud evallen las
capacidades y limitaciones de los titulares de derecho y de los garantes de derechos,
formulen estrategias para superarlas y vigilen que los procesos se guien por las normas y
principio de derechos humanos.

Cabe mencionar, que La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud, que aparece
como resultado de lal Conferencia Nacional de Promocion de la Salud, celebrada en Ottawa
(Canadd) en 1986, define la promocién de la salud como:

el proceso politico y social global que incluye no sélo las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de las personas, sino también
las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el fin
de mitigar su impacto en la salud publica e individual.



La Declaracion de Yakarta afiade el concepto de empoderamiento de las personas y de
las comunidades y el de la participacion como parte esencial para sostener los esfuerzos. Las
personashande serel centro de la accion de la promocion de la salud y de los procesos de
toma de decisiones para que aquéllos sean eficaces. Por otra parte, en el glosario de
definiciones editado por la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (1998), el
empoderamiento de las mujeres se considera uno de los recursos que incluir en las
inversiones para la salud, ademas de la educacion, la vivienda, el desarrollo de la infancia y
de los intrinsecos de los servicios sanitarios

Sin embargo en el Municipio Infante del Estado Guarico, es evidente que, las personas
que trabajan en promocion de la salud en la red ambulatoria atin no han incorporado este
enfoque y contintan entendiendo por promocion de la salud las actividades de prevencion de
ciertos temas: tabaquismo, adicciones, prevencion de enfermedades de transmision sexual y
otros similares, sin afrontar la prevencion especifica e inespecifica, las habilidades personales

y de la comunidad, con perspectiva de género.

En correspondencia con lo planteado, la investigacion pretende mostrar la situacion de la
promocion de salud de la mujer en el Municipio Infante; de los resultados que obtengan de
dicha investigacion se permitird proponer estrategias educativas sobre promocién de salud de
la mujer desde un enfoque de derechos dirigidas a las promotoras de salud de la red
ambulatoria del Municipio Leonardo Infante del Estado Guérico.

Todo esto, considerando que prestar atencion a la salud de las mujeres es un medio
necesarioy eficaz para fortalecer los sistemas de salud en su totalidad, y este fortalecimiento
beneficia a todos. Mejorar la salud de las mujeres es importante para ellas, sus familias, la
comunidad, la sociedad en general y del mundo.Lo mencionado, hace replantearse nuevas
practicas en la atencion de la salud, donde se debe incorporar una nueva vision sobre las
personas, basadaen el respeto a los derechos humanos de manera que caben las siguientes

interrogantes:



¢Cuales sonlas necesidades de formacion que sobre el marco conceptual, politico y
juridico de salud de la mujer con enfoque de derechos humanos tienen las promotoras de

salud que laboran en la red ambulatoria del Municipio Infante del Estado Guarico?

¢Cuales sonlas practicas de promocion de salud de la mujer que prevalecen enla gestion

de los y las promotoras de salud de la red ambulatoria del Municipio Infante?

¢Qué estrategias educativas de pueden implementar para capacitar en promocion de
salud de lamujer, con un enfoque de derechos humanos, al personal de promotores de salud
del Municipio?

Es oportuno sefialar algunos antecedentes, relacionados con el presente estudio, entre
ellos: Montero O. (2012) en tesis presentada para obtener el titulo de Maestria en Ciencias
Politica y Sociologia enla Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales Sede Académica
de Argentina, Actividad politica comunitaria para la transformacion y el
empoderamiento, mirando interesadamente la participacion de las mujeres, en
consejos comunales de Nueva Esparta- Venezuela, cuyo objetivo fue, conocer con
perspectiva de género y desde las voces de quienes han decidido incorporarse al trabajo del
Consejo Comunal [CC], cudles han sido los efectos de esta actividad en sus vidas, para
descubrir las posibilidades para las personas de transformar condiciones de vida y
sobrepasar las divisiones de la polarizacion., en cuanto a la perspectiva de género, 0 mirada
interesada a las mujeres, que envuelve este trabajo tiene el propdsito de evaluar en qué
sentido la movilizacion popular a través de los CC ha servido para atender necesidades de las
mujeres, diferenciando seguln qué tipos de intereses de género, estratégicos y/o practicos,

siguiendo con las definiciones de Maxime Molyneux (1985) .

La investigacion fue cualitativa, con personas que participan activamente de los Consejos
Comunales (CC), envarias localidades de las Islas Margarita y Coche de Venezuela, donde,
se aplicaron diferentes técnicas etnogréficas con actores variados: entrevistas en profundidad
y sesionesde grupos de discusion con voceras y voceros entrevistas semi estructuradas con
promotores institucionales locales de los CC; entrevistas con lideres de movimientos



relacionados con la organizacion comunitaria; observacion participante en una asamblea de

vecinos, una reunién de vocerias y una “salas de batalla”.

Como resultado, afirman que la estrategia del gobierno revolucionario-socialista-
venezolano de convocar a la movilizacion popular, harendido sus frutos en la activacion de la
participacion de las mujeres, atiende centralmente a politicas dirigidas a las necesidades

concretas, es decir a intereses practicos.

Del mismo modo, Gonzélez J.y Colbs.(2012) en el proyecto presentadoa la Universidad
del Cuyo Argentina: Promocién de derechos humanos de las mujeres: incorporacion de
la perspectiva de género en la intervencion social y sanitaria, con el objetivo de fomentar
intervenciones socio-sanitarias por parte de los y las operadoras de salud que promocionen el
acceso de las mujeresa los derechos humanos y a la salud enigualdad de oportunidades, a
partir de la incorporacion de la perspectiva de género en sus practicas. La poblacion
destinataria directa fue trabajadores/as de salud de la provincia de Mendoza. Luego de la
implementacion del proyecto se logré fomentar el analisis critico, a través de una formacion
especializada en materia de género e intervencién socio-sanitaria en los equipos
profesionales con los que se trabajé. Esto se reflejo en la participacion de trabajadores/as de
la salud en los ciclos formativos, la cual superé ampliamente la prevista: de una media de 20

personas por ciclo se paso a 40.

Se recibieron peticiones para dar continuidad a estos ciclos formativos, de todas las areas
sanitarias y Hospitales donde se desarrollaron y desde otras areas sanitarias, como la de
Malargiiey Lavalle, las cuales no se pudieron alcanzar en este proyecto. Ademas se logré
promover unareflexiony revision critica de las intervenciones socio-sanitarias generadoras
y/o reproductoras de desigualdad, enlas cuales se identificaron y analizaron los déficits, y se
evaluaron formas de transformacion, tanto en la practica profesional como en los materiales
institucionales que la orientan y regulan, como son los protocolos de actuacion, de manera

que se garantice la equidad en el acceso a la salud y a los derechos humanos.

Asimismo, GonzalesP.y Colbs (2012), en su proyecto: La perspectivade género en la

intervencion socio-sanitaria en centros de salud y hospitales de la provincia de
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Mendoza. Una herramienta para la intervencion, generaron herramientas de intervencion
socio-sanitaria que incorporen la perspectiva de género de manera que se reduzcan las
practicas desigualitarias. En linea con ello se prevé la elaboracién de una guia de
intervencién destinada a trabajadores/as de salud para incorporar transversalmente la
perspectiva de género a fin de promocionar practicas profesionalesigualitarias y respetuosas
de los derechos humanos. Por Gltimo persigue impulsar un debate amplio y critico sobre la
necesidad de incorporar la perspectiva de género en la intervencion socio-sanitaria desde la
universidad hacia las comunidades educativas de las carreras de grado comprometidas
(medicina, enfermeria, trabajo social, comunicacion social, ciencias politicas, sociologia,
derecho); hacia la comunidad en general a través de la incidencia en medios y hacia las
instituciones publicas responsables, a fin de incidir politicamente en ellas, particularmente en
la formulacién y ejecucion de las politicas publicas.

El proyecto se disefié en forma coordinada con otro que impulsa el Hospital Universitario,
ya mencionado (“Promocion de derechos humanos de las mujeres: incorporacion de la
perspectiva de género en la intervencion social y sanitaria”). Segun los resultados, se logré la
elaboracion de unaguia de intervencion socio-sanitaria, que promociona el acceso de las
mujeres a la salud enigualdad de oportunidades y la incorporacion de herramientas que
sirvan de referencia parala modificacién o elaboracién de protocolos de intervencién socio -
sanitaria, ademas se contribuy6 a la identificacién por parte de losy las operadoras de salud

de los tratos discriminatorios por razén de género.

Finalmente, Pion A., I1zaguirre Vy Teresani A. (2011) en su Trabajo de grado para optar
altitulo de Licenciado en Comunicacion Social en la Universidad Central de Venezuela,
disefiaron una revista para exponer a la poblacion femenina el tema y la importancia de
la salud integral, enmarcada en la multiplicidad de roles de la mujer actual. realizaron una
investigacion de tipo cualitativo, con una modalidad documental, un nivel exploratorioy
descriptivo, el trabajo califica como unainvestigacion aplicada, adscrita dentro de un plan
factible que parte del diagndstico de una realidad, como lo esla incomprension del concepto
de salud que se tiene en la actualidad técnicas de recoleccion de datos, se emplea la

entrevista, se utiliza elreportaje como género basico para la elaboracion del contenido de la
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misma, pues permite reunir todos los géneros narrativos en un trabajo informativo que logre el
objetivo de difundir informacion sobre la salud y la mujer. En las conclusiones , se hizo
evidente la necesidad de una publicacién impresa que promueva una vision integral de la
saludyqueala vezsirva como elemento reivindicativo de los derechos de la mujer, quienes
histéricamente han quedado relegadas en esta area, debido a sus condiciones bioldgicas y a

las concepciones que sobre ellas tienen las sociedades occidentales.

Enrelaciona las bases tedricas que sustentan la investigacion se considera relevante la
Promocién de la salud, donde el documento mas importante sobre este tema, es la Carta
de Ottawa parala Promocion de la Salud (OMS, 1986), en ella se define la promocion de

salud de la manera siguiente:

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser
capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de
cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales asi como las
aptitudes fisicas. (Web)

Es decir, que la promocion constituye un proceso politico y social global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de
los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y

economicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.

Por otro lado, en cuanto a la salud de la mujer, cabe mencionar a Sanchez (2003), el cual
afirma que, la definicion de lo que se entiende por salud de la mujer ha ido evolucionando a
partir de la década de los 70, desde una concepcién basada en el modelo biomédico y
centrada fundamentalmente en la salud reproductiva, hasta definiciones mas actuales que
tratan de abarcar la influencia de factores muy diversos a lo largo de todo el ciclo vital de la
mujer. Sdnchez, afirma que enla actualidad como marco de referencia suele aceptarse la
definicion, que establece que la Salud de la Mujer comprende tanto la preservacion del
bienestarcomo la prevencion de la enfermedad en la mujer, lo que incluye el estudio, el

diagndstico y el manejo de las condiciones que: a)Son especificas de la mujer. b) Son mas



frecuentes en la mujer. c) Tienen mayor importancia en la mujer. Y/o d) tienen

manifestaciones, factores de riesgo o intervenciones que son diferentes para las mujeres.

En este trabajo de investigacion, se considerala salud de la mujer, desde la perspectiva
de que, toda mujertiene derecho a recibir atenciéon médica completa durante toda su vida. La
atencion que unamujer recibe debe ayudarle en todas las areas de su vida, no s6lo en su
papel de esposa y madre. Ademas, la salud de la mujer no sélo se ve afectada por las
caracteristicas de su cuerpo, sino también por las condiciones sociales, culturales y
economicas en que ella vive. La buena salud es mas que la ausencia de enfermedades, se
refiere al bienestar del cuerpo, la mente y el alma de la mujer, esto significa, que para mejorar
la salud de la mujer hay que atender sus problemas médicos, pero también es necesario
cambiar las condiciones en que ellavive, para que ella pueda ejercer mas control sobre su
salud.

En lo que se refiere al enfoque basado en los derechos humanos, que es uno de los
principios fundamentales de programacion que orientan los programas de pais comunes de
las Naciones Unidas, y ha sido incorporado a las directrices para los equipos de pais de las
Naciones Unidas sobre la preparacion de una evaluacién comin para los paises (CCA por
sus siglas eninglés) y al marco de asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(UNDAF). El mismo, tiene como objetivo especifico garantizar el derecho a la salud y otros
derechos humanos relacionados con la salud. La incorporacion de un enfoque basado en los
derechos humanos se aborda especificamente en el séptimo Objetivo Estratégico del Plan
Estratégico a Plazo Medio 2008-2013 de la OMS.

Otro aspecto relevante, que cabe mencionar es el rol del promotor de salud en elfomento
de los derechos humanos para construir la ciudadania, de acuerdo a lo expuesto por (Scioli
2013)

1. Elpromotor eselnexo entrela comunidad y la red de salud y otras redes sociales.
2. Esquien pone en conocimiento a su comunidad de referencia de los programas de
prevencion y atencion en salud, desarrollo social, educacion, cuidado del ambiente, entre

otros.



3. Esquién detectaa personas o familias en riesgo socioambiental sanitario, sea por
condicion de vulnerabilidad respecto a edad, género, discapacidad, mal nutricion y
desnutricidn, ausencia de escolaridad, violencia familiar, factores socioambientales, entre
otros.

4. Es quien colabora en la promocion del conocimiento sobre cuestiones de salud,
problemas y alternativas factibles.

5. Es quien colabora en la modificacién de conductas nocivas que hacen a ciertos
estilos de vida que son perjudiciales.

6. Esquien colabora enincrementarla demanda pertinente de los servicios de salud,
educacion, desarrollo social, etc.

7. Es quien colabora en reforzar conocimientos y modos de vida saludables.

8. Es quien colabora en la deteccion de signos de alarma familiar en pacientes
ambulatorios pero de cuidado, segun criterio médico o social, en el trabajo articulado con el
primer nivel de atencion.

9. Esquien pone en practica y colabora para que otros lo hagan, el ejercicio ciudadano
en elempoderamiento de los derechos humanos como condicién esencial de una vida en

democracia (p.5)

Por lo expuesto, se hace necesario considerar, en las bases tedricas lo referente al
Empoderamiento de la Mujer, que se comprende como empoderar, la enunciacion de
Schuler (1997) citado por Montero (2012) como un proceso que permite a las mujeres
acrecentar la capacidad de configurar sus propias vidas y modificar su entorno, implicando
una evolucion en la concientizacion sobre si mismas de su estatus y de su eficacia en las
interacciones sociales. Subrayando los procesos cognitivos, psicolégicos y econdmicos
concomitantes con la adquisicion de poder. Es importante resaltar que, la Declaracion del
Milenio identifico la lgualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (IGEM) como
uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio [ODM)] y establecié que “es una forma
eficaz de combatir la pobreza, el hambre y las enfermedades, asi como de estimular el
desarrollo verdaderamente sostenible.”
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Es oportuno, enmarcar los aspectos sobre el autocuidado de lasalud de la mujer desde
el empoderamiento, que, segun el Informe del Desarrollo Humano del afio 2000, una vision
para el siglo XXI inscribe un conjunto de libertades a que tienen derecho de gozar todas las
personas, y se esperaria se logren cristalizar. Se priorizan: el conocimiento, el no ser
discriminadas, el no vivir en la indigencia, el desarrollo personal, el estar libre de amenazas y
gozar de seguridad personal, la participacion, el no ser objeto de injusticias y el tener un
trabajo productivo. Hace parte a su vez de los planteamientos filoséficos de las politicas
publicas fundamentadas en la promocién de la salud, el paradigma méas importante en el
ambito de la salud en el mundo actual. Dichos planteamientos destacan que la salud se vive
en el marco de la vida cotidiana, en los centros de trabajo y de recreo. La salud también es el
resultado de los cuidados que uno se dispense a uno mismoy a los demas, de la capacidad
de tomar decisiones y controlar la vida propiay de asegurar que lasociedad en que uno vive
ofrezcaa todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. (Carta de
Ottawa. Promocion de la Salud, 1986)

Alrespecto, esrelevante la actuacion del promotor de salud, puesto que su papel es el de
educara las mujeresrespecto a sus derechos y las formas de autocuidado, para que estas
tengan el conocimiento de los mismos y desarrollen la capacidad para empoderarse de ellos y

asi auto cuidar su salud y la de su familia.

Desde la perspectivade Arango (2007), algunos ambitos del autocuidado de la salud, que
pueden contribuir a reconocer innumerables capacidades de las mujeres para intervenir en

procura de lograr niveles saludables de vida y el disfrute de la sexualidad sin riesgo son:

1. Desde una dimension personal: al procurar y respetar tiempos para si misma;
reconocerse en sus potencialidades; regalarse momentos placenteros; recrearse desde la
expresividad de su sentir y deseos; crear espacios para la intimidad; ejercer conscientemente
practicas de vida saludable; valorar el propio cuerpo; procurar momentos ludicos; reconocerse
en asertividades; cultivarse desde estimulos intelectuales, artisticos, culturales; estimularse
desde energias positivas que les ensefien a descubrir el cuerpoy sus multiples conexiones;
vivenciarse en la re-creacién de una sexualidad sana placentera, deseada, sin culpa,

respetuosa, sin rutina, espontanea, imaginativa, amorosa, segura, alegre.
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2. Desde una dimension social: al incentivar nuevas experiencias que estimulen la
identificacion, el reconocerse, el darse apoyo y procurarse bienestar. Estimular sentido de
pertenencia, desde el ser mujer, en los &mbitos de socializacion. Socializar valores y
principios hacia el reconocimiento de la dignidad de la mujer en circulos del hogar, familiares
reconocerse en las capacidades del ser y del hacer y ampliar las opciones de funcionamiento
en los ambitos donde la cotidianidad tiene sus maximas expresiones.

3. Desde unadimension de empoderamiento: Al convocarse a asumir una ciudadania
correspondiente con un ser para si, desprovista de sentimientos de culpa. Tomar decisiones,
desde una perspectiva de género, relativas a intereses personales, a realizar lo
deseado/postergado y reconocerse como sujetas de derechos. A estimular sentimientos de
autoestima alreconocerse como mujeres afirmadas, con fortalezas e intervenciones asertivas

en todo lo que compete con la propia vida.

4. Desde unadimensién de derechos: Al reconocerse en todos los espacios, en las
diversas formas de interrelacién donde la vida se teje, se piensa/ repiensa, se concreta, se
proyectan, las mujeres tienen el derecho al ejercicio del poder en donde la sexualidad se
convoque a partirdel respetoy de ladignidad en el proposito de convertir las utopias y los
suefios en posibilidades reales de convivencia. (5). Desde una ética de amor propio: al valorar
elderecho a la salud, los derechos sexuales/reproductivos y las libertades que el desarrollo
humana rescata, para ampliar las posibilidades en mujeres y los hombres de vivir una vida
basadaen el respeto, valores y principios porque, como dice Savater (1993, citado por
Arango, 2007) “Se puede vivir de muchos modos, pero hay modos que no dejan vivir”.

12



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Proponer estrategias educativas sobre promocion de salud de la mujer con enfoque de
derechos humanosdirigidas a promotoras de salud, del Municipio Infante, Estado Guarico,
Venezuela 2014,

Objetivos Especificos:

Diagnosticar las necesidades de capacitacion que sobre la salud de la mujer con enfoque
de derechos humanos tienen las promotoras de salud que laboran en la red primaria del

Municipio Infante.

Identificar las practicas de promocion de salud de la mujer desde la perspectiva de un
enfoque de derechos humanos desarrollada por el personal de promocién de saluden la red
de atencién primaria del Municipio.

Elaborar estrategias educativas sobre la promocion de salud de la mujer con enfoque de

derechos humanos, dirigidas a los y las promotoras de salud del Municipio.
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METODOLOGIA

Enrelacion ala metodologia se tiene que la naturaleza del estudio, se enmarca en la
modalidad de investigacion cuantitativa que responde al paradigma positivista. El tipo de
estudio es proyecto factible apoyado en unainvestigacion de campo, de caracter descriptivo
con base documental, su disefio, es no experimental de corte transversal, la poblacion esta
conformada por diez promotoras de salud que laboran en la red de atencién primaria del
municipio y las usuarias de los centros de salud del Municipio Leonardo Infante del Estado
Guarico, la muestra fue finita de tipo censal y estuvo conformadapor el 100% del personal
de promocién de salud, y 77 usuarias que se seleccionaron intencionalmente, las que se

encontraban presentes en cada ambulatorio.

Tomando en cuentalo mencionado por UPEL (2010), el proyecto factible se desarrollo en

seis etapas:

a) Fase de Diagnostico: Esta fase comprende la descripcion de la situacion
problematica, las interrogantes de la investigacion, sus objetivosy su justificacion descritas en
la introduccion.

b) Planteamiento y formulacion tedrica de la propuesta, se describe el marco
referencial los antecedentes de la investigacion, la definicion de promocién de salud, salud
de la mujer, enfoque de derechos humanos, autocuidado desde el empoderamiento de la
mujer y su autocuidado

c) El procedimiento metodolégico que comprende poblacion del estudio, la muestra,
técnica de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de los resultados.

d) Actividades y recursos necesarios parasu ejecucion: contemplados en los Aspectos
Administrativos.

e) Analisis y conclusiones sobre la viabilidad, indica la posibilidad de desarrollar el
proyecto, tomando en consideracion la necesidad detectada, beneficios, recursos humanos,
técnicos, financieros, estudio de mercado, y beneficiarios.
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f) Realizacion del proyecto: una vez culminado el diagnéstico y la factibilidad, se
procede a la elaboracion de la propuesta, lo que conlleva necesariamente a una tercera fase

del proyecto.

La técnica de recoleccion de datos fue la encuestay los instrumentos utilizados fueron
dos cuestionarios con diez preguntas de respuesta cerradas, los cuales se elaboraron, en
base a las variables del diagnéstico. Para validarlos instrumentos, se utilizé la validez de
juicio de expertos, la confiabilidad, se determind, mediante el test de Kr 20, que permitid
obtener la confiabilidad a partir de datos obtenidos en una sola aplicacion del instrumento
(Cuestionario). Obteniéndose una confiablidad de 0,90. Para la interpretacion de los
resultados se utilizo la estadistica descriptiva, las unidades de resumen de frecuencia
absolutay frecuencia relativa, las mismas se presentan en funcién a la variable (estrategias
educativas), dimensiones (capacitacion del personal de promocion y las précticas de

promocién) con sus respectivos e indicadores en cuadros para su posterior andlisis.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan en organizados de acuerdo a la variable, dimensiones e

indicadores contenidos en los objetivos de la investigacién de la siguiente manera:

Tabla 1. Promotores de salud segln lugar de trabajo nivel académico y afios de

servicio .Red de Atencion Primaria Municipio Infante Guérico 2014.

Lugar de trabajo Cantidad Nivel académico Afios de servicio
Coordinacién Municipal 1 Lcda en trabajo social 15
Ambulatorio del Centro 1 Lcda gestion social 2
Ambulatorio del Centro 1 Bachiller 7 meses
Ambulatorio la Pua 1 Lcda gestion social 2
Ambulatorio el Corozo 1 Lcda en trabajo social 9
Ambulatorio las Garcitas 1 Lcda gestion social 5
Ambulatorio del Sur 1 Lcda gestion social 7meses
Ambulatorio 12 de Octubre 1 Lcda gestion social 6 meses
Ambulatorio La concordia 1 Lcda gestion social 23
Ambulatorio Alfallano 1 Lcdo. gestion social 5

Fuente: Cuestionario 2014

Segln lo observado en la tabla 1. Que 9 de los diez promotores de salud son

profesionales universitarios 7 Lcdo. En Gestion Social y 2 en Trabajo social y 1 bachiller. En

relacion a la experiencia la persona con menor tiempo de servicio es la promotora del

ambulatorio 12 de octubre que tiene 6 meses y la mas antigua la promotora de la Concordia

con 23 afos de servicio
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Tabla 2. Distribucién de frecuencias del conocimiento y habilidades en relacion a
promocion de salud de la mujer desde un enfoque de derechos humanos de los
Promotores de Salud. Red de Atencion Primaria Municipio Infante Guérico, Venezuela
2014.

ITEM S| % [N| %
| 0

1. Has oido hablar del enfoque de derechos humanos en salud 9190 (1] 10
2. Sabes cual es la situacion actual de la salud de las mujeresque | 3 | 30 [ 7 | 70
residen en la comunidad adscrita al ambulatorio
3. Has oido hablar del empoderamiento de la mujer respectoa su salud | 6 | 60 | 4 | 40
4. Elabora carteleras sobre las practicas de salud adecuadaspara | 0 | 0 [ 1| 10
mantener la salud integral de la mujer 0 O
5. Ejecuta Sesiones educativas sobre los derechos de la mujer parael | 3| 30 [ 7 | 70
empoderamiento de su salud
6. Realiza visitas domiciliarias para Promocionar el autocuidado dela | 4 | 40 | 6 | 60

mujer desde el enfoque de derechos

7. Realiza actividades de promocién parala organizaciony participacion | 7 | 70 | 3 | 30
comunitaria de la mujer

8. Promueves actividades parainformar a las mujeres de la comunidad | 0 [ O [ 1 | 10
de sus derechos humanos incluyendo el de salud 0 O
9. Organizas grupos comunitarios de apoyo a la salud de la mujer 1110191 90
10. Difunde a través de los medios de comunicacion la saluddelamujer | 2 | 20 | 8 | 80

desde un enfoque de derechos humanos

Fuente: Cuestionario 2014

De acuerdo a la tabla 2. En relacién a la dimensioén capacitacion, en el indicador
informacion comprendidos en el item 1 |. EL 90% manifiesta que Sl ha oido hablar del
enfoque de derechos humanos y el 10% refiere que NO, enelitem 3, el60% de la muestra
S| ha oido hablardelempoderamiento de la mujer respecto a su salud y el 40% NO. En el
indicador conocimiento el 70% de la muestra NO Sabe cudl es la situacion actual de la salud
de las mujeres que residen en la comunidad adscrita al ambulatorioy el 30% Sl la conoce. En
el indicador habilidades desarrolladas para promocionar los derechos humanos de las
mujeres, enelitem 4, el 100% NO elabora carteleras sobre las practicas adecuadas para
mantener la salud integral de la mujer , enelitem 5, el 70% NO Ejecuta Sesiones educativas
sobre los derechos de la mujer para el empoderamiento de su salud y el 30% si lo hace, en el
item 6, el 60% NO Realiza visitas domiciliarias para fomentar el autocuidado de la mujer
desde el enfoque de derechos y el 40% si lo realiza, en el item 7, el 70% SI realiza
actividades de promocion para la organizacion y participacion comunitaria de la mujer y el
30% no lo hace, enelitem 8, el 100% NO Promueves actividades parainformar a las mujeres
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de la comunidad de sus derechos humanos incluyendo el de salud, en el item 9, el 90% No
organiza grupos comunitarios de apoyo a la salud de lamujer y el 10% silo Hace, en el item
10, el80% No difunde a través de los medios de comunicacidn la salud de la mujer desde un

enfoque de derechos humanos y el 20% si los difunde.

Tabla 3. Distribucion de frecuencias del conocimiento en relacion a la promocion de la
salud de la mujer con enfoque de derechos humanos de Usuarias de la Red de
Atencion Primaria Municipio Infante Guérico, Venezuela 2014.

ITEM Si | % |No |%

1 Asiste al médico cuando se encuentra sana? 35 | 46 | 42 | 54

2 Creestl que lasalud es elresultadode los cuidados que uno | 40 | 52 | 37 | 48
se dispense a uno mismo y a los demas, de la capacidad de
tomar decisiones y controlar la vida propia

3 ¢Las promotoras de salud te haninformado de tus derechos | 31 | 40 | 46 | 60

humanos

4 Sabes lo que es empoderamiento de la mujer respecto asu | 29 | 38 | 48 | 62
salud
Sabes lo que es enfoque de género 27 | 35 |50 | 65

6 Practicas el autocuidado de tu salud basadoen tus derechos | 20 | 26 |57 | 74

7 Conoces cual es la situacion de salud de las mujeresdetu [ 12 | 17 | 65 | 84
comunidad

8 Participas en alguna organizacién de tu comunidad para | 32 | 42 |45 | 58
mejorar tu salud y la de tu entorno

9 Conoces las leyes que protegen a lamujer en Venezuelayen | 30 | 39 | 47 | 61

el mundo
10 | Te gustaria tenerinformacion sobre el cuidado dela saluddela | 77 | 10 |0 0
mujer enfocado en los derechos humanos 0

Fuente: Cuestionario 2014

Segun se evidencia enla tabla 3. Para el indicador informacion que poseen las mujeres
que acuden a la red primaria sobre los derechos humanos, en el item 2, el 52% manifiesta
que Slcrees que la salud es el resultado de los cuidados que uno se dispense a uno mismo
y alos demésy de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y el 48% NO
lo cree asi. También se evidenciaen el item 3, que el 60% de la muestra dice que las o los
promotores de salud NO les informan sobre los derechos de las mujeres, mientras que el 40%
dice que Sl lo hacen, en el item 9, el 61% desconoce el marco legal que promueve la
proteccion de la mujer en Venezuela y el 39% Sl lo conoce y en el item 10, el 100% afirma

que desean recibir informacion al respecto.
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Para el indicador empoderamiento, se pudo observar en el item 4, que el 62% de las
mujeres entrevistadas NO han sido informadas sobre el significado de este término, mientras
que el 38% Manifiesta que SI y en elitem5, el 65% NO sabe lo que es enfoque de género y
el 35% silo sabe. Respecto al indicador autocuidado, en el item 1, el 55% manifiesta que NO
acude al médico cuando esta sanay el 45% dice que Sl acude, en el item 6, el 74% NO
practica el autocuidado de su salud basado entus derechosy el 26% Sl lo hace. En relacion
alindicador participacion, en el item7 el 84% NO conoces cual es la situacion de salud de
las mujeres de tucomunidad y el 26% si lo conoce, en el item 8, el 58 % SI participa en
alguna organizacion de la comunidad para mejorar su salud y la de tu entornoy el 42% NO lo

hace.
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DISCUSION

Luego de organizar la informacion recolectada, en concordancia con los objetivos
propuestos se obtuvo para el primero: que la mayoria del personal de promocion de salud es
profesional universitario y ademas que la mitad tiene pocotiempo de servicio en el area de
salud publica, lo que indica poca experienciaen el a&rea que nos ocupa que es la promocién
de los derechos de la mujer. En relacion al indicador informacion se encontrd, que la
mayoria de las promotoras afirma saber sobre el enfoque de derechos humanos en salud y
60% sabe o ha oido hablar del empoderamiento de la mujer respecto a su salud, afirmaciones
que se contradicen puestoque la OMS (2008-2013) expresa que este enfoque, tiene como
objetivo especifico garantizar el derecho a la salud y otros derechos humanos relacionados
con la salud ,en este caso especificamente la de la mujer, asimismo dentro de los derechos
humanos enunciados para las mujeres(Informe del Desarrollo Humano del afio 2000) figura
el conocimiento como el primero, del cual depende el fortalecimiento de las capacidades y por
ende el empoderamiento, este resultado hace inferir que el personal de promocion de salud
tiene debilidades respecto a esta informacion o esta confundido en relacion al tema.

En lo que respecta al indicador conocimiento se encontré muchos de los promotores
desconocen la situacion de salud de las mujeres de las comunidades adscritas al ambulatorio
donde laboran, lo que indica que existen debilidades en relacién a la promocion de la salud de
la mujer en estos sectores. Por otro lado, en lo que se refiere al indicador de habilidades
desarrolladas para promocionar los derechos humanos de las mujeres, se evidencia
claramente que la promocién de derechos humanos relacionados con la salud de la mujer no
forma parte de la agenda prioritaria en este personal, lo que hace ver una necesidad de
capacitacion de este personal pues la salud de la mujer es un asunto comunitario como lo
afirma la OMS (2009)

En cuanto al objetivo dos; luego de indagar en las mujeres usuarias de la red primaria; se
obtuvo, para el indicador informacidon que poseen las mujeresque acuden a la red primaria
sobre los derechos humanos, se encontrd en las respuestas obtenidas la falta de orientacion
y conocimiento de estas mujeres sobre las definiciones relacionadas a la salud de la mujer y

la necesidad manifiesta de recibir conocimientos sobre el tema, aspecto prioritario dentro de
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la promocion segun la Carta de Ottawa (1986). Del mismo modo, para el indicador
empoderamiento, se pudo observar que es pocala promocion de salud en este aspecto,
estos resultados estan relacionados con los obtenidos anteriormente cuando se investiga las
habilidades desarrolladas por el personal de promocion de salud. Respecto al indicador
autocuidado resulta claro que las mujeres solo acuden al médico cuando estan enfermas, y
No practica el autocuidado de susalud basado entusderechos por razones obvias, no los
conocen. Enrelacion al indicador participacion, las usuariadesconocen en su mayoria la
situacion de salud delas mujeres de sucomunidad aunque un nimero importante de ellas
participa en organizacion de la comunidad para mejorar su saludy la de tu entorno, llamese
consejos comunales o comités de salud.

En conclusion existe la necesidad de capacitar al personalde promocion de salud sobre
la agenda del empoderamiento de la mujer para el autocuidado de su salud basédndose para
esto en la promocion de los derechos de la mujer como herramienta fundamental para
lograrlo, por lo que se recomienda ejecutar la propuesta disefiada en este estudio.
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PROPUESTA

ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE PROMOCION DE SALUD DE LA MUJER CON
ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS, DIRIGIDA A PROMOTORES DE SALUD
MUNICIPIO INFANTE GUARICO, VENEZUELA 2014

Presentacion

Desde la perspectiva de los derechos humanos todo ciudadano debe poder desarrollar un
proyecto vital saludable de acuerdo a sus expectativas e intereses personalesy familiares, sin
embargo, tanto la investigacion médica, como la docencia , la asistencia sanitaria y los
aspectos culturales hanvalorado la salud de las mujeres sélo como salud reproductiva, y
este enfoque ha impedido a las mujeres abordar su salud desde una perspectiva de
derechos, por ello la informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento de
recoleccién de datos fue procesada con la intencion de proporcionarle al municipio de salud
de infante una propuesta de estrategias educativas para la promocion de los derechos
humanos como herramienta para el autocuidado de la salud de la mujer desde el
empoderamiento, partiendo de la formacion del personal de promocién de salud que labora

en el mismo.
Justificacion:

Partiendo de la premisa de que la salud de la mujer, es un asunto comunitario que
pertenece al sistema de la salud publica, se dice entonces que las estrategias propuestas a
la institucion, estabasado enla agenda del empoderamiento de la mujer se sus derechos
humanos para su posterior autocuidado, el de su familia y comunidad, también en la
existencia de un personal promotor de salud calificado que necesita formacion sobre el tema
y en la disposicion de las mujeres a recibirlay fundamentados legalmente en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela, en el Proyecto Nacional Simén Bolivar 2007-2013
y el Plan de la Patria 2013-2019, la Ley Organica Sobre el Derecho de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, Ley de Igualdad de Oportunidades parala Mujer, Ley Orgénica de
los Consejos Comunales, Ley Organica de Participacion Populary la Ley Organica de Salud.
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Por tal motivo, se considera factible técnica, e conomica y administrativamente implementar
estrategias educativas que impulsen la promocién de los derechos humanos como
herramienta para el autocuidado de la salud de la mujer desde el empoderamiento en el
Municipio Infante Guarico 2014

Objetivos
Objetivo General:

Proporcionar instrumentos tedricos y metodologicos al personal de promocién de salud del
Municipio Infante, para que fomenten en las mujeres el empoderamiento necesario para

hacerse protagonistas de su propia salud.

Objetivos Especificos

1. Establecercompromisosintra y extrasectorialesy la conformacion de redes sociales
para el desarrollo estrategias educativas que fomenten los derechos humanos como

herramienta de autocuidado de salud de la mujer desde el empoderamiento

2. Capacitara promotores en salud de la mujer, calidad de atencién y género, para la

concienciacion a las mujeres sobre los derechos humanos relacionados con la salud.

3. Promoverla participacion activay protagonicade los y las promotoras de salud en la
formacion de estudiantes, docentes, padres, madres, representantes y la comunidad
en general en la identificacion de necesidades, la planificacion de las acciones, toma
de decisiones, ejecucion de las acciones, asi como el seguimiento y evaluacién de
las acciones de salud de la mujer.

Estructura de la propuesta

Se estructura la propuesta basada en las condiciones actuales de la organizacion y
obteniendo las referencias necesarias para el control de personal. De esta manera la

propuesta esta fundamentada en recomendaciones, para los puntos criticos detectados en
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funcién de losresultados obtenidos, correspondientes a distintas &reas que intervienen en la
promocién de los derechos de la mujer como herramienta de su autocuidado.

OBJETIVOS ESTRATEGIA ACTIVIDADES RECURSOS COSTOS
Bs
1. Establecer | Jornada de |- Invitacion a las | Humanos: 2.000
compromisosintray | promocién de la |autoridades de salud | Investigadora
extrasectorialesy la | propuesta - Bienvenida. Autoridades de
conformacion de - Introduccion del | salud
redes sociales para tema.
el desarrollo - Exposicion  de | Materiales
estrategias facilitador. Manuales
educativas  que - Refrigerio. Marcadores papel
fomenten los - Organizacion de | bond
derechos humanos grupos focales para
como herramienta la discusion sobre el | Técnicos  Video
de autocuidado de programa beamy laptop
salud de la mujer Presentacion de
desde el conclusiones.
empoderamiento
2. Capacitar a| Talleres de [- Invitacién a los|Humanos: 2.500
promotores en | formaciéon  de |promotores Investigadora
salud de la mujer, | promotores de|- Bienvenida. Promotores de
calidad de atencion | salud de la mujer, |-  Presentacion del | salud
y género, para la|calidad de |facilitador de la
concienciacion  a | atencion y |ponencia. Materiales
las mujeres sobre | género, para la|- Presentacion de [ Manuales
los derechos | concienciacion a |los participantes. Marcadores papel
humanos las mujeressobre |- Introduccion del | bond
relacionados con la | los derechos |tema.
salud. humanos - Exposicion  de | Técnicos
relacionados con | facilitador. Video beam vy
la salud. - Refrigerio. laptop

- Organizacion de

grupos focales para

la discusion  por

ambulatorios
3. Promover la|l. Programa [-organizar con las | Humanos: 10.000
participacion activa | educativo  que |autoridades de salud, | Investigadora
y protagonica de los | favorezca el | el departamento de | Autoridades de
y las promotoras de | encuentro entre [ promocion de salud, | salud
salud en la | las mujeres, que |las promotoras de | Promotoras
formacion de |fortalezca  los|salud y las mujeres | Mujeres de Ila
estudiantes, conocimientos |[de las comunidades | comunidad
docentes, padres, | sobre ellas | las actividades
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madres, mismas, trabaje |inherentes a las | Materiales
representantes y la | la autoestima, el | estrategias Manuales
comunidad en | empoderamiento | planteadas. Marcadores papel
general en la|yelautocuidado. |- Aplicacién de |bond
identificacion  de dindmica para
necesidades, la conformar grupos | Técnicos
planificacion de las de trabajo. Video beam vy
acciones, toma de - Elaboracién de |laptop
decisiones, proyectos  por
gjecucion de las parte de los
acciones, asi como grupos (ejercicios
el seguimiento y y casos
evaluacion de las practicos).
acciones de salud - Refrigerio.
de la mujer. - Compartir en
plenaria el
resultado de los
ejercicios y casos
practicos
desarrollados.
- Reflexion.
- Dinamica
Cierre del taller.
2. Fomentar la |-Constituir 8 grupos | Gastos 50.000
creacion de | de apoyo. Administrativos;
gruposde apoyo |-Registrar grupos
para la|- Construir Normas
participacion de |reglamentos y
las mujeres en |funciones.
programas - Poner en
municipales para | funcionamiento
la mejora de su |-Monitorear los
salud. grupos de apoyo a
través del personal
de promocion de
salud.
Total 64.500
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ANEXO A

INSTRUMENTO APLICADO A LAS PROMOTORAS DE SALUD

Gobierno Bolivariano | ,, . ) Sesvicio Autor

icic omo
Vinisterio del Poder Popular Instituto de Altos Estudios

de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
‘DR. ARNOLDO GABALDON"

Estimado (a) sefior (a):

Este cuestionario tiene como finalidad primordial, recabar informacion referente las
necesidades de formacion que sobre la salud de la mujer con enfoque de derechos humanos
tienen losy las promotoras de salud que laboran enla red ambulatoria delMunicipio Infante

Gracias por su colaboracion

INSTRUCCIONES GENERALES

1. No es necesario que identifiquen, ni firmen el cuestionario.

2. Responda de conformidad con los hechos reales (ser) y no en funcion de los ideales (deber
ser).

3. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

4. Responda espontdneamente de acuerdo con las alternativas que se le presentan.

5. Responda la alternativa que considere correcta y explique si es necesario

PARTE | DATOS DEMOGRAFICOS
Datos de lugar, fecha y hora de la entrevista

Lugar

Fecha

Hora

Datos personales

Nivel académico:

Afos de Servicio

Institucion de salud donde se desempefia:
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Sexo:

Edad
PARTEII

Items Contenido Si No

1 Has oido hablar del enfoque de derechos humanos en salud

2 Sabes cual es la situacion actual de la salud de las mujeres que
residen en la comunidad adscrita al ambulatorio

3 Has oido hablar del empoderamiento de la mujer respecto a su salud

4 Elabora carteleras sobre las practicas de salud adecuadas para
mantener la salud integral de la mujer

5 Ejecuta Sesiones educativas sobre los derechos de la mujer para el
empoderamiento de su salud

6 Realiza visitas domiciliarias para Promocionar el autocuidado de la
mujer desde el enfoque de derechos

7 Realiza actividades de promocion para la organizacion vy
participacién comunitaria de la mujer

8 Promueves actividades para informar a las mujeres de la comunidad
de sus derechos humanos incluyendo el de salud

9 Organizas grupos comunitarios de apoyo a la salud de la mujer

10 Difunde a través de los medios de comunicacion la salud de la mujer

desde un enfoque de derechos humanos
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ANEXO B

INSTRUMENTO APLICADO A LAS USUARIAS

Gobierno Bolivariano SESVIELAUKNIEIO

Ministerio del Poder Popular Institut ie Altos Estudios

de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
‘DR. ARNOLDO GABALDON”

Estimada sefiora o sefiorita:

Este cuestionario tiene como finalidad primordial, recabar informacion referente las
practicas de formacion que sobre la salud de la mujer con enfoque de derechos humanos
realizan losy las promotorasde salud que laboranenlared ambulatoria del Municipio

Infante
Gracias por su colaboracion

INSTRUCCIONES GENERALES

=

. No es necesario que identifiquen, ni firmen el cuestionario.

2. Responda de conformidad con los hechos reales (ser) y no en funcion de los ideales (deber
ser).

3. No hay respuestas correctas ni incorrectas.

4. Responda espontdneamente de acuerdo con las alternativas que se le presentan.

5. Responda la alternativa que considere correcta y explique si es necesario

Parte |. Datos de lugar, fecha y hora de la entrevista
Lugar
Fecha
Hora

Parte Il. Responda Sl o NO segln considere

1. Asiste al médico cuando se encuentra sana?

Si__ No____

2. Creestu quelasalud es elresultado de los cuidados que uno se dispense a uno mismo y
a los demés, de la capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia.

Si No

3. ¢Las promotoras de salud te han informado de tus derechos humanos?
Si__ No
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4. Sabes lo que es empoderamiento de la mujer respecto a su salud
Si No

5. Sabes lo que es enfoque de género?
Si No

6. Practicas el autocuidado de tu salud basado en tus derechos
Si No

7 Conoces cual es la situacion de salud de las mujeres de tu comunidad
Si No

8. Participas en alguna organizacion de tu comunidad para mejorar tu saludy la de tu entorno
Si No

9. Conoces las leyes que protegen a la mujer en Venezuelay en el mundo
Si No

10. Te gustaria tener informacion sobre el cuidado de la salud de la mujer enfocado en los
derechos humanos
Si No
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Gobierno Bolivariano i SOIVIS AU TIO

Ministerio del Poder Popular Institut ie Altos Estudios

de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldt;‘Gabaldon

ANEXO C. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON’

POST GRADO EN GESTION DE SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo en mi caracter de experto en Por medio de la

presente certifico que he leido el instrumento presentado por la ciudadana: Arslev salas ,
para el desarrollo de la investigacion denominada: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE
PROMOCION DE SALUD DE LA MUJER CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS
DIRIGIDAS APROMOTORES DE SALUD MUNICIPIO INFANTE GUARICO, VENEZUELA
2014. Paralo cual se aplicara un instrumento a la poblacion en estudio, el cual evalué de
acuerdo a coherencia con los objetivos de investigacion y correspondencia de los pardmetros

a evaluar con el prop6sito planteado

En consecuencia manifiesto que dicho instrumento rene los requisitos para su validacion y

aplicacion
En Valle de la Pascua alos dias del mes de Septiembre de 2014
Nombre: Firma:
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Gobierno Bolivariano | ,, . . __ Sesvicio Auténomo,
Vinisterio del Poder Popular Institut e s Estudios

de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo“(‘Sabéldon

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON’

POST GRADO EN GESTION DE SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracién,
como profesional experto; anexo a la presente, se le envia la version preliminar del
instrumentos de recoleccion de datos (Cuestionario), que como investigadora se piensa
aplicar en la investigacion ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE PROMOCION DE SALUD
DE LAMUJER CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS DIRIGIDAS APROMOTORES
DE SALUD MUNICIPIO INFANTE GUARICO, VENEZUELA 2014. Para esto, es necesario
contar con la opinion de un especialista en el area de Salud Pablica y Metodologia de la
Investigacion como usted; por lo que solicito su colaboracion a fin de enriquecer el contenido
definitivo de los instrumentos por aplicar. En tal sentido, se le suministra una guia de
validacion para que registre en ella sus reflexiones.

Agradeciendo altamente su colaboraciony aporte
Atentamente

La Autora

Validado por: C.l
Profesion:

Lugar de Trabajo:
Cargo que desempefia:

Firma:
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INSTRUCCIONES

A objeto de simplificar su labor en la validacion del presente instrumento, se le sugiere leer
las siguientes instrucciones:

1. Leer detenidamente el contenido del cuestionario

2. Relacione cada objeto con las variables, dimensiones e indicadores planteados.

3. Establecerla representatividad de los items y reactivos, utilizando para ello los
criterios sefialados a continuacion:

Representativo: Mantener.
Medianamente Representativo: Mejorar.
Poco Representativo: Modificar.

4. Marcar conuna equis “X” el criterio seleccionado.

5. Se le agradece manifestar alguna otra sugerencia para mejorar el instrumento;
utilizando en el espacio correspondiente a las observaciones ubicado en el margen
derecho.

N° Representatividad Grado de Aceptacion Observaciones
items
R MR PR Mantener [Mejorar Modificar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Leyenda

R= Representativo
MR= Medianamente Representativo
PR= Poco Representativo
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Gobierno Bolivariano , Sefviclo AUtonmo

Ministerio del Poder Popular Institut ie Altos Estudios

de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

ANEXO C. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
‘DR. ARNOLDO GABALDON"

POST GRADO EN GESTION DE SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo en mi caracter de experto en Por medio de la

presente certifico que he leido el instrumento presentado por la ciudadana: Arslev salas ,
para el desarrollo de la investigacion denominada: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE
PROMOCION DE SALUD DE LA MUJER CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS
DIRIGIDAS APROMOTORES DE SALUD MUNICIPIO INFANTE GUARICO, VENEZUELA
2014. Paralo cual se aplicara un instrumento a la poblacién en estudio, el cual evalué de
acuerdo a coherencia con los objetivos de investigacion y correspondencia de los parametros

a evaluar con el proposito planteado

En consecuencia manifiesto que dicho instrumento retne los requisitos para su
validacion y aplicacion

En Valle de la Pascua a los dias del mes de Septiembre de 2014

Nombre: Firma:
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Gobierno Bolivariano | ,, . I SesvicloAutonomo,
Vvinisterio del Poder Popular I titut e Altos Estudios

de Venezuela para la Salud o Dr. Arnoldo Gabaldon

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
‘DR. ARNOLDO GABALDON"

POST GRADO EN GESTION DE SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion,
como profesional experto; anexo a la presente, se le envia la version preliminar del
instrumentos de recoleccién de datos (Cuestionario), que como investigadora se piensa
aplicar en la investigacion ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE PROMOCION DE SALUD
DE LAMUJER CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS DIRIGIDAS APROMOTORES
DE SALUD MUNICIPIO INFANTE GUARICO, VENEZUELA 2014. Para esto, es necesario
contar con la opinién de un especialista en el area de Salud Pablica y Metodologia de la
Investigacion como usted; por lo que solicito su colaboracién a fin de enriquecer el contenido
definitivo de los instrumentos por aplicar. En tal sentido, se le suministra una guia de
validacion para que registre en ella sus reflexiones.

Agradeciendo altamente su colaboraciony aporte

Atentamente
La Autora
Validado por: C.l
Profesion:
Lugar de Trabajo:

Cargo que desempena:

Firma:
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INSTRUCCIONES

A objeto de simplificar su labor en la validacion del presente instrumento, se le sugiere leer
las siguientes instrucciones:

N =

o s

Leer detenidamente el contenido del cuestionario
Relacione cada objeto con las variables, dimensiones e indicadores planteados.
Establecer la representatividad de los items y reactivos, utilizando paraello los
criterios sefialados a continuacion:
Representativo: Mantener.

Medianamente Representativo: Mejorar.

Poco Representativo: Modificar.

Marcar con una equis “X” el criterio seleccionado.
Se le agradece manifestar alguna otra sugerencia para mejorar el instrumento;
utilizando en el espacio correspondiente a las observaciones ubicado en el margen

derecho.

NO
ftems

Representatividad

Grado de Aceptacion

R

MR

PR

Mantener

Mejorar

Modificar

Observaciones

O 0o N o] O] ] W N
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ANEXO C. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON’

POST GRADO EN GESTION DE SALUD PUBLICA

CERTIFICADO DE VALIDEZ

Yo en mi caracter de experto en Por medio de la

presente certifico que he leido el instrumento presentado por la ciudadana: Arslev salas ,
para el desarrollo de la investigacion denominada: ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE
PROMOCION DE SALUD DE LA MUJER CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS
DIRIGIDAS APROMOTORES DE SALUD MUNICIPIO INFANTE GUARICO, VENEZUELA
2014. Paralo cual se aplicara un instrumento a la poblacion en estudio, el cual evalué de
acuerdo a coherencia con los objetivos de investigacion y correspondencia de los pardmetros

a evaluar con el prop6sito planteado

En consecuencia manifiesto que dicho instrumento retne los requisitos para su

validacion y aplicacion

En Valle de la Pascua a los dias del mes de Septiembre de 2014

Nombre: Firma:

38



Gobierno Bolivariano | ,, . . __ Sesvicio Auténomo,
Vinisterio del Poder Popular Institut e s Estudios

de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo“(‘Sabéldon

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON’

POST GRADO EN GESTION DE SALUD PUBLICA

SOLICITUD DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Tengo el agrado de dirigirme a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion,
como profesional experto; anexo a la presente, se le envia la version preliminar del
instrumentos de recoleccion de datos (Cuestionario), que como investigadora se piensa
aplicar en la investigacion ESTRATEGIAS EDUCATIVAS SOBRE PROMOCION DE SALUD
DE LAMUJER CON ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS DIRIGIDAS APROMOTORES
DE SALUD MUNICIPIO INFANTE GUARICO, VENEZUELA 2014. Para esto, es necesario
contar con la opinion de un especialista en el area de Salud Pablica y Metodologia de la
Investigacion como usted; por lo que solicito su colaboracién a fin de enriquecer el contenido
definitivo de los instrumentos por aplicar. En tal sentido, se le suministra una guia de

validacion para que registre en ella sus reflexiones.

Agradeciendo altamente su colaboraciony aporte
Atentamente

La Autora

Validado por: C. L
Profesion:

Lugar de Trabajo:
Cargo que desempefia:

Firma:
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INSTRUCCIONES

A objeto de simplificar su labor en la validacion del presente instrumento, se le sugiere leer
las siguientes instrucciones:

N =

o s

Leer detenidamente el contenido del cuestionario
Relacione cada objeto con las variables, dimensiones e indicadores planteados.
Establecer la representatividad de los items y reactivos, utilizando paraello los
criterios sefialados a continuacion:
Representativo: Mantener.

Medianamente Representativo: Mejorar.

Poco Representativo: Modificar.

Marcar con una equis “X” el criterio seleccionado.
Se le agradece manifestar alguna otra sugerencia para mejorar el instrumento;
utilizando en el espacio correspondiente a las observaciones ubicado en el margen

derecho.
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R= Representativo
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PR= Poco Representativo
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ANEXO D. CONFIABILIDAD

F.= -
=t

R

K=nUmero de items del instrumento.

p=personas que responden afirmativamente a cada item.
g=personas que responden negativamente a cacaitem.
St’= varianzatotal del instrumento

Xi =Puntaje total de cada encuestado.

X=78/10=7,8

ST=85,6 /10 =8,56

r= 10/9*8,56 -1,6
8,56
r=1,11*0,81

r= 0,90

k ,st-3 pg Z[’x,—;‘] ;
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Observ./item| 1 2 | 3 4 5 |6 | 7 8 | 9 | 10| x | (xx) |(xx)]
obsl 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2,2 | 4,84
obs2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2,2 | 4,84
obs3 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3 -4,8 123,04
obs4 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 6 -1,8 | 3,24
obs5 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1,2 1,44
obs6 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 8 0,2 | 0,04
obs7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2,2 4,84
obs8 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 -5,8 133,64
obs9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2,2 | 4,84

obs10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 2,2 | 4,84
Rc 7 8 8 7 8 9 8 8 9 6 7,8 85,6
RCI 3 2 2 3 2 1 2 2 1 4
P 070810807 |08(09(08(081(09] 0,6
Q 03(02]02(03(02(01]02]02(01]04

(Pi.Qi) 02102102)02|02(01(02(02{(01]0,21] 16
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