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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito disefiar un programa de
capacitacion para promotores en Salud Sexual VIH-SIDA, Consejo Comunal,
comunidad Ernesto Che Guevara, Municipio Roscio, Estado Guérico. El
estudio se desarrollo, bajo la modalidad de proyecto factible, con un disefio
de investigaciéon de campo, de caracter descriptivo. La poblacién total esta
constituida por cuatrocientos treinta y siete (437) individuos, pertenecientes a
la comunidad y se establece como muestra representativa veinte y siete (27
individuos, representantes del consejo comunal. Se aplico la técnica de la
encuesta como instrumento de recoleccion de datos, conformado por veinte
(23) items. Como resultado de la investigacion se puede sefalar que los
entrevistados en su mayoria (74%) consideran que con el uso indebido de
jeringas compartidas, se corre el riesgo de infectarse de VIH/Sida y que la
prueba del VIH/SIDA permite conocer si eres 0 no portador del virus, un 70%
manifestd6 como verdadero la importancia de la informacibn masiva en
educacion sexual, por lo que se considera pertinente disefiar un programa de
capacitacion desde una perspectiva de promocion de la salud sexual y
participacion protagénica de la comunidad organizada como pilar
fundamental en la transmision de saberes para el desarrollo de acciones
educativas en forma integral, involucrando los diferentes niveles de
educacién, de conformacién social y cultural de caracter renovador, familiar y
comunitario.

Palabras claves: capacitacion-promotores-salud sexual-VIH-SIDA.
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RESUMEN

The present study had like intention to design a program of qualification for
promoters in Sexual Health VIH-SIDA, Communal Advice, community Ernesto
Che Guevara, Roscio Municipality, Guarico State. The study development,
under the modality of feasible project, with a design of investigation of field,
descriptive character. The total population this constituted by four hundred
thirty and seven (437) individual, pertaining ones to the community and
settles down as representative sample twenty and seven (27 individuals,
representatives of the communal advice. | am applied the technique of the
survey like instrument of data collection, conformed by twenty (23) items. As
resulting from the investigation can be indicated that the interviewed people in
their majority (74%) consider that with the illegal use of shared syringes, the
risk is run of becoming infected of VIH/Sida and that the test of the VIH/SIDA
allows to know if you are or noncarrying of the virus, a 70% declared like true
the importance of the massive information in sexual education, reason why it
is considered pertinent to design a program of qualification from a perspective
of promotion of the sexual health and protagonist participation of the
organized community as to pound fundamental in the transmission of sabers
for the development of educative actions in integral form, involving the
different levels from education, of conformation social and cultural of
renovator, familiar and communitarian character.

Key words: qualification-promoter-health sexual-VIH-SIDA.



INTRODUCCION

En el ambito mundial, la evolucion de las sociedades a través del
crecimiento demografico y urbanistico, trae consigo un incremento progresivo
de infecciones de transmision sexual especialmente del virus de
inmunodeficiencia humano (VIH).

El Sida fue identificado por primera vez en el Distrito de Rakai de
Uganda a principios de los afios 80, desde entonces se han notificado casos
de VIH en todo el mundo, y la magnitud de la epidemia ha sido grave. Para
Diciembre del afio 2005 se registraron a nivel mundial un total de 39.4
millones de personas infectadas en el VIH, 4.9 millones resultaron nuevas
infecciones y 3.1 millones fueron defunciones causadas por el SIDA.

El VIH/SIDA tiene impactos que pueden ser devastadores ya que
repercute en la vida de las personas que viven con VIH, sus familias y la
sociedad, deteriora la supervivencia infantil, incrementa la orfandad, hace
perder a la poblacion afios esperables de vida y por el estigma que existe
alrededor de la misma, genera rechazo familiar y social, sobrecarga los
sistemas sanitarios y merma el ingreso de las familias y las personas por el
alto costo del tratamiento. La mayoria de las personas afectadas se
encuentran en su periodo productivo mas importante, por lo que a medida
gue se infecte un mayor numero de jovenes la contribucién de este grupo al
desarrollo econémico y social del pais serd mas reducida, asi mismo la
perdida de jovenes que son padres debilita el mecanismo a través del cual se
transmiten conocimientos y aptitudes de una generacion a la siguiente.

Al respecto Patricio Marquez, Coordinador del Programa Multinacional
de Prevencion y Control del VIH/SIDA en el Caribe plantea que “El Sida no
solo destruye el capital humano existente al matar a jovenes y adultos que

figuran entre los grupos de trabajadores mas productivos, sino que también



deja a nifios sin padres que los quieran, crien y eduquen, impidiendo asi la
transferencia de conocimientos y aptitudes de una generacion a la siguiente,
remediar esta situacion es el reto que todos y todas debemos plantearnos.

En Venezuela en 1983 se detectaron los primeros casos de SIDA; estos
se han incrementado progresivamente. El grupo etareo méas afectado esta
comprendido entre los diecinueve (19) y los cuarenta (40) afios de edad.

Por consiguiente esta infeccion viral se ha ido convirtiendo en un
verdadero problema de salud publica, al irse propagando entre la poblacion
que ha adoptado posturas muy liberales hacia la sexualidad. El alto indice de
promiscuidad sexual impiden detener la cadena epidemioldgica, la falta
comun de que prolifere es la desinformacion de educacién relacionada con
la prevencion, carencia de conciencia en cuanto al uso y medios preventivos
de esta infeccién y es por esto es necesario un programa de capacitacion
para equipos promotores en salud sexual-VIH-SIDA, en el Consejo Comunal
de la comunidad Ernesto Che Guevara, donde se suministre la adecuada
informacion con el objeto de involucrarlos en la transmision de los mensajes
educativos y ademas faciliten y multipliguen actividades con la comunidad
sobre los medios de prevencién del VIH-SIDA

Tomando como premisa lo antes sefalado, surge la necesidad de
realizar la presente investigacion la cual tiene como norte, diagnosticar la
informacion que posee la comunidad sobre las formas de prevencion del VIH
y de acuerdo con los resultados establecer la conformacion de promotores
en Salud Sexual VIH-SIDA, Consejo Comunal, comunidad Ernesto Che
Guevara, Municipio Roscio, Estado Guérico.

En tal sentido, la investigacion se estructurd en cinco (5) capitulos a
saber: Capitulo I, contiene el planteamiento del problema, formulacion del
problema, objetivos, justificacion y limitaciones. Capitulo Il se refiere al marco
referencial, trabajos previos, aspectos tedricos y aspectos legales. Capitulo
lll, Marco Metodoldgico, tipo de investigacion, disefio de la investigacion,

operacionalizacion de las variables, poblacion, muestra, instrumento,



validez, confiabilidad y analisis de los resultados. Capitulo IV, Analisis de los
Resultados. Capitulo V: la propuesta.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

EL Sida es considerado un Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido
por transmisién sexual a consecuencia de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humano (VIH), el cual deteriora el sistema inmunolégico
del organismo del ser humano por destruccién celular y de ahi la gravedad
de la misma.

A nivel mundial es una enfermedad que adquiere el individuo que esta
completamente sano a través de las relaciones sexuales con una persona
infectada por el VIH, sin tomar medidas preventivas. La Organizacién de
Naciones Unidas contra el SIDA (ONUSIDA, 1998), establece la siguiente
definicion: ..”El SIDA como la presentaciéon mas severa de la infeccién por el
virus de inmuno deficiencia humana (p.19).

Por otra parte, se reconoce a nivel mundial que la epidemia del SIDA
tiene tres patrones diferentes de transmision constantes, que de acuerdo con
Carrasco (2001):

En el primer patron, la mayoria de los casos ocurren en
homosexuales 0  bisexuales...consumidores de  drogas
intravenosas, transmision heterosexual... La presencia de la
infeccion por VIH en la poblacién general es menor de 1%, pero
puede ser mayor de 50% en algunos grupos de alto riesgo... se
observa practicamente en los paises industrializados, incluyendo
Norteamérica, Europa Occidental, Australia, Nueva Zelanda y
muchos paises de Sudameérica....En el patrén I, ocurre entre
heterosexuales, se observa en Africa y el Caribe. ...El tercero (Ill),
es un patron en el que el virus de inmunodeficiencia humana ha
sido introducida muy recientemente, hay transmision homosexual y
heterosexual, personas que han tenido contacto con prostitutas



femeninas, es caracteristico de Europa Oriental, el Mediterraneo
Oriental, Asia y el Pacifico (p.15).

Desde una perspectiva mas general y analizando los datos de
distribucion  geograficos de la enfermedad, es un problema grave de
pandemia que amenaza con extinguir la humanidad a escala mundial. En
efecto el VIH-SIDA es un problema de Salud Publica a nivel mundial asi lo
establece: Mora, Castillo y Torres (2004), “Mas de 21 millones de personas
han muerto de sida en todo el mundo, dejando 13,2 millones de nifios
huérfanos” (p.4).

Evidentemente, existe un grupo de riesgo clasificado en el tercer grupo
epidemioldégicamente definidos como los que se infectan, que se contagian y
no desarrollan sintomas denominados los portadores asintomaticos, que
constituyen un problema de salud publica, por ser los que transmiten la
enfermedad al resto de la poblacion.

Por consiguiente, los grupos de riesgo que han sido claramente
establecido por haber contraido la infeccion por inmunodeficiencia humana,
se ubican a los drogadictos, homosexuales, bisexuales del sexo masculino,
personas que utilizan drogas, intravenosas en forma recreativas, hijos de
algunos grupos de alto riesgo, prostitutas. Las personas que las transmiten
en forma continua en la poblacién, son por lo general, los promiscuos
heterosexuales, personas que tienen multiples relaciones con compafieros
sexuales en periodos corto de tiempo, Carrasco (2001) explica: “La
transmision sexual puede ser tanto homosexual entre hombres como
heterosexual de hombre a mujer y de mujer a hombre y la perinatal que
puede ser durante el desarrollo del embarazo o en el momento del parto”
(p.17). En la perspectiva que aqui se adopta, la inmunodeficiencia de la
enfermedad o infecciones de transmision sexual (ITS) en el mundo es una

de las probleméticas mas alarmante de Salud Publica.



De hecho, la problematica expuesta el VIH-SIDA, se encuentra en
pleno proceso de expansion, debido a que no existe ninguna vacuna, ni
medicamentos adecuados que permitan disminuir los riesgos de transmision

y contagio de la enfermedad. En tal sentido, Borges (1989) expone que:

Los datos de la Organizacion Mundial de la Salud para mediados
de 1988 por continente son: El Continente Americano tiene mayor
cifra, la mayor parte de los casos que estan aqui corresponden a
los Estados Unidos de América, luego viene Europa, Africa que
esta superando en los ultimos tiempos a Europa (p.17).

Dentro de este orden de ideas, Venezuela por su ubicacion geografica,
limita con Brasil y por ser puerto y aeropuerto del paso a Estados Unidos y
estar rodeado de paises de alta incidencia como: Colombia, Republica
Dominicana, México, requiere urgentemente de programas de capacitacion
comunitaria en salud sexual, VIH-SIDA para la informacion masiva, como
medidas preventivas.

Visto de esta forma, la autora considera que es necesario crear nuevas
formas de enfrentar el virus Inmunodeficiencia Humana (VIH). Es urgente
que a nivel de comunidades se activen y se organicen bajo un trabajo
voluntario, solidario y cooperativo. Por lo tanto, es importante la participacion
comunitaria en la solucion del problema de salud publica en VIH/SIDA.

En atencién a la problemética expuesta la autora precisa, antes que
nada la reflexion sobre las comunidades y sectores de los barrios, donde la
salud sexual, este vinculada a la pobreza. De hecho el VIH-SIDA es una
enfermedad que ha sacudido la practica médica a nivel mundial y en
Venezuela, ante la incidencia de casos.

Desde la magnitud y trascendencia de la enfermedad y frente a la
expansion que pudiere darse en el Municipio Juan German Roscio, Estado
Guérico, se toma como base los siguientes datos registrados en las

estadisticas del Programa Regional de Infecciones de Transmision Sexual,



VIH/SIDA, donde se puede evidenciar que para el afilo 2003 se presentaron
94 casos de VIH-SIDA distribuidos en todos los Municipios del Estado
Guaérico, para 2004 se diagnosticaron 143 casos, en el afio 2005, 56 casos y
Diciembre del 2006 notifico 49 casos. Ante estas expectativas la autora
considera necesario realizar una campafia de sensibilizacion vy
concientizacion en la comunidad Ernesto Che Guevara area de estudio
ubicada en el Municipio Roscio, Estado Guétrico.

Después de haber realizado un diagnostico situacional de la poblacion,
la investigadora tomo como tema central el VIH-SIDA, riesgo, prevencion y
promocion para organizar, concientizar y sensibilizar a los grupos sobre los
riesgos de contraer VIH-SIDA, si no toman medidas preventivas y considero
necesario que la poblacion asuma la responsabilidad de ejercer la
participacion protagénica en la defensa de la salud sexual VIH-SIDA, y evitar
la muerte dentro de la comunidad y prever una epidemia que pueda
desarrollarse. Es importante sefialar, que en el Municipio Roscio, funciona un
Hospital tipo II, el cual brinda consultas de atencion integral, existe una
consulta de Infecciones de Transmision Sexual, una consulta de Infectologia
como centro de referencia obligatoria para la red asistencial del Estado, cuya
funcion es: diagnostico, seguimiento clinico, inmunoldgico y serologico de
pacientes que viven con VIH y poblacion general.

Los datos reflejan que el Municipio Roscio, se encuentra entre los tres
primeros municipios con mayor prevalencia de SIDA, esta estadistica, genera
preocupacion, ya que las politicas sanitarias, tienen como mision minimizar la
propagacion de la enfermedad hasta disminuirlos en los sectores deprimidos
econdémicamente de la poblacion.

En sintesis se considera el problema de Salud Publica que involucra a
toda la comunidad tanto local, como regional e internacional, por otra parte,
la ignorancia, falta de informacion y educacion relacionada con las medidas

de prevencidn, riesgos y promocion de la infeccién.



Finalmente, la autora propone un programa de capacitacion para la
formacion de promotores en Salud sexual VIH-SIDA, en el consejo Comunal
de la comunidad Ernesto Che Guevara San Juan de los Morros, Estado
Guérico. Por tal razon la investigadora se formulo las siguientes
interrogantes:

¢Conoce la comunidad Ernesto Che Guevara las formas de prevencion
del VIH-SIDA?

¢, Qué estrategias de capacitacion permiten formar equipos promotores
en salud sexual VIH-SIDA?

¢, Como deben organizarse los equipos promotores en salud sexual VIH-
SIDA?

Este trabajo busca la capacitacion de los miembros del consejo comunal
Ernesto Che Guevara para formar promotores en Salud Sexual VIH-SIDA, el
mismo se realizara a través de un programa que contempla: objetivo general,
especifico, estrategias de accion, técnicas, tiempo, recursos, responsable y
evaluacion.

En todo caso el programa se estructura en estrategias de capacitacion,
gue son instrumentos de aprendizaje Socio-Culturales que deben tener los
facilitadores de Salud, para desarrollar talleres de concientizacion preventiva,
utilizando técnicas educativas de participacion, conferencias, foros, charlas,
teatro, escenificacion y trabajo cooperativo.

Los miembros del consejo comunal que se formen como promotores
deberan manejar conocimientos de riesgo, prevencion y promociéon de la
enfermedad VIH-SIDA, y cumplirdn funciones en la comunidad de efecto
multiplicador de la informacién sobre riesgos, prevencion y deberan
implementar estrategias para ser organizadores de nuevos equipos de
promotores en Salud Sexual HIV-SIDA en su comunidad.

Se tiene pues, que la relevancia de la investigacion esta inmersa en el
problema enunciado: Proponer un programa de capacitacion para la

formacion de promotores en Salud Sexual VIH-SIDA, en el consejo comunal



de la comunidad “Ernesto Che Guevara, Municipio Roscio, Estado Guarico,
propuesta que simboliza una fortaleza a nivel local ya que en la medida que
empoderemos a nuestras comunidades de las formas de transmision y
prevencion del VIH garantizaremos una mejor calidad de vida a la poblacion,

disminuyendo asi la incidencia de casos de infeccion por este virus.

Objetivos de la Investigacion

General

Elaborar un programa para la formacion de promotores en salud sexual
para la prevencion del Vih-Sida, Consejo Comunal, comunidad Ernesto Che

Guevara, Municipio Roscio, Estado Guarico.

Especificos

1. Diagnosticar la informacién que posee la comunidad en cuanto a
formas de prevencion del VIH.

2. ldentificar las estrategias de capacitacibon para los equipos
promotores en Salud Sexual VIH-SIDA.

3. Establecer formas para la organizacion de equipos promotores de
salud sexual.

4. Formular un programa de capacitacion para promotores en Salud
Sexual VIH-SIDA, Consejo Comunal, comunidad Ernesto Che Guevara,

Municipio Roscio, Estado Guaérico.

Importancia de la investigacion

El estudio tiene como objetivo fundamental proponer un programa de

capacitacion para la formacion de promotores en Salud Sexual VIH-SIDA, en



el consejo comunal de la comunidad “Ernesto Che Guevara” del Municipio
Roscio, San Juan de los Morros, Estado Guarico.

En junio de 2001, el periodo extraordinario de sesiones de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA concluy6é con un acuerdo destinado a asegurar

gue para 2005:

Por lo menos el 90% de los jovenes de ambos sexos de 15 a 24
afios de edad, y para 2010, por lo menos el 95% de ellos, tengan
acceso a la informacion, la educacion, incluidas la educacién entre
pares y la educacién especifica para jovenes sobre el VIH, asi
como a los servicios necesarios para desarrollar las habilidades
requeridas a fin de reducir su vulnerabilidad a la infeccion por el
VIH.

Ante la epidemia del SIDA, la educacion se convierte en un factor
basico, independiente y esencial para evitar la propagaciéon de un virus que
ha matado a méas seres humanos que las dos ultimas Guerras mundiales
juntas.

Con esta investigacion se persigue que los Consejos Comunales
profundicen constantemente sus conocimientos acerca de la importancia de
la prevenciéon, difusibn y ensefianza sobre el VIH/SIDA (Virus de
Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), en
las comunidades. Es necesario que todos los individuos, comunidades y
equipos de Salud Sexual VIH-SIDA se organicen para participar en un
trabajo cooperativo, a fin de romper los paradigmas de cambios sociales.

Dentro de este marco de ideas, la organizacion de la comunidad es
basica para desarrollar la participacion protagénica comunitaria en la
localidad y poder tener acceso a participar y ejercer el derecho como
ciudadanos(as) para introducir una mejor calidad de vida dentro de la
poblacién a través de programas de salud publica.

Cabe destacar que el programa de capacitacion tiene como objetivo

desarrollar informacion sobre el comportamiento de la infeccion, riesgos
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prevencion y promocion en la poblacion de la localidad, y dirigir con mayor
certeza los esfuerzos en materia de educacion, informacion y prevencion del
VIH-SIDA, para sensibilizar y concientizar sobre los riesgos que existen al
realizar el acto sexual sin prevencion.

El aporte tedrico que se realiza a través de la planificacion refleja la
organizacion del conocimiento, habilidades y destrezas a desarrollar en un
promotor de salud sexual VIH/SIDA, dentro de la comunidad a través de una
secuencia Instruccional y la forma como se estructura un programa de
capacitaciéon para la prevencion de enfermedades infecto contagioso. De
este modo la estructura de la planificacion permite desarrollar el trabajo
cooperativo de un promotor en Salud Sexual VIH-SIDA, a través de la
participacion de los facilitadores de la salud y la integracion con los miembros
del consejo comunal que voluntariamente se incorporan a un proceso de
ensefiaza —aprendizaje, que permite la auto formacion y crecimiento
personal, para convertirse en agente de cambio dentro de la comunidad,
solucionando problemas de salud Sexual VIH-SIDA.

Cabe destacar, que la formacion de estos promotores fortalecera los
hébitos y estilos de vida saludables de la comunidad al desarrollar a través
de la ensefianza-aprendizaje aspectos teoricos relacionados con el método
de la cooperacion, que consiste en realizar un trabajo en conjunto, facilitador
de Salud y el sujeto de aprendizaje por medio de talleres, exposiciones
dirigidas, investigacion y discusion.

Se establecera un proceso de aprendizaje significativo, para aprender a
aprender, aprender a emprender, aprender a ser y aprender a convivir, cuyo
proceso se centra en la interaccion activa entre participantes facilitadores y
su entorno, de acuerdo a las concepciones Socio-Humano, constructivas del
conocimiento; lo cual supone la formacion de seres humanos para la vida y
para la salud, implementado asi un nuevo modelo de capacitacion y
educacién para la promocion de la Salud Sexual y prevencion de VIH-SIDA,

en el consejo comunal de la comunidad “Ernesto Che Guevara”
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En este sentido es de gran importancia, la ejecucion de de programas
de capacitacion para la formacion de promotores en Salud Sexual VIH-SIDA,
el cual beneficiara a la localidad en estudio, porque al prevenir la colectividad
del contagio de VIH-SIDA; estara salvando vidas y ayudando a resolver un

problema de salud publica.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

Trabajos previos

Los trabajos previos permiten a la investigadora conocer los resultados
obtenidos por otros investigadores en temas relacionados con el estudio
propuesto, en tal sentido cabe sefalar, los efectuados por:

Gonzalez (1994) realiz6 un trabajo presentado por Venezuela en
conferencia internacional del Sida, en Japén. El objetivo fundamental
consistié en la influencia de factores psicosociales, en el estado de salud de
20 individuos VIH positivos lo cual se encuentra inserto en la metodologia de
estudio evaluativo-interpretativo representado a través de un registro de
entrevista aplicados a estos pacientes, la cual recoge las reacciones
experimentadas por los pacientes ante eventos y situaciones de la vida diaria
durante un término de 5 afios desde su primer diagndstico de seropositivo, y
con una periodicidad de aplicacion mensual.

El cuestionario constaba de preguntas referidas a la relacion que
experimentaba el paciente consigo mismo, con la familia, con la pareja, con
el trabajo, con la comunidad y con su trascendencia espiritual, los cambios
eran controlados a través de las variables: superado, mejor, estable y peor.
Tales variables se representan de forma cuantitativa reportando una
frecuencia del comportamiento en las areas de relacion expresada durante
este periodo de tiempo, demostrando cambios significativos en areas de su
personalidad referida al manejo de la creatividad, la comunicacion, y la
participacion social las cuales se relacionaron con los diferentes estados de
salud experimentados por los pacientes.

Al término de 5 afios desde el primer diagndéstico de seropositividad, el

75% de los pacientes murieron, y durante este periodo de investigacion
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experimentaron compartimientos que denotaban una pobre creatividad ante
la solucion de la problemética de la vida diaria, una comunicacién poca
asertiva, una limitada participacion social y serios conflictos con los padres y
hermanos no resueltos, lo cual se relacioné con el deterioro progresivo de los
pacientes y de su posterior muerte.

El otro grupo representado por el 25% restante, demostré un alto indice
de creatividad para enfrentar el problema de la vida diaria, una comunicacion
muy asertiva, una gran participacion y la resolucion de conflictos importantes
con los padres reflejado por un sélido apoyo familiar, lo cual se relacioné con
una salud plena durante el proceso. Los factores arrojados no son mas que
el producto del desarrollo de la autoestima de las personas infectadas por el
virus de inmunodeficiencia humano, y del manejo eficiente de su
sintomatologia en los diferentes contextos.

Mejia y Valbuena (1995) realizaron una investigacion titulada: Reaccion
emocional ante el diagndstico de inmunodeficiencia adquirida: estudio de
pacientes. La investigacion describe la realidad a fondo de la situacién
psicolégica de un grupo de pacientes a quienes se les informa de su
diagnéstico de VIH positivo confirmado, siendo un estudio de tipo
exploratorio-descriptivo y utilizando como técnica de investigacion el analisis
de contenido, observando el andlisis de los resultados, que en este grupo de
pacientes se evidenci6 reacciones de negacion, como uno de los
mecanismos de defensa mas utilizados, asi mismo, respuestas emocionales
como sentimientos de culpa y castigo, impotencia, resignacion, tristeza,
depresion y miedo, no siendo la angustia una emocion que se destacara.
Ademas no se observo respuestas en relaciéon a la ideacion suicida.

Hernandez (2000) realiz6 una investigacion sobre propuesta de un
programa de orientacion educativa para la prevencion del VIH-SIDA, dirigida
a los estudiantes de U. E. N Andrés Bello Maracay Estado Aragua. La
investigacién la enmarcé bajo la modalidad de proyecto factible sustentado

con diagnéstico que lo realizé por una investigacion de campo, de tipo
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descriptiva. Para el trabajo de campo tomdO una poblacion de 152
estudiantes de 1° y 2° afio de ciclo diversificado mencion ciencia; tomando en
cuenta el criterio del muestreo representativo, proporcional, uniforme y de
seleccion casual, se tomé el 30% para un extracto muestral de 45
estudiantes. Aplic6 la técnica de la encuesta y como instrumento de
recoleccion de datos utilizd un cuestionario. Con los resultados obtenidos
pudo inferir en la poblacion estudiantil desconocimiento sobre enfermedades
de transmision sexual especificamente sobre el Sida. En consecuencia y
como alternativa de solucién presentd un programa de orientacién educativa
para la prevencion del virus de inmunodeficiencia humana, dirigido a los
estudiantes de la U.E.N Andrés Bello” Maracay, Estado Aragua.

Seguidamente la investigacion realizada por Souza (2000) tiene como
objetivo fundamental evaluar el rol del docente como orientador en las
Infecciones de Transmisién Sexual (I. T. S). Es una linea de investigacion de
“Calidad de Vida” ya que la misma contempla que la salud forma parte de los
elementos esenciales que se deben tomar en cuenta para que los individuos
tengan un nivel de vida elevado. La investigacion la llevd a cabo en la
Universidad Pedagogica Experimental- NUcleo Maracay. La poblacién estuvo
conformado por 70 alumnos de nuevo ingreso a la maestria en educacion
mencion Educacion Superior en el semestre 2000-2001, El trabajo se basoé
en una investigacion documental que hizo posible obtener informacién
relevante, para indagar acerca de las variables tomadas en cuenta. La
técnica de recoleccién de datos utilizada fue la encuesta y el instrumento fue
el cuestionario. Como resultado obtuvo que los docentes no estan
desempenando ese rol de orientador dirigido hacia las infecciones de
transmision sexual ya que no tienen la preparacion adecuada para ello,
aungue tienen conocimientos acerca de las mismas.

Albornoz (2001) realizo una propuesta titulada: Disefio de un Sistema
de Seguimiento de Intervenciones de Prevencion para la Disminucion de

Morbilidad por VIH: La investigacion conceptualiza un modelo de politicas
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basado en un sistema de vigilancia del comportamiento del VIH en el Estado
Aragua como un problema de salud publica, apoyandose bajo la modalidad
de proyecto factible, partiendo de un diagndstico realizado a través de una
investigacion de tipo retrospectivo descriptivo. El periodo de estudio fue de
tres afos: 1999-2001. En cada afio de estudio se analizé las actividades
preventivas de cada sector, utilizando indicadores aproximados de medicion:
morbilidad por VIH, incidencia de VIH, porcentaje de pesquisa de VIH a
prenatales, porcentaje de personas tratadas con VIH, porcentaje de
poblacién de 6 a 18 afios inscritas en educacién basica, tasa de natalidad e
ingreso per capita. Al analizar los resultados obtenidos, se puede evidenciar
una tasa de morbilidad por VIH de 38,4 por cada 100.000 habitantes, la
incidencia de casos fue de 13 por cada 100.000 habitantes para el afio 2001.
No se pudo determinar el porcentaje de pesquisa en embarazadas.
Concluye que el VIH es un problema de salud publica en el estado, que
puede ser mejorado con el desarrollo de politicas de caracter intersectorial
con objetivos dirigidos a establecer soluciones. La investigacion evidencia al
modelo de politicas como facilitador en la identificacion de sectores
involucrados en el problema y en el desarrollo de sistemas de seguimiento.
Caricote (2005) desarrollo una investigacion titulada: Prevencién de
Infecciones de Transmision Sexual, una practica por la vida; el mismo lo
enfocé bajo la metodologia de investigacidon accion participativa; conformoé un
grupo de estudiantes facilitadores en el area de la salud; donde detectd, que
la edad promedio de la mujer portadora de VIH-SIDA en Venezuela es de 30
afios; por lo tanto consider6 importante, desarrollar una propuesta de
intervencién preventiva en las escuelas de la Isla de Margarita. Las
actividades consistieron en dos lineas: (a) diagnosticar el nivel de
conocimiento de las Infecciones de Transmision Sexual para recomendar un
modelo de educacion dirigido a los nifios y adolescentes y; (b) formar
mujeres facilitadoras que contribuyan a la prevencién de las ITS para la

creacion de una red comunitaria de salud.
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Aspectos Teodricas

Infecciones de Transmisién Sexual

Se conoce con este nombre a un conjunto de enfermedades de causas
muy diversas. Las infecciones de Transmision Sexual (ITS) son aquellas que
se transmiten por contacto o relacibn sexual sin proteccion, ya sea por
penetracion a través de la vulva, del ano u oral, tanto en heterosexuales,
homosexuales y bisexuales. Estas infecciones, que vienen incrementandose
en todo el mundo; pueden ser causadas por hongos, paréasitos, bacterias y
virus. Se han descubierto mas de 20 agentes causales. El contagio de estas
enfermedades puede provocar desde la muerte, como es el caso del VIH-
SIDA, hasta esterilidad, embarazo ectopico, cancer genital y otros dafios a la
salud.

Las infecciones de transmision sexual no son exclusivas de grupos de
personas, sino que las mismas no distinguen raza, sexo, edad, clase social,
religion y educacion, cualquier persona puede padecerlas y por eso la autora
propone la participacion de las comunidades en el proceso de erradicacion
de las mismas.

Por lo tanto la salud sexual, es importante enfermedades. El sumario de
infecciones de transmision sexual cataloga diversas de ellas, entre los cuales
constan algunos que no solian incluirse en la antigua clasificacion como
enfermedades venéreas. Las infecciones mas comunes son:

Blenorragia o Gonorrea (infeccién por Gonococo)
Uretritis no Especifica.

Sifilis.

Vaginitis( bacteriana, tricomoniasis, moniliasis)
Hepatitis virica tipo B, Cy D.

Herpes genital.

N o g M wDdRE

Chancro blando (infeccién por Haemophiluis ducreyi).
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8. Infeccion clamidial.

9. Virus de Papiloma Humano (VPH).
10.Linfogranuloma venéreo.

11.Virus inmunodeficiencia Humana (VIH)

12.Sindrome de Imunodeficiéncia adquirida (SIDA).

Concepcion VIH/SIDA

El SIDA es causado por un virus llamado VIH, Virus de
Inmunodeficiencia Humano. Si el individuo se infecta con el VIH, su cuerpo
tratara de combatir la infeccion y producird "anticuerpos,” moléculas
especiales cuya funcion es destruir al VIH. Ser VIH positivo o estar infectado
con el VIH no es lo mismo que tener SIDA, muchas personas VIH positivas
no se enferman por muchos afios, a medida que la enfermedad del VIH
continda, debilita al sistema inmune, y los virus, parasitos, hongos y bacterias
gue normalmente no causan problemas, pueden enfermarlo si su sistema
inmune estd dafiado, estas enfermedades se Illaman “infecciones
oportunistas.

En realidad el SIDA "no se adquiere”, el individuo debe estar infectado
con el VIH y luego puede desarrollar SIDA, puede infectarse con el VIH de
cualquier persona que esté infectada, aun cuando no parezcan estar
enfermas o aunque no hayan obtenido aun un resultado positivo del andlisis
del VIH. La sangre, los fluidos vaginales, el semen y la leche materna de
personas infectadas con el VIH contienen suficiente cantidad de virus para
infectar a otras personas.

Antes de continuar es importante sefialar que:

SIDA quiere decir Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

Adquirida significa, que el individuo se puede infectar.

Inmuno Deficiencia, significa que se debilita el sistema del cuerpo que

combate enfermedades.
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Sindrome, se refiere a un grupo de problemas de salud que componen

una enfermedad.

Formas de transmisién VIH/SIDA

De acuerdo con O.M.S. (2005), la mayoria de la gente se infecta con el
VIH al:

1.Mantener relaciones sexuales con una persona infectada

2.Compartir agujas (para inyectarse drogas) con una persona infectada

3.Nacer de una madre infectada o al tomar leche materna de una mujer
infectada

En un principio la gente también podia infectarse al recibir una
transfusion de sangre, pero en la actualidad los bancos de sangre analizan la
sangre cuidadosamente y el riesgo es muy bajo. No se ha documentado
ningun caso de infeccién con el VIH a través de las lagrimas o la saliva, pero
es posible infectarse a través de la practica de sexo oral y en raros casos
dando besos profundos, especialmente si tiene lastimaduras en la boca o
encias que sangran.

El virus de inmunodeficiencia humano (VIH) no se disemina facilmente.
El individuo solo puede contraer el VIH si entran a su organismo sangre o
fluidos sexuales infectados. No puede contraerlo a través de picaduras de
mosquitos, tos, estornudos, al compartir utensilios del hogar ni al nadar en la
misma piscina que alguien VIH positivo. Se dice que "compartir fluidos
corporales” es muy riesgoso, pero no se han documentado casos de
infeccion con el VIH a través de sudor, saliva o lagrimas, sin embargo,
incluso pequeiias cantidades de sangre en la boca pueden transmitir el VIH
durante el beso o las practicas de sexo oral, la sangre en la boca puede
provenir de la limpieza de dientes con hilo dental o de heridas causadas por
enfermedad de las encias o al comer alimentos muy calientes o picantes o

gue puedan causar laceraciones.
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Para infectarse, el virus debe atravesar las defensas del cuerpo. Estas
incluyen la piel y la saliva, si la piel esta sana, lo protegera de la infeccion a
través de sangre o fluidos sexuales, la saliva ayuda a destruir al VIH en la
boca. Si la sangre o los fluidos sexuales infectados con el VIH penetran en
el cuerpo, la persona se puede infectar. Esto puede suceder a través de una
herida, a través de practicas sexuales o al compartir instrumentos para
inyectarse.

El VIH también puede ser transmitido de la madre al hijo durante el
embarazo o el parto, esto se llama "transmision vertical”, un bebé también
puede infectarse al tomar leche materna de una mujer VIH positiva. Los
adultos expuestos a la leche materna de una mujer VIH positiva también

pueden exponerse al VIH.
Sintomas del Sida

Debido a que el Virus de Inmunodeficiencia Humana causa un
debilitamiento del sistema inmune de la persona, desarrollar el SIDA segun
Acciéon Ciudadana contra el SIDA (2004), significa que el individuo se ha
vuelto sensible a contraer todo tipo de infecciones y a manifestar una gran
variedad de sintomas que obedecen a infecciones oportunistas, tales como:

1. Inflamacion de los ganglios linfaticos.

2. Fatiga prolongada e inexplicable.

3. Manchas blancas en la boca.

4. Fiebre continla, acompafiada de sudoraciones nocturnas sin causa
aparente.

5. Pérdida inexplicable de peso.

6. Lesiones en la piel.

7. Diarrea persistente.

8. Tos persistente y expectorante.

9

. Una capa gruesa y blanquecina sobre la lengua o la garganta.
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10.Decaimiento y cansancio excesivo.

11. Alteraciones del sistema Nervioso

Vias de Transmision del VIH/SIDA

ONUSIDA (2001) expresa que los principales medios de transmision del
VIH son: (a) por contacto sexual; (b) por via sanguinea; y, (c) por via
perinatal o vertical.

Transmision Sexual: La via sexual es la mas frecuente de las tres
formas de transmision se refiere al contacto sexual entre una persona
infectada y una sana del mismo sexo o de sexo diferente a través del
intercambio de secreciones (semen, fluidos vaginales) a través de toda
penetracion sexual vaginal, rectal y oral; es decir:

1. Durante el coito-homosexual o heterosexual, especialmente por
penetracién anal, ya que en este tipo de relaciones existe mayor probabilidad
gue se produzcan desgarros que condicionan la infeccion.

2. Durante el sexo oral, pero Unicamente en el caso de que en el interior
o el exterior de la boca exista alguna herida o llaga abierta.

3. Durante la masturbacién mutua, pero Unicamente si en la mano hay
llagas o heridas abiertas.

Transmisién sanguinea: Esta constituye la segunda via, en orden de
frecuencia, para la transmision del virus y puede ocurrir:

1. A través de transfusiones de sangre y/o sus derivados infectados
con el VIH.

2. Por el uso de inyectadoras contaminadas por el VIH en drogadictos
comunes que las reutilizan sin esterilizar.

3. En trabajadores de la salud que son expuestos al no tomar en forma
adecuada las normas de bioseguridad.

Transmisién Vertical: Una mujer embarazada infectada con el VIH

puede transmitir el virus a su hijo.
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1. Durante el embarazo a través de la placenta.

2. En el momento del parto.

3. Durante la lactancia materna.

Cabe destacar, que con respecto a esta via de transmision en la
actualidad se ha logrado disminuir considerablemente el nimero de casos
por transmision vertical debido a la promocion activa de captacion de
embarazo precoz con determinacion de prueba de Elisa en los
establecimientos de atencién primaria a toda usuaria embarazada con el fin
de su ingreso al Programa de prevencion de transmision vertical para la
administracion de forma oportuna, inmediata y gratuita de medicamentos
antirretrovirales que disminuyen en un gran porcentaje la transmision del

virus al recién nacido .

Grupos de Alto Riesgo

Aquellas personas que hayan tenido relaciones sexuales desprotegidas
con otras personas consideradas de alto riesgo (bisexual, homosexual,
drogadictos, prostitutas y heterosexuales promiscuos):

Aquellas que hayan recibido sangre o sus derivados que contenian el
VIH.

Aquellas que hayan compartido agujas, jeringas con drogadictos
(toxicbmanos).

Nifios nacidos de madres infectadas con el VIH.

Nufiez (1998), sefiala que quienes padecen SIDA tiene mermadas las
defensas de su organismo contra enfermedades que, en condiciones
normales, dificilmente los atacarian. Entre estas patologias “oportunistas”
figuran las infecciones por hongos, que pueden atacar y hasta destruir el
conducto respiratorio de estos pacientes. La velocidad con la que se pueda
identificar al organismo que estd ocasionando este problema constituye la

clave para evitar que se complique y cause la muerte.
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Hasta hace poco no se contaba con un método suficientemente rdpido
para identificar a los hongos que ocasionan estas micosis en los pacientes
con SIDA, que son principalmente los de géneros Asperqilluis y Candida.
Con la ayuda de la biologia molecular, hoy se puede identificar en pocas
horas y con precision, que tipo de hongos afectan a determinada persona.

Gris (1999), opina que el paciente con SIDA cursa una serie de
alteraciones que le causan desnutricion con pérdida de peso; la desnutricion
es una enfermedad agregada, que empeora la evolucién del SIDA, debido a
que provoca una disminucion importante de las defensas y por ende
aumenta el riesgo de mayores infecciones, cerrando un circulo vicioso que
provoca mayor desnutricién y limitacion de tejidos de reparacion, con una
mala regeneracion de lesiones, cicatrizacion retardada de heridas,
disminucion de fuerza, limitacion de actividades fisicas, disminucion del
volumen de tejidos corporales, incremento en el riesgo de desarrollo de
enfermedades neoproliferativas, depresion y apariencia fisica inadecuada,
mala tolerancia a los tratamientos médicos.

La desnutricibn es una de las principales causas de muerte en el
paciente con SIDA; por estas razones es necesario prevenir la desnutricion
desde el principio de la enfermedad, aportando formulas proteico-caléricos y
manteniéndolo en éptimas condiciones.

Por otra parte, Nieto (1999), sefiala que habiendo ya cumplido los
quince afos, se puede decir que la enfermedad por el virus VIH-SIDA, ya
entré en la sociedad. Y al decir esto quiere significar varias cosas respecto a
esta entidad.

La primera, que se apega a la frase, es que ya no es exclusiva de los
antiguos llamados grupos de riesgo, sino que la enfermedad trascendio
afectando a todos y todas sin respetar raza, ideologia, grupo social, nivel
instruccional, religion o etnia, la segunda, es que deberia dejarse de llamar
asi, para pasar a nombrarla como lo que es, una infeccion causada por el

virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que al inicio conduce a la persona
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a un estado de portador asintomatico por varios afios pero con la
particularidad que durante este tiempo el virus va destruyendo lentamente las
células del sistema inmunologico desencadenando el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

Desde el momento de su aparicion a principios de la década pasada, la
enfermedad por el VIH-SIDA, ha causado un gran impacto en la comunidad
cientifica internacional y en las distintas sociedades del mundo.

Los motivos que desencadenaron estos fendmenos fueron diversos,
pero pueden resaltarse los siguientes:

1. La identificacion de grupos de riesgo, entre los que destacan los
varones homosexuales, los usuarios de droga intravenosa y, en su momento,
algunos grupos étnicos como los haitianos.

2. Su propagacion extensa y rapida hasta convertirse en una pandemia.

3. Su diseminacion a grupos distintos a los identificados como alto
riesgo, practicamente todos los individuos con vida sexual activa.

4. La ausencia de una terapia curativa que erradique el virus.

5. Suincremento como causa de muerte en individuos jovenes.

6. El enorme gasto que para los sistemas de salud representa la
atencioén de los pacientes con esta enfermedad.

En poco méas de una década, la enfermedad por VIH-1 se ha convertido
en la primera pandemia de la época moderna. A pesar de los progresos que
caracterizan dicha época, existen prueba de que la pandemia esté fuera de

control.
Uso adecuado del Conddn o Preservativo

El conddn o preservativo un funda de goma delgada, elastica, que es
utilizada en la prevencion del embarazo y de las infecciones de transmision

sexual. A su vez es un medio de barrera utilizado rutinariamente ante toda

relacion sexual insegura u ocasional.
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Se recomienda para el uso del condon:

Debe conservarse en lugar fresco y seco.

Revisar fecha de expedicidn (tiempo de duracion dos anos).

Colocar el condén cuando el pene este erecto.

Sujete la punta del conddn y presionela para sacar el aire.

Coloque sobre el pene erecto hasta llegar a la base sin soltar la punta.

Después de eyacular sujete el condon por su base y retire mientras aun
esta erecto.

Retire el conddn cuidando de que no gotee.

Anude el condon y bételo a la basura.

Use un condon para cada relacion sexual. No rehuse el preservativo.

Salud y Sexualidad

La salud es un derecho humano fundamental que implica el desarrollo
pleno y autonomo de las capacidades individuales y colectivas en
condiciones socioeconémicas que aseguren su garantia. Supone un estado
de bienestar psiquico, psicolégico y social que es mucho mas que la
ausencia de enfermedades. En tal sentido, Cerruti (1991), es un producto de
sobredeterminaciones sociales y de género en contextos ecolégicos,
econdémicos, socioculturales y politicos asi como de aspectos bio-
psicosociales e individuales.

La salud se concibe como una expresion individual y colectiva de
calidad de vida, bienestar y producto de las determinaciones sociales.
Comprende el conjunto de condiciones bioldgicas, psicolégicas, saneamiento
béasico, el medio ambiente, el trabajo, la renta, la educacion, el transporte y el
acceso a bienes y servicios esenciales. Su realizacion define la condicion de
estar y permanecer sano, ejerciendo cada cual a plenitud sus capacidades

potenciales a lo largo de cada etapa de la vida.
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En este sentido la misma se alcanza a través del esfuerzo colectivo,
intersectorial (transectorial) y participativo de todos y todas, orientado hacia
la conquista y defensa de oportunidades equitativas materiales y sociales de
vida, para mejorar el bienestar social y econémico de toda la poblacion.

Se requiere impartir conocimientos claros, cientificos, ajustados a la
verdad en un contexto de valoraciobn personal y social, que propicie una
actitud de bienestar y salud integral, en el que la sexualidad sea considerada
como una actividad plena en la realizacion de la persona, relacionada con el
amor, la ternura, la comunicacion, el dialogo, la solidaridad, la equidad, la
belleza, la vida, el respeto, la confianza y la responsabilidad.

Desde el momento de la concepcion los seres humanos estan
determinados por la definicion sexual o sexo, es decir por las caracteristicas
fisicas, anatomicas, bioldgicas y fisiologicas de los seres humanos que los
definen como hombre o mujer. Es una condicion natural con la que se nace.

El sexo es natural, es decir se nace con el, la sexualidad se define como
el conjunto de manifestaciones erdticas y sociales por medio de las cuales
los individuos se expresan como hombre y como mujer abarcando los
aspectos bio-psico-sociales y culturales, por tal motivo se plantea que la
sexualidad se aprende en la vida comunitaria, en el marco de la cultura
humana ya que la misma es un proceso de aprendizaje y socializacion de
accion sistematica que permite establecer las condiciones y expresiones de

la sexualidad humana.

Género y Sexualidad

Las experiencias de la vida en todas sus facetas son vividas por las
personas en su condicion de seres sexuados Yy con todas las
sobredeterminaciones que la cultura atribuye al sexo, o sea, el género
entendido como una construccion social e histérica de los contenidos

simbolicos de lo femenino y masculino en articulacion con clase social etnia,
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raza, grupo de edad y otros, a partir de las diferencias biolégicas de los
Sexos.

Es una forma primaria de relaciones de poder condicionada por
elementos fundamentales de la division sexual del trabajo. Sus contenidos
simbdlicos incluyen los estereotipos, valores y creencias sobre que significa
ser mujer o ser hombre y se transmite de generacidén en generacion a través
de los procesos formales e informales de socializacion, con cambios mas o
menos significativos entre padres, hijos e hijas.

En este orden de ideas Silva (1992), refiere que el género al estar
asociado a esas multiples caracteristicas asignadas a las personas en forma
diferenciada de acuerdo al sexo, afecta las entidades y condiciones de vida
de las mujeres y hombres, sus expectativas, oportunidades y a las complejas
y diversas relaciones sociales que se dan entre ambos géneros, asi como los
conflictos institucionales cotidianos que deben encarar y las multiples
maneras en que lo hacen.

La experiencia de los seres sexuados es parte fundamental de la
personalidad del individuo, asi como su identidad y se manifiesta en una gran
gama de vivencias de orden biologico, psicolégico y social que son
particulares a cada etapa de la vida y que estan condicionadas a factores
socioculturales, histéricos especificos y con prescripciones diferentes para
hombres y mujeres.

La sexualidad se manifiesta en un conjunto de expresiones de indole
biolégica, desarrollo de la funcion sexual y reproductiva, psicolégica,
pensamientos, deseos, comportamientos, afectos, emociones y otros, desde
el orden social las relaciones interpersonales, roles y otros, diferencias de
acuerdo a las prescripciones de genero. Los hombres y las mujeres en sus
cuerpos sexuados son igualmente diferentes, el género es determinante en
las expresiones de la sexualidad.

Las expresiones de la sexualidad segun Silva (1990), “son diversas y

pueden ser psicolégicas incluyendo las cognitivas, afectivas y emocionales, y
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sociales, identidades, roles y relaciones”. En su dimension afectiva, erética y
social esta intimamente asociada al mundo emocional. Sus manifestaciones
inciden en las relaciones interpersonales, roles de género, de pareja, familia
y grupos donde su desarrollo pleno y armonico es la clave para el ajuste
emocional del individuo. Estos aspectos destacan la importancia de la
sexualidad en un sentido amplio, asi como de su ejercicio pleno y
satisfactorio para el bienestar y la felicidad como elementos fundamentales

de la calidad de vida y salud.

Ciclo Vital y desarrollo de la sexualidad

Las vivencias de la sexualidad son parte fundamental del proceso de
crecimiento y desarrollo, el cual al referirse al desarrollo de la misma se
denomina desarrollo psicosexual. Al respecto Suarez (1999), este va
progresando a la par del crecimiento fisico, la maduracion psicologica y
sexual, desde la concepcién hasta la muerte, atravesando una serie de
etapas definidas por los periodos de la vida para su comprension y estudio.

Se habla asi de la sexualidad en la infancia, adolescencia y juventud,
adulto joven, en el adulto y adulta mayor, entendiendo que las experiencias y
manifestaciones de la misma adquieren particularidades especificas para
cada una, asi como diferentes razones de género, cuando se habla de
sexualidad femenina o masculina.

Entonces, asi como la cultura trasluce aquello que es establecido para
hombres y mujeres, de la misma manera construye una serie de
prescripciones sobre los comportamientos sexuales deseables para nifios,
nifias, adolescentes, adultos(as) mayores. Estas prescripciones estan
impregnadas de la valoracion social de la sexualidad dominante, la cual a su
vez esta caracterizada por la significacion y jerarquizacién que las
sociedades establecen para los grupos de edad y los comportamientos

sexuales aceptados para cada edad, segun si se es hombre o muijer.
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También es necesario considerar que cualquier trastorno, dafio fisico,
psicolégico y/o sociocultural que incida sobre el sistema reproductor o sus
funciones y procesos, puede afectar el desarrollo de la sexualidad y/o la
capacidad de procreacion. Entendiéndose la naturaleza bio-psicosocial e
histérica de la misma desde un enfoque de ciclo vital, es importante visualizar

la naturaleza del dafio y su impacto actual o futuro, en el ejercicio sexual.

Técnicas grupales

En esta capitulo, es pertinente destacar la importancia reveladora de
las técnicas grupales como elemento de formacion de los promotores de
salud porque las mismas permiten desarrollar el sentido del “nosotros”,
ensefiar a pensar activamente, reforzar sentimientos de aceptacion,
pertinencia y seguridad, estimular la colaboracién, responsabilidad y la
autodeterminacion, sensibilizar a los participantes hacia determinados
contenidos y procesos, asi como estimular la toma de conciencia acerca de
diversos patrones de interaccién, sus consecuencias, y promover cambios de
actitudes y desarrollo de destrezas interpersonales.

Las técnicas de grupo, segun Castillo (1990), “son maneras,
procedimientos o medios sistematizados de organizar y desarrollar la
actividad de grupo, sobre la base de conocimientos suministrados por la
teoria de la dindmica de grupo” (p.30). Los medios, o los métodos empleados
en situaciones de grupo para lograr la accion del mismo, se denominan
técnicas grupales, ya que constituyen las herramientas que nos permiten
organizar y desarrollar actividades en grupo, su utilizacion y adecuacién
dependera del énfasis que desee resaltar el facilitador en base a su
experiencia, estilo y objeto a lograr.
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Criterios de seleccion de técnicas grupales.

Segun Cirigliano y Villaverde (1971), al seleccionar una u otra técnica
grupal es importante tener en cuenta lo siguiente:

Los objetivos: Se refiere a los alcances que deseamos obtener a través
de la realizacién de la actividad. Cada técnica persigue un fin especifico o
comportamiento, por ello nuestra seleccion dependera de la respuesta que
deseamos obtener del grupo.

La madurez y entrenamiento del grupo: Se recomienda empezar por las
técnicas de menor complejidad y mas baja participaciéon (conferencia, panel),
los adultos por lo general se inhiben ante la solicitud de dar opiniones, hablar
a los demas, por eso hay que ir evolucionando hacia una mayor participacion
a medida que aumenta el entrenamiento y la experiencia del grupo.

El tamafio del grupo: Se considera un grupo pequefio aquel integrado
por menos de veinte personas. En estos grupos se da mayor cohesion e
interaccidon, se propicia un ambiente de mas seguridad y confianza, las
relaciones son mas estrechas se llega méas facilmente al consenso y los
integrantes disponen de mas oportunidad y tiempo para intervenir.

Los grupos grandes tienen caracteristicas opuestas a los de los grupos
pequefios por presentar menor cohesion, y exigir mayor capacidad y
experiencia en su conduccion, hay que utilizar técnicas que permitan
subdividir al grupo (phillips 66, taller) o atender a todos al mismo tiempo
(conferencia, panel, foro).

El ambiente fisico y los recursos disponibles: El tamafio del grupo tiene
relacion con el espacio fisico (tamafio y caracteristicas del local) y el tiempo
de desarrollo de las técnicas tiene que ver con el tiempo de disponibilidad del
local.

Por otra parte hay que analizar que recursos se necesitan para la
aplicacion de la técnica vy disponerlos, esto se refiere a los elementos

auxiliares micréfonos, escenarios, apoyo visual y otros.
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Las caracteristicas de los miembros del grupo

Rogers, Carl (1984), al respecto plantean que es de vital envergadura
tomar en cuenta las edades, nivel de instruccion, interés y experiencia asi
como la capacitacion del facilitador ya que es muy importante conocer bien el
valor y los pasos a seguir de la técnica que queremos aplicar. En todo caso
lo mejor es actuar con prudencia y crecer con el grupo, esto nos permitira
adquirir experiencia y avanzar de acuerdo al conocimiento que se va
adquiriendo acerca del grupo, sus intereses, valores y objetivos. Tomando en
cuenta todo esto, cada vez se pueden seleccionar las técnicas en forma mas

adecuada.

Las técnicas grupales

Dentro de las técnicas a realizar en grupo debo mencionar las dinamicas
de presentacion, las cuales van orientadas hacia la promociéon de un
ambiente propicio y de mutuo acercamiento entre los participantes, de
acuerdo con Ruiz, L (1998), generalmente se emplean para dar inicio a una
seccién de trabajo o actividad grupal o taller y consiste en el intercambio de
nombres y demas datos personales que permitan establecer una atmaosfera
de armonia entre los participantes a través de la realizacion de alguna

actividad o juego que rompa el hielo entre estos.

Objetivos

1. Contribuye a disminuir tensiones.
2. Facilita el intercambio mutuo entre los participantes.

3. Propicia la participacion y la comunicacion.
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Métodos de empleo

Todos los integrantes se sientan de manera que haya contacto visual
entre ellos (circulo).

Cada miembro da a conocer su nombre, sus caracteristicas, su
ocupacion y expectativas en relacion al taller, curso, reunién o actividad.

El facilitador puede iniciar la dinamica presentandose a si mismo,

modelando para el resto de los participantes.

Presentacion subjetiva

Métodos de empleo

Cada integrante dice su hombre y se compara con un animal o cosa con
el cual se identifica explicando el por qué de la identificacién. Para hacer mas
animada esta presentacion se sugiere que el momento de identificarse haga
la representacion del animal o cosa. Es recomendable que tanto el facilitador

como los participantes utilicen la identificacion en un lugar visible.

Aplicacion

Estas técnicas son Utiles para la apertura de actividades de cualquier
materia, por ejemplo cada vez que se trabaje con un grupo nuevo o se inicie
el estudio de un material determinado. No es indispensable que se trabaje
con personas que no Sse conocen y nunca se hayan visto, pueden ser
personas que ya se conocen o han trabajado juntas pero que se encuentran

integrados a un nuevo grupo.

Torbellino de Ideas

Brainstorming, significa en ingles tormenta cerebral, y a esta técnica se

le denomina en espafol torbellino de ideas. Su objetivo consiste en
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desarrollar y ejercitar la imaginacion creadora, la cual se entiende por la
capacidad de establecer nuevas relaciones entre hechos, o integrarlo de una
manera distinta.

Napier y Gershernfeld, (1983) la describen como una técnica de grupo
que parte del supuesto bésico de que si se deja a la persona actuar en un
clima totalmente informal y con absoluta libertad para expresar lo que se les
ocurre existe la posibilidad de que, entre el fragmento de cosas imposibles o
descabelladas, aparezca una idea brillante que justifique todo lo demas. El
torbellino de ideas tiene como funcion, precisamente, crear ese clima
informal, permisivo al méximo, despreocupando, sin criticas y estimulando el
libre vuelo de la imaginacion, hasta cierto punto.

Esta técnica se realiza de la siguiente manera:

Preparacion: El grupo debe conocer el tema o area de interés sobre el
cual se va a trabajar, con cierta anticipacion con el fin de informarse y pensar
sobre el.

Desarrollo: El director del grupo precisa el problema por tratarse, explica
el procedimiento y las normas minima que han de seguirse dentro del clima
informal basico, puede designar a un secretario para registrar las ideas que
se expongan, sera util la utilizacion del grabador.

Las ideas que se expongan no deben ser censuradas ni criticadas
directa o indirectamente, no se discuten la factibilidad de las sugerencias,
debe evitarse todo tipo de manifestaciones que coarten o puedan inhibir la
espontaneidad y los miembros deben centrar su atencion en el problema y
no en las personas.

Los miembros exponen su punto de vista sin restricciones, y el director
solo interviene si hay que distribuir la palabra entre varios que desean hablar
a la vez, o bien si las intervenciones se apartan demasiado del tema central.

Terminado el plazo previsto para la * Creacion ~ de ideas, se pasa a

considerar - ahora con sentido critico y en un plano de realidad — la viabilidad
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o practicidad de las propuestas mas valiosas. Se analizan las ideas en un
plano de posibilidades practicas, de eficiencia, de accién concreta.
El director del grupo hace un resumen y junto con los miembros extrae

las conclusiones.

El phillips 6.6

Esta técnica de trabajo en grupo, llamada algunas veces "Técnica de
Fraccionamiento", consiste en un intercambio de ideas, en pequefios grupos
de seis personas, durante seis minutos de un tema escogido de antemano
por un mismo moderador que puede ser el profesor.

Vamos a suponer un curso de treinta alumnos, el profesor lo divide en
pequefios grupos de seis alumnos cada uno. Durante seis minutos cada
grupo dialoga sobre un problema que es preciso solucionar; la manera de
rendir un informe sobre una obra leida, la forma de calificar la materia de
espafiol, la forma mas adecuada para conseguir libros para la biblioteca,
como aprender ortografia, etc.

Cada grupo elige su lider o relator, quien ademas de tomar nota de las
conclusiones, se encarga también de conceder la palabra y controlar el
tiempo de las intervenciones de sus compafieros.

Pasados los seis minutos, durante los cuales todos los alumnos han
hablado, se retnen toda la clase con el moderador, y el relator de cada grupo
informa sobre la actividad realizada y sobre las conclusiones a las que se ha

llegado.
Experiencia de Rumor
Knowles-Knowles (1962), en esta “técnica los miembros dialogan

simultdneamente de a dos para discutir un tema o problema del momento”.

Experiencia de Rumor significa hablar en voz baja a una persona de
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modo que otros no se enteren, esta consiste en dividir a un grupo en parejas
que tratan en voz baja (para no molestar a los demas) un tema o cuestion del
momento. De este modo, todo el grupo trabaja simultdneamente sobre un
mismo tema y en pocos minutos pueden obtener una opinion compartida
sobre una pregunta formulada al conjunto. Esta técnica se asemeja al phillips
66, con la diferencia de que en lugar de 6 personas son 2, los miembros del
grupo y el tiempo se reduce a dos o tres minutos.

Esta técnica no requiere de preparacion, cuando sea preciso conocer la
opinion del grupo sobre el tema, problema o cuestiéon precisa o del momento,
el director o coordinador del grupo invita a discutir sobre el mismo, en lo
posible reducido a una pregunta muy concisa. Cada miembro puede dialogar
con su comparfiero mas cercano, el que este a su lado, sin necesidad de
levantarse. El dialogo simultdneo, de dos o tres minutos, se hara en voz baja
intercambiando ideas para llegar a una respuesta o proposicion que sera
luego informada al coordinador por uno de los miembros de cada pareja. De
las respuestas u opiniones dadas por todos los subgrupos se extraera luego

la conclusion general o se tomaran las decisiones del caso.

El foro

Cartwright y Zander (1979), es aquel en el cual “varias personas
discuten un tema determinado, ante un auditorio”. Esta técnica es una de las
mas utilizadas ya que permite la discusion, participacion y la libre exposicion
de ideas y opiniones de los miembros del grupo.

Ademas da oportunidad de conocer las opiniones del grupo sobre el
tema tratado y el auditorio puede reflexionar también sobre el tema tratado.

Cabe destacar que el coordinador, es el encargado de la buena marcha
del foro, dirige la participacion de los expositores, determina el tiempo
disponible para cada uno, sefiala el orden de las intervenciones y da el

derecho de palabra, anima y trata de que se mantenga el interés sobre el
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tema, presenta al final un resumen de lo expuesto, las conclusiones y los

puntos coincidentes o discordantes.

Taller

Rosales (1985), consiste en “reunir un grupo de personas capacitadas
sobre un tema, especialistas 0 expertos, las cuales exponen al auditorio sus
ideas o conocimientos en forma sucesiva, integrando en un panorama los
aspectos mas importantes acerca de la cuestién de que se trate” (p.41). Es
una técnica bastante formal que tiene muchos puntos de contacto con la
mesa redonda y el panel. La diferencia esta en que, en la mesa redonda los
expositores mantienen un punto de vista divergente u opuesto y hay lugar
para un breve debate entre ellos; y en el panel los integrantes conversan o
debaten libremente entre si.

En el taller, en cambio los integrantes del panel individualmente y en
forma sucesiva durante unos 15 6 20 minutos; sus ideas pueden ser
coincidentes o no serlo, y lo importante es que cada uno de ellos ofrezca un
aspecto particular del tema, de modo de que al finalizar este desarrollado sea
en forma relativamente integral y con la mayor profundidad posible.

Preparacion

Elegido el tema o cuestion que se desea tratar, el organizador
selecciona a los expositores mas apropiados que pueden de 3 a 6, teniendo
en cuenta que cada uno de ellos debe enfocar un aspecto particular que
responda a su especializacion.

Es conveniente realizar una reunion previa con los miembros del taller,
para intercambiar ideas, evitar reiteraciones en las exposiciones, delimitar los
enfoques parciales, establecer el mejor orden de la participacion, calcular el

tiempo de cada expositor, entre otros. Ademas de esta reunion previa de
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planificacion , los integrantes del taller y el organizador, se reunirdn unos
momentos antes de dar comienzo para cerciorarse de que todo esta en

orden y ultimar detalles.

Desarrollo

El coordinador inicia el acto, expone claramente el tema que se ha de
tratar, asi como los aspectos en que se ha dividido, explica brevemente el
procedimiento a seguir, y hace la presentaciéon de los expositores al
auditorio. Hecho esto sede la palabra al primer expositor, de acuerdo con el
orden establecido en la reunion de preparacion.

Una vez terminada cada exposicion el coordinador sede la palabra
sucesivamente a los restantes miembros del taller. Si la presentacion hecha
al comienzo ha sido muy superficial, pueden en cada caso referirse a la
personalidad del disertante cuando llega el momento de su participacion. Las
exposiciones no excederan los 15 minutos, tiempo que variara segun el
namero de participantes, de modo que total no se invierta mas de una hora.

Finalizada las exposiciones de los miembros del taller, el coordinador
puede hacer un breve resumen o sintesis de las principales idas expuestas,
o bien, si el tiempo y las circunstancias lo permiten, puede evitar a los
expositores a intervenir nuevamente para hacer aclaraciones, agregados,
comentarios, 0 para hacer alguna pregunta entre si. También puede sugerir
que el auditorio haga pregunta a los miembros del taller, sin dar lugar a

discusion; o que el auditorio mismo discuta.
El Panel
Se diferencia de la mesa redonda porque no se debate un tema, sino

gue cada uno de los expositores presenta un punto o aspecto del mismo,

completando o ampliando, si es necesario el punto de vista de los otros.
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En el panel los integrantes pueden variar de 4 a 6 personas, cada una
especializada o capacitada en el punto que le corresponde y existe también
un coordinador que se encarga de dirigir el panel. Para el establecimiento de
esta técnica, sefiala Gamargo (1978), se sigue una serie de procedimientos,

entre los cuales cita:
Preparacion

El equipo elige el tema que quiere tratar, se selecciona a los
participantes del panel y el coordinador, se realiza una reunién con los
expositores y el coordinador donde se explica el tema a desarrollar, por cada
expositor y se acondiciona el local con laminas, recortes de periodicos,

afiches etc.
Desarrollo

En esta el coordinador inicia el panel, presentando a los miembros y
formula la primera pregunta sobre el tema a desarrollar. Después que cada
uno de los miembros del panel ha intervenido, el coordinador hace nuevas
preguntas que puedan ayudar a tocar puntos que aun no se han
mencionado. Luego al finalizar el tiempo de exposiciones el coordinador
pedirA a los expositores que hagan un resumen de sus ideas vy
posteriormente el coordinador dard sus conclusiones finales y dard paso al
grupo de preguntas del los miembros del auditorio para los integrantes del

panel.
Observaciones
En este caso es conveniente tener un grabador a la mano, permitiendo

con esto que al momento de realizar una observacion , la misma este mejor

formulada.
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Charla participativa

Klauss (1981), la define como una discusion entre dos o0 mas personas
sobre un tema determinado, “este tiene como objetivo conocer todos los
aspectos de un tema o asunto, a través de la exposicién de las opiniones que
sobre el tema tienen todos los integrantes de un grupo” (p.55). Para que
tenga éxito, en el grupo debe haber:

1. Cooperaciéon, en donde los miembros deben manifestar mutuo
respeto.

2. Orden, los participantes aguardan el uso de la palabra para permitir la
participacion de todos.

3. Compromiso, se debe actuar con sinceridad y responsabilidad.

La charla participativa esta integrada por un director o coordinador
encargado de declarar abierta la sesion, presentar el tema, conoce el temay
concluye el tema, un secretario que anota a las personas que van
participando y el tiempo de intervencion de cada una, esto con la finalidad de
darle la oportunidad de participar a todos los integrantes, los participantes
encargados de hablar del tema, un moderador representante de cada grupo
que prepara el tema y concede la palabra a los participantes; procura que se
traten los puntos importantes sin salirse del tema; aclara dudas; finaliza la
actividad con el resumen de las diferentes opiniones y saca las conclusiones

obtenidas en la discusion con ayuda de los demas.

Conferencias

Masonneve, Jean, (1980) dice que la conferencia es una disertacion
hecha ante un publico, tiene como fin informar, explicar, persuadir. Toda
conferencia exige un tratamiento detenido y mas o menos profundo. La vida
actual y futura de todo estudiante le exige a cada paso la necesidad de dar

conferencias.
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La conferencia debe tener en cuenta los siguientes factores: el
expositor, el contenido de la exposicidn, las circunstancias de la exposicion,

los canales de la comunicacién y el auditorio.

El Expositor

Un buen expositor trata de comunicar mas ideas que palabras, pues
sabe que la mayoria de veces, ideas muy importantes pierden su valor por el
abuso de palabras sin mucho contenido, es decir, deben evitar el verbalismo.

Escoge el tema teniendo presente que debe despertar interés y poseer
fuentes de informacién faciles de consultar, hacer un plan de la conferencia
teniendo en cuenta la introduccion, el desarrollo y las conclusiones.

Su lenguaje no debe ser ambiguo sino concreto y especifico, correcto y
apropiado al tema y al auditorio. Debe hablar a una velocidad normal y
controlar el tono de la voz.

Ademas, es necesario que al dirigirse al auditorio mire a todas las
personas que lo conforman y evite mirar al vacio. Su habilidad intelectual y el
dominio del tema determinan la serenidad de la exposicibn y motivan al

auditorio.

El Contenido de la exposicién

Una conferencia debera tener un propésito bien definido. Toda la
exposicion estara sostenida por una idea expuesta en lenguaje claro y
sencillo. Una conferencia seria tiene en cuenta tanto los puntos tratados
como la manera de exponerlos. El tema debe ser limitado y concreto, no
general y vago, adecuado al tiempo previsto. Las ideas de desarrollo deben
exponerse en orden y estar sustentadas con hechos: ejemplos o datos que
muestren la evidencia de esas ideas o afirmaciones, las conclusiones deben

servir para aclarar, resumir y mover a los demas a la accion.
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Circunstancias de la exposicién

Estas se presentan en la relacion con la hora y el lugar. Por esto es muy
importante que el expositor tenga en cuenta esto que se refiere mas
directamente a las costumbres y caracteristicas del auditorio. De ello

depende, en gran parte, el éxito o el fracaso de una conferencia.

Canales de la Comunicacioén

Son aquellos medios por los cuales se transmiten de una manera mas
efectiva las ideas a los demas, la voz, los movimientos de la lengua, los
dientes, los labios, cuerdas vocales y aparato respiratorio, el comportamiento
fisico (los gestos y otros movimientos del cuerpo) y las ayudas audio-

visuales, que sirven para captar mejor el mensaje.

El auditorio

La comunicacibn es un proceso social, se supone que expositor-
auditorio son términos correlativos, no existe el uno sin el otro. El expositor al
preparar su conferencia debe tener en cuenta a su presunto auditorio.
Mientras mas lo conozcan y ajuste sus ideas y expresiones a él, mas efectiva

sera la comunicacion.

Dramatizacion

Drama viene del griego, y significa accién, accion representada, es tanto
como una teatralizacion; teatralizar, dramatizar es dotar de estructura

dramatica a algo que en un principio no lo posee. Es un proceso de creacion
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donde lo fundamental es utilizar técnicas del lenguaje teatral, cumple su
objetivo al utilizar estas técnicas como apoyo ludico, pedagogico o didactico.

Abarca pues desde técnicas teatrales hasta planteamientos
psicopedagdgicos con una orientacion claramente definida hacia el desarrollo
personal interno y su proyeccién individual y grupal. Su metodologia se basa
en juegos, ejercicios y técnicas, pasando por corrientes pedagogicas, llega a
ser una herramienta muy importante en la formacion de la personalidad a
través del proceso de dramatizacion se va a ejercitar una serie de
capacidades del alumno/a, intelectuales, motrices y afectivas, que van a
incidir en su desarrollo personal total.

A través de ella los alumnos/as aprenden, mas que a reproducir
escenas, a crearlas, a acoplar sus propios recursos expresivos y a utilizar la
accion como signo de comunicacion.

Los objetivos que se persiguen son basicamente el desarrollo de la
expresion en todas sus formas y potenciar la creatividad a través de los
distintos tipos de expresion.

Ninguna otra actividad puede desarrollar la expresion y la creatividad de
forma tan singular como la dramatizacion, todas las formas de expresion
aparecen en la dramatizacion totalmente unida entre si y a la vez con total
interdependencia. Como consecuencia de todo esto, se favorece de forma
muy positiva la comunicacién y la adquisicion de conocimientos.

En la dramatizacion se da un proceso convencional en el cual las cosas,
objetos, hechos, personas, dejan de ser lo que son para convertirse en otras
a las que representan.

Juegos: Esta es una fase preparatoria, no es indispensable, pero
favorece y facilita el proceso. Hay que distinguir entre el juego inicial
consigue la puesta a punto corporal, el desbloqueo y la desinhibicion
personal), y el juego relacionada con la intencion previa.

Aproximacién a la intencion previa: La dramatizacion puede ser

desencadenada a partir de un texto, de una consigna de un hecho que
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acabamos de ver en la calle, o algo que nos sucedid y ahora recordamos, de
un objeto (juega un doble papel en la expresion, por un lado son elementos
intermediarios entre el sujeto de la expresion y el destinatario; por otro
actian como motivadores de la accidn, segun la naturaleza del objeto y el
tratamiento que le damos, obtenemos la siguiente clasificacion: objetos-
reales; objetos-transformacion; objetos-identificacion; objetos-imaginarios...

Propuestas de dramatizacion: Creacion de una estructura dramatica a
partir de la lectura realizada, de la intencion previa o del elemento utilizado
como motivador.

Determinacion de los medios de expresion a utilizar para realizar la
dramatizacion. Propuestas concretas, improvisacion sobre las propuestas
gue salen como resultado de todo el proceso.

Selecciébn de las propuestas: Se confrontan todas valorando sus
posibilidades de desarrollo y seleccionando aquellas propuestas que parecen
ser mas satisfactorias de acuerdo con los criterios de valoracion que haya
adoptado previamente el grupo.

Dramatizacion definitiva: Se realiza a partir de las propuestas
seleccionadas.

Los elementos del esquema dramatico son:

Personaje: Viene definido por lo que hace y como lo hace

Conflicto: Es toda situacién de choque o desacuerdo, entre personas o
cosas.

Espacio: El escénico es el que se realiza sobre el escenario y el
dramatico es el representado en el texto.

Tiempo: El dramatico es el que dura la representacion, y el tiempo de
ficcion es el intervalo temporal que duraria la accion representada en la
realidad.

Argumento: Es lo que cuenta la trama de la historia narrada.

Tema: Es la idea o ideas centrales. Suele sintetizar la acciéon del autor.
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Comentario: Cuando finaliza la dramatizacion, los participantes del
grupo verbalizan sus vivencias, con ello se pretende que los alumnos/as
adquieran una actitud y unos instrumentos de critica, que tomen conciencia

de los medios utilizados a nivel de grupo y a nivel individual para expresarse

Rol del promotor como facilitador en educacion no formal

Quijada y Romero (1978), expresan que cuando “un promotor propicia
que otras personas conozcan los materiales, los lean, hagan preguntas,
expresen sus opiniones, y en fin, tomen contacto con experiencias de
aprendizaje, esta cumpliendo una de las facetas de facilitacion” (p. 104).

Si ademas aclara dudas, orienta sobre aplicacion de los conocimientos,
posibilita que los demas accedan al saber, acompafia al aprendiz en su
crecimiento y ayuda efectivamente a resolver las dificultades que tengan en
su proceso de aprendizaje, el promotor estara cumpliendo ampliamente con

su rol de facilitador.

Facilitar

Facilitar significa activar nuestros sentidos, es prepararse para la accion.
Si queremos asumir el reto, tenemos que valorar nuestros aprendizajes,
potencialidades y reflexionar acerca de nuestras limitaciones y el nivel de
compromiso. Su importancia permite el adecuado desarrollo de su trabajo,
fortalece y agiliza el trabajo grupal. Tal como la palabra lo indica, allanar y
quitar obstaculos del camino. Una persona que quiere ser facilitador de
aprendizajes debe proponerse, basicamente, no estorbar en ese hermoso
proceso que permite a las personas incorporar nuevos conocimientos a su
vida, enriquecerla y por lo tanto, modificarla.

Un buen Facilitador lo caracteriza ser flexible, dispuesto, orientador,

organizado, responsable y dinamico.
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El promotor es un facilitador, no un director. Es necesario desarrollar
ciertas caracteristicas personales, asi como tener claros tanto los objetivos
del programa como los temas a desarrollar. Es importante definir las pautas
con el grupo, el trabajo en grupo debe ser en un espacio abierto a la
discusion y dialogo para compartir experiencias e inquietudes.

La importancia de actuar como facilitador consiste en que el mismo
permite el adecuado desarrollo de su trabajo como educador, fortalece y
agiliza el trabajo de los grupos a quienes ayuda a aprender. Un facilitador de
aprendizaje es un lider de grupo, ser lider significa que muchos ojos nos
seguiran como modelo para adoptar actitudes, procedimientos, decisiones.
Las “condiciones esenciales”de un lider son la empatia, respeto, honestidad
y congruencia.

Estas cuatro condiciones son la plataforma basica de una personalidad
suficientemente consolidada, no son actitudes sociales y ocasionales, son
componentes del ser.

Otro de los aspectos que contribuye a nuestra realizacion personal y al
fortalecimiento y desarrollo de nuestras comunidades es la educacién no
formal, la cual se considera muy importante en este programa de formacién
de promotores en salud sexual porque promueve el desarrollo vy
enriguecimiento de todas las personas, respondiendo a sus necesidades en
el momento y lugar oportunos, promoviendo asi el intercambio de ideas,

experiencias y participacion.

Educaciéon No Formal

La educacion no formal es un proceso continuo de ensefianza —
aprendizaje de conocimientos que se da en relacion con nuestras familias,
las personas que nos rodean y las situaciones de nuestra cotidianidad, entre
otros. Permite nuestra participacion en la transformacion de la realidad,

contribuye a la eficiencia y eficacia de nuestra practica social.
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Las caracteristicas de la educacion no formal son: participativa, critica y
reflexiva, propicia la interrelacion de las personas, productiva y creativa,
adaptable a situaciones, continua, objetiva y orientadora.

Para llevar a cabo nuestros propositos es importante contar con medios
que garanticen la comunicacion efectiva de los conocimientos, disponiendo
de recursos tales como los medios de comunicacién (prensa, radio, cine) el
dialogo y la entrevista, técnicas grupales, y otros que segun el aporte de la
experiencia del facilitador se consideren aplicables.

La educacion no formal es un proceso continuo, se da a través de toda
nuestra vida, se practica dia a dia, se enriquece con el aporte y creatividad
de cada uno de nosotros, por lo que requiere de la participacion de todos.
Esta basada en el dialogo y se construye sobre la base del intercambio de
ideas y experiencias.

Otro aspecto de interés en el programa de capacitacion es la de
“gestionar” de una forma “participativa” y, en consecuencia, hemos de
combinar la idea de “Gestionar” con la de “Participacion”.

Pero, antes de entrar al grano, es preciso aclarar a qué nos referimos
cuando utilizamos el termino participaciébn, porque su uso y abuso

indiscriminado han vaciado a esta palabra de su significado mas profundo.

Participacion

Participar es algo mas que asistir 0 estar presente, aunque esto sea una
condicion para que se produzca la participacion. Participar es tener o tomar
parte, intervenir, implicarse. Supone, en consecuencia, que la “presencia’ es
activa, comprometiendo a la persona, en mayor o menor medida.

La participacion refiere Montero (1999), “no es un fin en si, algo que se
explica y justifica por si misma, sino un medio. No se puede participar en
abstracto sino en algo concreto” (p.86). La participacion siempre hace

referencia a un objeto o a un objetivo, tomar parte o intervenir en una
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actividad, en una tarea, en la consecucion de un objetivo, en la realizacion de
un proyecto.

Los niveles y formas de esa intervencion pueden ser muy diferentes,
como veremos mas adelante, de acuerdo con las condiciones Yy
circunstancias de cada persona y cada organizacion.

Una asociacién es un grupo de personas que se unen para trabajar
colectivamente en la consecucion de un objetivo. La participacion es, por
tanto, un elemento sustantivo de las asociaciones. Lo fundamental no es solo
lo que se persigue, el objetivo o fin comun, sino la forma como se pretende
conseguir: mediante la asociacién. Sin participacion no hay asociacionismo,
auque haya colectivos o situaciones en las que la participacion brilla por su
ausencia y, sin embargo, se llaman “asociaciones” pero ¢ 10 son realmente?

Por otra parte se tiene de acuerdo con Medina (2000), que la
participacion en las asociaciones responde a un principio de eficacia. Las
empresas privadas, cuyo afan por mejorar la eficacia y la eficiencia no es
dudoso, incorporan cada dia mas métodos de “Gestion participativa” porque
han descubierto que la participacion esta directamente ligada al rendimiento,
a la eficacia y eficiencia. Con mucha mayor razén, las asociaciones y
organizaciones sociales deben apostar por la participacion para poder
alcanzar mejor sus objetivos.

Estos principios, refiere el citado autor; “son validos para todo tipo de
asociaciones, pero muy especialmente para aquellas que pretenden
contribuir a mejorar la “calidad de vida colectiva”, aportar su esfuerzo al
bienestar social, y no solo satisfacer los intereses particulares de sus
miembros” (p. 29). Para estas, la participacion es una de las “claves”
principales.

Pues bien, alrededor de la participacion se teje, en muchas
asociaciones, el discurso de la queja: “la gente no participa en las

asociaciones”, no hay manera de que la gente se implique”, “somos muy
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pocas las personas que tomamos parte activa en la marcha de la
asociacion”, y otros.

Parece necesario superar ese discurso pesimista y sin alternativas, para
empezar a construir un nuevo discurso y una nueva practica de la

participacion en las asociaciones.

Condiciones deben existir para que pueda producirse la participacion
en las asociaciones

La participacion en las asociaciones, contra lo que se tiende a creer
frecuentemente, no es nunca el resultado de una casualidad, un hecho
espontdneo o magico, que aparece sin razén aparente, como fruto del
voluntarismo de sus miembros.

Para que la participacién se produzca, Montero (1999) sefiala que en
las asociaciones “es preciso que existan un conjunto de condiciones ajenas a
las asociaciones y tienen que ver con las circunstancias del contexto social o
del que tienen que ver con las circunstancias del contexto social o del
momento histérico” (p.48). Tienen ademas, que ver con los valores
socialmente dominantes, con los medios y recursos disponibles para que se
desarrolle el proyecto asociativo, con los estimulos a favor o en contra de la
cooperacion y la solidaridad que recibimos.

Las posibilidades que las asociaciones tienen para influir en estas
condiciones son, muchas veces, escasas, al menos con las formas de
organizacién y accion al uso. Otras condiciones para la participacion son, sin
embargo, internas de las propias asociaciones y dependen, en gran medida,

de su actuacion y funcionamiento; estas son segun la autora:

Querer participar

Para que la participacién se produzca en las asociaciones es necesario

que los/as miembros de la asociacion o los/as destinatarios/as a quienes
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esta se dirige quieran tomar parte, quieran intervenir en el proyecto
asociativo y en sus actividades. Nos referimos pues a la motivacion como
condicion necesaria para la participacion asociativa.

Llamamos “motivacion” al conjunto de impulsos, necesidades, deseos,
razones intereses, motivos, incentivos, y otros. Capacitacion dentro de las
asociaciones. Entendemos que en las asociaciones, la motivacion

participativa se conforma, fundamentalmente, en torno a tres ejes basicos.

El interés subjetivo e ideoldgico

Cuando la propuesta asociativa incide o coincide con las ideas o ideales
de los/as miembros o de aquellas personas a las que dirige, 0 con sus
intereses y/o necesidades personales. Es dificil que alguien se movilice por
una causa que desconoce o por un objetivo que siente que no le “afecta”.

Incluso si hablamos de “altruismo”, sabemos que cuando una persona
entrega generosamente su esfuerzo en wuna tarea solidaria que,
aparentemente, no tiene que ver directamente con sus propias necesidades
o0 intereses, también entonces existe una busqueda (completamente legitima
desde el punto de vista ético) de satisfaccion personal.

Con mayor “motivo” se produce la busqueda de satisfaccion cuando son
los propios intereses y/o necesidades los que estan en juego. Solo cuando
la persona se reconoce en los objetivos y fines asociativos, identificAndolos
como propios, podra descubrir los motivos para tomar parte.

La satisfaccion socio-afectiva
Cuando la asociacion permite o facilita el reconocimiento social, refuerza
el sentimiento de permanencia a un grupo o colectivo social. Nadie se asocia

con alguien que le es ajeno/a, extrafio/a o incluso hostil, nadie se incorpora o

permanece en un grupo en el que se siente ignorado/a o rechazado/a.
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Por el contrario las personas buscamos con frecuencia, de las mas
variadas maneras, la forma de relacionarnos, comunicarnos con otras
personas, sentirnos parte de un grupo o colectivo social. Y este “sentimiento
de pertenencia”’ es tanto mas importante cuando compartimos con las demas
personas los mismos intereses y/o necesidades.

Solo cuando la persona se sienta identificada con los/as restantes
miembros, o reconocida por estos/as se fortaleceran las razones para actuar

colectivamente.

La percepcion de rentabilidad

Cuando la propuesta asociativa es “creible”, cuando se piensa que es
atil, que sirve para algo.

Runyon (1980), afirma, que nadie se moviliza ni se organiza para buscar
respuestas a sus problemas o necesidades cuando cree que no hay
posibilidad alguna de darles solucion. En esa “impotencia” para abordar los
problemas a menudo optaremos, incluso, por negarlos o ignorarlos.

Solo cuando la persona perciba claramente que organizarse sera util
para sus propios objetivos, que ese proyecto asociativo tiene posibilidades
reales de dar satisfaccion a sus necesidades y/o intereses, su motivacion
para tomar parte se hara evidente.

Estos tres ejes “motivacionales” estan estrechamente relacionados entre
si. Los tres estdn presentes en la realidad asociativa, influyéndose
mutuamente, aunque, segun cada caso, tendra mas peso unos que otros.

Para unas personas, 0 en algunas asociaciones, tendrd mayor
significaciéon el “interés subjetivo o ideolégico” que esperan alcanzar con su
participacion: el refuerzo de sus ideas, el fortalecimiento de su propia
identidad, que pudiera proporcionarles el proyecto asociativo.

Para otras su motivacion estara fundamentalmente asociada a la

“satisfaccién socio-afectiva” que esperan obtener de su participacion: la
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oportunidad de conocer otras personas, comunicarse con ellas, identificarse
como parte de un grupo, sentirse valorado/a, obtener prestigio social. Etc.

Para otras por ultimo sera sobre toda la expectativa de “rentabilidad” la
que determine en mayor medida su motivacion: el grado de beneficio o de
satisfaccion de sus intereses y/o necesidades que piensa obtener como
resultado de su participacion.

Con frecuencia, apareceran los tres elementos, combinandose en
proporciones diferentes segun las peculiaridades de cada persona.

La motivacion no es solo una condicién necesaria (aunque no suficiente
por si sola) para la incorporacién a la asociacion o para su puesta en marcha.
Es un factor que seguira incidiendo durante todo el proceso asociativo, que
sera necesario cuidar y reforzar atendiendo a los tres “ejes motivacionales”

gue se han descrito.

Aspectos Legales

Para sustentar esta investigacion desde el punto de vista legal, se citan
unas series de normas, leyes vy reglamentos que apoyan las acciones
educativas que permitan mantener al ciudadano, familias y comunidad en la

prevencion de enfermedades, este estudio se apoyan en:

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela 1999

Articulo 70. Son medios de participacion y protagonismos del
pueblo en ejercicio de su soberania, en lo politico: La eleccidén de
cargos publicos, el referendo, le consulta popular, la revocacion del
mandato, las iniciativas legislativas, constitucional y constituyente,
el cabildo abierto y la asamblea de ciudadanos y ciudadanas cuyas
decisiones seran de caracter vinculante, entre otros; y en lo social
y econdmico: Las instancias de atencién ciudadana, la autogestion,
la cogestion, las cooperativas en todas sus formas incluyendo las
de caracter financiero, las cajas de ahorros, la empresas
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comunitarias y demas formas asociativas guiadas por lo valores de
la mutua cooperacion y la solidaridad (P48).

De acuerdo con este articulo se mencionan las caracteristicas en los
casos Y situaciones de la participacion comunitaria guiada por los valores de
la mutua cooperacion y solidaridad de los ciudadanos y ciudadanas. La ley

establece la condicion para el efectivo funcionamiento de los medios de

participacion previstos en este articulo.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, de estado,
quien lo garantiza como parte de la responsabilidad derecho a la
vida. El estado promovera y desarrollara politicas orientadas a
elevar la calidad de vida, de bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud,
asi como deber participar activamente en su promocion y defensa,
y de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos ratificados por la republica (p.53).

Esta disposicion robustece el primer derecho humano fundamental
como es la vida permite evidenciar que la salud es un derecho consagrado,
el cual goza de la proteccion del estado, no solo en cuanto a su proteccion,
sino también en lo que respecta al mantenimiento de la calidad de vida,
mediante un estado integral de bienestar que involucre al individuo, la familia
y la sociedad; para lo cual debe promover todas las medidas necesarias de
conformidad con la ley y los tratados internacionales que se dicten al
respecto. Por otra parte:

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el estado crea,
ejerce la rectoria y gestiona un sistema publico nacional de salud,
de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado
al sistema de seguridad social, regido por los principios de
gratuidad, universidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico de salud da prioridad a la promocién
de la salud y prevencion de las enfermedades, garantizando el
tratamiento oportuno y rehabilitacion de la calidad. Los bienes y
servicios publicos de salud son propiedad del estado y no podran
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ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y el
deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica en instituciones publicas de salud

(p.53).

El 6rgano legislativo es taxativo al disponer en manos del Estado
Venezolano el Sistema Publico Nacional de Salud. Quien ademas de
garantizar la gratuidad, la universalidad, la integralidad y la solidaridad en el
area de la salud, hace especial énfasis en la salud preventiva y no en la
curativa, concepcién que predominé hasta hace poco. Por cuanto la salud
preventiva comporta menos erogaciones, menos gastos al Estado
venezolano; asi como salva mas vidas por su efectividad comprobada.

Este nuevo cariz que adquiere la salud venezolana, cuenta con el apoyo
de un instrumento de importancia capital como lo es el sistema educativo

formar venezolano.

Ley Organica de la Administracion Central (1999)

Articulo 46. Corresponde al Ministerio de Salud y Desarrollo
Social la regulacion, formulaciébn y seguimiento de politicas,
planificacion y realizacion de las actividades del Ejecutivo Nacional
en Materias de Salud publica, asi como la regulacién, coordinacion,
seguimientos y fiscalizacion de los servicios estadales, municipales
y privados, los programas de saneamiento y contaminacion
ambiental referidos a la salud publica, en coordinaciéon con
entidades estadales y municipales la regulacién y fiscalizacion
sanitaria sobre los alimentos estimados al consumo humanos y el
suministro de agua potable y la produccién y venta de productos
farmacéuticos, cosmeéticos y sustancias similares.

En otras palabras, se resalta la competencia que tiene el Ministerio De
Salud Y Desarrollo Social en lo referente a los programa de salud que debe
llevar El Estado, ademas de ser vigilante del cumplimiento de los mismos en
todo el territorio.

Asi mismo el Articulo 50 de la LOPNA refiere:
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Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y
educados, de acuerdo a su desarrollo, en salud sexual y
reproductiva para una conducta sexual y una maternidad y
paternidad responsable, sana, voluntaria y sin riesgos.

El estado, con la activa participacion de la sociedad, debe
garantizar servicios y programas de atencion de salud sexual y
reproductiva a todos los nifios y adolescentes.

Estos servicios y programas deben ser accesibles
econdmicamente, confidenciales, resguardar el derecho a la vida
privada de los nifilos y adolescentes y respetar su libre
consentimiento, basado en una informacion oportuna y veraz. Los
adolescentes mayores de 14 afios de edad tiene derecho a solicitar
por si mismo y a recibir el servicio (p.54).

En cuanto a este articulo en cuestion establece como vinculante para el
Estado el hecho de informar y educar a todos los nifios y adolescentes de
acuerdo a su desarrollo en salud sexual y reproductiva. Que apunta a la
consecucién de una actitud sexual, maternidad y paternidad responsable,
sana, voluntaria y sin riesgos. Ya que como es bien sabido existe un
significativo nUmero de embarazos precoces, inversiones de roles sexuales e
infecciones de transmision sexual en la poblacion venezolana; redundando
todo ello en una disminucién en la calidad de vida y en un alto indice de

mortalidad.

Iniciativas locales e internacionales para abordar la lucha contra la
epidemia desde una perspectiva de derechos Humanos en VIH-SIDA

En el afio 1988 la Asamblea Mundial de la Salud subrayo que el respeto
a los derechos humanos es indispensable para la eficacia de los programas
nacionales de prevencion y lucha contra el SIDA. E insistio a las Estados
miembros a que evitaran toda mediad discriminatoria en la prestacién de
servicios, en el empleo y en los viajes.

A partir de 1990, tanto la comision de derechos humanos de la ONU

como otros programas internacionales comienza a abordar el tema del VIH
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desde una perspectiva de derechos humanos, recomendado a los Estados la
sustitucion de las politicas discriminatorias por programas educativos y
preventivos. Habia quedado en evidencia que la discriminacion impulsa a la
clandestinidad, afectando no solo los derechos individuales sino también las
posibilidades de elaborar una respuesta concentrada a su propagacion.

La comision reafirmo que la discriminacion por VIH esta expresamente
prohibida por la normas internacionales vigentes en materia de derechos
humanos, ya que la expresion “o cualquier otra condicién social”’, que figura
en las disposiciones sobre no discriminacion de estas normas, “debe
interpretarse en el sentido de que abarca el estado de salud, incluso el
VIH/SIDA”.

Por otra parte, la preocupacion de los organismos internacionales
acerca de la propagacion del SIDA a nivel mundial llevd al desarrollo de
diversos programas especificos. A mediados de los 90, se identifico la
necesidad de aumentar la eficacia de la respuesta global, creandose el
programa conjunto ONUSIDA, en el participan (OMS, PNUD, UNICEF, OIT,
UNESCO, FNUAP, PNUFID, Y Banco Mundial), es un esfuerzo concentrado
para frenar la epidemia y diseflar marcos nacionales y regionales de
proteccién y prevencion en los cuales la proteccion de los derechos
humanos es un elemento destacado.

Las directrices internacionales sobre VIH/SIDA y derechos Humanos,
producidas por la sociedad civil internacional con el apoyo de ONUSIDA en
1996, son un ensayo de recoger lo mas destacado de los aprendices hasta
la fecha, concentrando la atencion en los planes de accion para aplicar las
normas y directrices desarrolladas en los niveles nacionales, regional e
internacional. Sin embargo, es poco el efecto que ha tenido su adopcion,

debido entre cosa a que se trata de un documento no vinculante.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo se caracteriza por describir el andlisis del proceso de la
investigacion, las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos, asi como
los instrumentos que se emplean en la validez y confiabilidad, técnicas y
analisis de datos.

Segun el Manual de Trabajo de Grado, especializacion, maestria y tesis
doctorales de la UPEL (2005), define el Marco Metodolégico como “Los
meétodos, técnicas y procedimientos aplicados de modo que el lector pueda
tener una vision clara de lo que hizo, por qué y como se hizo. Ademas deben
mencionarse las razones por las cuales se seleccionaron dicha metodologia,

su adecuacion al problema de estudio y sus limitaciones” (p. 27).

Tipo de Investigacion

En tal sentido, el desarrollo de esta investigacién estd enmarcada bajo
la modalidad de proyecto factible, apoyada en una investigacion de campo de
caracter descriptivo y documental, se dice que es un proyecto factible debido
a que la investigadora presenta una propuesta de un programa de
capacitacion para formar promotores en Salud Sexual para la prevencion del
VIH-SIDA, Consejo Comunal, comunidad Ernesto Che Guevara, Municipio
Roscio, San Juan de los Morros, Estado Guéarico.

De acuerdo al Manual de Trabajos de Grado y Tesis Doctorales de la
Universidad Pedagodgica Libertador (2005), se conceptualiza el proyecto
factible como:”la elaboracion de una propuesta de un modelo operativo
viable, o una solucién posible a un problema de tipo practico para satisfacer

necesidades de una institucion o grupo social” (p.16).
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Por otra parte cabe resaltar, que dicha propuesta se apoyd en un
diagnostico realizado a través de una investigacion de campo, donde se
tomaron los datos directamente de la realidad.

En lo que respecta a la investigacion de campo, Sabino (1992) expresa
‘la investigacion de campo es la que se refiere a los métodos a emplear
cuando los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad y

producto de la investigacion en curso” (p. 99).

Disefio de la investigacion

Para llevar a cabo la presente investigacion se procedid a dar
cumplimiento de diferentes fases metodologicas que orientaron el desarrollo
del estudio, las cuales se sefialan a continuacion:

Fase |: Documental y Bibliograficas. Se llevo a cabo una serie de
consultas bibliograficas y documentales en general, las cuales permitieron
estructurar los antecedentes y bases tedricas.

Fase Il: Trabajo de Campo. Se selecciond y cualific6 la muestra,
atendiendo las caracteristicas de la poblacion estudiada, luego para la
recoleccion de la informacion se aplico los instrumentos disefiados para tal
fin; después de validarse y establecerse los niveles de confiabilidad.

Fase lll: Andlisis e Interpretacion de los resultados. Para este analisis
de los resultados obtenidos se estimé conveniente los elementos de la
estadistica descriptiva. La informacion después de aplicar los instrumentos
de recoleccién de datos, los resultados se procesaron a través de la
clasificacion, ordenacién y tabulacion de éstos.

Fase IV: una vez obtenido los resultados, se procedié a la elaboracion

de la propuesta.
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Cuadro 1

Operacionalizacion de las variables

Objetivos | Variables Definicion Nominal Dimensién Indicadores Iltemes
1. Diagnosticar la Informacion Conjunto o datos resefiado por Educacion VIH-SIDA 1,2
informacién que poseen la medios de comunicacion  Sexual Exposicion sexual 3,45
comunidad sobre las relacionada con tdpicos de Uso de condones 6,7
medidas preventivas de prevencién de salud sexual VIH- Prueba de VIH-SIDA 8
VIH-SIDA SIDA que recibe la comunidad. Programas educativos 9,10
Fidelidad 11
Responsabilidad 12
Padres portadores VIH- 13
SIDA.
2. ldentificar estrategias de Estrategias de Son instrumentos de aprendizaje Técnica Talleres 14
capacitacion para los capacitacion socio-culturales que debe tener el Foros 15
equipos  promotores en personal de salud para llevar a Conferencias 16
salud sexual VIH-SIDA en la cabo plan de capacitacion, con el Charlas 17
enfermedad y promocion de objeto de realizar campafias de Teatro y escenificacion 18
la salud. concientizacion preventiva de la
enfermedad VIH-SIDA. Recursos Humanos 19,20
Participacion Equipo de salud 21,22
Trabajo cooperativo 23

Fuente: Lescaille (2007)
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Poblacién y muestra

Poblacién

La poblacion la constituyen las personas o elementos cuya situacion se
esta investigando; en tal sentido Sabino (1993), refiere que la poblacion se
define como:’un grupo de unidades que permiten obtener la informacion
necesaria para la investigacion” (p.117).

De acuerdo con esto, la poblacién objeto de estudio esta conformada
por la comunidad, es decir, cuatrocientos treinta y siete 437 habitantes de la
comunidad Ernesto Che Guevara, ubicada en San Juan de los Morros,
Municipio Roscio, Estado Guérico.

Muestra

La seleccién de la muestra se realizo por medio de un método no
probabilistica de tipo intencional, ya que la investigadora selecciond la
misma, de acuerdo a sus criterios y juicio propio. La Universidad Santa Maria
(2001) plantea que la muestra intencionada consiste en que “el investigador
escoge las unidades muéstrales que considera representativas para su
investigacibn de acuerdo a una serie de parametros previamente
establecidos” (p. 50). En tal sentido, la investigadora seleccion6 a la muestra
tomando en cuenta aquellos(as) que de alguna forma representan a la
comunidad de forma organizada. En otras palabras, por 27 representantes
del Consejo Comunal Ernesto Che Guevara de la Parroquia San Juan de los

Morros del Municipio Roscio del Estado Guérico.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccidn de datos son las diversas formas o maneras

de adquirir la informacion, que permite comprobar determinadas hipétesis y
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asi poder plantear las conclusiones de la investigacion. En este sentido, la
técnica utilizada fue la entrevista, mediante la aplicacién de un cuestionario,
el cual segun Munich (2002) “es un formato redactado en forma de
interrogatorio en donde se obtiene informacion acerca de la variable que se
va a investigar” (p. 55).

El cuestionario estuvo conformado por 23 itemes, policotbmico con
escalamiento tipo Likert, conteniendo varias alternativas de respuestas, en la
gue se tomaron en cuenta: completamente verdadero (CV) (4), verdadero (V)
(3), falso (F) (2), completamente falso (CF) (1).

Validacion y confiabilidad
Validez

La validacion del instrumento se realizd a través del procedimiento de
juicio de expertos, que persigue determinar si el mismo es adecuado y evalla
con eficacia lo que se pretende medir.

Ary (1990) considera que “para que un instrumento sea valido se debe
usar el juicio de expertos (p.205). De esta manera, se sometié el instrumento
a la revisibn y evaluacion, por expertos especialistas en Infectologia,
Sociologia y Epidemiologia con objeto de validar su contenido, tomando

como indicador la pertinencia, la coherencia y la adecuacién items.

Confiabilidad

Una vez realizados todos los procedimientos y con la aprobacién del
instrumento, se procedid aplicar una prueba piloto a diez (10) sujetos con
similitud a la muestra en estudio pero, ajenas a la misma. Dado que la
prueba consiste en una sola aplicacion y, con escalamiento tipo Likert se
utilizé la prueba de Alpha Cronbach, a los cuales se asocian valores de 0 a 1

cuya esquematizacién es la siguiente:
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Donde:

K = nimero de items.

>.Si2 = Varianza de los items.
Stz = Varianza Total.

Sustituyéndose se tiene que:

23 21.9
o = 1-
23—1[ 13.7)

a =1.040(1-1.599)
a =1.040(0.599)

a =0.62

Una vez procesada la informacion a través del programa SPSS, se
obtuvo un valor de 0,62 lo cual indica que acuerdo a lo expresado por Ruiz
(2002) que el instrumento es confiable.

Técnica de andlisis de datos

En lo que respecta al analisis de datos, Tamayo y Tamayo (2001)
sostiene “que es el registro de los datos obtenidos por los instrumentos
empleados mediante una técnica analitica en el cual se obtienen
conclusiones” (p.125). En este sentido, una vez obtenido los datos, se

procedi6 mediante la tabulacion manual, tomando de la estadistica
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descriptiva la técnica de analisis de frecuencias porcentualizadas, haciendo
énfasis en la distribucién de frecuencias. Asimismo, para facilitar el manejo y
presentacion de los datos, se realizé la interpretacion verbal de cuadros y
graficos, con la finalidad de visualizar los resultados obtenidos en la

investigacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El propdésito de la investigacion es Disefiar un programa de capacitacion
para promotores en Salud Sexual VIH-SIDA, Consejo Comunal, comunidad
Ernesto Che Guevara, Municipio Roscio, Estado Guérico.

Para tal fin, en esta seccion se presenta la descripcion y discusion de
los resultados obtenidos, en el estudio de campo. Para tales efectos, se
tabularon los datos en tablas de frecuencia acumulativas de doble entrada;
luego, se describen los datos y contrastan con la teoria.

Por otra parte, los datos se presentan por dimension y se hace un andlisis de
cada uno de los indicadores, que de acuerdo a items de la encuesta fueron valorados
con los siguientes términos:

(4) Completamente verdadero (CV)

(3) Verdadero (V)

(2) Falso (F)

(1) Completamente falso (CF)

A continuacion se presentan los resultados:
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Cuadro 2

Distribucion Porcentual de la Dimension Educacion Sexual segun
Respuestas Emitidas por los Integrantes del Consejo Comunal Ernesto
Che Guevara

ftems cv \ F CF

1. El VIH-SIDA es una enfermedad que

. . . 17 63 9 33 1 4 0 0
afecta el sistema inmunoldgico humano.

2. Con el uso indebido de jeringas y agujas
compartidas, se corre el riesgo de infectarse { 20 74 7 26 0 0 0 0
de VIH-SIDA.

3. Una relacién sexual sin prevencion corre

el riesgo de adquirir VIH-SIDA. 19 0 8 30 0 0 0 0

4. El cambio frecuente de pareja es un
riesgo de infectarse de VIH-SIDA.

5. La exposicion sexual con desconocidos,

es un riesgo de infeccién de VIH-SIDA. 12 44 14 52 1 4 0 0

6. El uso de condones o preservativos es
una medida preventiva de barrera parai 15 56 12 44 0 0 0 0
evitar el contagio del VIH-SIDA.

7. Las relaciones sexuales sin condén con
una persona infectada por VIH-SIDA corre el | 17 63 10 37 0 0 0 0
riesgo de transmitir la enfermedad.

8. La prueba del VIH-SIDA, permite

. . 20 74 7 26 0 0 0 0
conocer si eres 0 no portador del virus.

9. Los programas educativos garantizan la
prevencion en la salud sexual en VIH-SIDA.

10. Es importante la informacién masiva en
educacion sexual VIH-SIDA.

11. Tener una pareja sexual contribuye a
evitar el contagio del VIH-SIDA.

12. Las personas infectadas por VIH-SIDA
enfrentan la responsabilidad sexual en lai 9 33 11 41 7 26 0 0
enfermedad.

13. Padres seropositivos (padres
portadores)sin  tratamiento  antirretroviral
corren el riesgo de que su bebé nazca con la
infeccion de VIH

12 44 7 26 8 30 0 0

Fuente: Lescaille (2007)

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de la dimension
educaciéon sexual, el promedio porcentual sefiala que el 74% de los sujetos
mueéstrales respondié que es completamente verdadero que con el uso

indebido de jeringas compartidas, se corre el riesgo de infectarse de
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VIH/Sida y que la prueba del VIH/SIDA permite conocer si eres o no portador
del virus, un 70% manifesté como verdadero la importancia de la informacion
masiva en educacion sexual, mientras que el 30% respondié como falso que
el cambio frecuente de pareja es un riesgo de infectarse con VIH/Sida y que
padres seropositivos sin tratamiento antirretroviral corren el riesgo de que su

bebe nazca con la infecciéon de VIH.

Cuadro 3

Distribucion Porcentual de la Dimensién Técnica segun Respuestas
Emitidas por los Integrantes del Consejo Comunal Ernesto Che
Guevara

ftems cv vV F CF

14. Las técnicas (talleres) educativas
permitirdn capacitar equipos promotores en | 12 44 10 37 3 12 2 7
salud sexual VIH-SIDA.

15. Los foros sobre VIH-SIDA generan

. . 11 41 13 48 2 7 1 4
responsabilidad social.

16. La conferencia sobre educacion sexual
VIH-SIDA genera aptitudes positivas de{ 17 62 8 30 1 4 1 4
aceptacion.

17. La charla educativa sobre educacion
sexual de VIH-SIDA genera medidas{ 11 41 14 52 2 7 0 0
preventivas en la comunidad.

18. El teatro y la escenificacion desarrollaria
técnicas de aprendizaje en la educacion | 18 67 6 22 1 4 2 7
sexual VIH-SIDA

Fuente: Lescaille (2007)

Segun lo observado en la distribucion de la dimension técnica el 67%
de los encuestados respondieron que es completamente verdadero que el
teatro y la escenificacion desarrollarian técnicas de aprendizaje en la
educacién sexual VIH/SIDA, seguido de un 52% que respondid como
verdadero que la charla educativa sobre educacion sexual de VIH/SIDA
genera medidas preventivas en la comunidad, sin embargo el 12% respondio

como falso que las técnicas (talleres) educativas permiten capacitar equipos
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promotores en salud sexual VIH/Sida.

Cuadro 4

Distribucion Porcentual de la Dimensién Participacién segun
Respuestas Emitidas por los Integrantes del Consejo Comunal Ernesto
Che Guevara

ftems cv \ F CF

19. Existen recursos humanos en su
localidad para proporcionar un plan de{ 7 26 3 11 13 48 4 15
capacitacion de VIH-SIDA.

20. Existen recursos humanos para realizar
trabajos comunitarios sobre VIH-SIDA.

21. Las estrategias de capacitacion en
educacion  sexual  VIH-SIDA  deben
realizarse a través de técnicas de
aprendizaje y participacion comunitaria.

16 59 8 30 2 7 1 4

22. Al solicitar su participacién voluntaria
para organizar los equipos promotores en!{ 10 37 17 63 0 0 0 0
salud sexual VIH-SIDA. ; Aceptaria?

23. El trabajo cooperativo puede promover

la salud sexual VIH-SIDA en la comunidad. 14 o2 13 48 0 0 0 0

Fuente: Lescaille (2007)

Se evidencia en la dimensién participacion que el 59% de la muestra
se inclino hacia la categoria completamente verdadero, en relacion a que las
estrategias de capacitacion en educacion sexual deben realizarse a través de
técnicas de aprendizaje y participacion comunitaria, un 63% se encuentra en
la categoria verdadera con respecto al aceptar su participacion voluntaria
para organizar los equipos promotores en salud sexual VIH/Sida y un 48 %
se mantuvo en la categoria falso correspondiente a la existencia de recursos
humanos en su localidad para proporcionar un plan de capacitacion para la

prevencion del VIH/Sida.
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Conclusiones

El diagnéstico de la informacion que posee la comunidad sobre el VIH
— SIDA, se realiz6 a través de la distribucion porcentual de la dimension
educacion sexual, dimension técnica y dimension participacion segun las
respuestas emitidas por los integrantes del Consejo Comunal de la
Comunidad Ernesto Che Guevara.

En la variable informacion el 74% de los encuestados expresaron que es
completamente verdadero que con el uso indebido de jeringas aumenta el
riesgo de infectarse con VIH y un 70% respondié verdadero ante la
importancia que tiene la informacion masiva en educacion sexual para
prevenir el Sida.

En la variable estrategias de capacitacion el 67% de la poblacion
expresaron que es completamente verdadero que el teatro y la escenificacion
desarrollarian técnicas de aprendizaje en la educacién sexual, mientras que
un 52% respondi6 que es verdadero que la charla educativa sobre
educacién sexual genera medidas preventivas en la comunidad.

Para llevar a cabo una labor comunitaria efectiva es importante la
integracion de la comunidad, es por ello, que se seleccionaron Equipos
Promotores en Salud Sexual VIH-Sida que participaran responsablemente en
actividades preventivas para solucionar problemas de salud, en su
comunidad.

El VIH -SIDA se ha convertido en un tema de preocupacion, el primero
por la facilidad con que se transmite y el segundo por haberse transformado
en una gran epidemia, a pesar que desde el punto de vista cientifico debe
reconocerse que se ha avanzado en el conocimiento de la infeccién por VIH,
en el de los mecanismos de dafio inmunoldgico, sus manifestaciones
clinicas, su evolucién a través del tiempo y el tratamiento preventivo. En este

contexto, la educacion es la clave para llevar a las Consejos Comunales un
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mensaje claro y directo, que no deje dudas acerca de las conductas de
riesgo que pueden llevar al contagio con VIH, y a enfermarse con SIDA.

La Comunidad, es reconocida en consenso como el espacio idoneo para
desarrollar actividades educativas tendientes a prevenir, pero con la
participacion activa de sus miembros, las instituciones que desarrollan
programas afines, la familia y el Estado.

La formacion adecuada, teodrica y vivencial de la comunidad organizada,
permitira desarrollar aprendizajes significativos de los individuos acerca de la
prevencion de la epidemia del SIDA, sobre la base de una educacion sexual
con un disefio técnico, objetivo y cientifico, el mismo que, partiendo de las
propias vivencias, lleve a la reflexion, la conceptualizacion, la aplicacion de lo
aprendido y el desarrollo de actitudes mas saludables y positivas en este
campo tan delicado del convivir humano.

En concordancia con la investigacion la incorporacion de conocimientos
referentes a la prevencion del VIH y SIDA en los Consejos Comunales tiene
como finalidad desarrollar aquellos aspectos que contribuyan desde la
perspectiva de la educacion a afrontar, investigar y resaltar los efectos de
esta epidemia por parte de los representantes, sin embargo, cuando las
medidas de prevencién al VIH y SIDA encuentren su lugar en el seno de la
poblaciéon serd ideal de esta forma que se ponga en practica los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones, lo cual tendréa su continuidad
y complementacion en la familia y el resto de la colectividad.

En este orden de ideas se concluye, que la educacion desempefia un
importante papel en la promociéon de actitudes responsables y conductas
saludables dentro de las comunidades poniendo de manifiesto la necesidad
de crear equipos promotores de salud sexual para la prevencion del VIH-
SIDA, dado a que existe enormes vacios y debilidades en la formacion de las

comunidades.
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CAPITULO V

FORMULACION DE LA PROPUESTA

Presentacioén

El propdsito de la propuesta es elaborar un Programa de Capacitacion
para formar Promotores en Salud Sexual para la prevencion del VIH-SIDA en
el Consejo Comunal de la comunidad Ernesto Che Guevara, Municipio
Roscio, San Juan de los Morros, Estado Guérico, con el objeto de dar
cumplimiento a una de las metas del milenio que consiste en detener la
epidemia del SIDA, fortaleciendo la participacion comunitaria a través del
empoderamiento de las comunidades con herramientas adecuadas que
permitan la transmisibn de conocimientos acerca de la situacion
epidemioldgica actual del VIH.

En este sentido, el Consejo Comunal sera multiplicador dentro de su
comunidad, familia, y poblacion general. Esta propuesta se origina como una
alternativa de solucion ante la ignorancia, prejuicios, desinformacién, miedos,
temores, frente a los factores de riesgo de contraer la enfermedad.

Es por ello, que la autora establece a través de un programa de
capacitacion la planificacién de acciones colectivas, mediante la participacion
voluntaria de los miembros del Consejo Comunal para ofrecer formacion
masiva de caracter educativo que sensibilice y genere conciencia en los
jovenes y adultos a fin de que asuman responsabilidades frente a las
relaciones sexuales y tomen medidas preventivas para no ser infectados por
el virus de VIH-SIDA, tomando como apoyo los instrumentos educativos de
prevencion que pueden frenar la propagacion y resolver un problema de

salud publica en la localidad y en Venezuela, ofreciendo la oportunidad de
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reducir el riesgo de transmision sexual de la infeccion por el VIH-SIDA y asi
poder generar una mejor calidad de vida en la comunidad.

Objetivos de la Propuesta

General

Capacitar a los equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA para el
desempefio de sus funciones comunitarias en riesgo, prevencion y

promocion de la salud sexual.

Especificos

1. Organizar equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA que
participen voluntariamente en la solucion de problemas de salud sexual.

2. Concientizar a los equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA a
través de la capacitacion en riesgo, prevencion del VIH-SIDA y promocion
de la salud sexual.

3. Sensibilizar a los equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA,
para el desempefio de sus funciones comunitarias en la promocion de planes
en prevencién personal.

4. Evaluar con la participacion de la comunidad los alcances y acciones
de prevencion y promocién en relacion con la transmision de VIH-SIDA,

implementado por los equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA.
Justificacion
En junio de 2001, el periodo extraordinario de sesiones de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA concluy6é con un acuerdo destinado a asegurar

gue para 2005
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Por lo menos el 90% de los jovenes de ambos sexos de 15 a 24
afios de edad, y para 2010, por lo menos el 95% de ellos, tengan
acceso a la informacion, la educacion, incluidas la educacion entre
pares y la educacion especifica para jovenes sobre el VIH, asi
como a los servicios necesarios para desarrollar las habilidades
requeridas a fin de reducir su vulnerabilidad a la infeccion por el
VIH.

Ante la epidemia del SIDA, la educacion se convierte en un factor
bésico, independiente y esencial para evitar la propagacién de un virus que
ha matado a mas seres humanos que las dos ultimas guerras mundiales
juntas.

El VIH-SIDA, representa un tema central en el mundo cientifico actual y
constituye un grave problema de salud publica en Venezuela y en el mundo,
ha sido objeto de estudio y controversia en diversos campos de la ciencia. En
tal sentido, la propuesta tiene como propdsito la capacitacion de promotores
en salud sexual VIH-SIDA, para el desempefio de funciones comunitarias,
multiplicadores de conocimientos en riesgo, prevencién y promocion en la
Comunidad Ernesto Che Guevara, San Juan de los Morros, Municipio
Roscio, Estado Guarico. De alli pues, que se justifica en las siguientes
proposiciones tedricas:

Es una enfermedad que ataca el sistema inmunolégico debilitando las
defensas naturales del organismo contra diferentes gérmenes, dejando a las
personas vulnerables a infecciones oportunistas, es por ello que se considera
un problema de salud publica que necesita solucion inmediata.

La infeccion se transmite a través de las relaciones sexuales sin
proteccion con personas infectadas con el VIH, por lo que es necesario el
conocimiento de riesgo, prevencion de la enfermedad para crear conciencia y
responsabilidad sexual a fin de mejorar la calidad de vida y ejercer el derecho
a una vida sexual sana.

Transmision peri-natal de madre infectada por el VIH a su hijo o hija,

durante el embarazo, parto o lactancia.
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Transmision a través de una inyeccién con agujas contaminadas con
sangre infectada, (cuando se usan drogas intravenosas, tatuajes vy
administracion de medicamentos.

En sintesis es una infeccién de transmision sexual que conduce a la
muerte ya que no existen vacunas, ni formas de erradicarla. Es producida por
el virus de inmunodeficiencia humana, y por la magnitud y trascendencia de
la enfermedad es mortal, por lo que se hace necesario que todas las
comunidades se organicen en forma individual o colectiva para iniciar
barreras de prevencién para lograr relaciones sexuales sanas a lo que
tienen derechos todos los venezolanos y venezolanas.

Es por ello, que ofrecer un programa de capacitacion para formar
promotores en salud sexual VIH-SIDA en los Consejos Comunales de
sectores deprimidos por la pobreza, se justifica como una forma de luchar
contra el virus y frenar su propagacion y sobre todo donde la misma
Comunidad juegue un rol participativo y protagénico.

Existe una poblacién con alto riesgo de contraer la infeccidn por virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) que se manifiesta de diferentes formas y
gue necesita saber sobre la enfermedad y medidas preventivas, por ello debe
realizarse un programa de capacitacion para difundir y dar promocién sobre
la infeccion y sus consecuencias, debido al alarmante incremento de
portadores y su repercusion social, econémica, cultural y politica, familiar,
individual y legal.

Solo a traves de programas de capacitacion sobre la enfermedad-riesgo,
mecanismos de prevencion y promocion de la salud sexual responsable se
podr& crear conciencia y corresponsabilidad sexual, para mejorar la calidad
de vida en la poblacion. Otro aspecto fundamental, es que el VIH-SIDA es la
epidemia del siglo y es un peligro para la extincion de la humanidad. Asi lo
describe. ORGANIZACION POSITIVE ACTION, G.S.K. (Accién cuidadora
contra el VIH-SIDA, 2004).
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Se estima que mas de 36 millones de adultos y nifios. Viven con

VIH-SIDA y que aproximadamente 15.000 méas se infectan cada

dia. Mas de 21 millones de personas han muerto de VIH-SIDA en

todo el mundo dejando 13,2 millones de nifios huérfanos.

Todos estos datos y consecuencias de la enfermedad y la forma como
la pandemia mundial amenaza al hombre con la muerte a una década de la
existencia del VIH-SIDA. En las comunidades de la Republica Bolivariana de
Venezuela, el virus del VIH-SIDA es un agente viral que ataca a la
humanidad y esta asociada a factores tales como: la ignorancia, la
desinformacion, la pobreza, falta de valores y promiscuidad.

Estos aspectos sefialados justifican la necesidad de implementar
programas de capacitacién para formar promotores en salud sexual VIH-
SIDA, con manejo de habilidades y destrezas en la captacion precoz de
factores de riesgo, formas de prevencion y promocioén de la salud sexual a fin
de desarrollar la informacién masiva-educativa que sirva de barrera de
proteccién, que modifique la conducta voluntaria del genero humano frente a
la relacién sexual como posible solucién a un problema de salud publica en el

Municipio Roscio, San Juan de los Morros, Estado Guarico.

Fundamentacién Tedricay Legal

La propuesta establece un programa de capacitacion en riesgo,
prevencion y promocion para formar promotores en salud sexual para la
prevencion del VIH-SIDA, la cual se sustenta en los siguientes aspectos
tedricos tomados de las referencias bibliograficas:

Desde este punto de vista la salud sexual se refiere como proceso
permanente de bienes fisicos, psicolégicos y socioculturales relacionado con
el desarrollo de la sexualidad. Esta dimensidon mencionada integra el placer,
la comunicacién, los efectos y conjuga los aspectos socioculturales e
histéricos a condiciones humanas. Tiene como objetivo el desarrollo de la

vida y de las relaciones personales, asi como el asesoramiento y la atencion
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de enfermedades de transmision sexual y reproduccion. En sintesis el estado
deseado de una sociedad es un colectivo con la ausencia de enfermedades

infecciosas y contagiosas de caracter sexual. Bello (1989) establece:

El Sida, es un problema de salud publica que se encuentra en
pleno proceso de expansidn...no hay prevencion primaria, ni
tratamiento. El niumero de positivos infectados sin sintomas es
significativo y por transmisiones de la enfermedad por lo tanto
siguiendo los postulados béasicos de ejercicio médico debemos
empefiarnos en prevenir su denominacién, educando a la
poblacién, controlando los grupos de riesgo, detectando los casos,
atendiendo concientizando a los infectados para que limiten la
diseminacién de la infeccion (p.4).

Estos fundamentos generales sirven para motivar al investigador en la
planificacion de un Programa de Capacitacion de Promotores en Salud
Sexual VIH-SIDA, en riesgo, prevencion y promocién de la salud sexual. Es
importante que las comunidades se organicen y participen y ejerzan su
protagonismo dentro de su localidad, ya que es el momento que adquieran
conciencia y entienden que el VIH-SIDA, es una enfermedad infecto-
contagiosa gque se transmite por contacto sexual sin proteccién con personas
de alto riesgo, que lleva a la muerte y por ello requiere de la implementacién
de programas de salud sexual VIH-SIDA para prevenir la muerte y la
diseminacién del flagelo llamado VIH —SIDA, que amenaza el porvenir de la
humanidad.

Sanchez y Nube (2003) expresan:

Sobre los programas para resolver problemas sociales de salud
publica. Es un conjunto especifico de acciones humanas vy
recursos materiales disefiados implementando organizativamente
en una determinada realidad social con propésito de resolver algan
problema y atender a un conjunto de personas (p.49).

De esta manera, el programa para la salud sexual VIH-SIDA se ha
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implementado en el Consejo Comunal de la comunidad Ernesto Che
Guevara, una estructura de planificacion que contempla los siguientes
aspectos descritos por Sanchez y Nube (2003).

En toda investigacion debe haber una planificacion que conlleve al
disefio de un plan de accion evitando que esta se disgregue... no debe
perder de vista que la planificacion es flexible, debiendo considerarse los
cambios que la dinamica social imponga como necesarios (p.95),

Es por eso que el investigador (a) social, en este caso el facilitador de
salud puablica en infecciones de transmision sexual VIH-SIDA debe
desarrollar habilidades en técnicas grupales de conduccién para incentivar la
participacion, desarrollar un plan de accion, tener conciencia del costo-
beneficio y la utilizacion correcta de los recursos, asi como evaluar, registrar
y analizar todas las actividades a ser desarrolladas por el facilitador y los
equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA

Es significativo que la dinamica de grupo debe incentivar y motivar a la
participacion de los equipos promotores de salud sexual VIH-SIDA, asi como
debe ser haber una actividad de la tarea social, esto significa desarrollar
conocimientos, habilidades intelectuales y destrezas con el propdsito de
crear “sentimientos comunitarios”, donde los participantes puedan
interaccionar y comunicarse para analizar, discutir y buscar soluciones para
sistematizar sus experiencias.

Lo que implica trabajar cooperativamente, con actitud critica que les
permita a través de la discusion grupal, profundizar e interpretar su realidad
en funciéon de la comunidad, conducirse como agentes trasformadores a
través de acciones para mejorar la calidad de vida y un ejercicio justo de sus
principios democraticos. Asi se establece que un programa de salud sexual,
debe consignar todos estos aspectos que contemplan los autores Sanchez y
Nube (2003) en los cuadernos graficos. Metodologia cualitativa en la
educacién, que sustente teGricamente la propuesta y se observe.

Estos fundamentos tedricos permiten la elaboracion de la propuesta en
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cuanto a estructura.

El programa contempla estrategias de capacitacion para desarrollar
conocimientos, habilidades y destrezas sobre la sexualidad riesgos, medidas
y promocion para lograr la salud sexual en la poblacion en estudio.

Morales (1985, propone varios prerrequisitos que fundamentan la
propuesta, como son:

El programa se debe basar en una teoria de procesamiento de
informacion del desempefio intelectual que ha tenido verificacion
experimental.

La teoria de desempefio intelectual subyacente debe tener pertinencia
desde el punto de vista socio-cultural a los individuos expuestos al programa.

El programa debe suministrar una capacitacion explicita en el
procedimiento de informacion tanto ejecutiva como no ejecutiva, asi como en
interacciones entre ambos tipos de procesamientos.

Otro aspecto fundamental, es que el programa debe responder a las
motivaciones intelectuales, diferencias individuales, que suministren puntos
de unién entre la capacitacion que da el contexto real donde vive.

La duracion y tiempo de capacitacion, en conocimiento modesto y
sencillo por ahora y por ultimo evaluar con los promotores de salud sexual
VIH-SIDA y la comunidad para observar los logros.

La orientacion sexual es fundamental en el propésito de los equipos
promotores en salud sexual VIH-SIDA, tiene como objetivo la participacion
comunitaria, darles herramienta para que el individuo desde su comunidad se
organice y tenga como objetivo fundamental el buen desarrollo de la vida y
relaciones personales con el asesoramiento y atencion en materia de
infeccion de transmision sexual VIH-SIDA y su relacion con la reproduccion.

El proyecto toma en cuenta las necesidades de salud sexual y
reproductiva y tiene como fin dar informacion, comunicacién y servicios
integrales para promover en la comunidad la capacidad libre, consciente y

responsable de decidir sobre la sexualidad y la procreacion de manera
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voluntaria y sin riesgos, garantizar la salud integral y la calidad de vida. El
programa es el inicio de la promocién de una salud sexual en VIH-SIDA,
fundamentada en la educacion de la sexualidad que mejore la calidad de
vida seres humanos.

Teniendo, que la sexualidad es un aspecto de la personalidad del
individuo desde que nace hasta la muerte, es una fuente de placer y
bienestar que incide en el nucleo familiar y en la sociedad, por lo tanto es un
derecho.

Cerruti (1990), establece el derecho al disfrute de la sexualidad, en la
multiplicidad de su potencialidad es un derecho humano inalienable, como el
derecho a la vida, a la libertad a la equidad, a la justicia social, a la salud, a la
educacion, al trabajo entre otros. (p.125).

Esta propuesta tiene como objetivo crear y organizar promotores en
salud sexual VIH-SIDA especificamente en el Consejo Comunal Ernesto Che
Guevara, sector deprimido econdmicamente y socialmente que pretende
desarrollar el cuidado y el mantenimiento de la salud frente a la enfermedad
infecciosa VIH-SIDA, es una préactica asistencial del qué hacer educativo que
parte desde una institucion de salud que selecciona, se organiza, se
capacita, se sensibiliza y concientiza a toda la comunidad a través de
equipos promotores de salud sexual VIH-SIDA para articularse a las redes de
atencion, especificamente a la red complementaria de vigilancia
epidemiologica y sanitaria de las redes sociales estan constituidas por las
instituciones publicas y organizacion de la sociedad, de base comunitaria y
no gubernamentales de las areas de educacion para dar proteccién social de
caracter legal que tiene que ver con la satisfaccion de las necesidades y
derechos en la salud sexual y reproductiva del género humano en la edad de
la adolescencia y adultez.

En el marco legal, se hace referencia en lo que Cerruti, Basso (1986),
cita a declaracion sobre los derechos sexuales, bajo el entendido que la

salud es un derecho basico, al igual que los derechos sexuales.
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La Organizacion Panamericana de la Salud conjuntamente con la
Asociacion Mundial de Sexologia (OPS-WAS, 2000) plantean lo siguiente
referente a los derechos sexuales.

El derecho a la libertad sexual

El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexual del cuerpo

El derecho a la privacidad sexual

El derecho al placer sexual

El derecho a la expresidon sexual y sus emociones

El derecho a la libre asociacion sexual

El derecho a la informacion basada en el conocimiento cientifico

El derecho a la atencion de la salud sexual.

Existe una serie de necesidades y derechos que deben ser atendidos en
la comunidad Ernesto Che Guevara, que justifiguen desde el punto de vista
tedrico la necesidad de programas de salud sexual en VIH-SIDA y que
identifiquen las brechas entre inequidad, necesidad y derechos de las
comunidades o sectores deprimidos por la falta de recursos econdémicos,
servicios publicos, la poca informacion educativa y la ignorancia frente a los

problemas de salud publica.

Factibilidad de la propuesta

Administrativa

La necesidad de colocar en practica la propuesta de capacitar equipos
promotores en salud sexual VIH/SIDA se orienta a través de directrices
organizacionales que seran designados paralelamente por el Ministerio
del Poder Popular para la Salud, en funcién de lograr un instrumento
estratégico social (PES) de planificacion politica, para promover el
plan estratégico de orientar las transformaciones estructurales en
condiciones de calidad de vida y salud de la poblacion Venezolana con

una vision integral en todo los sentidos: preventivo, asistencial, ambiental y
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la participacion social y protag6nica en su comunidad.

De acuerdo al marco juridico establecido en la Ley Organica de la
Administracion Publica en Gaceta Oficial Republica Bolivariana De
Venezuela, Ministerio de Salud y Desarrollo Social 03 de Junio del
2003.

En ejercicio de las atribuciones conferidas en el numeral 8 del
articulo 76 de la ley organica de la administraciéon publica en
concordancia con el numeral 1 del articulo 14 del derecho sobre
organizacion y funcionamiento de la administracion publica central.

Articulo 3. Cada una de las direcciones estadales de salud y
desarrollo social deberan promover, divulgar y reproducir las normas
contenidas en esta resolucion, asi como capacitar el personal
correspondiente para el manejo y cumplimiento de las mismas.

En este sentido, se debe constituir un norte para las acciones en
este ambito en la educacion sexual VIH/SIDA, donde se desarrollaran
y aplicaran programas de capacitacion en centros educativos,
escuelas y comunidades donde es necesario articular distintas
estrategias entre la Direccion Regional de Salud y la Direccién
Municipal de Roscio.

El programa de salud para capacitar promotores en salud sexual
VIH - SIDA en el Consejo Comunal Ernesto Che Guevara del Municipio
Roscio, tiene implicito las funciones y tareas propias de un plan de
accion para ejecutarlas es por ello que la coordinacién, direccion y
control y evaluacidon estard a cargo de un equipo de trabajo integrado
por los siguientes representantes:

Docente-investigadora autora de la propuesta que ejerce la
funcion de coordinador a la direccion técnica del programa de salud
sexual VIH - SIDA, la direccién técnica estara a cargo de un grupo de
investigador, profesionales especialistas del equipo de salud

perteneciente a la Coordinaciéon Municipal de Salud Roscio, quienes
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voluntariamente aceptaron formar parte del equipo que realizara el
plan de capacitacion y fungieron como facilitadores.

Incorporando ademas al programa el equipo promotor de salud de
la Coordinacion Municipal de Roscio. Dentro del programa de salud
sexual VIH - SIDA aparecen también los actores principales del
colectivo que se integraron en equipos promotores de salud sexual
VIH - SIDA, pertenecientes al Consejo Comunal Ernesto Che Guevara
y seran sometidos a un proceso educativo para desarrollar habilidades
intelectuales y convertirse en promotores multiplicadores de medidas
de prevencién sobre VIH - SIDA en la localidad, para lograr una mejor

calidad de vida.

Factibilidad Juridica

El programa de salud sexual en VIH - SIDA esta disefiado para
atender las necesidades de capacitar a los promotores en salud sexual
VIH-SIDA en la Comunidad Che Guevara siendo factible juridicamente
ya que esta articulado en la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela, articulos 62, 70, 83 y 84. La Ley Orgéanica de
Educacion, Plan de Desarrollo Social de la Naciéon 2001-2007; los
Derechos Humanos y mecanismos de proteccion como los siguientes:
Ley Orgéanica del Amparo sobre los Derechos y Garantias
Constitucionales y Ley del Proteccion del Nifio, Niflas y Adolescentes,
Ley contra la Violencia de la Mujer y la Familia. Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, Pacto Internacional sobre los Derechos
Civiles y Politicos, Pacto Internacional sobre Derechos Economicos
Sociales y Culturales, Convencion sobre el Derecho del Nifo.
Directrices Internacionales sobre VIH - SIDA y Derechos Humanos,

Informe Anual sobre situacién de Derechos Humanos y SIDA en
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Venezuela (ACCSI).

En Venezuela en relacién con el VIH - SIDA han dado origen a
una serie de normativas legales para evitar la discriminacion vy
exclusion de los enfermos de VIH - SIDA. La resoluciéon 292 de
Ministerio de Salud y Desarrollo Social (Gaceta oficial N° 37009 de 8
de agosto del 2000), que se orienta a la prevencion vertical y el
suministro de antirretrovirales para gestantes, promoviendo como
asunto de salud publica

La prueba del VIH en el control de embarazo, la resolucién 56
439 ha sido muy divulgada por el Ministerio del Poder Popular para la
Salud, y juridicamente es una herramienta de lucha contra la
discriminacion, asi como lo establece la nueva Constitucion
Bolivariana de Venezuela.

Las medidas sanitarias de prevencion contra la epidemia VIH -
SIDA se contempla en los Derechos Humanos que tienen los
venezolanos de disfrutar de salud puablica, otro aspecto legal
importante es que los derechos de sectores de la poblacion debido a
la injusticia social y al factor econémico, se ven expuestos ante la
epidemia, por la desinformacion y actitudes irresponsables y este
obstaculiza su acceso a programas preventivos. Por ello, el programa
de salud frente a la epidemia del VIH - SIDA, se fundamenta en los
esfuerzos de la comunidad internacional sobre proteccion vy
prevencion, como el caso de la Declaracion de Compromisos
(UNGASS, junio 2001), que establece derechos de las mujeres y
nifios, asi como a otros sectores de la poblacién constituidos por
minorias sexuales nacionales y trabajadores vy trabajadoras

emigrantes.

81



Factibilidad Econdmica, social y politica

El VIH — SIDA, no sélo ha emergido como un problema de salud
publica que afecta fisica y emocionalmente a los venezolanos y
venezolanas, sino que tiene repercusiéon en el ambito social,
economico y politico. A esto no ha escapado el derecho del hombre a
tener salud publica y los contagiados y enfermos con VIH - SIDA,
también tienen derecho a la vida y a compartir y no ser excluido. Esto
permite a la autora opinar y establecer que el programa de salud
sexual VIH - SIDA desde el punto de vista de incorporar a la
colectividad comunitaria para que ellos cumplan un programa de
capacitacion para ser multiplicadores de la prevencién y promocion de
la salud sexual en su comunidad.

En Venezuela se ha determinado que la enfermedad se ha
establecido como un cuadro clinico social, contagioso que se asocia a
otros factores externos, tales como: pobreza, discriminacion social,
habitos culturales y el grado de desarrollo, asi como la ignorancia y
ausencia de una relacién sexual responsable.

Es este orden de idea es una epidemia que requiere de grandes
presupuestos cuando ya la ha adquirido el hombre, pero que podemos
disminuir su propagacion, incorporando comunidades, para que
integrandoles a las instituciones de salud y educativas, fomenten la
responsabilidad de las comunidades ante la transmision sexual del VIH
- SIDA, sélo medidas educativas a través de programas del
capacitacion de salud sexual VIH - SIDA, podran detener la
propagacion, involucrar a los colectivos comunitarios que a través de
un programa educativo participen y hagan esfuerzos individuales y
colectivos por asumir la responsabilidad ante los riesgos de la
enfermedad. Desarrollar el arte de prevenir la infeccién del VIH -

SIDA, para prolongar la vida y fomentar la salud publica, bajo un
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esfuerzo organizado de la comunidad.

Desde el punto de vista econdémico es factible el desarrollo de
programas de salud sexual VIH - SIDA, organizando la comunidad en
equipos promotores de salud sexual VIH - SIDA. El control de los
recursos economicos, gastos y estudio de costo, es responsabilidad
de la comunidad fungiendo de contralores sociales, con el apoyo de
del colectivo comunitario e institucional de la salud.

Los representantes de la comunidad deben asumir la
coordinacion, las acciones y las actividades, relacionadas con la
poblacién del barrio. Todas estas acciones participativas comunitarias
estan respaldadas por el articulo 62 y 70 de la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela y el apoyo de la Direccién de
Salud del Estado Guarico, a través de la direccion de Epidemiologia y
Direccion de Programas de Salud que se articulan al programa de
Infecciones de transmision sexual- VIH — SIDA, a la red de salud del
Municipio Roscio, por lo que los costos son accesibles y bajos y los
beneficios seran grandes al impedir la propagacion del VIH - SIDA con
medidas preventivas, implementados por la comunidad para tener

vidas saludables.

Estructura de la Propuesta

El programa se estructuré basado en las necesidades destacadas
en las observaciones directas, sistematizadas en el diagndstico
situacional, el cual es establecer acciones comunitarias de salud
publica para prevenir la enfermedad del VIH - SIDA, en la Comunidad
Che Guevara y su periferia. En sintesis, lograr mejor calidad de vida,
crear habitos de responsabilidad sexual, detener los riesgos de
contraer la infeccién VIH - SIDA, promover la salud publica a través

del desarrollo del arte de prevenir la infeccion VIH - SIDA y prolongar
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la vida en la Comunidad Che Guevara.

En atencion a la problematica expuesta el principal factor de
activacion es involucrar a los miembros del Consejo Comunal y la
comunidad al programa de salud sexual VIH - SIDA, para articularlo a
los programas de salud de la Direccion de Salud.

En este sentido se lograria una mejor institucionalidad al
fortalecer el nexo institucion de salud-comunidad-escuela. De esta
manera la meta a lograr seria organizar a la comunidad para
desarrollar programas de salud sexual VIH - SIDA.

En la perspectiva que aqui se adopta el programa de salud sexual
VIH - SIDA, estd constituido por los siguientes componentes
curriculares: objetivo general, objetivos especificos, estrategias de
accion, técnicas, recursos, tiempo, responsables, sesion y evaluacion.
Esta sistematizacién ordenara conocimientos que a través del dialogo
reflexion-accion, interaccion social y diferentes técnicas como talleres
tedricos-practicos, seminarios, exposiciones y conferencias apoyan y
complementan el desarrollo de habilidades intelectuales en los
equipos promotores de salud sexual VIH - SIDA.

En este sentido el colectivo caracteriza al programa de salud
sexual, que esta integrado por profesionales de diferentes
especialidades relacionados con educacion y salud. Por consiguiente
se denomina equipo multidisciplinario voluntario de salud sexual VIH
— SIDA. El programa se desarrollara a través de tres lineas de accion
basica. | Etapa de organizacién del colectivo hacia la salud sexual VIH
- SIDA. Il Etapa de concientizacion y sensibilizacion fundamentada en
la capacitacion de conocimientos y habilidades intelectuales. Ill Etapa
evaluacion del programa de salud sexual VIH - SIDA, a través de
asambleas comunitarias.

Dentro de este contexto el programa de salud se basa en una

perspectiva humanistica, con las técnicas que permiten realizar
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aprendizajes significativos, didlogos de accion reflexiva, interaccion
de saberes, a través de dindmicas de grupo. Talleres seminarios,
conferencias, exposiciones, elaboracion de dipticos, tripticos vy
difusiones radiales comunitarias.

De igual manera las instituciones de salud, educacion y politica
tendran el compromiso de apoyar la interseccion social y productiva de
los equipos promotores de salud sexual VIH - SIDA al igual que
brindarle soporte humano para llevar a cabo lo promocién de la salud

en prevencion de la infeccién VIH/SIDA.
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Programa de capacitacion para equipos
promotores en salud sexual VIH-SIDA

Lescaille Annia

86



INTRODUCCION

El programa de capacitacion para equipos promotores en salud sexual
VIH-SIDA tiene como objetivo desarrollar habilidades intelectuales con el fin
de desempeiiar funciones comunitarias dentro de su entorno social. La
participacion comunitaria a fin de detener el VIH-SIDA coincide con los
lineamientos de la organizacibn de naciones unidas (ONUSIDA). Los
miembros de los equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA construyen
su conocimiento, mediante le interaccion de saberes y dialogos de reflexion-
accion, aprenden y difunden estrategias educativas, dindmicas de grupos en
un tiempo previsto para lograr que la comunidad reluna caracteristicas de
prevencion en jovenes y adultos a nivel de la comunidad Ernesto Che
Guevara con la finalidad de asumir la sexualidad responsablemente y crear
conciencia de la vulnerabilidad individual y colectiva ante el virus VIH-SIDA
en su localidad ya que el Sida es responsabilidad de todos y de todas.

De este modo el programa ofrece capacitacion bajo la modalidad de
educacion no formal y se inicia con un objetivo general que establece la
siguiente meta; Capacitar a los Equipos Promotores en Salud Sexual VIH-
SIDA, para el desempefio de funciones comunitarias en riesgo, prevencion y
promocién, por consiguiente para el logro de esta meta se establecen cuatro
objetivos especificos:

Organizar Equipos Promotores en Salud Sexual VIH-SIDA, que a través
de su participacion pueden realizar acciones que mejoren la calidad de vida
en la localidad.

Concienciar a los Promotores en Salud Sexual VIH-SIDA a través de
capacitacion en Riesgo, Prevencion y Promocion.

Sensibilizar a los Equipos Promotores en Salud Sexual VIH-SIDA para
el desempefio de funciones comunitarias en la Promocion de Planes en
Prevencion personal en la localidad.

Evaluar con la participacion de la comunidad los alcances y acciones de
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Prevencion, en relacion con la transmisién del VIH, implementado por los
Promotores en Salud Sexual VIH-SIDA.
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Seccion |

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
.1Convocar una Asamblea
comunitaria utilizando como
vocero a los lideres
comunitarios de los consejos . A través de 72 hrs. o
locales. * Diptico. Auto
invitacion  verbal o Radio- Comunitaria. La investigadora | gyon o oo
1.2 Bienvenida al Colectivo de | €scrita. Miembros de los vauacion.
la Asamblea. * Asamblea de consejos locales
ciudadanos. ) de la salud.
i i ‘A 10min. . .
1.3 Exposicién por parte del e Mensaje Reflexion Humanos, investigador,
facilitador desarrollando los de Accion equipo técnico en salud. | La investigadora. | , . UaGIS
siguientes aspectos: concepto Colectivo comunitario. Equipo de salud. uto evaluacion.
. . de VIH- SIDA, transmision de la | Exposicion oral. 45mi Comité de la Salud
1. Organizar equipos infeccion, prevencion. ¢ Dialogo de min. Material de los Consejos
promotores en salud Reflexion. Retro-proyector. Locales.
sexual V!H'SIDA' Que 1.4 Motivar a los presentes para | ® Accion e interaccion Proyector de fotografias.
aartictira;\lfifjn deued:lﬁ que participen de saberes. Diptico.
Fealizapr acciongs que dpmocratlcamente sobre el
mejoren la calidad de topico, organizarse en grupos, N 5 min. N
vida en la localidad para dar respuesta a las e Phillis 66. FaCI!Itf’:ldores
' preguntas formuladas por el Organizacion de grupo | »44in comité de Salud de
facilitador. de 6 personas. ' El facilitador expondré los | los Consejos
temas vy realizara Comunales. Ciclo de Preguntas
1.5 Realizar discusién para preguntas. y respuestas
exponer la respuesta de las e Dialogo Facilitadores :
pregur_n_a,s al termln_ar la _ e Accion. Formato de inscripcion suletos_de_ Auto evaluacion
exposicion el trabajador social | e Reflexion. para los participantes. Aprendizaje. Preguntas
tomara nota de los posibles e Conclusion. 20min. Lista de preguntas. '

promotores.

1.5.1. Uso de registros, datos
de los posibles Participantes
como promotores
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SECCION lI-11I

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
1.6 Registrar datos de los
miembros del Consejo Comunal
como: nombre, apellido,
direccién, N° de Cedula. Anexar Dialogo de
carta de postulacion del comité reflexion. Facilitador. Equipo
de salud del Consejo Comunal Interaccion de 40 min técnico de Salud.
de la localidad. saberes. o Sexual. VIH-SIDA. Auto evaluacién
Lapiz, papel, formato o P
; T reguntas.
matriz donde se visualice:

1.7 Recoger formato, establecer Nombre, Apellido, C.I,
el tiempo de entrega de los Direccion, teléfono y la
requisitos. calle que representa.

1 semana. Formatos de registros de
1.8 Brindar accesoria'y Charla 60min datos carné para
orientacion por el quipo técnico participativa ' identificacion firmado por
de salud, para conformarlos e Dialogo de la Coordinacion Municipal | Facilitador
identificarlos con carnéy reflexion. de Salud, Roscio. Equipo
filmadora por la gerencia de Interaccién de multidisciplinario
salud y Epidemiologia y consejo saberes. Formato escrito para de salud sexual.
:gg::iggémanente de la registrar datos. VIH-SIDA. Auto evaluacién

) . ., Preguntas.
Dialogo, reflexion 45min.
de accion.

1.9 Organizar equipos de Interaccién de Facilitador
promotores de salud sexual VIH saberes. Coordinador.

SIDA. Registrar en formato para
construir archivo informativo
para miembros.

90




SECCION IV-V

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
1.10 A través de la charla
participativa, los equipos
promotores en salud sexual . .
VIH-SIDA, tomen conciencia de Charla : Facilitador Y Sujetos de
> articipativa 10 min. aprendizaje.
la Educacion Sexual VIH-SIDA. p p R Articulo d
Mensaje de ectursgs “rélculo e ]

S P 2 contenido; “En el mundo
1.11 Charla participativa sobre trabajo, discusion > .
los siguientes aspectos: participativa. ya hay 40.mf|IIotnzs de Facilitadotes.
-Organizacion de los equipos Charla 45min sﬁgioggssl?dgf adas con
promotores de salud VIH SIDA. participativa : :
- i6 i dindmica para s . . )
ffﬁgigggﬂgr drilrrﬁ);glrl ze salud cgnoc:acrnc?s Estadistica de VIH SIDA- | Equipo Técnico de | Evaluacion de lo
VIH-SIDA conpayuda del ' Guarico. Salud. aprendido,

o ; . utilizando
Eﬁllltlitaricf)i; )é (;naterlal ciclo de preguntas Formato de ficha. preguntas por
9 : 60 min. Inscripcién mas requisitos. escrito.

. . Material Multigrafiado de Conclusiones por
Ildsligrgg:r%rsenclglllecsgggl;ama Isr;tsga:gglon de perfil y funciones de Facilitadotes y equipo.
Comunidad Eyrnesto Che ) Consejerias. profesionales en el
Guevara, para distribuir el Discusién Cartograma del Municipio area.
trabajo de accién por los plenaria. Rosci i
equipos promotores de salud Plan de Accién oscio. Conclusion.
S?X#arli através de discusion Articulo: Movilizacion Equipo técnico de
plenana Di y comunitaria y el SIDA. Salud.

. . Iscusion Hablando claro a las
Cl(;rre Cloclgassle;’ Ade reflexion participativa parejas Heterosexuales.
sobre e . 15min.

Entrega de material
Multigrafiado.

Frases de reflexion.
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SECCION VI

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

TECNICAS

TIEMPO

RECURSOS

RESPONSABLE

EVALUACION

1. 13. Propiciar la reunién de los
promotores de salud sexual,
para promover las funciones a
cumplir a través de la
comunidad sobre conocimientos
de dinamicas de grupo analizan
todas las acciones a tomar en la
comunidad, elaborando plan de
accioén que concuerde con el
plan general.

Asignacion de
responsabilidades y cada sujeto
participa en el que, el con que y
el donde. Donde se desarrollara
las tareas.

Evaluacion de las posibles
tareas de observacion,
cuestionarios, Instrumentos,
entrevistas revision y control de
las acciones.

1.14 Aprender de terminar el
qué, el como, el cuando, el
donde, el quién, el con qué y el
para qué del problema a
resolver.

Plan de Accién

Discusion
participativa

Dialogo Accién
Reflexiva.

Plena interaccion
compartida por los
equipos

10min.

45min.

45min.

Facilitadores sujeto de
Aprendizaje.

Material Multigrafiado de
las dindmicas del plan de
accion.

Retroproyector.

Laminas, transparentes,
pizarrén.

Facilitador.

Equipo Técnico de
Salud.

Comparar las
respuestas con lo
establecido por el
facilitador.
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SECCION VI

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
1.15. Responder en grupo las
normas de un lider, en base a
20 normas, tipos de lideres.
Liderazgo en la comunidad. Facilitador Sujeto de
Aprendizaje. Material
1.16 participan en taller Discusion en . Multigrafiado sobre las . .
dinamicas de Grupo a utilizar, pequefios grupos. A45min. normas de un Lider. _Ilz_c-’tcm.tador Equipo
durante sus funciones Discusion ecnico.
comunitarias como promotor de Plenaria.
salud sexual. VHI-SIDA, pasa
por la comunicacion colectiva. Taller tedrico -Pelota o bola grande.
1.17 Avlicar la técnicas de c6 practico. Facilitador.
. p |ca}r a técnicas de como S0min.
conocerse:
- La bola Caliente
Técnica de -Material Multigrafiado Auto evaluacion
- Participar en circulo conocerse: La para discusion sobre: Grupal.
-Pelota el motor de todo. Bola Caliente. 45mi Taller.
min. Foro.
Recibe la pelota el participante Conferencias.
y luego dice cual es su nombre Charlas.
Teatro.
-Discusién y participacion sobre Trabajos Cooperativos.
las técnicas de dinamica de
grupo. Retroproyector
Discusion plenaria _|I-_aminas _
Taller. articipativa. . ransparencias .
Modelacion P g 45min Rotafolio Equipo de Salud
Foro. Pizarrén
Conferencias.
Charlas.
Teatro.

Trabajo Cooperativa.
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SECCION Vi

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.1 Bienvenida. Equipo técnico de »
salud Auto evaluacion
Propiciar la participacion de Equipo comunitario | Grupal.
los sujetos de aprendizaje. de consejos
comunales
2.2 Actividad de comunicacion Folios, boligrafos, pizarrén Facilitador
Las huellas de la mano;
o facilitar la comunicacion inicial.
2. Concientizar a los
) Distribuya la silueta de la Las huellas de las
equipos promotores en ]
mano dando respuesta a las manos Papel, lapiz, marcadores.
salud sexual VIH-SIDA
siguientes preguntas: motivos 40 min. Sujetos de

a través de
capacitacion en riesgo,
prevencién y

promocion.

por lo que voluntariamente
quiere participar en los equipos
promotores de salud.

Aspectos que més valora en
las personas.

Le preocupa realmente el VIH
—SIDA como enfermedad?
esta

Aportaciones que

dispuesto(a) hacer para el

equipo promotor de salud

Discusion participativa

a través de preguntas

aprendizaje

Preguntas escritas
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SECCION Vi

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.3 Informar a través de un Facilitador, sujetos de
taller conceptualizacion de VIH- | Taller aprendizaje Guia de preguntas
SIDA. tedrico—practico Material multigrafiado con | Facilitador, equipo | al final del material.
Etapas de infeccién del VIH- la informacion del taller. técnico de salud.
SIDA, asintomatica y 120 min. Retroproyector, laminas Auto evaluacién en
sintomética. Dialogo, reflexion, transparentes, fotografias reunion de grupos.
Signos y sintomas accion (diapositivas), papel, lapiz.
Interaccion de
2.4 Conocer a través de laminas saberes.
transparentes y fotografias. Discusion en
Cuadro de enfermedades ~
sexuales con sus respectivos PEqUENos grupos
sintomas para crear conciencia Preguntas
sobre la responsabilidad sexual.
Cierre: frases de
reflexion.
2.5 Aplicar técnicas para éuto_bl_ografla Especialista Facilitador- luacio
conocerse. SCt‘IbJr su nombre y 10 min. Facilitador, laminas coordinador Auto evaluacion.
Establecer mesa redonda de Colocarselo  en el transparentes, fotografias, | representante de la .
. L pecho. . 'Sh ’ grafias, presentarn Conclusiones y
riesgos de transmision sexual 25 min. lapiz, papel, rotafolio, institucion de ;
VIH-SIDA. retropoyector. salud. preguntas escritas
2.6 Palabras de motivacion y | Comunicacion verbal Asistencia
bienvenida por parte del Docente de la
facilitador responsable, a los 10 min. Comunicacion verbal escuela Puntualidad
especialistas y sujetos de

aprendizaje.

Responsabilidad
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SECCION IX-X

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.3 Informar a través de un Facilitador, sujetos de
taller conceptualizacion de VIH- | Taller aprendizaje Guia de preguntas
SIDA. tedrico—practico Material multigrafiado con | Facilitador, equipo | al final del material.
Etapas de infeccién del VIH- la informacion del taller. técnico de salud.
SIDA, asintomatica y 120 min. Retroproyector, laminas Auto evaluacién en
sintomética. Dialogo, reflexion, transparentes, fotografias reunion de grupos.
Signos y sintomas accion (diapositivas), papel, lapiz.
Interaccion de
2.4 Conocer a través de laminas saberes.
transparentes y fotografias. Discusion en
Cuadro de enfermedades eqUERios arupos
sexuales con sus respectivos Peq grup
sintomas para crear conciencia
- Preguntas
sobre la responsabilidad sexual.
Cierre:  frases de
reflexion.
25 Aplicar técnicas para Auto_bl_ografla Especialista Facilitador- -
Escribir su nombre y . - . h Auto evaluacién.
conocerse. . 10 min. Facilitador, laminas coordinador
Colocarselo en el ’
Establecer mesa redonda de transparentes, fotografias, | representante de la .
. - pecho. . L . L Conclusiones y
riesgos de transmision sexual 25 min. lapiz, papel, rotafolio, institucion de requntas escritas
VIH-SIDA. retropoyector. salud. preg
2.6 Palabras de motivacion y | Comunicacion verbal Asistencia
bienvenida por parte del Docente de la
facilitador responsable, a los 10 min. Comunicacion verbal escuela Puntualidad
especialistas y sujetos de

aprendizaje.

Responsabilidad

96




SECCION Xl

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.7 Exposicién de los
especialistas, puntos a discutir. Especialista
Riesgo de contraer VIH-SIDA. E - médico de la
L i specialista .
La exposiciébn de educacién I . gerencia de
sexual en hombres y mujeres, la Exposicion del tema 30 min. . . epidemiologia y
- e Sujetos de aprendizaje
promiscuidad e infidelidad, enfermera
formas de contagio de alto profesional
riesgo para el VIH-SIDA.
2 8 Intercambio de prequntas Intercambio de Auto evaluacion en
. Pres preguntas y por grupos Participantes, sujetos de Facilitador funcion _ de  la
. 25 min. P : SU intervencion  con
Conclusiones de los grupos . aprendizaje -
- Conclusiones por relacion a
participantes.
grupo preguntas.
2.9 Cerrar discusion plenaria y | . o . . Equipos promotores de
en base al ciclo de preguntas Discusion plenaria 25 min. salud VIH-SIDA.
sobre el tema expuesto.
2.10 Abrir los canales de Facilitador
comunicacién y dar inicio al|Intercambio de . L . P
L . Sujetos de aprendizaje de | Equipo técnico de
rompimiento de hielo que pueda | saberes

inhibir a los participantes del
grupo.

los equipos promotores de
salud sexual VIH-SIDA.

salud”
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SECCION XIlI

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.11 Responden al facilitador con
los nimeros que expresaron los . . .
compafieros que le antecedieron Material multigrafiado del
Al finalizar la actividad de | Intercambio de saberes tema
continuidad. Comunicacion verbal
El facilitador presenta al Facilitador
especialista menciona el tema a
exponer
2.12 Expresar  a través de Especialista y sujetos de
dramatizacion la drogadiccion y el aprendizaje.
uso de agujas y jeringas | Dramatizacion 25 min. Facilitador Auto evaluacién
compartidas y su influencia para Agujas y jeringas,
estimular el contagio de VIH- pizarron.
SIDA.
Equipos promotores de
L L salud sexual VIH-SIDA.
2.13 Discusion participativa, todo Preguntas  sobre el Conclusi
el grupo interviene en orden y| . .. . . onclusiones
guiado por el director de debate dlalog_o, accion, 15 min. Aparato de sonido. escritas.
sobre el tema planteado. reflexiva. o .
Auditorio, sillas, mesas,
papel, lapiz.
2.14 Se establece actividad de Sonido, micréfono Facilitador Auto evaluacién

animacion antes de la exposicion.
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SECCION Xl

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.15 Facilitar el encuentro de los Folios y boligrafos, papel
grupos, a través de la dinamica de Huellas de la mano 40 a 60 min. | bond, marcadores, pizarrén,
grupo, “las huellas de las manos”.
Cada miembro dibuja la huella de
la mano abierta y rellena los dedos Equipos promotores de salud
dando respuesta a las siguientes| Discusion en pequefios sexual VIH-SIDA
preguntas: motivos por lo que esta grupos. 25 min.
en el grupo o reunion. Dialogo, reflexion, Lépiz, boligrafos, cuadernos.
Aportaciones que desearia hacer accion
sobre la prevencion. Pizarron
Aspectos que més valora de una Equipo técnico de Auto evaluacion
persona. Rotafolios apoyo
¢(Por qué le preocupa la
prevencion sexual? Material multigrafiado “las
Aportaciones que estan huellas de la mano”
dispuestos a ofrecer en la
comunidad con respecto a la salud
sexual.
Al final el facilitador utiliza el 20min.
dialogo con los miembros del grupo
¢ Qué impresiones han tenido de
la dindmica de grupo?
;Qué han logrado con esta
dindmica?
2.16 Realizar seminario para todo
el grupo, mediante tecnicas de Yo soy 45 min. Especialista, rotafolio, lapiz, Facilitador Auto evaluacion

investigacion. Usar técnica “rompe
hielo”

papel, material

Equipos de salud
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SECCION XIV

OBJETIVOS

ESTRATEGIAS

TECNICAS

TIEMPO

RECURSOS

RESPONSABLE

EVALUACION

2.17 Estudiar e investigar sobre
las infecciones de transmision
sexual y el VIH-SIDA: relacion
sexual con preservativos de
hombre o mujer; y el riesgo del
no usar del condon.

2.18 Aplicar técnica el “Yo soy”
para animarse y conocerse.

Exposicion de los temas
infeccion de transmision sexual,
por especialista.

Practica de relacion sexual sin
preservativo (alto riesgo) de
hombre y mujer.

2.19 Participacion de los
equipos promotores de salud
sexual VIH-SIDA en discusion
participativa

2.20 Realizar jornada de
prevencion para capacitar a los
equipos promotores de salud
sexual VIH-SIDA en:

2.21 Especialista dictara charla
sobre prevencion

Concepto de prevencion
Habilidades para lograr sexo
seguro.

Dialogo de accion

Técnica
“Yo soy”

Exposicion

Intervencion de
saberes

Discusién participativa.

Jornada

Interaccién de saberes

10 min.

40 min.

15 min.

20 min.

Material multigrafiado
preservativos masculinos
y femeninos, laminas de

6rganos reproductores

masculino y femenino

Material multigrafiado

Especialista, material
multigrafiado, equipo de
sonido

Equipo de salud

Equipo técnico de
salud.
Facilitador, sujetos
de aprendizaje

Auto-evaluacion

Auto evaluacion
Responder
preguntas del tema

Auto evaluacion

Preguntas
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SECCION XV

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.22 Los condones o]
preservat_lvos, ventajas Y| Interaccién de saberes Auto evaluacion
desventajas, pre y post prueba 25 min
de examen de laboratorio de Discusion plenaria . Preguntas
anticuerpos  del  VIH-SIDA, P 9
resultado positivo o negativo.
2.23 Plan de prevencion para
tener relaciones  sexuales o
Interaccion de saberes
seguras.
Los condones o} . i . Diptico. Condones
. . Discusion plenaria : -
preservativos; ventajas y femeninos y masculinos,
delsve:ntajas._ _ Comunicacién, didlogo laminario de 6rganos
¢,Como utilizar los condones . S reproductores
reflexivo de accion . i
correctamente? 25 min. Hombre y mujer.
Condones femeninos, Interaccién de saberes
condones masculinos.
Responsabilidad sexual.
2.24 Exposicion sobre los .
. 20 min.
padres portadores seropositivos C
; Exposicion, dialogo de - . .
y las consecuencias para los S X Especialista, facilitador, Facilitador de la
- : accion reflexiva ; o LT . .
hijos como ejemplo para crear 20 min sujetos de aprendizaje, | institucién de salud Cuestionario,
consecuencia de la . ' papel bond, pizarrén. escrito, para una
. Interaccion de saberes . . e
responsabilidad sexual. Equipos técnicos auto-evaluacion
Breve comentario de los . L de salud”
Discusion
Derechos Humanos .
: . 2 20 min.
establecidos en la legislacion
venezolana.
2.25 Realizar mensajes
educativos de facil compresion, . .,
. . . Dipticos de prevencién,
motivadores que  proyecten | Interaccion de saberes 10 min.

seguridad y confianza tanto al
diagndstico y tratamiento.

riesgo
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SECCION XVI

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
2.26 Promover la asistencia de
los consultores de requisas a
nivel de la comunidad.
Promover encuentros con Tripticos, concientizacion Equipos de
fines educativos y motivacién | Interaccion de saberes 20 min. del VIH-SIDA. promotores de
por la prevencion sexual ante la Equipos de salud salud
transmisiéon del VIH-SIDA, en
hogares, escuelas, centros
deportivos, y grupos vecinales.
2.27 Planificar la elaboracion de
carteleras para colocar | Comunicacion escrita 3 dias Facilitadores, equipos Facilitador, equipos | Auto evaluacion
informacién sobre los riesgos y promotores de salud de salud sexual,
prevenciébn  del  VIH-SIDA, | Carteleras informativas sexual VIH- Consejo local, y
carteleras por cada equipo SIDA. promotores.
promotor de salud sexual VIH- Carteleras material de
SIDA, en las calles. reciclaje
Facilitadores,
Incentivar a las empresas| Comunicacion escrita equipos
privadas, alcaldia del Municipio, | con un resumen del 5 dias Formato de carta para las promotores de Auto evaluacion
presentado el programa de programa empresas y la Alcaldia salud sexual

capacitacion de equipos
promotores de salud sexual
VIH-SIDA, para obtener la
colaboracion de material para la
dispersion del programa de
salud publica.
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SECCION XVII

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
3.1 A través de charlas Auto presentacion
participativas,  propiciar  en personal de los Especialista Facilitador Auto evaluacion
los(as) participantes sobre la | integrantes del grupo.
toma de conciencia en cuanto a 45 min.
la importancia y ventajas de| Expresa sunombrey
planificar responsablemente la tres
vida sexual.
El placer bajo una vida sexual Caracteristicas.

3. Sensibilizar a los sanayrespor).sable.. N S 20 min.

eduipos promotores en Respo_nsabllldad nj_leld_L,JaI y | Charla participativa _

salud  sexual  VIH- de pareja en la planificacion de _ - _ 15 min.

SIDA para ol | UN2 vida se>_<ua| sana. - Discusién plenaria. N Especialista en

deser‘npeﬁo de  sus Importanua_ de la educa}uon - _ Facilitador salud

funciones comunitarias se>§qal, somales,, .educatlvas, Interaccion de saberes 20 min.

en la promocién de polltlca}s y econdmicas de la . 3 .

planes en prevencion sexualidad . Discusion plenaria .

personal en la _La _ sexuallda_d como 15 min.

- dimension humana integral.

localidad.
3.2 Lograr a través de charla| Charla participativa 25 min. Especialista, facilitador, Facilitador Auto evaluacion
participativa que los equipos sujeto de aprendizaje,
promotoras(es) de salud sexual Discusién plenaria material multigrado, papel, Especialista en Plan de prevencion
VIH-SIDA, identifiquen su riesgo 15 min. lapiz, laminas. salud
frente al SIDA y ayudarles a Trabajo en grupo
construir su propio plan de
prevencion personal. 20 min.
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SECCION XVII

OBJETIVOS ESTRATEGIAS TECNICAS TIEMPO RECURSOS RESPONSABLE | EVALUACION
4.1 El especialista explicara con | Bienvenida y saludo.
ayuda de material bibliografico| Comunicacion verbal 20 min. Material multigrafiado, Especialistas Auto evaluacion
qué es un plan de accion Dialogo reflexivo- formato de plan de accién | Equipo de apoyo
comunitario y como se elabora. accion técnico de salud Plan de accién
4.2 Al finalizar la actividad los Interaccion de Especialista institucional
4. Evaluar con la equipos de galud sexual VIH- saberes, reunion Equipos promotores en Enfermera ‘
pérticipacién de  la SIDA, se relinen en grupo y grupal salud Trabajador social
comunidad los laboran un plan de accion. .
alcances y acciones de 45 min.
Fégceiéng'on’ con e|2 4.3 Exposic_ig’m por equipo del Discusi_c’m plc_anaria 20 min. Ecllzusiggccliz“zi)?yo
transmisién del VIH- plan de accion a ejecutar en un par§|0|pat|va .- técnico de salud
SIDA. formato. Interaccion de saberes _ Especialista institucional
Implementados por los . o . Equipos promotores en Enfermera .
equipos promotores en 4.4.,Auto evalua.r el plan de Discusion plgnarla salud Trabajador social, Auto evaluacion
salud sexual VIH-|3cclon - a ejecutar  con participativa consejos L
SIDA participacion de la comunidad comunales Plan de accién
' en asambleas de ciudadanos Interaccion de saberes 20 min. '
4.5 Evaluacién de la experiencia | Interaccién de saberes 45 min.

de participar en el plan de
capacitacibon  para  equipos
promotores en salud sexual
VIH-SIDA.
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Recomendaciones

1.-Realizar nuevas investigaciones, con relacion a la educacion en
Salud Sexual VIH-Sida, con base a teorias y sus contextos.

2.-Sensibilizar a las autoridades receptoras en salud, en cuanto a la
necesidad de fundamentar técnicamente cualquier programa Educativo en el
Area de Salud.

3.-Formar redes de articulacion del programa a nivel Hospitalario
Escuela y Comunidad.

4.-Promover la cooperacion y participacion de la comunidad en la
solucion satisfactoria de los problemas de salud sexual VIH-Sida a nivel
local.

5.-Favorecer la permanencia y continuidad del programa de
capacitaciéon para Equipos promotores en Salud Sexual VIH-Sida a nivel
local en el Municipio Roscio, Estado Guarico.

6.-Definir el rol de Promotor en Salud Sexual VIH- Sida.

7.-Diseflar y ejecutar un sistema permanente de evaluacion vy
retroalimentacion del programa de capacitacion de salud sexual VIH Sida;

con la integracion de la Comunidad, Escuela y Hospital.
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ANEXO A

ENCUESTA

Instrucciones

1. Lea cuidadosamente cada planteamiento y marque con una equis
(x), la opcidn que indique tu conocimiento o desconocimiento del tépico
enunciado.

2. Asegurate de responder cada uno de los items.

3. Tome el tiempo necesario para tus respuestas.

(4) Completamente verdadero (CV)
(3) Verdadero (V)

(2) Falso (F)

(1) Completamente falso (CF)
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Ne ITEMS cv4) | v(d F(2) | cF(1)

1 El VIH-SIDA es una enfermedad que afecta el sistema
inmunoldgico humano.

2 Con el uso indebido de jeringas y agujas compartidas, se
corre el riesgo de infectarse de VIH-SIDA.

3 Una relacién sexual sin prevencion corre el riesgo de adquirir
VIH-SIDA.

4 El cambio frecuente de pareja es un riesgo de infectarse de
VIH-SIDA.

5 La exposicidén sexual con desconocidos, es un riesgo de
infeccién de VIH-SIDA.

6 El uso de condones o preservativos es una medida
preventiva de barrera para evitar el contagio del VIH-SIDA.
Las relaciones sexuales sin condon con una persona

7 | infectada por VIH-SIDA corre el riesgo de transmitir la
enfermedad.

8 La prueba del VIH-SIDA, permite conocer si eres 0 no
portador del virus.

9 Los programas educativos garantizan la prevencién en la
salud sexual en VIH-SIDA.

10 Es importante la informacion masiva en educacion sexual
VIH-SIDA

1" Tener una pareja sexual contribuye a evitar el contagio del
VIH-SIDA.

12 Las personas infectadas por VIH-SIDA enfrentan Ila
responsabilidad sexual en la enfermedad.
Padres seropositivos (padres portadores) sin tratamiento

13 | retroviral corren el riesgo de que su bebé nazca con la
infeccion de VIH-SIDA.

14 Las técnicas educativas permitiran capacitar equipos
promotores en salud sexual VIH-SIDA.

15 | Los foros sobre VIH-SIDA generan responsabilidad social.

16 La conferencia sobre educaciéon sexual VIH-SIDA genera
aptitudes positivas de aceptacion.
La charla educativa sobre educaciéon sexual de VIH-SIDA

17 genera medidas preventivas en la comunidad.

18 El teatro y la escenificacién desarrollaria técnicas de
aprendizaje en la educacién sexual VIH-SIDA

19 Existen recursos humanos en su localidad para proporcionar
un plan de capacitacion de VIH-SIDA.

20 Existen recursos humanos para realizar trabajos
comunitarios sobre VIH-SIDA.
Las estrategias de capacitacién en educacién sexual VIH-

21 | SIDA deben realizarse a través de técnicas de aprendizaje y
participacion comunitaria.

29 Al solicitar su participaciéon voluntaria para organizar los
equipos promotores en salud sexual VIH-SIDA. ; Aceptaria?

23 El trabajo cooperativo puede promover la salud sexual VIH-

SIDA en la comunidad.
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ANEXO B

JUICIO DE EXPERTO

Estimado (a):

El instrumento anexo forma parte de una investigacion titulada:
PROPUESTA DE UN PROGRAMA PARA FORMACION DE PROMOTORES
EN SALUD SEXUAL PARA LA PREVENCION DEL VIH-SIDA CONSEJO
COMUNAL DE LA COMUNIDAD ERNESTO CHE GUEVERA, MUNICIPIO
ROSCIO, SAN JUAN de LOS MORROS, ESTADO GUARICO. Para ser
aplicado como instrumento de recoleccion de datos en la investigacion antes
mencionada se exige la respectiva validacion mediante el juicio de expertos
en los topicos planteados.

Por tal motivo le agradezco su valiosa colaboracién al aceptar validar
este instrumento, ya que sus sugerencias seran de gran utilidad, por cuanto

permitird que el mismo logre los objetivos de la investigacion.

Gracias por su colaboracién

Annia Lescaille

Estudiante del Postgrado Regionalizado en Salud Publica
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ANEXO B-1

Confiabilidad del instrumento por experto

Experto 1
Pertinencia
Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1)
14 9 0 0
Total 56 27 0 0
Coherencia
Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1)
18 5 0 0
Total 64 15 0 0
Adecuacion
Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1)
16 6 1 0
Total 58 78 2 0
Experto 2
Pertinencia
Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1)
14 9 0 0
Total 56 27 0 0
Coherencia
Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1)
18 5 0 0
Total 64 15 0 0
Adecuacion
Excelente (4) Bueno (3) Regular (2) Deficiente (1)
16 9 1 0
Total 56 27 2 0
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ANEXO

ANALISIS DE CONFIABILIDAD (Instrumento Personal Docente)
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