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RESUMETN

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), es
un problema de salud Ppiblica a nivel mundial. Hasta el
momento presente, el arma wmds eficaz para prevenir la
infeccidn del wvirus que lo causa, es la educacidén. Una
estrategia de intervencidén dentro de ésta 4&rea es la
capacitacidén a promotores de la salud para que &stos incidan

de manera eficaz en su comunidad.

En el presente Reporte de Trabajo Profesional se expone
un "Modelo de Capacitacidén sobre SIDA", que fue aplicado de
Enero de 1992 a Junio de 1994, dentro del drea educativa del
Comité Humanitario de Esfuerzo Compartido contra el SIDA,

A.C., en la ciudad de Guadalajara, Jalisco.

Algunos resultados obtenidos, tales como ia
actualizacidén de conocimientos, mayor profesionalismo en los
servicios brindados a los usuarios y un incremento en el
niamerc de personas multiplicadoras de la capacitacidn, fueron
elementos que contribuyeron favorablemente a la consecucién

de los objetivos de la asociacidn.



INTRODUCCION

El Sindrome de Inmuno Peficiencia Adquirida (SIDA) estd
considerado como una pandemia, es decir, es una enfermedad
epidémica que ha rebasado fronteras territoriales y afecta a
todo el wmunde. Debido a su magnitud e impacto se ha

convertido en un problema de salud piblica.

A mids de una décadé de haberse dado a conccer la
enfermedad, se conoce cudl es el agente causal, las
caracteristcicas de dicho agente, sus vias de transmisién, las
estrategias de proteccidn y existen ya algunos avances en la
investigacién sobre vacunas y tratamiento, aungue hasta la

fecha no hay nada definitivo.

Por lo anterior, es muy importante incidir en 1la
atencién primaria, esto es, intervenir antes de gue las
personas se infecten. La educacidén para la salud es en estos
momentos la (inica "vacuna”, la uUnica arma que se tiene para

evitar la expansién de la enfermedad.

Una de las estrategias dentro del campo de la educacién
sobre SIDA es la capacitacién, enfocada ésta a instruir a

personas para que se conviertan en multiplicadoras de la



informacién y asi puedan involucrarse al trabajo desde sus

propios émbitos: personal, laboral, spcial y/o profesional.

El presente Reporte de Trabajo Profesional tiene como
objetivo dar a conocer el "Modelo de Capacitacién sobre SIDA"
que fue aplicgdo dentro del é&rea educativa del Comité
Humanitario de Esfuerzo Compartide Contra el SIDA, Ascciacidn
Civil, cuyas siglas son CHECCOS, A.L., en la ciudad de

Guadalajara, Jal., de Enero de 1992 a Junio de 1994.

Con ééte modelo se pretende contribuir a la prevencién
de esta pﬁndemia. El reporte se centra en la informacidn
sobre SIDﬁfy en c¢6mo impartir la capacitacién a grupos, para
que los Lindividuos gue los conforman introyecten la
informaciébn y se genere un cambio en lo perscnal gue
repercuta en una revalorizacidén de =sus propias actitudes vy
comportamientos hacia el SIDA ¥y hacia las personas que viven
con VIH/SIDA; logrando la confrontacidn surgiré un procesc de
reestructuracidn personal que favorecerd que diche individuc

sea un agente de cambio en su entorno social.

Para hacer més &gil la lectura del reporte se ha
dividido la informacién en Partes: 1,, 2., 3., etc., con BuUS

respectives Capitulos.



En el Parte 1, en lo que respecta a antecedentes, se
expone el contexto general, epidemioldgico del  SIDA:
estadisticas mundiales, nacionales y estatales (Jalisco}, ¥y
el contexto especifice en la ciudad de Guadalajara. En este
mismo apartade se da un esbozo de las condicicones en las que
se encontraba CHECCOS en Enerc de 1992, concretandose a las

actividades educativas que la asociacidn civil prestaba.

En la Parte 2 se maneja el marco tedrico gue sustenta
el Reporte del Trabajo Profesional, dividiéndo la informacidn

en tres capitulos:

2.1. La capacitacidn: su definicidn, objetivos,

politicas y sus etapas.

2.2. La educacién sobre VIH/SIDA, su importancia, sus
objetivos, algunos elementos a considerar, su
evaluacién y la capacitacidén como parte de ésta. En
este capitulc se retowa la experiencia de
capacitadores que han realizado contribuciones

importantes para la educacidn sobre VIH/SIDA.

2.3. £l Sindrome de Immuno Deficiencia Adquirida (SIDA)}.
La informacidén se divide en dos bloques:

1) BEntendiencdo al SIDA



2) Entendiendo a la persona gue vive con VIH/SIDA

En la Parte 3 se da a conocer la Institucidn donde se

realizd el Trabajo Profesional:

3.1. El Comité Humanitario de Eefuerzo Compartidb Contra
el SIDA, A.C.: caracteristicas de la asociacidén, su
origen y antecedentes, objetivos, estructura ¥
otros puntos gque dan referencia del contexto.

Ademds, se describe el papel del psicdlogo dentro

de é&sta.

En la Parte 4 se presenta el "Modelce de Capacitacién

sobre SIDA" aplicado a CHECCOS:

4.1. Modelo de Capacitacidn: justificacién, objetive,
peoliticas de la capacitacion, metodologia,

evaluacién y seguimiento.

En la Parte 5 se presenta una Evaluacién Critica y se

desglosa de la siguiente manera:

5.1. BEvaluacitn de logros obtenidos con el Modelo y su
aplicacién dentro del Comité; se plantea un

andlisis retrospectivo,



5.2. Sugerencias metodoldgicas, especificas para
capacitadores, consideradas a partir de los
defectos y virtudes de la experiencia obtenida a
través de la aplicacidén de la capacitacidn dentro

del Comité.

Las conclusiones vy comentarios, se presentan en el
Apartado 6, y se retoma la experiencia de la autora,
contrastando las exigencias de las actividades realizadas,

con diversos aspectos derivados de la formacidn académica.

Al final del reporte se agregan cuatro apartados:

1.- Un glosario de terminologia en torno al VIH/SIDA.

2.- La bibliografia consultada y la sugerida.
3.- Apéndices.

4,- Anexo.

Finalmente, este Reporte de Trabajo Profesional pretende
sensibilizar al profesional de la Psicologia de 1la
importancia que tiene su intervencidn dentro del trabajo en
VIH/SIDA. El1 Modelo de capacitacidén puede servir como
referencia para agquellas personas interesadas en esta
pandemia; es perfectible y puede ser modificado, ampliado vy
adaptado segiin las caracteristicas del piblico al cual vaya a

ser dirigido.
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1. ANTECEDENTES

En la ciudad de Vancouver, Canadi, se llevd a cabo la XI
Conferencia Internacional sobre SIDA del 7 al 11 de Julio de
1996. Las cifras dadas a conocer en dicho evento, estimaron
que para esas fechas, 21.8 millones de personas vivian ya con
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) vy que 7,000 se
infectan diariamente en el wmundo. Desde el inicio de 1la
pandemia méds de 6 millones de personas han enfermado de SIDA,

y 4 millones han fallecido a causa de esta enfermedad.l

El panorama general de la epidemia representa lo
alarmante de la situacidén. Las predicciones consideran que
para el afioc 2000 mis de 120 millones de personas en el mundo
se& habrian infectado por el virus del SIDA y,que entre 30 y 40

millones tendran la enfermedad.>2

A nivel mundial, México ocupa el onceavo lugar en casos

de SIDA. En un informe trimestral editado el 10 de Diciembre

L CONASIDA-Epidemiclogia. "La XI Conferencia Internacional
sobre SIDA: Buenas noticias y nuevos retos". SIDA/ETS.
{México). Agosto-Octubre de 1996. Vol 2, Num. 3.
P. 129,

2

"El SIDA en el mundo". Siglo XXI. Guadalajara, Jal. 12
de Febrero de 1597.



12

de 1995, cuyos responsables son la Organizacién Panamericana
de la Salud {(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud {OMS)

reportan que México ocupa el tercer lugar en Latinoamérica en

casog de SIDA.3

El Consejo Nacional para la Prevencifn y Contrel el
SIDA (CONASIDA), organismo oficial encargade del SIDA en la
Repliblica Mexicana, en su Revigta SIDA/ETS,4 reportd que
hasta el primero de Qctubre de 1996, el Registrc Nacional de
casos de S%DA contd con 29,195 casos en nuestro pais, pero se
estimd que el nfimero real de cascs en Méxicc era de 41,718 al
corregir por subnotificacidn y retraso en la notificacién.>

2 nivel loecal la situacidn no es tan diferente. En el
Estado de Jalisco se repbrté que hasta Octubre de 1996, el

total de cagos acumulados era de 3,526 personas reportadas

3 Divisidn de Prevencidén y Control de Enfermedades
Transmisibles de la OPS., Vigilancia epidemioldgica del
SIPA en las Américas. Programa Regional de SIDA/ETS
Informe trimestral. 10 de Diciembre de 1995.
OP3/HCA/95.018.

4 CONASIDA-Epidemiologia. Op. Cit,

5

CONASIDA-Epidemiologia. Situacién Epidemioldgica del
SIDA, Separata. Op. Cit. p. IIL.
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como Casos de SIDA,6 lo cual coleoca a la entidad en tercer
lugar a nivel nacional {en razén a la tasa de incidencia por

cien mil habitantes).7

El Departamento de Epidemiclogia de la Secretaria de
salud Jalisco® reporta que de Enero a Diciembre de 1995 ge
detectaron 545 casos de STDA {(aunque durante ese lapso sOlc
se notificaron 355 casos), se concluye, por lo tanto, gque
diariamente hay mds de un caso de SIDA, detectado, el

promedio es de 45 casos al mes.

Ahora bien, los nimercs reportados anteriormente
representan sdlo los casos de personas due ya han
desarrollado SIDA (y danicamente son los registrades, faltaria
considerar aquellos que no se han notificade). La OMS estima
que en paises como el nuestro, por cada casc de SIDA existen
alrededor de 30 personas gque viven con el virus y que no

manifiestan sintomas de la enfermedad. Por lo tanto, si el

6 Comité Estatal de Vigilancia Epidemioldgica {CEVE).
"Boletin Mensual Epidemioldgico VIH/SIDA". Octubre
1996. Sector Salud Jalisco.

7 CONASIDA-Epidemiologia. Op. c¢it. p. IV.

8

Secretaria de Salud Jalisco. Departamento de
Epidemiologia. Doctor J. Baeza Alzaga. 107. Guadalajara,
Jal. CP. 44100.
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nimero acumulado de casos de SIDA en Jalisco es de 3,526, el
nmero aproximado de personas gue viven con el virus gue

causa el SIDA es de 105,780.

Log numeros nos indican gélo lo cuantitativo de la
enfermedad, perc no muestran los estragos que esto significa:
todo lo gue a nivel individual, familiar, social, cultural,
econdmico, por mencionar algunos aspectos, 8& ven trastocados

ante la presencia de esta enfermedad.

El gsunto mis importante ahora, es encontrar las
alternati;as para enfrentar el presente, con el fin de que el
futuro no sea tan devastador. Hasta la fecha nc se ha
encontradé vacuna y/o cura eficaz para el SIDA. Mientras una
de estas‘bosibilidades no ge convierta en realidad, la Unica
esperanza se centra en evitar la transmisidn del VIE

reforzando la prevencidn, Por lo tanto, la educacidn es,

hagta el momento, la alternativa.

En un folleto de AIDSCOM, programa norteamericano gue
trabaja con organizaciones nacionales y locales para preparvar
y evaluar proyectos de comunicacidén para la prevencibn del
SIDA vy orientacién al piblicc en la materia, se afirma que:

La meta de la educacién en el campo del SIDA es

proporcionar informacién, servicios, productos Yy
apoyo emocional gue maximicen (sig¢} l1la capacidad de



una persona e} una poblacidn para adoptar
voluntariamente el comportamiento  protector gue
proporcione la mayor seguridad posible. La educacidn
eficaz en el campo del SIDA no debe limitarse a
informar a la gente sobre lo que no debe hacer; debe
ofrecer alternativas positivas y realistas que se
concentren en aumentar y mantener los comportamientos
de mds bajo riesgo y proporcionar los servicios,
bienes y apoyo necesario% para introducir y mantener
dichos comportamientos. ..

La AIDSCOM con €l fin de ayudar a los planificadores de
programas y educadores en el campo de la salud a disefiar un
programa comprensivo de prevencidén del SIDA, propone cinco
estrategias generales hacia la educacidn en el campo del
SIDA, seflalando que pueden emplearse por separado, o en
combinacién segqin se c¢rea resulten de mayor eficacia. Los
pasos a seguir en cada uno de los enfoques dependerd de los

objetivos que se esperan alcanzar.

Los enfoques son:

A.- Campafias nacionales de informacidén acerca del SIDA.
B.- Programas para establecer redes comunitarias e
institucionales,

AIDSCOM. SIDA: Disminuir la transmisidn del VIH a través
de la educacidén y la comunicacidn. Folleto. (s.a).
p. 2.
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C.- Programags de apoyoe para la medificacidén del

comportamiento y apoyo psicolfgico/emocional acerca

del SIDA.
D.- Programa de mercadeo de condones.
E.- DProgramas educativos sobre SIDA en Jlos medios

de comunicacidn.

Considerando l1as estrategias de promocidén de la salud
gue presenta la AIDSCOM, se puede obgervar Jue englcba e
involucra 1los diferentes ‘“actores" dentro del escenaric.
El enfogue tiene alcances tanto & nivel micro, como &
nivel macrd.

-t

Tomando como referencia lo propuesto por la AIDSCCM y
comparéndolo con lc que ocurre éen nuestre pais, se puede
observar que no existe, en la préctica, algin proyecto que
contemple estag cince estrategias de intexvencidén. Los

programas son aislados ¥y generalmente carecen de evaluacidn

y seguimiento.

por ejemplo, en la Ciudad de Méxicoc se llev6 a cabo una
de las campafias mas grandes sobre prevencién del SIDA en
nuestro pais. En el Sistema de Transporte Colectivo METRO, a
través de un acuerde con el CONASIDA, se realizaron

actividades masivas: mbdulos de informacidén; colocacidn de
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una serie de carteles con frases alusivas al SIDA, dirigidos
al piblico en general; y dreas de exhibicién de carteles
tante nacionales como internacicnales. Al respecto; Aura
Castro, especialista en Digefio Gridfico y educadora en SIDA,
hace algunos comentarios:

La informacidn manejada es atractiva y clara,
sin embargo, la frase de la campafda, "E1 SIDA no es
cuestidn de suerte, sino de vida o muerte”, funado a
una imagen como la del cartel agui reseflado, no son
los elementos propicios para una adecuada educacidn
sobre SIDA.

Si bien esta campafla se proyectd en un lugar
privilegiado (el Metro), con los elementos adecuados
{carteles}, su presencia no estuvo pensada para
durar ya que una vez que se retiraron los carteles

no aparecid o§ﬂ§ campafila que 1la renovara o
la sustituyera...

Ademas, en dicho cartel aparece otra frase: "No vayas a
quedar peldédn por echarte una cana al aire"; como podemos
observar, la frase alude, con un mensaje velado, a la
expresién sexo-erdtico-afectiva de aquellas personas cuya

opcidén es diferente a la fidelidad, utilizando una consigna;

La imagen que menciona Castro es la mano de un esqueleto

sosteniendo una baraja del juego "Loteria": La muerte.
10 aura Castro. EI cartel sobre SIDA. México, 1994. p. 44.
Tesis (Licenciatura en Disefio Grifico) Universidad
Nacional Autdnoma de México (UNAM), Escuela Nacional de
Artes Plasticas (ENAP).
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gin embargo, aungue dicha frase pretende, supuestamente,
prevenir el SIDA, lo Gnico que consigue es crear y/o reforzar
mitos y temores en la poblacidn sin realmente convencerla Yy
provocar el cambio de actitudes y de comportamientos que
aseguren la adopcién de précticas de proteccidn, ya gue no se

proporciona la informacién necesaria sobre como protegerse.

Jestis Calzada, instructor~educador en programas de
prevencién del SIDA, y co-fundador de AVE de México (grupe de

accién civil en lucha contra el $IDA) afirma que:

Lo que necesitamos es implementar una educacidn
preventiva gque ayude a tados a manejar los impactos
emotivos derivados de nuestras decisiones sexuales Vv
sociales, que se han vuelto impericsas frente a la
crisis de salud, y esto sdélo puede lograrse
difundiendc una informacidén amplia, vigente y
objetiva sobre nuestra sexualidad accidentada por el
SIDA, ain con riesgo de "ofender" a las "buenas
conciencias" _ o de ‘irritar" a las autoridades
oficiales. ..

Para que las campafias sean de utilidad deben formar

11 Jesis Calzada. "Sexo, mentiras y VIH". Consideraciones

gsobre la educacién preventiva del SIDA. En: Lizarraga,
X. (Comp.). Algunos pre-textos, textos y sub-textos ante
el GSIDA. Colecgién Cuicuilco. Escuela Nacional de
Antropologia e Historia. México, 1990. p. B82.
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parte de una estrategia integrada de prevencidn; sin embargo,
la mayoria de ellas, al igual ¢ue muchas actividades
"preventivas", se reducen s8io a dar informacidén al pibliceo
mediante spots de radio y televisidn o a través de videos o
platicas. Si bien es cierto que las personas necesitan
conocer lo bédsico sobre del SIDA, esto no es suficiente para

lograr un cambio de actitudes y comportamiento en la gente.12

Ademas, con demasiada frecuencia dichas actividades no
toman en cuenta las experiencias perscnales de los
participantes, y su grado de comprensién de la enfermedad.
Generalmente la informacidn se limita a decirles qué hacer o

qué no hacer, o repetirles lo que ya saben.

S8i se wva a dar educacién a 'grupos especificos eg
importante generar un proceso de enseflanza-aprendizaje gue
favorezea la  ceoncientizacidén  del  problema vy que el
participante aprehenda la informacidém, que reconozca y revise
sus actitudes hacia la enfermedad, la vida, la sexualidad,
los riesgos, la muerte. Logrande este proceso se dard un

cambio interno que permitird que la persona no se sienta

12 Sue Laver. Inserto especial sobres técnicas de ensefianza

Y capacitacidén. En: Accidn en SIDA. AHRTAG/Colectivo
Sol. México, Abril-Junic 1993. Nim. 19. p. i.
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ajena al problema y ademds pueda convertirse en un agente de

cambio en su comunidad, su familia y su sociedad.

Crear conciencia y capacitar multiplicadores de la
informacién es lo "ideal" en la educacién, sin embargo, ya en
la préctica, muchas veces ocurre gque las personas gue
recibieron alguna conferencié sobre SIDA se creen los grandes
educadores sobre SIDA vy, tratande de poner su granito de
arena, comienzan a transmitir la informacién o a trabajar en
la lucha contra el SIDA. Lamentablemente, al no tener una
informacibn amplia, actualizada, objetiva, y adem8s, al no
haber vivido un proceso de enseflanza-aprendizaje al respecto,

los resgultades no son del todo confiables.

Parris {1993) informa que:

{...}) pese a gue en conferencias dadas a enfermeras se
habian abordado temas relativos a sexualidad, los
prejuicios y las creenclas religiosas, las actitudes en
las enfermeras no habian cambiade en la prdctica. Muchas
temian ser estigmatizadas si tenian contacto con
personas con SIDA y también de resultar infectadas con
el virus. Mostraban una maycor simpatia hacia los nifios
VIH positivos y las pgxsonas infectadas a través de una
transfusidn sanguinea.

13 Janey, Parris. "Aprendizaje a través de la experiencia'.

Accidn en SIDA. Ibid. p. 2.
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Y no es raro encontrar -este tipo de actitudes, tanto en
el personal de salud de instituciones publicas y privadas,
como en wvoluntarios o profesionales que realizan actividades
en asociaciones con trabajo en SIDA; prueba de ello fue lo
encontrado en el Comité Humanitario de Esfuerzo Compartido
Contra el SIDA, A.C. (CHECCOS, A.C.) donde, al resalizar una
investigacidn para detectar necesidades, se cbservd
directamente las actitudes del personal voluntario y la

calidad de los servicios que brindaban al usuario.

Los resultados evidenciaron, entre muchas otras cosas,
la necesidad de que el personal recibiera capacitacidén sobre
SIDA; la mayoria de ellos habian ingresado a la Asociacidén
sin recibirla y sus conocimientos se basaban en la lectura de
uno que otro folleto, revista o libro y la consulta de algiin

video o programa de televisidn.

56lo habia una psicdloga que impartia "capacitacidén" a
voluntarios de nueve ingrese, la cual consistia en mostrarle
al interesado un videco y al final abrir una sesidén para

resolver dudas.

Dichas actividades por lo general alcanzaban a cubrir

cuatro horas de informacién general, y asi, le asignaban
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funciocnes, tales como atender la linea de informacién

{operador telefénico}, visitar enfermos © dar asesorias.

Evidentemente, una informacidn tan escueta nNo  es
suficiente para poder brindar una atencidn adecuada y a fin
de cuentas 86lo es ‘'preparar" "capacitadoresg" al vapor,
repercutiendo asi en una iInfima calidad en los servicios gue

se prestaban a la comunidad.

Contemplando el panorama que prevalecia en el Comité, se
implementd un programa de Capacitacidén sobre SIDA, que no
86lo favorecid el trabaje dentro de CHECCOS, sinc también el

trabajo estatal.
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2,1, LA CAPACITACION

Existen diferentes enfoques en torno a la capacitacién.

En este apartado se expone especificamente el desarrollado

por Maurc Rodriguez E., y Patricia Ramirez B., en su libro

“Administracidén de la capacitacién".1

2.1.1., DEFINICION

Qué es la capacitacidén.- Capacitacién (del adjetivo
capaz, y éste, a su vez, del verbo latino c¢dpere = dar

cabida) es el conjunto de actividades encaminadas a
proporcionar conocimientos, desarrollar habilidades Y
modificar actitudes del personal de todos los niveles para

que desempefie mejor su trabajo.

Son los autores quienes manejan que el adiestramiento
{del adjetivo diestro, y éste, a su vez, de la palabra latina
dexter = derecho) es el conjunto de actividades encaminadas a
hacer mds diestro al personal, es decir, a incrementar los

conocimientos y habilidades de cada trabajador de acuerdo con

Mauro Rodriguez y Patricia Ramirez. Administracidn de la
capacitacidn. Ed McGraw-Hill. México, 1991. pass.
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las caracteristicas del puesto de trabajo, con el fin de que

lo desempefie en forma més efectiva.

La capacitacién y el adiestramiento representan un
proceso permanente de aprendizaje, que fortalecen la
superacién persconal, asi como el mejoramiento de los grupes

de trabajo, de las organizaciones y de la gocledad.

2.1.2. OBJETIVOS DE LA CAPACITACION

Rodriguez y Ramirez mencionan que se pueden definir los
objetivos de la formacidn de recursos humanos dentro de la

institucién de la siguiente manera:

Elevar el nivel de eficiencia y satisfaccidn
del personal & través de la actualizacidén ¥
perfeccionamiento de los conocimientos y habilidades;
asi como del desarrollc de actitudes necesarias para
el buen desempefic del respectivo trabajo. Esto
redundaré en una elevacién de la cantidad y calidad
del trabajo, asi como en la superacién personal y en
el mejoramiento del nivel sociceconémice de los
individuos gque integran la organizacidn.

En este contexto  1los esfuerzos de ia
capacitacién deben dirigirse a disminuir, hasta
eliminar, los problemas de la falta de conocimientos,
nabilidades o actitudes del personal, y  que
interfieran en el logro de la méxima eficiencia.
(...)

Si los programas de formacidén de recursos
humanos no logran esto, significa gue:
- No responden a las necesidades de la organizacidn.
- Los chjetivos especificos no  han sido
debidamente sefialados.
- Los medios utilizados no fueron lcs adecuados.
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Capacitar por capacitar, hacerlo por cumplir,
enviar a un curso a un empleado indeseado o al que no
tiene qgué hacer, es infructuoso, provoca un gran
desperdicio de yecursos y devalda feamente a
la capacitacidn...

Los autores aclaran que no tcodos los problemas de una
organizacidén se resuelven con capacitacién y mencionan gue

las fallas pueden deberse, por ejemplo, a:

- Sistemas de remuneracidén e incentivos injustos.
- Canales de informacidén o de comunicacidn inadecuados.
- Mala organizacidn del trabajo.

- Problemas de abastecimiento de materia prima.

Por lo tanto, la capacitacidén debe ir aparejada a 1la
toma de decisiones para la sclucién de dificultades de

tipo organizacional.
2.1.3. POLITICAS DE LA CAPACITACION
Para el establecimiento y definicién de las politicas

generales de la capacitacidn Rodriguez y Ramirez especifican

qua hay que responder concretamente a las preguatas: jqué

Ibid. p. 52.
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queremos y qué esperamas de la capacitacidén?, y c:sobre gqué

lineamientos la tenemos gue manejar en esta institucidn?

Al igual que los objetivos, las politicas deben
establecerse considerandc la totalidad de la organizacidn y
en concordancia con las normas en materia de administracién

de recursos humanocs:

- Reclutamiento y seleccidén de personal.
- Sistemas de gueldos y salarios.

- Prestaciones.

- Incentivog econdmicos.

- Prowmociones y ascensos.

~ ganciones vy estimulos.

Lag politicas deberan definir si se utilizarén
instructores internos o externos, sSegin se cuente con
recursog propios o presupuestos. Asimismo definir si los
eventos de capacitacién se habrdn de realizar dentro del

horario de labores, o en tiempos mixtos.

2.1.4. ETAPAS DE LA CAPACITACION

1,08 autores desgriben la capacitacidn <¢omo un proceso a

desarrollar en ocho etapas: las dos primeras etapas abarcan
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el estudio de daficiencias reales o actuales; la tercera vy la

cuarta, la orientacidén general de 1las actividades de

capacitacidén; la gquinta, la elaboracidén de los programas; la
sexta la organizacidén de los eventos y las dos dltimas una

labor de reflexidn y de mantenimiento sobre lo ya legrado.

Politicas

generaies
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2.1.4.1. DETERMINACION DE NECESIDADES

pinto (1990) afirma que 1a determinacién de las
necesidades de capacitacibén es 1a parte medular del proceso
de capacitacién gue 108 permite cONoOCer las necesidades
existentes de 1la institucién a fin de establecer los
objetivos y acciones en el plan de capacitacién, ¥y dice:

Toda necesidad implica la carencia de un
satisfactor. Cuando se mencionan las necesidades de
capacitacidn, se refieren especificamente & la
aunsencia o deficiencia en cuanto a conocimientes,
habilidades vy actitudes que una persona debe

adguirir, reafirmar ¥ getualizar para desempeiiar

satisfactogiamente 1ag tareas o funciones propias de
gu puesto.

Con respecto al andlisis de necesidades, Rodriguez ¥
Ramirez expresan gue hay gque detectar cualquier diferencia
cuantificable entre un “ser" {situacidn real} y un “deber
ser® (situacién esperada); entre el rendimientc exigido pOY
un puesto y el de las personas que lo ocupan; © bhien, entre
el rendimiento debido y el previsible de las personag gue van

a ocupar el puesto.

3 Roberto Pinto. Proceso de capacitacién. Ed. Diana,

México, 1990. p. 59.
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2.1.4.1.1. CLASES DE NECESIDADES

Son muy diversas y heterogéneas.

Desde el punto de vista de amplitud:
- Necesidades de la empresa {organizacionales}
- Necesidades de un &rea {ocupacionales)

- Necesidades de un trabajador (individuales)

Desde una perspectiva temporal:
- Necesidades urgentes
- Necesidades a corto plazo

- Necesidades de desarrollec a large plazo

Desde 1la perspectiva de las raices y origenes de
los problemas:
-~ Necesidades de conocimientos, de habilidades, ¥
de actitudes
- Necesidades por carencia en las estructuras vy
politicas de la empresa
- Necesidades por carencias en el equipo material
(inscalaciones, miquinas, etc.)

- Necesidades en el rengldn de salarios
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De acuerdo con la naturaleza de las carencias:

- Necesidades de capacitacién humanista y de

capacitacién técnica

2,1.4.1.2. PROPOSITOS Y TAREAS

La deteccidn de necegidades se encamina a:

Proporcionar bases para nuevos planes ¥y

programas en

toda la empresa y en sug diversos sectores.

- Proporcionar bases para revisar y mejorar planes v

programas ya existentes.

- Fagilitar la toma de decigiones sobre distribucién y

asignacién de los recursos disponibles para la

capacgitacidén y el adiestramiento: personal, dinero,

eqguipo, material,

- Justificar, o Dbien, cuestionar la

aplicacidn de

recursos a ciertas necesidades prioritcarias o]

supuestamente prioritarias.

La tarea mis general es:
- Definir si las necesidades son de
egpecificamente de adiestramiento.
- Definir las prioridades de acuerdo con

y la urgencia de las necesidades.

capacitacién o

la importancia
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Definir quiénes son las personas involucradas en

diferentes modos y grados.

2.1.4.1.3. METODOLOGIA Y TECNICAS

Para describir lo que seria la metodologia y técnicas

Rodriguez y Ramirez sugieren gque:

Hay que partir de los "sintomas” porque, por definicién,
ain no se conocen los verdaderos problemas; y mantener
bien clara la distincién entre los sintomas ¥

los problemas.

Enseguida hay que localizar las &reas c¢riticas que mas

a fondo reflejan las "enfermedades" de la organizacién.

Luego hay gque seleccionar las fuentes de informacién y

se define el modo de abordarlas.

Se elaboran las herramientas para recabar la informacidn

recibida. Dichas fuentes y/o herramientas pueden ser:

* Inventarios de recursos humanos; puede tenerlos

la direccidn de la empresa.
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Inventario de habilidades del personal. Por lo
comin es el jefe quien los llena. En el formato las
habilidades pueden calificarse en escala de 1 (mal)

a 5 {o&ptimo).

Registros de observacién directa, el cual puede ser
llenado por el Iinvestigador y tan sencillo como
calificar en clave (MB = Muy Dbien, B = Bien,

R = Regular y D = Deficiente), 1las habilidades

a cbservar.

Tarjetas de opinién. A los participantes se les
proporcionan tarjetas para gue anocten cudles son

lag prioridades de la empresa, de acuerdo a Bu

" propio criterio y gque las jerarquicen.

Erncuestas a través de cuestionarios. Se sondean los
puntes de vista de algunos elementos del persconal

solicitando su respuesta a preguntas especificas.

Entrevistas. Mucha informacién sobre aspectos ce la
empresa se encuentra gdlo en las mentes de algunos
individuos. Al pedirles su informacién y su opinidén
se les da la oportunidad de analizar, meditar,

ponderar, involucrarse, Yy se recaban datos
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importantes para poder diseflar programas de

capacitacidn muy actuales y realistas.

Las situaciones c¢oncretas sugerirdn el tipo de
preguntas que conuvengamn:

- Dirigidas

- Semidirigidas

- Abiertas o libres.

Corrillos: son grupos de personas {entre cinco a
diez personas, designando a un secretario y a un
moderador), donde se les invita a proponer vy
examinar algunos aspectos de la problemitica de la
empresa, Yy eventualmente a . opinar sobre las

pricoridades en materia de capacitacidn.

Asambleas o grupos de lluvia de ideas. Cuando se
manejan reuniones grupales con la participacidén de
directivos y mandos intermedios suelen ser de

especial interés.

Ligtas <checables: gque ofrecen un popurri de
aspectos de la vida de la empresa, pidiendo al
personal que sefialen con una cruz los puntos gque

crean pertinentes. Por ejemplo:
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- E1 4rea que actualmente sufre Y causa més

problemas es: {(y se ofrecen opclones) .

- El bajo y notorio rendimiento del personal
del departamento X se debe a: (v se ofrecen

diferentes opciones),

* Registros de guejas.

* En general, registros de experiencias de

' la empresa.

+ . BExamen del ambiente laboral fisico: astado de los
.edificios en cuanto a funcionalidad, espacio, luz

limpieza, clima.

Examen de las normas de seguridad y del modo en que
se observan en los diferentes sectores ¥ niveles de

la empresa.

Para la aplicacién de las herramientas, se presentan dos

modelos, ¢ mas bien, dos peolaridades:

1. Bl proceso centrado en el consultor y en los niveles

de direccién:
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* Entrevistas a los jefes.

* Cuesticonarios a los jefes sobre las necesidades
de capacitacidn de sus subalternos.

* Andlisis de las descripciones de puestos.

* Andlisis de las estadisticas de rendimiento y de

obtros aspectos.

2. Bl proceso participativo.
* Platicas con todo el personal.
* Agambleas promovidas con el fin de investigar los
problemas, las actitudes vy las opiniones del

mayor nimero de personas.

2.1.4.1.4. RECOLECCION E INTERPRETACION

DE DATOS

Los autores recomiendan gue se concentre la informacidn
recabada en cuadros de tabulacidn cque abargquen los aspectos

que se consideran mids importantes.

Las éosibilidades de clasificacién suelen ser wmuy
variadas, por ejemplo:

- Bstructuras afectadas.

- Personal afectado.

- Actividades que exigen capacitacidmn.
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. problemas de £4cil solucidn y problemas dificiles.

La operacidn desembocard naturalmente en un diagndstico
gue pondrd de relieve la brecha existente entre los
estandares ideales y la realidad en la empresa &n el momento
de que se trata Yy cuyo fin natural serd un cuadro de las

necesidades de capacitacidm.

| Lo be se

% Digerepancia

Lo _gue 5

Necesidades de
capacitacion y
adiestramiento.

Con el cuadro anterior se facilita el diagnéstice, el

cual permitird llegar a la conclusidn de:

. Dénde se requiere la capacitaciom.

En gqué puntos precisos.

)

Quiénes la reguieren.

- Cufindo, con qué urgencia.

No existe un procedimiento ficil para hacer un
diagnéstico de necesidades de capacitacidén. Cada situacibn
exige su propia mezcia de observaciém, prueba, andlisis

vy deduccidn.
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2.1.4.1.5. INFORME FINAL
Informe para la institucidn:

Los autores sugieren que se realice un informe a la
Direccién General de la empresa con el fin de que éste sea

sometido a supervisidén y se ratifique o rectifique.

Por supuesto gque los elaboradores pueden hacerlo

sugestivo y motivante.

Este informe cubrird los siguientes puntos:

1. Una introduccidn.
2. La problemdtica.
a) La enumeracidn de los problemas.
b) Tipificacidn de los mismos.
¢} Andlisis causal.
d) Jerarquizacidn.
e} Ambito de repercusién: poblacion afectada;
resultados afectados.

3. Actividades que piden capacitacién.
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2,1.4.2. ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES

Una etapa mwuy importante de la capacitacidn es la
planeacién. Bn ella, una vez que ya se tengan los resultados
de la primera etapa, se deberan fijar los objetivos generales

y construir un plan general de capacitacidn.

2.1.4.2.1, OBJETIVOS GENERALES

Se deben fijar los objetivos generales gue se degprendan

de la etapa anterior, considerando qué se quiere lograr.

2.1.4.2.2, PLAN GENERAL DE CAPACITACION

El plan general se estructura tomando como Dbase la

determinacién de necesidades.

Ya gue la empresa u organizacidn es un conjunte de
grupos ocupacionales constituidos por conjuntos de puestos, vy
éstos por un conjunto de actividades gue estdn formadas por
tareas, se puede decir que:

- un Plan satisface las necesidades de toda la empresa,

- un Programa, las de un grupo ocupacional,

- un Curso, las de un puesto,

- un Médulo las de una actividad.
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Lo anterior sirve de base para estructurar los planes y
programas respectives que deben cubrir los siguientes
requisitos:

- Referirse a periodos no mayores de cuatro afios

- Comprender a todos los puestos y niveles e incluir a

todo el personal

- Precisar las etapas

- Anotar los cursos © eventos a impartir y el periode

que comprenden

- Seflalar el procedimiento de seleccidn para determinar

el orden en que serdn capacitados los trabajadores

- Especificar el nombre de los agentes capacitadores

- Aclarar en qué se detectaron las necesidades

de capacitacidn
2.1.4.3. ELABORACION DE PROGRAMAS

- Los programas de capacitacidén surgirdn a partir de las
dos etapas anteriores: deteccidn de necesidades y orientacidn

de las actividades.

- 8u elaboracidn se llevard a cabo mediante 1la
formulacién de objetivos especificos, la determinacidn de
prioridades, los recursos y los requerimientos y los costos

que representa satisfacer las necesidades identificadas.
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- Implica también decidir acerca de la forma en que la
capacitacién se va a realizar. gi se trata de cursos
formales, habréd que seflalar su contenido, duracidén, técnicas
did&cticas v tipo de instructores requeridos, o bien a qué
instituciones sers enviade el personal. Asimismo habrd que

congiderar fechas, niimero de participantes, etc.

Muchos fracasos en el terreno de la formacidén de
recursos humanos, se deben a que la planeacién es deficiente
o de plano nc se efectGa. Esta funcién bien realizada
garantiza el éxito de los programas y nheos dice gl wvale la

pena © no invertir en ellos.

En la planeacién también deberan digefiarse 1los
instrumentos con gque se evaluaran los resultados de la
capacitacién, si esto no se considera, no podri saberse gué
peneficios se obtuvieron. Bungue la funcién de evaluacidn
propiamente dicha es parte final del proceso, se reguiere
egtablecer las bases antes de iniciar, = fin de poder
efectuar comparaciones entre 1la gituacién anterior y la

posterior a la capacitacifn.

Concretizando; la elaboracitn de planes Y Programas de
capacitacién, deberd realizarse cumpliendo con ¢inco pasos:

1. Redaccién de objetivos.
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2. Estructuracidn de contenidos.

3. Disefio de actividades didécticas: técnicas de
ensefianza-aprendizaje.

4. Determinacidn de los materiales de apoyo.

5. Elaboracidén v/o determinacidn de instrumentos

de evaluacidn.
2.1.4.3.1. REDACCION DE OBJETIVOS

Consiste en precisar las conductas que se pretcsnden de
las diferentes personas, en determinadas condicicnes. Hay

que distinguir:

* Las Areas terminales del aprendizaje:
- Objetivos cognoscitivos.
- Objetivos de habilidades.
- Objetivos de actitudes.

- Cbjetivos de conductas externas.

* Los niveles a los dque s3e pretende llegar para
el desempefic de los puestos.
- Nivel de umbral.
- Nivel de actualizacidn.
- Nivel de promocidn; segin 1o que se trate de lograr:

+ Un minimo para que la perscona pueda trabajar.
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+ Ponerlo "al dia" para un desempefio Sptimo.

+ Prepararlo para un puesto més elevado.

* El ambito:
- Objetivos generales.
- Objetivos particulares,

- Objetivos especificos.

* La proyeccién temporal:
- Objetivos a corto plazo.
- Objetivos a mediano plazo.

-~ Objetivos a largo plazo.

* El carlcter esencial o instrumental:
- Objetivos terminales.

- Objetivos intermedios.

Ademds de precisos y claros, conviene que tengan las

siguientes caracteristicas:
a) Redactados en forma inteligible para todos y cada uno
de los interesados.
b) Er términos, no de las acciones del instructor, sino
de las de los participantes.

¢} Preferiblemente en términos de conductas observables.
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d) Expresados en infinitivo o en la forma futura de los
verbos correspondientes. Por ejemplo: "identificara",

"ragsolvera", etc...

2.1.4.3.2, ESTRUCTURACION DE CONTENIDOS

Los contenidos consisten an los conocimientos,
habilidades y actitudes que el sujeto debe adquirir para

lograr los objetivos.

Una secuencia adecuada y progresiva de temas, facilitara
enormemente el aprendizaje; un guidn légico y motivador es ya

una buena sintesis y el mejor de los comienzos.

Muchas veces pueden combinarse el &rden légico y el

6rden psicoldgico.

Como una buena estrategia de apoye puede conseguirse
informacién para conocer curses sobre el mismo tema Yy gque
hayan sido impartidos en otros lugares. No se trata de copiar

facilénamente; pero si de aprovechar las experiencias ajenas.

Una vez completado el temario, o tal vez durante su
elaboracidén, conviene integrar los temas en unidades de

aprendizaje ¢ en médulos.
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2.1.4.3.3. ACTIVIDADES DIDACTICAS: TECNICAS DE

ENSENANZA-APRENDIZAJE

Las mds conocidas y aplicadas,

*

*

La

abjetivos a cumplir,

Exposicidn. *
Corrillos. *
Estudio de caso. *
Escenificaciones. *
Phillips 6/6. *
Entrevista, *

Torbellino de ideas. *

Panel. *

sQn:

Mesa redonda.
Cuchicheo.
Simposioc.

Foro.
Confrontacidn.
Lectura comentada.
Visitas guiadas.

Juego de negocios.

Ejercicios de sensibilizacidn.

Demostracién fisica de objetos reales.

Ejercicios de imaginacién-visualizacidn.

implementacién de cada técnica dependerd de 1los

del tamafic de grupo, asi como también

de las posibilidades y habilidades del mismo instructor.

Las diferentes técnicas podran ser revisadas en textos

especificos sobre Dindmicas de Grupo.
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2.1.4.3.4. MATERIALES DE APCYOQ

Cumplen varias funcicnes en el proceso:

* Explicar, demostrar, ilustrar.

* Dar realce y colorido a la informacién.

* Facilitar la comunicacién del instructor com 1los
participantes y de los participantes entre si.

* Acercar a los participantes lo mds posible a la

realidad y llevar ésta a ellos.

Los materiales wds comunes vy gque gozan de mayor

popularidad, se pueden dividir en tres apartados:

Vigsuales:

Pizarrén. Laminas de rotafolio.

Franelogramas. Posters.

Graficas. Acetatos.

Maquetas. Objetos reales.
Auditivos:

Discos, Audiocassgettes.
Audiovisuales:

Peliculas. Sonoramas .
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La mayoria de ellos suponen un usc colectivo. Pero
también los hay de uso individual: tales son, pox ejemplo,

las hojas impresas ({(fotocopias) con material de lectura

y discusifn.

2.1.4.3.5. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Serén diversos de acuerdo con la naturaleza de los

diferentes eventos.

Un ihstrumento de evaluacidén es una serie de reactivos
que llevan al participante a emplear la informacidn, las

habilidades y las actitudes aprendidas para la solucidn de

determinados problemas.

Una prueba est4 bien hecha si sus reactivos corresponden
a los objetivos y constituyen una buena muestra de los

contenidos manejados durante el curso.

Areas a svaluar:
* Conocimientos.
* Habilidades.
* Actitudes,

* Conductas.
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No necesariamente una prueba puede abarcarlos todos. El

mds dificil de evaluar suele ser el de las actitudes.

Ingtrumentos de evaluacidn:

* Pruebas de rdctica: ara demostrar destrezas
P 1%
habilidades psicomotrices. Una hoja de registro sefialard
el nivel minimo de eficiencia requerido en los diversos

renglones:

Rapidez

Calidad de ejecucidn
- Nimero de errores

- Seguridad

* Escalas estimativas: para evaluar actitudes y conducktas.
Tal vez las mids ficiles son las que intentan colocar al
sujeto en un continuo en el que se sefialan cinco puntos
o momentos para cada reactivo:

- Nunca

- Rara vez

- Con frecuencia
- Casi siempre

- Siempre

* Pruebas verbales: las hay de muchas formas:
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- Seleccidn de falso o verdadero

- Seleccién miltiple

- Complementacidn (ilenar espacios blancos)
- Frases incompletas

- Preguntas abiertas

2.1.4.4. ORGANIZACION DE LOS EVENTOS

La organizacién es el puente entre la planeacibn y

programacién, por un lado, vy la realizacidn por el otro.

Organizar log curses o eventos de la capacitacidn,
representa en primer término comunicar a las  A4reas
involucradas todo lo relative a los programas, objetivos,
fechas, contenido, duracién, etec., asimismo integrar a los
grupos, seleccionar a los instructores, o a la institucién
capacitadora, elegir el eguipo y reproducir materiales,
acondicionar las aulas y e&n general hacerse de los recursos
humanos, materiales y financieros requeridos para la

realizacidén de los mismos.

Log principales factores a considerar serian:

1. Con respecto a los participantes:

- Criterios de seleccidn - Escolaridad
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- Namero - Edades

- Horarios de trabajo - Profesidén

2. Con respecto al ambiente fizico:

- Ubicacién del local - Tamafio
- Iluminacidn - Ventilacién
- Aclstica - Mobiliario

3. Con respecto a la duracidn:
- El total del curse o seminario
- La duracidén de cada mddulo o seccidén del curso
Se pueden elaborar:
- Cronogramas
- Horarios

- Calendarios

4. Con resgpecto a log instructores:
- Blsqgueda del aprovechamiento 6ptimo de los
recursos internos, pero abriéndose con amplitud a
la experiencia superior de los especialistas més

conocidos dentro del medio.

El recurso a instructores externos se decide poniendo en

la balanza:

- Las competencias especializadas y de alto nivel
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- El prestigio de los instructores

- La necesidad de evitar la contaminacidén de gentes
implicadas en log problemas que se viven en la
empresa Yy la conveniencia, por tanto, de basarse

en la accidén de personas imparciales

¥ "neutrales".

5. Con respecto & la atencidn durante el curso:
- Preparacién de carpetas con el waterial para cada
uno de los participantes.
- Dipleomas o reconocimientos.

- Ambientacién para recesos: algin refrigerio.

2.1.4.5, EVALUACION

A pesar de ser una funciém permanente dentro del proceso
de capacitacidn, Rodriguez y Ramirez sefialan a la evaluacion
por separado con el fin de que la persona que evalie pueda
ser imparcial respecto a la planeacién y ejecucidn. Aclara

gque su misidn consiste en forma genérica en:

- Realizar el andlisis objetive de los resultades
obtenidos con la capacitacién, Habrd que revisar desde la
deteccién de necesidades, el cumplimiento de los objetivos,

la organizacién de los cursos, el grado de aprendizaje de los
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participantes y su aplicacidn al <trabajo, asi como la

contribucién a la solucién de problemas organizacionales.

- Establecer un seguimiento Y un sistema de
retroalimentacién que sirva para efectuar los ajustes a todo

el proceso, de acuerdo con los resultados obtenidos.

2.1.4.5.1. SIGNIFICADO Y ALCANCES

La dltima fase del proceso, la evaluacidén, nos va a
permitir medir el grado de cumplimiento de los obietivos.
Aunque se considera la etapa final del sistema de
capacitacién y adiestramiento, sabemos gque las bases para
llevarla a cabo son parte integrante de la planeacidn. De
hecho, en el diagrama de las etapas de la capacitacidn que
presentan Rodriguez y Ramirez esguematizan todo el proceso en
circulo, destacando entonces, que no se sabe cudl es la

primera v cudl la Gltima fase de dicho proceso.

Determinar la efectividad de un programa de capacitacidn
no significa nada si no sabemos gqué esperamos lograr. En
general, la evaluacidn nos va a proporcionar informacién

acerca de:
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* La calidad  del disefio de la organizacién y del
desarrcllo de los curscs

El cumplimiento de expectativas de los participantes y
su opinién acerca de los eventos

El grado de conocimientos adguiridos, el incremento en
el nivel de habilidades y/o la generacién de cambios de

conducta y de actitudes

Los resultados tangibles del programa en cuanto a la

relacién costo/beneficioc

Los “datos anteriormente anotados constituirén la base

para realizar los ajustes de mejoramiento de los programas.

Se ‘da entre elloz una interaccién: la calidad del disefio
de un curso y del instructor gue lo imparte tiene impacto en
los costos y en los resultados del mismo; estos resultados
influyen también en el nivel de satisfaccidn de los
participantes, (ver diagrama de la siguiente pagina); sin
embargo, la relacidn entre ellog no es gimétrica ya gque los
cursos mis costosos no son necesariamente los mejores, ni 1os
m&s baratos 1os peores, tampoco los gque producen mayor
satisfaccién son los gque ofrecen mejores resultados; por 1o
que se requiere el andlisis de cada uno de ellos y ¢l estudio

de su interdependencia.
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La reciprocidad puede diagramarse asi

EXITO DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

| LN

Calidad Satisfaccion Aprendizaje Cambios
del curso de los favorables
participantes en el trabajo

Cualquier decisidn que se base en una sola fuente de
informacién es poco confiable y dificilmente podra ofrecer la
respuesta adecuada para el mejoramiento de la capacitacién.
No es conveniente decidir cambios basados en meras opiniones,
aun cuando éstas sean las de los participanﬁes‘o de alguien

que se autoevallie como "experto",

La evaluacidn es una tarea dificil, que pese a ello debe

ser continua y constante.
2.1.4.5.2. PROCEDIMIENTOS DE EVALUACION

Se han establecido cuatro aspectos a evaluar:
a} El disefio y organizacidn del evento
b) La reaccién de los participantes

¢} El grado de aprendizaje en sus tres esferas:
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- Cognoscitiva.
- Pgicomotriz.
- Conductual.

d) Los resultados en el desempefio laboral.

a) Disefic administrativo:

El procedimiento para la evaluacifn del programa de
capacitacién consiste en determinar desde el punto de vista
metodolégico y norymative, gQué es 1o que debib hacerse
considerando todos los elementos que conforman el disefio v la
organizacibn del curso. Se le da un pesc & cada factor, de
acuerdo a la importancia gque tenga. Asi el evaluador compara
lo que dgbié hacerse contra 10 gue realmente se hizo, y &

esto se da una calificacidn.

2 manera de ejemplo, a continuacibn se sefialan algunos

agpectos a considerar:

1. Diagnéstice de necesidades.
a) S8i este diagn6stico fue realizado

L) Técnicas utilizadas

2. Objetivos del curso.
a) Claridad

b} Relacién con las necesidades



Contenido del curso.
a) Relacidn con los objetivos

b} Estructura l6gica

Técnicas de aprendizaje utilizadas.
a) Adecuacién a los objetivos

b) Utilizacién correcta

Medicidn del aprendizaje.
a} Confiabilidad de las técnicas de medicién

b) validez de las mismas

Materiales.
a) Calidad
b} Oportunidad en su entrega

c} Acierto en su uso

Aulas.

a} Iluminacién
b) Ventilacidn
c)vSonido

d) Comodidad

Seleccidn de los participantes.

a} Bien relacionada con el trabajo

57
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b) En respuesta a deficiencias laborales

9. Comunicacién del evento.
a) A los jefes

b) A los participantes

10, Control de participantes,
a) BEn el aula

L) Adwministrativo interno

b) Reaccién:
Medir la reaccidén de los participantes es conocer el
grado en gue disfrutaron del programa y en gque lo sintieron

beneficioso para su vida personal y desempefic laboral.

Este aspecto es el que ha sido evaluade con wayor
frecuencia. Es relativamente sencillo, pero en muchas
ocasiones la técnica que se utiliza no es la correcta, bien
sea porgue se elaboran preguntas gue sugieren la respuesta, ©
por gue se permite al participante contestarlas todas en
igual forma (muy bien, bien, mal) sin reflexionar en cada una

de las cuestiones.

Una técnica bastante Util es la encuesta de actitudes

gue se formula tomando en cuenta lo gue se quiere investigar
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y utilizando escalas de respuesta que permitan discriminar
varios grados de satisfaccidn:
Por ejemplo:

Opciones de respuesta:

Totalmente Medianamente Ligeramente
de acuerdo de acuerdo de acuerdo
6 S 4
Ligeramente Medianamente Totalmente
en desacuerdo en desacuexrdo en degacuerdo
3 2 1
Ejemplo:
+ Con respecto al instructor: o Puntaje *
- Aclara todas las dudas planteadas............... 3
- Yo sentia confianza de prequntar al instructor.. 1

- El instructor iniciaba las sesiones con un

resumen de lo visto el dia anterior.............

+ Con respecto a la organizacidn:
- Recibi los materiales con oportunidad...........
- Las sesiones se desarrollaron a la hora
establecida........ .. ... .. . e,

- Me comunicaron con tiempo que asistiera a

BB CUESG . vt it sttt it et e e e e e,
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La extensién de este tipo de encuestas y Su contenido
variar&n de acuerdo & las necesidades de cada organizacién y
de cada curso. En algunos, se analizard la utilizacién de
ayudas audiovisuales, en OCTros el grado de aplicabilidad

préctica de los conocimientos impartidos, etc.

Lo importante es formular reactivos adecuados
relacionados con 1los aspectos a evaluar.

En ocasiones &sta es la Gnica forma de evaluacion del
curse. LoOs autores insisten, gue aunque la opinién de los
participantes eg imprescindible para la evaluacidén integral
de la funcién de la capacitacidén, no debe ser la Gnica; ¥y
agregan que se necesita saber si aprendieron algo, s&i la
actitud 'de ellos cambié gracias al programa ¥ gi estos

cambios repercuten a nivel laboral y organizacional.

¢} Aprendizaje:

¥l aprendizaje puede darse y medirse en cuabtro Campos :

+ Cognoscitivo....... Pruebas objetivas de conocimientos
+ Psicomotor......... Pruebas de habilidad
+ Actitudinal........ Escala de actitudes

+ Conductual......... Guias de observacidn de la conducta
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posibilidades de desarrollar instrumentos

especificos para conocer el grado de aprendizaje son

variados,

ero en todo caso deben tenerse en cuenta las
p

siguientes consideraciones:

Como

El aprendizaje debe ser medido de tal manera due

los resultados puedan expresarse cuantitativamente.

La evaluacidén debe realizarse antes y después del

adiestramiento ¢ la capacitacidn.

Deben utilizarse métodos lo mds objetivos posible.

Conviene disponer de un grupo control gue no -sea
sometido a la capacitacidn o adiestramiento para
compararlo con &£l grupo sujetc a la capacitacidn, o
bien establecer cualquier otro disefio experimental

o cuasiexperimental que ayude a comparar,
Los resultades de la evaluacidn -se procegarin
estadisticamente a £in de poder establecer

algunas correlaciones.

puede observarse, aplicar un examen de

conocimientos al finalizar el programa del curso, no basta
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para saber el grado de aprendizaje de los participantes. Si
no Conocemos cuénto sabian antes, no podemos Baber

cudnto aprendieron,

d) Resultados:

lLa medicidén de resultados implica conocer la relacidn
entre los costos y les beneficios de los cursos de
capacitacién. Por 10 tanto, por un lado deben tenerse

registros de andlisis de costos respecto a:

+ Gastos de instruccibn

+ Impresidén de materiales

+ Papeleria

+ Sueldos del personal del &area de capacitacién (en
términos de horas-hombre invertidas)

+ Otros. Dependiendo del <c¢urso en particular, pueden
incluir viAticos, bibliografia, horas-hombre de los
participantes cuando su asistencia al curso repercute

en produccién de bienes, etec.

Una vez determinado el costo real, se compara con 1O
presupuestado y se obtiene la diferencia vy porcentaje

que representa.
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Por otro lade es importante conocer la aplicacién de los
conocimientos o habilidades adquiridas al desempeio del
trabajo, y los cambios de actitud gque se observen en las

labores cotidianas.

Este andlisis significa que se conoce la forma ideal en
que debe desempersiarse el puesto {anadlisis y valuacidn de
puestos) y el nivel de rendimiento o productividad del

participante en el curso.

A falta de esta informacidén, la visién de los resultados

serd parcial y poco objetiva.

En general, los beneficios pueden repercutir emn:

- La cantidad y la calidad de la produccién

Los tiempos de produccidn
- La disminucidén de desperdicios

- El mejoramiento del ambiente de trabajo.

2.1.4.6. SEGUIMIENTO

Hay dque establecer un seguimiento y un sistema de
retroalimentacién que sirva para efectuar los ajustes a todo

el proceso, de acuerdo con los resultados obtenidos.
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Es evidente que las repercusiones gque se desprendan de
la implementacién de la capacitacién no pedrén cbservarse de
inmediato, por lo que se recomienda vealizar el andlisis en
varias etapas; a los tres meses, seis meses y al afio

posteriores a la capacitacién.

La informacién proporcionada por estos indices debe ser
en té&rminog cuantitativos a fin de darle un tratamiento

estadistico vy obtener correlaciones.

La utilidad de la informacién dependerd también de la
oportunidad con gque se dé y de las alternativas de accidn que

se propongan para resolver losg problemas identificadeos.

Estos analisis nos van a propeorcionar la relacién de
cogto-beneficio. Sin embargo, los resultados no son

contundentes; deben analizarse a la luz del contexto laboral.

Finalmente cabe sefialar que el futuro de la capacitaciodn
depende en alto grade de la evaluaciim y del uso provechoso

gque se le dé.
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2.2. EDUCACION SOBRE VIH/SIDA

En este capitulo se mencicnan las directrices: educacidn
sobre SIDA y educacidn sanitaria, como parte de la guia para

lograr una buena capacitacién en el area de prevencidn.

2.2.1. IMPORTANCIA DE LA EDUCACION SOBRE VIH/SIDA

Se ha demostrado gue en algunos contextos donde la salud
piblica ha considerado a la educacién y a la informacidn como
las estrategias mas importantes, se ha logrado 1la

desaceleracidn de la epidemia.l

2.2.2. OBJETIVOS

La educacién sobre SIDA tiene por objeto especifico
prevenir la transmisidn del VIH. En el campo de la educacidén
para la salud se busca producir estrategias que fomenten el
autocuidado, minimizando comportamientos que conducen

al riesgo.

Jaime Sepililveda. Prélogo a la edicién en espafiol. En:
Sepilveda, Jaime., et al: SIDA. Su prevencidn a través
de la educacidén: Una perspectiva mundial. Ed. WManual
Moderno. México, 1993 (¢ 1993). p. XV
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La informacién es una condicién necesaria pero
insuficiente para la medificacidn de la conducta. No sflo se
debe informar, sino persuadir. Esto es indispensable para gque

se adopte y Se sostenga la conducta de autoproteccidn.

2.2.3. ELEMENTOS A CONSIDERAR

COMPORTAMIENTO SJ\.’.‘II‘I.‘}’LRIO2

Dentro de la Educacién Sanitaria, entre las mdltiples
dimensiones de los programas de promocidén de la salud, se
contemplan algunos elementos gque permiten influir en las
personas para que modifigquen su comportamiento logrando asi

prevenir que el SIDA se propague:

1) El elemento racional, basade en el conocimiento. Las
personas necesitan saber:

a2) qué clase de enfermedad es,

b) cémo se transmite o no se transmite,

¢) cuédnta probabilidad hay de infectarse y

d) qué pueden hacer para evitar la infecciodn.

Population Reports. Educacidén sobre el SIDA: Un buen
comienzo. Serie L. No. 8, Septiewbre 1989. Marvland USA.

p. 8.
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2) El1 elemento emocional, basado en la intensidad de las
actitudes o los sentimientos. Las personas necesitan sentirse
en una situacién de vulnerabilidad intensa y personal ante la
enfermedad, ante una obligacidn animica hacia el
comportamiento que les ayude a evitarla, manifestar
comprensidén por los ya afectados, y un interés por proteger
de la enfermedad a los que aman. Las emociones pueden ser
negativas, basadas en el temor ¢ en el enojo, © positivas,

basadas en el amor o en la esperanza de ser recompensado.

3) El1 elemento priactico, basado en la habilidad personal
necesaria para el mantener un <¢omportamiento sin riesgo. Las
personas necesitan practicar el comportamiento  con
competencia y sequridad, va se tLrate del uso de condonest ;a
renuncia a miltiples compafieros (as) sexuales, o la
modificacién de las prédcticas sexuales (la opcidn de la

abstinencia ¢ de la fidelidad) o del consumo de drogas.

4) El1 elemento interpersomal, o la red social. Las personas
necesitan relacionarse con otras y recibir el apoyo -~de 1la
familia, los grupcs de compafieros o colegas, las comunidades,
asociaciones de trabajadores, o de reuniones especiales- que
faciliten el conocimiento, las emociones y la préctica que

refuercen los cambios saludables.
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5) El elementc estructural, o el contexto social, econdmico,
juridicc y tecnolégico en el cual tiene lugar el
comportamiento. Las perscnas necesitan tener acceso a 1os
productos y servicios necesarios (como condones y andlisis de
sangre) y vivir en un ambiente en que el comportamiento més
seguro se facilite, se acepte, e incluso se considere

habitual, al tiempo que se ponen trabas al comportamiento gue

les conduzca al riesgo.

2.2.4. EVALUACIONS

La evaluacién es especialmente importante en los
programas de educacidn sobre el SIDA. Aunque se emplean
distintos términos, hay tres tipos de evaluacién. Cada uno de
ellos apropiadc para las diferentes clases de objetivos: 1)

proceso, 2) efectos y 3) resultados.

La evaluacién del procesc, llamada también evaluacidn

del producto y supervisién, suministra informacidn sobre la

ejecucidn del programa.

Ibid. p. 22.
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La evaluacidn de los efectos considera cdémo influyen los
programas en el conocimiento, actitud y comportamiento del

piblico destinatario.

La evaluacidn de los <resgultados mide los efectos
concretos del programa en la salud. En todas las evaluaciones
de los efectos y los resultados se establecerdn mediciones
antes de iniciado el ©programa y después de éste,

estableciendo los lineamientos para el seguimiento.

METODOLOGIAS DE EVALUACION

Casi todos los programas de prevencién del SIDA . han

empleado uno ¢ mids de los siguientes métodos de evaluacion:

1. Observacidn. La simple observacién es fundamental en =l
proceso de evaluacién, y también puede emplearse en la

evaluacién de los efectos.

2. Grupos de enfoque o entrevistas a fondo. Los grupos de
enfoque son discusiones estructuradas con 8 a 10 personas
tipicas del piblico destinatario de los programas. Un
moderador capacitado dirige la discusién del grupo sobre
temas tales como la actitud hacia los condones o las

creencias acerca de la prevencién del SIDA a fin de



70

compenetrarse de lo que piensan y sienten los participantes.
Los grupoe de enfogque son muy Gtiles para crear y probar de

antemano los mensajes.4'5

3, Las encuestas con las gue se entrevista a 1os integrantes
resultan Q(tiles para la evaluacidbn del procesc y de los
efectos, En las encuestas sSe hacen preguntas para saber si
conocen, recuerdan Vv comprenden los mensajes sobre la
prevencién del SIDA y sobre el conocimiento, la actitud y las
préacticag relacionadas con el SIDA, incluido el
comportamiento sexual y el uso de condones. Mediante las
encuestag pueden también identificarse conceptos o actitudes

errfneas gue necesitan abordarse en futuros programas.

4, Examen de los fichercs o documentacidén de log programas.
Las estadisticas sobre las llamadas telefénicas de consulta

sobre el 8IDA, las visgitas a las clinicas para obtener

4 United Stated. Departament of Health and Human Services
(DHHS) . Making PSAs work: TV-radio: a handbook for
health communication prefeasionals. Bethesda, Maryland,
DHHS, Apr. 1984. 66 p. Cit, por Population Reports. LocC.
citc. p. 22.

5

WORLD BEALTH ORGANIZATION (WHO) GLOBAL PROGRAMME ON
AIDS. AIDS. health promotion: guide for planning.
Geneva, WHO. April, 1989. 39 p. Cit. por Population
Reports. Loc Cit. p. 22
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orientacién y los pedidos de pruebas para determinar la
presencia de anticuerpos contra el VIH indican los efectos

sobre la solicitud de informacidn o servicios.

5. Venta o distribucién de condomes. Las tendencias en este
sentido pueden indicar medificaciones de comportamiento. Si
estdn cuidadosamente disefiados, dichos indicadores pueden
determinar incluso quién obtiene los condones y cudles son

los lugares de distribucidn preferidos.

6. Examen de las estadisticas sobre enfermedades de
transmisidn sexual., Estas estadisticas sirven de wedicién
sustitutiva de 1las tasas de infeccién por VIH. Bueden
reflejar los efectos del programa en el tipo de actividad

sexual gue contribuye a transmitir el VIH.

7. Vigilancia de 1las tasas de infeccién por VIH. Las
encuestas pueden aplicarse a determinados grupos: empleados
de un hospital, amas de casa, trabajadoras sexuales, etc., vy
asi observar las variaciones registradas por la infeccién con
el tiempo y pueden, por lo tanto, indicar los efectos vy

resultados de un programa en el estado de salud.

Les planificadores y capacitadores deben elegir los

mécodos de evaluacién que resulten mds apropiados y factibles
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para los objetivos y la situacién de los programas. Lo mejor
suele ser una combinacién de investigaciones cuantitativas en
gran escala y de investigaciones cualitativas en

menor escala.®:7

2.2.5. CAPACITACION SOBRE VIH/SIDA

La capacitacién toma gran importancia al ser considerada
como primordial dentro de log programas de prevencidn del

VIH/SIDA.®

Por la rapidez con la gque se propaga el VIH, es
indigpensable dar capacitacibén a wmés personas para Jue éstas,

& su vez, se conviertan en multiplicadoras de la informacidn.

Wawer, M. (Center for Population and Family Health,
Columbia University) <AIDS prevention research in
Uganda: project design and evaluations. Personal
communication. May 12, 1989, (Cit. por Population
Reports., Loc cit. p. 22.

WORLD HEALTH ORGANTZATION (WHC), and UNITED KINGDOM.
AIDS prevention and control; invited presentations and
papers from the World Summit or Ministers of Health on
Programmes for AIDS Prevention. CGeneva and Oxford, WHO
and Pergamon Press, Jan. 1988. 1%2 p. Cit. por
Population Reports. Lec. ¢it. p. 22.

Accién en SIDA. No. 19, Abril-Junio 1993. Reino Unido,
México, Appropiate Healt Rescurce and Technologies
Action group LTD/ Colectivo Sol. p. 8.
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El propdsite de formar capacitadores es contribuir a
reforzar los recursos humanos dque ayuden a cumplir con los

objetivos de la educacidn sobre VIH/SIDA.

2.2.5.1. EL PROCESQO DE CAPACITACION

Los capacitadores pueden ser los profesicnales de la
salud, las personas que prestan sexvicios sociales, los

9 las

lideres comunitarios, educacionales vy religiosos,
personas que viven con VIH/SIDA, sus familiares, amigos, asi

como todas aquellas personas intersesadas en el drea.

Antes de decidir implementar cualquier estrategia de
intervencidn hay que determinar las necesidades del grupoc o

institucidn donde se pretende incidir.

En el campo de la promocidén de la salud contra el VIH vy
el SIDA, esta etapa serd definitoria para lograr darle a la

comunidad lo que realmente necesita.

Population Reports. Op cit. p. 21.
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ELABORACION DE CURSOS DE CAPACITACION

Los contenides de la capacitacién dependersin de las
necesidades detectadas en los participantes; si ellos ya han
trabajado en VIH/SIDA hay que investigar las dificultades que
han experimentado en su labor; las necesidades locales y/o

ingtitucionaies a fin de elaborar los objetivoes a cubrir.

En la elaboracidn de programag Se sugiere gue se parta
de lo general a lo especifico; es declr, desde la informacidn
basica sobre VIHE/SIDA, hasta cuestiones especificas de
prevencién y atencifn, segin sea el nivel al cual se espera

llegar al concluir la capacitacién.

La(s) estrategia(s) de intervencidn, dependerd (n) de los
objetives que se deseen alcanzar. Se puede planear desde un
cursc bésico scbre VIH/SIDA, hasta cursos de actualizacidn o
capacitacién en A&reas especificas; por ejemplo: Amiges
acompafiantes, capacitacién sobre consejeria pre-post al

examen de deteccidn de anticuerpos anti-VIH, etc.

El grade de profundidad, amplitud, cuestionamiento y
desgloce del mismo dependeran de los objetivos a cubrir y de

las caracteristicas egpecificag del grupc v sus integrantes.
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Para lograr que los participantes cubran el perfil como
multiplicadores de la informacidén, las actividades dentro de
la capacitacidén se enfocardn a que estos adquieran

conacimientos y habilidades referente a:

* La informacién en torno al VIH/SIDA: tanto los aspectos
basicos, como los mé&dicos, histdricos, legales, psicosociales
y sexuales, de manera gque puedan educar correctamente

a otros.

* Informacién sobre aspectos preventivos y cémo motivar a las
personas para que adopten un comportamiento de

autoproteccién.

* La informacidn scobre el proceso psicpafectivo gue vive una
persona impactada por el VIH/SIDA vy cudles son las
alternativas de apoyc que existen en su comunidad para asi
poder canalizar (por ejem. grupos de auto-apoyo y/o atencidn

médica especializada).

* Cudles son las otras fuentes de informacién, apoyo y
servicios para la poblacién en general (por ejem. clinicas
donde se pueden realizar el examen de deteccién de

anticuerpos anti-VIH, asesorias previas al examen, etc).
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Las actividades, las técnicas de enseflanza-aprendizaje,
el material educativo y las estrategias de evaluacion de la
capacitacién deben desarrollarse o adaptarse especificamente
para gquienes participan en el curso, para el ambiente en el
cual trabajan vy para los cbjetivos especificados.

La capacitacién debe incluir actividades gque
incremente el conocimiento de las personas sobre el
VIH/SIDA, mejoren sus destrezas comunicativas ¥
técnicas y les ayuden a explorar sus sSentimientos
sobre el sexo, la responsabilidad hacia los otros, la
compasién y la muerte., También se les debe ayudar a
planear su trabajo futuro, a aumentar su confianza y

compremiso para poner en prégtica 1o gque han
aprendido durante la capacitacidn,

Parte de las habilidades gque un capacitador debe
aprender a degarrollar es el escuchar a los otros ¥
relacionarse con ellogs mostrande empatia y respeto, ya gue
tan importante es el ser capaz de explicar la infeccidn por
VIH, las vias de trangmisién y las medidas preventivas, como
el lograr crear confianza para abrir la comunicacitn con las

demés personas.

Lo anterior  puede lograrse aplicando técnicas

10 accidn en SIDA. No. 19, Abril-Junic 1993, Reino Unido,

México, Appropiate Healt Resource and Technologies
Action group LTD/ Colectivo Sol. p. 1.
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participactivas, que permitan desarrollar habilidades
comunicatcivas, empleando por ejemplo: los psicodramas,
estudio de casos, intercambio intenso de ideas y otras
actividades en las cuales puedan anticiparse a posgibles
situaciones que encontrarian los capacitadores y que les
ayudaran a comprender sus propias actitudes, prejuicios v

creencias en torno al trabajo en VIH/SIDA.

Al involucrarse en un proceso de ensefianza-aprendizaje
donde se posibilita el autoconocimiento v la
autoconfrontacién, los wismos participantes necesitaran
herramientas para ayudarse a enfrentar las maneras en que el
VIH/SIDA pueden afectar su vida, tanto en lo preofesional como

en lo privado.

La elaboracidn de una estrategia de acompafiamiento a los
participantes, donde se ofrezca apoyo consecutivo, debe
formar siempre parte de un curso de capacitacidén. Esto puede
significar la creacidén de un grupe de apoyo para ellos ¥y a la
vez una capacitacidén futura sobre c¢émo puede manejarse el
autoapoyo a través del aconsejamiento reciproco, basandose en

sus propias experiencias.
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Las actividades psicoeducativas facilitan el aprendizaje
cuando se favorece una experiencia vivencial, pues

retroalimenta el proceso personal.

APLICACION DE LA CAPACITACION

Recomendaciones

Transmitir la informacién a otros implica una gran
regponsabilidad ya que é&stz se va a ver matizada por los
propics | conocimientos, percepecién y actitudes que el
capacitador tenga hacia el VIH/SIDA; si ha vivido o no un
proceso de capacitacién donde haya adguiride informacifén lo
suficientemente documentada, amplia, con criterios wvigentes y
degprejuiciados y la vigién objetiva de que el SIDA es un

problema de salud piiblica que regquiere de una intervencidn

interdisciplinaria.

Es necesaric que a través de la capacitacidn se promueva
una cultura donde la imagen que las personas tienen del
VIH/SIDA, favorezca las actitudes solidarias Thacia el
enfermo, asi como hacia las alternativas de prevencidén gue
posibiliten la autoproteccidn, reforzandoe el respete a la
diversidad, la tolerancia vy la no discriminacién, fomentando

la cultura del respeto a los derechos fundamentales: Ila
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educacidén, la salud y la autodeterminacidn, por ejemplo,
contribuyendo asi a ser parte de la solucidn y no parte

del problema.

El capacitador debe tener conocimientos y habilidades
para abordar francamente los diferentes temas relacionados al
VIH/SIDA. La informacién la debe transmitir de tal manera que
llegue a los receptores en forma clara y directa, manteniendo
abiertas las lineas de comunicacién, permitiendo la discusién

y el dialogo.

Es importante detectar la percepcién gque las personas
tienen sobre la problemdtica del  VIH/STDA. 8i . se
conceptualiza como "muestro problema", serd muestro
compromiso®; y si se percibe como "su problema", serda ‘"mi
indiferencia". Hay que detectar si ambas respuestas conllevan

O no a una actitud peyorativa.

Jonathan M. Mann (1993} sefiala que:

Los programas avanzados expresan una
perspectiva global ¥ hacen hincapié en la
solidaridad, y aungue pueden tener una connotacidn
moral, ésta no es peyorativa, sobre todo en lo que se
refiere a personas que ya viven con el VIH (por

ESTA TESIS MG DEBE
SALIT DE LA BIBLIBTECA
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ejemplo no se menciona a "victimas inocentes") .11

Al utilizar el término "victimas inocentes" se crea su
contraparte: "victimas culpables", depositando asi una carga
de juicio de wvalor. El misme instructor debe revigsar su
propio lenguaje con el fin de evaluar si dentro de éste

utiliza términos subjetivos o peyorativos.

La terminologia vaga que tipicamente se utiliza (por
ejemplo, "contacto sexual" y "liguidos corporales'") o con
matices valorativos: “"promiscuo® o "sidoso'", crea confusién y
se convierten en un filtro en la comunicacidén, contribuyendo
‘ési a2 perpetuar mitos en torno al VIH/SIDA. Por lc tanto, un
:lenguéje explicito y claro, més directe, ayuwdaréd a la

compfensién de la enfermedad y de su prevenciotn,

Ahora bkien, puesto gue el VIH/SIDA despierta cierto
temor en aldunas personas; en otras, indiferencia; y en
algunas mas, agresién; hay que decectar la razdn de dicha

reaccién, con el fin de crear estrategias gque favorezcan

11 Jonathan M, Mann. "Promocién de la salud contra el SIDA:

Una tipologfia". En: Sephilveda, Jaime., et al: op cit.
p. 12-16.
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actitudes pogitivas que permitan la apertura a la informacién

y a la autoproteccidn.

Al dar informacidn sobre VIH/SIDA, al hablar por ejemplo
de cémo se transmite el virus por via sexual, es necesario
que esta informacidén se vincule con recomendaciones de
proteccidén personal conktra el VIH. Cuanto mis explicita sea
la informacidn mayor sera las posibilidad de que las personas

detecten su propio riesgo y se protejan.

Tomando en cuenta gque existe la diversidad sexual se
deben brindar opciones para que el mismo escucha determine
cudl es5 la mejor alternativa para su autoprotecciép: la
abstinencia, la mutua fidelidad, el sexo seguro (relaciones
sexuales sin penetracién) ¢ la utilizacidn de implementos que
disminuyen el riesgo de la transmisién del VIH por via sexual

{(como el conddén masculino y/o el femeninag) .

Existen dificultades especiales para que determinados
auditorios blanco respondan a este tipo de mensaje. Por
ejemplo, grupos en los que debido a sus creencias religiosas
no estdn de acuerdo con el uso del condén; o grupcs de
mujeres que si estdn de acuerdo en su utilizacidn pero que
existe la dificultad de plantedrselo a su pareja por el temor

al rechazo o la discriminacién.
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Para enfrentar estas dificultades se recomienda buscar
el tipo de lenguaje y mensaje que ayude a gque en dichos
grupos se abra la comunicacién, evitando que por no
comprender su propio estilc de vida se cierren los canales de
comunicacién y se abra una brecha entre el grupo blanco y el
capacitador, repercutiendo esto en el incumplimiente de los

ocbjetivos de la educacién sobre VIH/SIDA.

La tfctica del temor en la comunicacidn MO implica el
cambio de comportamientc gque conduzca hacia la prevencidén. La
persuasién y la motivacién, ademds de los elementos
utilizados en la Educacidn Sanitaria, son los gue ayudaran a
favorecer un cambio de comportamiente y actitudes ante el

VIH/SIDA,

MOTIVACION

Se sugiere que la persona encargada de la capacitacidn
motive al grupeo, es decir, gque induzca a la accién. Debe
provocar el interés por el tema y wmovilizar la actitud. Al

respecte Pilar Ndjera y cols., (1993), agregan:

La motivacidnm actda en el campo afective y por
ello es preciso conocer la relacidn entre las
creencias de los educandos y su sistema de valores,
es decir, hasta qué punto aguellas estdn ancladas en
valores importantes para elles. La relacién basada en
el respeto y el desarrollo de la capacidad de empatia
pueden contribuir a la digcusidén y aclaracidén de
estas creencias, Jligdndola a otras necesidades o
deseos del individuo. E1 espiritu de digloge, el
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esfuerzo por conocer sus valores y analizar su
situacidn 1£acilitara‘ el aporte de ideas
motivadoras.

APOYO

En nuestra conducta las actitudes y expectativas de las
personas que nos rodean ejercen una gran fuerza. Cualguier
cambic de actitud o comportamiento, despierta la aprobacidn o
el rechazo de las mismas, incluso, antes del cambio pueden

verse matizadas por el qué diran los demds.

El educador debe estar consciente de estos hechos vy
tratar de remover las barreras psicoldgicas y sociales del
entorno y, por otra parte, wovilizar el apoye social tanto
psicoldgico como material en el interior del érupo, como
parte del proceso de <recimiento grupal come para el

mantenimiento del cambio de actitudes y solidaridad.
ORGANIZACION PEL CURSO DE CAPACITACION
La agrupacién de leos participantes:

El desarrollo del curse de capacitacidn depende de

varios factores: de la c¢lase de personas dgue se espera

12 Pilar N&jera., et. al., "Actuaciones en Espafia". En

Sepalveda, Jaime, et. al. Op. cit. p. 274.
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agrupar; de las horas {(durante el dia o la noche) en cue se

pueden reunir, y de otras circunstancias parecidas.

Un curso de capacitacién puede organizarse en lae
facultades, en las asociaciones civiles, en clinicas, etc.,

donde se pueda reunir individuos interesados en el tema.

El tamaiic del grupo:
Hay gque asegurar el nlmero necesario de participantes.
Se recomienda gque los grupos lo conformen entre 25 a 30

personas. Si esto no es asi se corren los siguientes riesgos:

1) 8i hay demasiada gente, algunos no podrén intervenir
en los momentos debidos perdiendo la oportunidad de hablar, y
probablemente esto repercuta en su propio procesc personal ¥y

educativo dentro del curso,

2) 81 el grupo es demasiado peguefio, no ofrece atractivo
ni interés. Con la agravante de que los grupos demasiado

pequefios tienden a convertirse en excesivamente familiares.

3) Se recomienda que a todos aguelleos gque asisten al
curso se les sensibilice de la importancia que para ellos

{tanto como para los otros integrantes del grupo) tieme su
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asistencia y el participar activamente en cada una de las

sesiones programadas.

En busca de ingstructores:

En el trabajo en SIDA hay muy pocas personas debidamente
capacitadas; por lo tanto se sugiere que los organizadores
busquen a las personas concretas gque posean conocimientos
especializados acerca del tema gque se pretende desarrollen.
Cualquier persona puede dar un tema, si, clarc, pero en la
lucha contra el SIDA no podemos darmos el lujo de que el
Donente en vez de informar refuerce mitog sobre los
diferentes aspectos que trastoca el SIDA, ¥ que probablemente
con sus comentarios pueda crear confusién o culpa destruyendo

asi la vida de alguno de los participantes.

En cada Estado existen tanto Organizaciones No
Gubernamentales (ONG’S) c¢omo GCubernamentales dedicadas al
SIDA, y gque, de igual manera, habria que conocer el enfoque
que maneja la institucién, y en particular el ponente a
invitar, con el fin de que su intervencién dentro del curso

sea de calidad y se logre cubrir objetivos.

Promocidn de la capacitacidn:
Es conveniente anunciar el evento a través de boletines

Y convocatorias, tripticos o carteles promocionales.
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a) La convocatoria debe ser explicita e informar
claramente la naturaleza del Curso de Capacitacidn sobre
SIDA, de manera que log interesados sepan con exactitud de
qué se trata y gqué es lo que se egpera de ellos en las

segiones, debe contener, por lo tanto, el objetivo general.

b) En la convogatoria debe constar claramente el nombre
v la direccién del centro en que se va a celebrar el Curso,
asi como las fechas vy el horaric del mismo. Indicande de
igual manera el nimero de teléfonc, de modo que lag personas
interesadas puedan obtener mayor informacidn, o© puedan
inseribirse con anticipacién, en caso de Qgue 8Sea un
requigito. Es recomendable gue asi sea pues se ahorra tiempo

el dia de: la apertura del Curso.



2.3. EL SINDROME DE INMUNC DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

El objetivo de este capitulo es brindar informacidn
general scobre aspectos basicos, médicos, histdricos, legales,

- *
sexuales, psicosociales y preventivos en torno al VIH/SIDA.

Para dar cumplimiento a este objetivo, se presencard la
informacidn en dos bloques: 1. informacidén general en torno
al VIH/SIDA y 2. el proceso psicoafectivoe por el que

atraviesa una persona al saber que vive con el virus gque

causa el SIDA.
2.3.1. ENTENDIENDO AL SIDA

El SIDA se ha convertido en un problema de salud piblica
a nivel mundial, en donde convergen factores econdmicos,
seciales, culturales, familiares, sexuales, . etc. Es una
enfermedad relativamente nueva de la cual se han hecho

investigaciones de valiosa trascendencia gque han permitido

Nota: Como cada dia se genera una gran cantidad de
informacién sobre VIH/SIDA, esto podrid hacer que los
datos que se manejan en este reporte, puedan ser a
corto, mediano o largo plazo, informacién caduca que
requerird una revisidn periédica con el fin de efectuar

los cambios que aseguren la actualizacién vy ampliacidn
de la informaciodn.
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gue se generen nuevas estrategias de accién en el campo de la
investigacidén, la prevencién, la atencidén y los derechos

humanos fundamentales.

El Conseje Nacional para la Prevencifén y Control del
SIDA {(CONASIDA) en nuestro pais, considera que: "es dificil
caracterizar al SIDA en México de manera global, pues existen
a lo largo del ypais regiones que, por la magnitud del
problema y los patrones epidemiclégicos que las distinguen,
indican la existencia de diversas subepidemias".1 En términos
generales, el CONASIDA reporta que el SIDA en México presenta
un gran crecimiento hacia la heterosexualizacién y a la

ruralizacién, y que la transmisidén sanguinea se encuentra

bajo control. 2

Es importante gue todos nos informemes y hes capacitemos
en torno ale VIH/SIDA, vya que de esta manera podremos
enfrentarnos a esta enfermedad con las herramientas
necesarias y adecuadas que nos permitan actuar de manera

eficaz en el &mbito personal, familiar y profesional.

1 CONASIDA-Epidemiologia. Situacién Epidemiocldgica de las
ETS. SIDA/ETS. {México)-Separata 1996; Vol. 1 Nim, 3:
p. I.

2

CONASIDA-Epidemiologia. Idem.



89

Nadie estd exento de poder adquirir el VIH; sin embargo,
todos estamos en posibilidades de minimizar el riesgo de
contraerlo, he ahi la importancia de gque todos contemos con

informacién sobre la enfermedad.

La cantidad de personas gue viven con VIH/SIDA aumenta
la probabilidad de gue en muy corto tiempo no veamos al SiIDA
como algo lejane sino que posiblemente esté ya en nuestro

entorno inmediato.

Por la posibilidad de adquirirlo, por la probabilidad de
estar viviendo cercanamente esta realidad (ya sea porque
alglin amigo, familiar o incluso uno migmo vive con VIH/5IDA),
iy porque realmente el SIDA existe! se hace indispensable
conocer los adelantos en la investigacidén en torno a los

diferentes aspectos que trastoca esta enfermedad.

2.3.1.1. ASPECTOS BASICOS

QUE ES EL SIDA

SIDA significa Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

Es una enfermedad donde las defensas del cuerpo disminuyen,

condicidén gque facilita que otros microorganismos entren a &1L
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y provogquen una serie de problemas que no se manifestarian si

el gistema inmuncldgico estuviera en buen estado.

AGENTE CAUSAL DEL SIDA

El SIDA es causado por un virus denominade Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH}. De hecho, el §8IDA es la

dltima fase de la infeccidn por el VIH.

Exigten dos tipos de wvirus: el VIE-1 y el VIH-2. Las
caracterigticas més importantes del VIH, (tanto del Tipo 1

como del Tipo 2), son las siguientes:

-El . VIH es celular especifico, es decir, sclamente se

adhiere & cilertas células que contienen receptor CD4.

-El VIH es especie especifico, es decir, este wirus es
exclusivo de la especie humana (he ahi la razén de su nombre:

Virus de la Inmunodeficiencia Humana).

-El VIH pertenece al grupo de los Retrovirug, lo que
significa que en vez de almacenar su programa genético en ADN
ldcido desoxiribonucleico), como la mayoria de los virus, usa

ARN (dcido ribonucleico}.
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-Este virus pertenece a la familia de los Lentivirus, lo
cual lo caracteriza por ser muy lento en su actuar y hace que
las manifestaciones en el cuerpo se presenten mucho tiempo

después de haberse adquirido el virus.

-Se dice que el virus es un pardsito de la célula por
que una vez que entra a ella su Unica funcidn es la de
replicarse dentro de ésta utilizando el waterial genético de

su célula huésped.

-El VIH es muy 14bil ante el medio ambiente. La capa
externa del virus es muy frdgil y esto hace que fuera del
cuerpo y fuera de la célula éste se inactive ficilmente.
Aungue el VIH es fragil fuera del cuerpo, es notablemente
resistente a los Edrmacog una vez que astd dentro de .dste.
Esto sucede porque puede reproducir un componente clave de la
maquinaria genética de su célula huésped. Este fenémeno, que
no se observa en otros retrovirug, se llama TAT, y acelera la
reproduccién del wvirus del SIDA, proceso que finalmente

permite la destruccién del sistema inmunolégicc del cuerpo.>

Discover. Cdmo el virus toma el mando. Tr. de AVE de
México. Dic. 1985.
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MECANISMO DE INFECCION

Al entrar en el torrente sanguineo, el VIE "detecta" a
10s linfocitos T4, las células blancas de la sangre Que

girven como controles maestros del sistema inmune

del cuerpo.

Usande diversos marcadores quimicos que tiene en B&u
superficie, el VIH se une con facilidad a un receptor

(cD4) en la superficie de la célula T4.

Luego el virus entra en la célula T4, despejandose de su
envoltura de proteinas gue lo protege ¥y exponiendo su

nitclea, gue contiene ARN.

®1 VIE tiene una enzima denominada transcriptasa inversa
1a cual transcribe el ARN del wvirus en ADN, gue la
célula huésped trata como si fuera suyo Y lo inserta en

gus cromosomas.

Una vez activado el ADN wviral, instruye a la célula T4
para hacer copias del virus, que se desprenden surgiendo
de la superficie del T4. Finalmente la célula huésped

muere.
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COMO SE TRANSMITE EI. VIH

El VIH no se "genera" o "nace" en una persocona; es decir,
cualgquier individuo no por el heche de ser Ser Humano tiene
y& el virus, mds bien, tiene la posibilidad de adquirirlo, la
condicidén es gue el VIH tenga accesc a éste a través de una

via de entrada.

En una persona que vive con el VIH/SIDA, as decir, en
una persona que yva tiene el virus, los fluidos considerados

petencialmente infectantes son, a saber:

En hombres: En mujeres:
- Liquido preeyaculatorio. - Fluidos vaginales.
- Ligquido eyaculatorio. - Liguido eyaculatorio.

- Sangre menstrual.
- Liguido amnidtico.

- Leche materna.

En ambos sexos, independientemente de su edad:

- Sangre. - Liquido peritoneal.

]

Licuido pericédrdico. - Liquido pleural.

- Ligquido cefalorraguideo. - Liguido sinowvial.
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Para que pueda darse la transmisién necesariamente estos

fluidos deben tener una via gque les sirva de acceso para

entrar a un huésped.

VIAS DE TRANSMISION DEL VIH

A)

B)

C)

La Via Sanguinea:

Cualguier préctica donde se comparta y/o intercambie la
sangre contaminada, por ejewmplo, las transfusiones
sanguineas, compartir objetos punzo-cortantes y el

trangplante de 6rganos, son practicas de riesgo.

~La Via Perinatal:

Una mujer cque vive con el VIH puede transmitirselo a su
hijo(a): durante el embarazo, {a través de la placenta);
durante el parto (a través del contacto con la sangre y
los fluidos vaginales); vy/o durante la lactancia {por

medio de la leche maternal.

La Via 3exual:

Las relaciones sexuales consideradas como "“précticas de
riesgo" son aguellas en las gue existe el intercambioc de
fluidos sexuales: las précticas orales, anales o
vaginales, donde no se utilicen implementos de

proteccién sexual que eviten gque los fluidos penetren al
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cuerpo a través de puertas de entrada: como las mucosas

expuestas: boca, vagina, ano, pene y glande.

Durante una relacidém sexual sin proteccién ss frecuente
el intercambio de fluidos sexuvales cuando hay

penetracidn, ya sea con pene, dedos o juguetes sexuales.

COMC NO SE TRANSMITE EL VIE

El VIH no se transmite a través de las lagrimas, sudor,
saliva y orina, por lo tanto NQ existe la més minima
posibilidad de adquirir el wvirugs por contacto casual
{abrazar, saludar, estornudar, toser, etc.) ya que no estan
presentes las condiciones para la transmisién. De igual
manera no existe riesgoe al compartir vasos, cubiertos u otros
utencilios que hayan sido usados por personas que vivan con

VIH o SIDA.%

4 SHANTI. Manual de apoyo prdactico. Para compafieros
voluntarios. s.a. p. 11.
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ALTERNATIVAS DE PROTECCION

a)

B)

c)

Vvia Sanguinea:

La transfugién de sangre debidamente analizada, 1iibre
del VIH; la autotransfusién; utilizar obietos punzo-
cortantes de ugo exclusivamente personal o esterilizados

y/o desinfectados.

via Perinatal:

Una majer gque vive con el VIH puede decidir evitar el
embarazo; i ya estd embarazada puede tomar medicamento
antiretroviral para reduéir el riesgo de infeccidn hasta

& un 8%; evitar la lactancia materna.

Via Sexual:

1,2 abstinencia sexual; la mutua fidelidad; la adopcidn
del Sexo Seguro (practicas gin penetracidn: besos,
abrazos, caricias); y/o la adopcién del Sexo Protegido
{practicas con penetracidn donde se utilicen implementos
de proteccién sexual que eviten el intercamkio de
fluidos sexuales: p. ej. condén masculino, conddn

femenino, guantes de latex, digques dentales ¥y dedales) .
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2.3.1.2. ASPECTQS MEDICOS

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El rapido crecimiento de conocimientos sobre 1la
infeccién por el VIH asi como la gran variabilidad de signos
y sintomas, ha creado la necesidad de utilizar un sistema de
clasificacidn de las manifestacicnes clinicas, es por lo
anterior que en 1986, el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta de 1los E.U.A. (CDC) clasifica a la infeccidén en

cuatro categorias generales o estadios de la infeccidn:

I. Infeccidn aguda.- Estadio que comprende degde el momento
de la infeccidén por VIH hasta la aparicidén de anticuerpos
conttra el wvirus. Etapa generalmente asintomdtica. Duracidn:

entre ocho a doce semanas.

IIX. Infeccidn asintomdtica.- Estadio que se caracteriza por
la ausencia de signos y sintomas, pero con la presencia de
anticuerpos. Generalmente esta etapa comienza desde la
seroconversidn (aproximadamente a las doce semanas después de
que el VIH entra al organisme), hasta la aparicién de los
primeros signos y sintomas asociados a la deficiencia
inmunitaria. El periodo puede variar de entre cinco a diez

afios, incluso hasta mAas.
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TTT. Linfadenopatia generalizada persisztente.- Inflaﬁacién de
los ganglios linfaticos. Las manifestaciones clinicas se

deben a que el cuerpo se estd defendiendo del VIH.

IV. SIDA.- Estadio final de la infeccién por el VIH. Periodo
donde se presenta un conjunto de manifestaciones clinicas
como mAxima expresién de la infeccidn viral, con la presencia
de enfermedades constitucionales, neurolégicas, infecciosas
(1lamadag oportunistas) y/o cénceres secundarios entre otros.

E1 SIDA es la forma grave de la infeccién por
el VIH. Se manifiesta por la aparicidn de infecciones

severas causadas por microbios llamados
"oportunistas" y también por algunas variedades de
cdnceres come el sarcoma de Kaposi. Otras

manifestaciones, sobre tode neuroldgicas, también
pueden formar parte del cuadro clinico.

Las personas gue han sido infectadas por el VIH no
desarrollan necesariamente el SIDA. La OMS estima gque
en el espacio de 10 affios el 60% de las personas
seropositivas evelucionan hacia el SIDA, el 20%
presentan manifestaciones menores de la enfermedad v

el 20% permanecen indemnes & toda sintomatologia.

Luc Montagnier. 9"SIDA. Los Hechos, la Esperanza'. OoMS.,
Instituto Pasteur. Barcelona, la. ed. el castellano,
1993, [(c. 1993 p. 27.
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DETECCION., DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

La infeccidn comienza cuando el VIH entra en el torrente
sanguineo, desencadenando una reaccidn inmunoldgica para el
desarrollo de anticuerpos que pueden ser detectados en
sangre, en algqunas personas de dos a ocho semanas después del
comienze de la infeccidén, en la mayoria de las personas
alrededor de los tres meses y en una pequefia minoria pueden
ser detectados en seis meses o mds (los llamados
inminosilentes). Al periodo que transcurre entre el momento
de la infeccidn, hasta el momento en que ya hay la cantidad
suficiente de anticuerpos para ser detectados por el examen,
se le conoce como Periodo de Ventana. En  este periodo,
aunque el resultado del examen salga negativo, la realidad es
que la persona tiene ya el virus en su cuerpo, pero aln no ha

pasado el periodo de ventana.

Pruebas de Dateccidn.

La infeccidn por VIH puede detectarse por medio de:

1. Métodos directos.- Para detectar la presencia del virus.

2. Métodos indirectos.- Para detectar los anticuerpos que

son producidog por el sistema inmuncldgico ante la

presencia del virus.
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DDI,

Lineamientoa para el diagnéstico.
- Tener los resultados de las pruebas de deteccidn.
- Hager una buena exploracién clinica.

- Realizar algunoe otros exémenes de laboratorio.

Atencién clinica temprana.s
Objetivos:
a) Diagnosticar precozmente lag enfermedades

relacionadas con el VIH y administrar el tratamiento

adecuado,

D) Realizar profilaxis primaria en 1log cagos dque
corresponda.

c) Establecer el momento oportuno para iniciar un

tratamiento antiretroviral.

Alternativas de tratamiento.
Existen medicamentos antiretrovirales (como el AZT, el

el DDC, y algunos inhibidores de la proteasa), que al

Divisidn de Prevencidn y Control de Enfermedades
Transmisibles de la 0PS. Pautas para la atencién clinica
de la persona adulta infectada por el VIH. Programa
Regicnal de S8IDA y ETS. 199%4. p. 10-3.
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combinarse y administrarse de manera oportuna, han demostrado
ser un tratamiento eficaz, no la cura, para el SIDA. Sin
embargo, causan efectos secundarios graves que pueden limitax
sensiblemente su eficacia come tratamiento a personas
sintomdticas y asintomdticas. Ademds, la falta de pautas
claras para la atencidn clinica conduce a establecer
diagnésticos inexactos, a planificar incorrectamente los

recursos y, por ende, a tratar inadecuadamente al paciente.7

BEs por todo lo anterior que se recomienda que el
paciente reciba un tratamiento integral donde se contemplen

tanto la esfera fisica como la psicolégica y social.

2.3.1.3. ASPECTOS HISTORICOSS

Los primeros cinco casos de SIDA fueron dados a conocer
en el afio de 1981 en los Estados Unidos Americanos. En esos
momentos no se tenia idea de cudl era esa enfermedad ni gqué

la causaba.

Ibid. p. vi.

Vid. Dominique Lapierre. Mds grandes que el amor. Ed.
Planeta/Seix Barral. México, 1990 (c 1990). 396 p.
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Es hasta el affo de 1982 que el Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta de los E.U.A., define clinicamente al
SIDA como: aquella enfermedad caracterizada por infecciones
oportunistas y enfermedades malignas en pacientes gin una

causa conocida para inmunodeficiencia.

En Mayc de 1983 se identifica por vez primera a un
retrovirus como el agente etiolégico del SIDA. Las primeras
investigaciones fueron realizadas poyY el Dr. Luc Montagnier,

en Paris; seguide un afic después por el Dr. Roberto Gallo en

lds E.U.A,

Es en el afio de 1985 cuando se desarrolla el andlisie de
sangre para detectar anticuerpos contra el VIH por medio de

técnicas inmunosercldgicas.

En Mayo de 1986, el Comité Internacional scbre Taxonomia
de virus, denomind® a este retrovirus como Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIE).

En 1986 se descubre un segundo retrovirus que al igual
que el anterior produce la inmunodepresién. A este virus se
le denomina Virus de la Inmunodeficiencia Humana-2 {VIH-2), ¥
al descubierto por el francés Luc Montagnier en el afio de

1983 Virus de la Inmunodeficiencia Humana-1 (VIE-1).
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2.3.1.4. ASPECTOS LEGALES

Ya se han tomado algunas medidas 1egales9 con vistas a

eliminar la transmisién del virus por via sanguinea:

a) Con fecha 22 de mayo de 1986 se publicd en el Diario
Oficial una norma técnica para el control de sangre humana y
sus componentes con fines terapduticos, disponiende la
realizacidén obligatoria de pruebas para detectar sangre

contaminada por VIH en todeo el pais (articulo 14).

b} Con fecha 27 de mayo de 1989 se publicd en el Diaric
Oficial un decreto que modifica diversos articulos de la Ley
General de Salud (LGS}, entre los que destacan los numerales
332, 333, 462 y la edicidén del 462 bis: Dichos articulos
disponen que la sangre humana 8élo podri obtenerse de
voluntarios que la propeorcionen gratuitamente, y que en
ningGn casoc peodrd ser objeto de actos de comercio; se
requerira permiso previo de la Secretaria de Salud para poder

introducir o exportar sangre al o del pais, y, por dltimo, se

Cuadernos del Instituto de investigaciones juridicas. EI
SIDA. Régimen juridico. UNAM. Afio IV. No. 12, México,
Septiembre-Diciembre, 1989. p. 480.
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incluyé como conducta punible el que ilicitamente obtenga,

conserve, utilice, prepare, suministre vy comercie con tejldos

de seres humanos.

por otro lado, como consecuencia de las reformas hechas
a la Ley General de Salud publicadas el 27 de mayo de 1987,
el SIDA fue incluide en la lista de enfermedades sujetas a
vigilancia epidemiologica larticulo 134); asimismo, se ordend
1a notificacidén inmediata de los casos en Jue Be detecte la
presencia del virus o de anticuerpos al mismo (articule 136} .
2 partir del 7 de Julio de 1986 es motivo de notificacibn

inmediata-los casos de VIH/SIDA.l0

La Norma Oficial Mexicana para la Prevencidn y Control
de la Infeccifn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana~+
sefiala al respecto gque la notificacidn deberad hacerse a la
autoridad sanitaria wds cercana, segGn la Norma para la

Vvigilancia Epidemioldgica vigente.

10 1pid. p. 481,
11 yorma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de
1a Infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
NOM-010-SSA2-1993, Diaric Oficial de la Federacidn.
México, 17 de Enero de 1995, pp. 37-51.
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La notificacién es responsabilidad del médico tratante
pero no asi de laboratorios ni de otras personas que tuvieran

acceso a la informaciodnm.

La notificacién de casos de VIH/SIDA Se hard de manera
confidencial. Su objetivo es contar con la informacién
necesaria para establecer las medidas de prevencidn y contxol
de enfermedades transmisibles, y debe proteger al afectado
contra dafios a su honorabilidad y dignidad, por lo que no
debe comunicarse a otras personas ¢ autoridades, excepto las
directamente responsables de la vigilancia epidemioldgica,

sin menoscabo de la orden judicial.

La wvigilancia epidemiolégica del = VIH/S8IDA  debera
realizarse considerando, tanto las necesidades de prevencidn
y proteccidn de la salud de las enfermedades transmisibles,
como el respeto a la dignidad de los afectados, gque comprende
su derecho a la igualdad, confidencialidad, privacia y no
discriminacidn, actitud que deberd promoverse entre el

personal gue labora en las Instituciomnes de Salud.
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2.3.1.5. ASPECTOS SEXUALES

EL 8IbA, ACCIDENTE ER LA SEXUALLIDAD

Una de las vias de transmision del VIH es la via sexual,
lo cual bace indispensable retomar teodo aguello Qque nos

permita entender el wvinculo Sexualidad-VIH/SIDA.

Xabier Lizarraga, antropdlogo y sexdlogo comenta:

f...) el SIDA no es s6lo un fendmeno biolégico,
bloguimico y/o médico. (...} El SIDA se significa, de
manera importante, come un accidente en la sexualidad
v, por tantc, come un fendémenc gue afecta en mas de
un aspecto a la cotidianidad no soélo social sino
también de experiencia ¥ persogal; es decir, el
comportamiento de los individuos.t

E1 vinculo sexualidad-SIDA (...) es una
‘realidad que- exige su andlisis formal y profundo. Es
ya un imperativo  urgente que se reconozca
piblicamente que. no es pogible elaborar ninguna
estrategia profildctica ni  campafias preventivas
realmente eficaces, si se desconoce la realidad gsexo-
comportamental de fos individuos y las poblaciones &
que van dirigidas. 3

12 Xabier Lizarraga. "Investigacién en torno a sexualidad y
STDA". En Lizarraga, X. (comp.). Algunos pretextos,
textos y subtextos ante el SIDA. Coleccién Cuicuilco.
Escuela Nacional de Antropologia e Historia. Méxice,
1990. p. 18.

13

¥abier Lizarraga. Ibid. p. 20.



107

Para hablar del SIDA es necesario contemplar el tema de
sexualidad y todo aquello que la conforma: el sexo bioldgico,
el rol sexual, la identidad sexo-genérica, la identidad sexo-
erdética-afectiva, ademds de las expresiones comportamentales,
recordando que la sexualidad se ve matizada por la cultura,
la época, la religién, la familia, la historia personal, y

muchos otros factores.l?

El wvinculo Sexualidad-VIH/SIDA debe ser considerado no
§éle come un fendmeno bioldgico sino también psicolégico,

cultural, social, afectivo, antropoldgiceo, etc.

En la realidad sexo-comportamental-afectiva de los
individuos encontramos que existen prdcticas de riesgo,
independientemente de si ocurren entre  personas de ambos
sexos {(hombres y wmujeres) o entre personas del mismo sexo
{hombres con hombres y mujeres con mujeres), no importando la
edad, el estado civil, la religidn, y/o cultura de los y/o

las participantes.

i4 Vid. Juan Luis Alvarez-Gayou. Sexoterapia Integral. Ed.

El Manual Moderno. México, 1986 (c. 1986). 430 p.
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Las expresiones de la sexualidad son diversas, Yy van a
estar matizadas por miltiples factores, por lo gque, tanto
para prevenir el SIDR como para fomentar una cultura dGe
autocuidadc, atencién, y respeto a la diversidad sexual, es
recomendable considerar todos estos Iactores, reconociendo
que la sexualidad contiene una amplia gama de expregiones,
opciones y opinicnes y que se deben brindar diferentes
alternativas de protecciém que posibiliten la adopeitn de una
de ellas, de acuerde a las propias necesidades Yy
posibilidades individuales, de pareja, de cultura,
favoreciendo asi una mayor autodeterminacidn y autoproteccidn
que disminuya el riesgo de contagio y por lo tanto que

repercuta favorablemente en la prevencién del SIDA.

©2,3,1,6,  ASPECTOS PSICOSOCTALES

Es bien sabido gue la historia del SIDA, sus
antecedentes en torno al descubrimiento, gus vias de
tranemisién, sus formas de prevencién y demés caracteristicas
especificas de la pandemia han generado una respuesta social
cargada de patrones culturales, sociales, ideolégicos gue han

permeado su respuesta ante este evento.

lLas catastrofes siempre despiertan respuestas de

desconcierto y algunas veces inmovilizacién ante el impacto.
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Generalmence la colectividad, ante el desconcierto, choca
entre si y genera patrones de comportamiente disimiles, hasta
que encuentra una estabilidad y una £forma mds eficaz de

enfrentarse a la catastrofe.

Desafortunadamente esto se ha manifestado en la pandemia
del VIH/SIDA. Las diversas respuesta masivas demuestran el
impacto que na generado en la colectividad: algunos le llaman
el mal del siglo, la peste negra, etc., y ésto genera miedo,
rechazeo, repulsidn, actitudes desencadenadas ante el miedo de

algo que parece estar fuera de control.

Ya ha pasado mds de una década y desgraciadamente se
mantiene, en cilertos sectores, esta visidn de la pandemia,
esto ha acarreado que dichas actitudes se refuexcen
negativamente, fomentando la fobla, no tantc al SIDA sino a

las personas que viven con VIH/SIDA.

Roberto Castro, Jefe del Departamento de Ciencias
Sociales y Educacién para la Salud, del Instituto Nacicnal de
Saluwd Pablica, en México, afirma que los prejuicios,
manifestados como una actitud negativa, se reconocen por el
grado en que se manifiestan:

El primer grado es la antiulocuéién o rechazo

verbal. En el caso de Jlos homosexuales y de los
enfermos de SIDA, este grado de prejuicio parece
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ampliamente generalizado en la poblacidn. El segundo
grado es el esquivamiento ¢ la tendencia a evitar a
una persona. El tercer grado es la discriminacidn
propiamente dicha, o la tendencia a excluir (del
trabajo, de la escuela, de un lugar ptiblico, etc.) a
ciertas personas.

Los siguientes dos grados de prejuicio estédn
estrechamente vinculados con actitudes altamente
agresivas y, por ende, son mds peligrosos gque los
tres anteriores. En efecto, el cuarto gradeo tiene que

ver con el atague fisico y ellsguinto con el
exterminio de una poblacidn o grupo.

El miedo y el prejuicio han creado conductas como la
discriminacién y la "culpabilizacién" al enfermo. De igual
manera, estos se manifiestan al querer crear "Sidarios" para
encerrar a las personas que viven con VIH/SIDA, ademds,

guerer gue todo mundo se realice la prueba de deteccidn.

Una de las estrategias para combatir el miedoc y los
prejuicios es la informacién vera:'z, documentada y no
valorativa sobre el VIH/SIDA y la sexualidad, con el fin de
lograr un cambio de actitudes que nos asegure fomentar unza
respuesta que favorezca gque la sociedad tome al SIDA como

algo que a todos nos corresponde. Que cualguiera puede estar

15 Roberto Castro Pérez. AsSpectos psicoscciales del SIDA:

Estigma y prejuicio. Salud Pdblica. México. Julio-Agosto
de 1988. Vol. 30, No. 4. p. 629,



en riesgo de contagio independientemente de nuestra edad,

estado civil, preferencia sexual, etc.

Las personas con VIH/SIDA sufren el dolor de vivir en
esa condicién. Es nuestra sociedad la que puede ayudar a
disminuir el impacto de la pandemia, somos cada uno de los
integrantes de ella quienes debemos promulgar que el impacto
psicosocial del SIPA pase ya a una fase de estructuracidn y
cambio donde aceptemos la rezalidad y nos iavolucremos a un
proceso donde se combata la ignorancia, los prejuicios, el
rechazo, la discriminacidén, ¥y que juguemos un papel mas

trascendente dentro de lo gue ahora nos tocd vivir,

2.3.1.7. ASPECTOS PREVENTIVOS

La informacidén y la educacidén son los medios necesarios
para ayudar a prevenir 1la propagacidn del VIH, pero
resultardn ineficientes si no van acompafiadoes de medidas v
actitudes que protejan los derechos humanos y la dignidad de
las personas vinculadag al SIDA de una u otra manera,

evitando la discriminacién, el rechazo y la marginacidmn.
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La Norma Oficial Mexicanal® dispone;

1.~ La prevencidn de la infeccidén por VIH se debe
realizar con toda la poblacién, ademie de llevarse a cabo
acciones especificas dirigidas a los grupos con mwayor

propabilidad de adquirir la infeceidn y al perscnal de salud.

2.- La prevencién general de la infeccién por VIH se
llevard a cabo a través de la educacién para la salud y la
promocidén de la participacién social, orientadas ambas a
formar conciencia y autorresponsabilidad entre individuos,
familias -y grupos sociales, con el propdsito de gue todos
ellos proporcionen facilidades y cclaboren en ac¢tividades de

promocidn de la salud, cuidado y control de la infeccidn.

3.- En materia de educacidn para la salud, las acciones

estarén orientadas a:

a) Informar sobre la infeccidn por VIE como problema

de salud piblica y su trascendencia;

16 Norma Oficial Mexicana para la prevencién, Op cit. pass.
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c)

d)

a)

b)

c)
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Orientar a la poblacidn sobre medidas preventivas y
conductas responsables, para reducir la
probabilidad de contraer el virus de la

inmunodeficiencia humana;

Instruir a la poblacidn acerca de las medidas

personales para prevenir esta infeccidn; y

Alentar la demanda oportuna de atencidén médica

entre personas que viven con VIH o con SIDA.

En materia de participacidn social:

Sensibilizar a la poblacidén para gue permita el

desarrolleo de acciones preventivas y de control;

Invitar a personal de salud, maestros, padres de
familia, organizaciones, clubes y gxupos deportivos
¥y grupos de 1la comunidad a gque colaboren en

actividades educativas y de promocidn;

Capacitar al personal de salud con el objeto de
sensibilizar y mejorar la atencién a las personas

que viven con VIH/SIDA;
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d}

el

£

g}

Promover la intervencion activa de las
organizaciones de la comunidad, en actividades

relacionadas con el control de la infeccidn por VIH

o SIDA;

Procurar la integracidn y capacitacidén de otros
grupos sociales, en acciones concretas de educacidn

y deteccidn;

Congolidar la participacién activa de los diversos
grupos Bociales en la planeacidén, ejecucién y

evaluacién de las actividades preventivas; y

"Educar al personal de salud para reducir el riesgo

"-de ‘transmisién del VIH ocurrida por instrumental,

5, -

infeccidn

al

procedimientos y productos utilizados en Aareas

médicas y odontoldgicas.

Las medidas fundamentales para la prevencidén de la

en la comunidad, son las siguientes:

Informar respecto a la magnitud y trascendencia del
prcblema de salud pablica gue representa la

infececién por VIH;
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b} Difundir ampliamente informacidn scbre los
mecanismos de transmisidn y formas de prevencidn de

la infeccidén por VIH;

c) Comunicar a 1los prestadores de servicios que
requieran del uso de instrumentos punzocortantes
gue utilicen material desechable; cuandoc esto no
sea posible entonces esterilizar y desinfectar en
forma adecuada 1los instrumentos punzocortantes
utilizados; esto se logra sumergiendo dichecs
instrumentos durante un lapso de 15 minutos a
cualquiera de los siguientes procedimientos:

- en alcohol del 9¢;

- en Benzal concentrado;

- utilizando una mezcla de una parte de cloro por
nueve de agua;

- 0 dejdndolos hervir en agua durante 15 min.

d) Evitar las relaciones sexuales sin la proteccidén de
un conddén de latex (preservativo) o pocliuretano

(conddén femenine) .

6.~ Las medidas fundamentales que deben adoptarse para
la prevencién de la infeccidn por VIH en los establecimientos

de salud y entre el personal de salud y sus familiares que
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tengan c¢ontacto con sangre Yy Sus componentes, drganos,

tejidos,

cé&lulas germinales y cadaveres humanos, asi como con

los sujetos infectados, son las siguientes:

a}

c)

2.3.

Informar sobre la magnitud y trascendencia del
problema de salud que constituye la infeccidn por
VIH, los mecanismos de transmisidn y las medidas

preventivas;

Identificar el equipo, material ¥ ropa
probablemente contaminados, para ser desinfectados,

esterilizados o destruidos, segin sea el caso;
Manejar siempre los liguidos corporales, excretas,
tedidos y cadéaveres, como potencialmente

infectados;

Observar las Precauciones Universales en fodos los

pacientes,

2. ENTENDIENDO A LA PERSONA QUE VIVE CON VIH/SIDA

Habiar del SIDA como una pandemia, como una enfermedad,

es diferente a hablar de la persona que vive con VIH/SIDA, su

vivencia,

su proceso psicoafectivo. En este apartado el
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enfoque es hacia la persona, no hacia la enfermedad. Es tomar
en cuenta a un ser gue se enfrenta al hecho de portar un
virus que causa una enfermedad, incurable hasta la fecha, y

la cual estd rodeada de mitos y estigmas.

2.3.2.1. IMPACTO ANTE LA NOTIFICACION

NADIE estd preparado para un resultado positivo. Aldn
aquella persona (que estd segura de vivir con el VIH tiene la
leve esperanza de que el resultado de la prueba sea negativo.
Por lo tanto, la noticia que confirme un resultado positivo

dispara un proceso generado por el impacto.

pDavid Millerl? reconoce que es dificil predecir la
forma en que aparecerdn las reacciones de choque ante la
notificacidén, sin embargo, hace un listado de las mds comunes
dividiéndolas en dos:

1. Emociconales

2. Conductuales

17 David Miller. Viviendo con SIDA y HIV. Tr. de Jorge

Orizaba 8. Ed. El Manual Moderno. México, 1989.
(c. 198%8) p. 23.
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Emocionales

-Aterimiento/silencio "por aturdimiento"/incredulidad.

~Confusidén / distraccién / inseguridad - sobre las

circunstancia presentes y futuras.

-Negacién ('me puede ser cilerto"; *no hay gue

preocuparse, las ¢osas irén bien®),

» -Desesperacién ("oh Dios mio, tode ge ha arruinado").

-Enojo -~hacia el perscnal de la salud, personas amadas,

etc., por el impactc en la vida y lag circunstancias.

-Temor -de dolor, muerte, incapacidad, pérdida de las
funciones corporales Y mentales, pérdida de la

confidencialidad y privacidad.
-Culpa/autorrecriminacidén -sobre la relacién de la
infeccibn o la enfermedad con la actividad sexual o con

alguna préctica que "“pudo” haber evitado.

-Ansiedad aguda y grave.
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-Labilidad emocional -pasar con rapidez y en forma no

predecible del llanto a la risa (y viceversa).

-Tristeza y preocupacidén mérbida -por el futuro, el

trabajo, el amante, la esposa, la familia, la salud.

-Sospecha -sobre las acciomes y conducta del personal,

las personas amadas, quienes lo ayudan.

-Alivio -al conocer la causa de la enfermedad reciente.

Conductuales

-Llanto -episddico y a menudo imprevisible.

-Enojo e irritabilidad -hacia cualquiera, a menudo

"despertados" por hechos triviales e importantes (sean

fisicos, verbales, o ambos).

-Aislamiento -distanciamiento de los problemas vy

circunstancias actuales; resistencia a participar en

conversaciones, actividades o planes para tratamiento.
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-putodenigracién  -refiriéndose a 5i  mismo como
"merecedor de esta plaga", inservible, ‘"sucio e
indecente'".

-Impulsividad -actuar sin pensar en las consecuencias.

-Revisifn corporal -en busca de ‘'signos" de mayor

infeccidn o deterioro fisico.

~Interrogador -para tranguilidad, mayor informacitn.

2.3.2,2, RELACION TERAPEUTA-PACLENTE

CONSEJERIA PREVIA AL EXAMEN DE DETECCION

Por tode lo que implica vivix con VIH o SIDA es de suma

importancia que la persona antes de someterse al examen de

deteccidn reciba una asesoria.

Los objetivos de la consejeria previa son:

1.- Valorar, a través de la informaci6n que vierta la

persona, si ha realizado practicas de riesgo para adquirir el

VIH y por lo tanto si amerita o no la prueba, y Si es asi,

saber si ya ha pasado el periodo de ventana.
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2.- Aclarar dudas. Toda la informacién que se proporcione
dependera de las necesidades de la persona solicitante. Cabe
aclarar que es de suma importancia explicarle a la persona

gué significa un resultado positivo y unc negativo.

3.- Que la persona detecte claramente sus razones para
hacerse el examen, para ello es importante que a ella misma
se le cuestione: ;para qué quiere hacerse el examen?, (qué
utilidad adicional tendri para usted esta informacidn?, :de
qué manera le ayudara?, esto le permitird reconsiderar su

decisidén y prepararse para enfrentar un resultado.

Se sugiere gue nadie debe hacerse una prueba de
anticuerpos sin la asesoria previa de un ceonsejerc con-

experiencia amplia en torno a VIH/SIDA.
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CONSEJERLA POSTERIOR AL EXAMENW DE DETECCION*

Los objetivos de la congejeris posterior son:

1.- Reducir el impacto emocional que provoca el recibir un

resultado.

2 .- Permitir controlar la aneiedad para optimizarla.

3.- Entregar el resultado.

4.- Brindar un "soporte emocional® ante el impacto de la

notificacidn,

5.~ Brindarle snformacidn sohre alternativas de autocuidado.

6.- Informarle sobre los recursos de apoypn dque Sse brindan en

au comunidad.

Para mayor ipformacién consultar 1a Guia para la
atencién psicolégica de personas gque viven con VIH/SIDA.
CONASIDA, 1994.
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2.3.2.3. CONTINUO PSICOAFECTIVO EN TORNOC A SIDa
Existe un modelo elaborade por Lizarraga Y Judrezl®
donde, tomando como referencia al modelo de Kibler-Ross en el
gue se contemplan las fases que atraviesa una pergsona ante un
momento de shock psicoldgico: la Negacidn, la Ira, el Pacto o
negociacién, la Depresién y pena y 1la Aceptacidn, que
caracterizan actitudes y experiencias manifiestas por el
paciente, hacen nuevas propuestas partiendo de la obsexvacién
y contacto con personas que viven con VIH y con enfermos de

SIDA, proponiendo diferentes fases.

En el modele de Lizarraga y Judrez manifiestan que
existe un continuo de expresividad en el que diversos
factores psicoldgicos entran en juege € imprimen rasgos
especificos a cada una de las fases v a cada individuo.
Podremos wmencionar a wmuy grandes rasgos, (tal como aparece
publicado}, que las fases y las caracteristicas de cada una

de ellas serian las siguientes:

18 Xabier Lizarraga ¥ Luis Guillermo Judrez. "Continuo

psicoafectivo en torno al SIDA: Un modele". En:
Lizarraga, X. Op cit. p. 85-94.
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a)

b)

c}

Negacidén: El individuo minimiza o anula su
capacidad de Reconocimiento y Aceptacidén de la
Realidad (RAR) con el fin de evadir la Percepcién y
Significacién del Peso del Evento (PSPE); puede

manifestarse con expresiones tales como: Yo no

egtoy  enfermo... Eg sdlo un malestar  sin
importancia... lLos médicos no saben ni sirven para
nada... etec.

Estructuracién: Manifestacién de un incremento en
la capacidad de RAR, gue tiende a aumentar las

reacciones, regpuestas y conductas, en el sustrato

consciente respecto a la PSPE, a través de la

generacién de angustia, en vias de alcanzar un
equilibrio entre la inconformidad y la realidad. El
individuo se reconoce afectado, y estec le provoca
un conflicto consigo mismo. L.as expresiones
manifiestas pueden ser del tipo de: No me quiero

morir... (Por qué yo...? ¢Por gué a mi...?

Deteriore de la autoestima y la autoimagen: EI1
conflicto qgue se genera en la fase anterior se
incrementa debido a gque su escala de valores se
focaliza en si mismo. Esta focalizacién motiva a

comparaciones entre un yo antes y un yc ahora, que
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gira en torno a la PSPE; y es dependiente del
rechazo ¢ la tolerancia que se consiga. Los
individuos en estas fases pueden retornar
facilmente a una fase de negacidén, a través de
reacciones predominantemente inconscientes, con el
fin de recuperarse a si mismos. El sujeto puede
manifestar : Estoy sucio... No soy atractivo... No

valgo nada... ¢Quién va a querer acercdrseme...?

Autodestructividad: La experimentacidn de angustia,
depresidén e ira hacia si mismo, incrementan vy
complejizan el conflicto ya presente en las fases
anteriores. Al no tener de diénde asirse, el
individuo busca soluciones al conflicto a través de
reacciones, respuestas y conductas agresivas, y adn
violentas, en contra de si mismo. Ante la
imposibilidad de desaparecer el eavento, tiende
hacia aquello que lo desaparezca a &l. Las
expresiones de esta fase pueden ir desde un Déjenme
solo., .. Quitenme los medicamentos. .. Quiero
emborracharme... hasta comportamientos gue generan
autodestruccidén (alcoholismo, drogadicceidn, rechazo
a los alimentos, etc.), o0 bhien intentos de suicidio
0 exigencias como M&tenme de una vez... También en

ocasiones el individuvo responde en funcidn de la
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e}

£}

introyeccién de culpabilizaciones, éste se declara
a gi mismo: Me lo merezco... Bsto me pasgsa por la

vida gue he llevado...

Vengatividad: La ira y el conflicto, a través de un
predominio del sustrato consciente de la
regponsividad respecto al RAR, tienden a
solucionarge mwodificando la direccidén de la
agresividad de si hacia otros. Las manifestaciones
comportamentales en esta fase, que con frecuencia
se imbrica a la anterior, wvan desde un excesivo
reclamo de atencién, a través de la manipulacidén de
los afectos, hasta conductas francamente
antisociales, como el ya conocido caso de intentar
involucrdr a otres individuos en el evento.
Expresiones tristemente famosgas come la de
Bienvenido al cliub del SIDA... o aquella de: Antes
de morir me llevo a cuantos pueda commige... Son

caracteristicas de esta fase.

Pacto o negociacidén. E! conflicto generado por la
PSPE encuentra una solucidn parcial a través de un
principio de resignacidén, gue tiende a minimizar
los rechazos hacia si y hacia los demds; reorientan

las reacciones, respuestas y conductas hacia una
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aceptacion de las alternativas que se le ofrecen o

presentan, tales como tratamientos, cambios o
modificaciones en sus hébitos cotidianos,
encuentros o reencusntros espirituales. Se

manifiestan expresiones que contienen como subtexto
el que otros tienen la responsabilidad de resclver

el conflicto, y para lo cual ellos mismos deben

cooperar, tales como: Dics me va a salvar... Pronto
encontrardn una cura... Si sigo las recomendaciones
que se me hacen saldré de esto... Seguro existen

otras alternativas, la medicina tradicional es mds

efectiva que la aldpata...

Aceptacién. La capacidad de RAR alcanza su maximo
nivel en esta fase, predominan por ende las
reacciones, respuestas y conductas del sustrato
consciente de responsividad; esto permite al
individuc no dejarse arrastrar por la PSPE impuesta
por el exterior, sino hacer &1 mismo su propia
escala y significacidn del evento, racionalmente
mds cercanc a la realidad. Esta liberacidn del peso
agregado al evento por el entorno, mueve a un
comportamiento predominantemente tolerante, tanto
hacia si mismo como hacia leos demds; por lo gque

cabe suponer que se produce una valoracién de la
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experiencia que se vive, 1o cual le permite incluso
llegar a compromisos con log demas en relacidn con
el evento. Las expresiones gque pueden asogiarse a
esta fase son del tipo de: No hay gue morir de

§IDpA, sino vivir con, o & pesar del SIDA...

En dicho modelo aclaran que existe dinamismo entre las
fases, que no hay un tiempo E£ijo para cada una de ellas, dque
se puede estar en fase de negacion y pasar inmediatamente &

1a fase de deterioro 4e la autoestima y la autoimagen, etc.

Como puede observarse en el continuc propuesto por
Lizarraga y Juérez, las reacciones de chogue que Se presentan
ante el impacto de la noticia pueden atravesarlo de lado a
lado. David Miller congidera que "“tanto l1as reacciones de
chogue, como las reacciones de adaptaci6n, cualquiera que Sea

sy naturaleza, son una respuesta normal a noticias gue ponen

en peligre la vida".19

19  pavid Miller. Op. cit. p. 24.
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2.3.2.4. PSICONEUROINMUNOLOGIA (PNI)

Se le llama asi a la interaccidén entre la wente
(psico...), el cerebro (neuro...) y el sistema inmune
(inmunologia).zo En la psiconeuroinmunologia se estudia cémo
los sentimientos agresivos (una determinacidn para luchar
contra la enfermedad, por ejemplo) y los sentimientos pasivos
{desesperanza o impotencia) influyen en el curso y desarrollo

de enfermedades como el SIDA,

Por todo lo anterior es recomendable que la persona due
vive con VIH/SIDA tenga las herramiemtas necesarias para

enfrentar lo que en su vida gignifica tener el virus.

Generalmente la calidad de vida aumenta mientras mayor
sea la informacidén que tenga la persona .acerca de la
enfermedad y de sus cuidados, ademds de 1la posibilidad de

llevar a cabo sus proyectos de vida.

20 Men‘s Fitness. Tr. de AVE de México. Abril, 1991. PP -

72-76 y 100-102.
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CALIDAD DE VIDA

Millerél asegura gue la ‘“perspectiva gque tiene un
paciente sobre su enfermedad o infeccidn suele tener una
parte importante en el desarrolle de su transtorno”. Una
persona gue lucha por vivir con frecuencia tienen una vida
mis prolongada y de mejor calidad que agquella gue se "deja'",

que no lucha, gue no le encuentra un sentido a la vida.

2.3.2.5. RELACION FAMILIARZZ

El apoyo familiar es importante para la persona gue vive
con VIH/SIDA pues le ayuda a enfrentar esta condicién, sin
embargo, algunas personas prefieren posponer, o incluso nunca
notificarle a la familia su condicién de seropositividad o
SIDA, ya gue temen el rechazo, no saben cémo y cudndo

decirselos y también temen el dolor que puedan causar a sus

familiares.

2l pavid Miller. Op. cit. pp. 38-40.

22 Guia para la atencidn psicolégica de personas gue viven

con VIH/SIDA. Op cit. pp. 38-40.
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Es importante aclarar que ante la notificacidn la
familia también sufre desajustes, sentimientos ambigquos y en
algunos casos hay miembros que se alejan. Hay familias en las
que predomina el silencio, callan vy no hacen comentarios
entre si. En estos casos, generalmente el dolor de la persona
enferma es vivido intensamente por la familia y creen dque con
el silencio ayudan mds a su ser gueride; sin embargo, hablar
permitirad compartir y canalizar emociones que estdn guardadas

y que son fuente de insequridad y desajustes en la familia.

El miedo ante la mwuerte puede ser un sentimiento
permanente y amenazante. Posiblemente el enfermo quiera
hablar de la muerte, situacidén que puede causar angustia a la
familia; sin embargo el facilitarle esta expresidn sexd de
importancia fundamental para preparar la despedida entxe la

persona enferma y sus seres queridos.

La familia serd testigo del proceso fisico y psicoldgico
que implica el vivir con VIH/SIDA; pero ademis ellos tendrdn
que enfrentarse a su propioc proceso, por lo cual es
recomendable que 1los familiares recurran a la ayuda
especializada de médicos, trabajadores sociales, psicdlogos,
ecc., con el fin de que reciban orientacidén y apoye para
asimilar y enfrentar lo mejor posible esta nueva gituacién y

la que viene.
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2,3,2.6. APOYO ESPIRITUAL

Jorge G Sosa, lider pastoral de la Iglesia de

Comunidad Metropolitana “"Reconciliagién®, escribe de

experiencia en el trabajo y dice:

Durante mucho tiempe hemos viste que los
esfuerzoge en la atencidn a personas gue viven con
VIH/SIDA se han centrado con prioridad en los
aspectos fisico-corporales por ser los mds evidentes
e impactantes; en segundo término se trata de atender
lasg necesidades psicolégicas reconociendo la
influencia de los estados psicolégicos sobre el
funcionamiento orgdnico y, cuando alguien se acuerda
de la espiritualidad de la persona, la mayor parte de
las veces no es capaz de ver mds alld del rito.

81 bien dar atencién espiritual a personas gque
viven con VIH/SIDA incluye aspectos de cardcter
religioso, no debe limitarse exclusivamente a ellos
si guiere ser upma verdadera atencidn espiritual, gino
qgue debe considerar y atender los otros elementos gue
incluye, o por lo menos, los mas gignificativos,
entré los que es importante destacar el satisfacer,
ante todo, la necesidad de ser aceptados
inteqramente, sin ser juzgados y sin que se exija
cambios sustanciales como pre-reguisitog; asi como la
necesidad de ser escuchados al margen de moralismos
condenantes y faltos de memoria.

En cuanto a la atencidn espiritual a las
personas gue viven con VIH/SIDA tampoco debemos
olvidar el hecho gue el individuo no existe aislado ¥y
por lo tanto lo gue le ocurre no sélo le afecta en lo
individual, sino también en su entorno Cercanc,

51 familia, la gue también es sujeto de
atencidn espiritual.2

23

la

su

Jorge Sosa. "SIDA y Espiritualidad". Reflexidn y amor.
En: Suplemento Sociedad y SIDA, No. 31. Abril de 1893.

México, D.F, El Naciocnal.
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El procesc de vivir con VIH/SIDA puede enfrentar a la
persona a preguntas tales como: ¢qué es vivir?, :qué es
morir?, ;cual es el sentido de la wvida?, :para qué luchar?,
cqué tanto valao?, (de qué vale tener todo en la vida, si no
tengo salud?, ¢existe vida después de la muerte?, (qué he
hecho de mi vida?, cestoy preparado para la muerte?, ¢cudl es

el valor mas importante?...

Dentro del proceso la persona puede entrar &n  una
confrontacién; buscar ademas un sentido a su sufrimiento,
fortalecer sus convicciones, acercarse mids a agquello que le
proporcione una paz interior. Muchas veces las personas
alcanzan un gran equilibrio y fortaleza para enfrentar con

tranquilidad su vida y su muerte.

GANAS DE VIVIR

"Tomar medidas para mantensrte saludable te
ayudard a sentir ganas de vivir, y eso es lo
mds Importante para alguien con la enfermedad
del VIH.. Tener ganas de vivir sigunifica
comprender tus emociones, estar dispuesto a
reordenar tus objetivos y hacer los cambios en
tu vida que consideres importantes. Mientras
tengas ganas de vivir, encontrards que el
mundo es mucho mds vasto que la enfermedad del
VIH c¢on todos sus desafios.?

24 Atencién temprana de la enfermedad del VIH. Entre

amigos, A.C., México, 1992. p. 59.
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2.3.2.7. SEXUALIDADZS

Lag personas que viven con VIH/SIDA también wviven con
dudas y problemas muy diffciles de afrontar. La angustia de
contagiar al otro, el temor de un accidente, el miedo a ser
rechazado, una imagen degvalorizada de s5i mismo y de su
cuerpo, una informacidn incompleta acerca de las précticas
sin riesgo, todos estos son factores que obstaculizan el

desarrollo de una sexualidad satisfactoria.

Una persona que vive con el VIH se enfrenta a muchos
dilemas: mencionar o no a su(s) pareja(s) su condicién, cémo
hacerlo, y en gqué momento, y de gué manera manejar un posible
rechazo. En todo caso, no hay que sentirse culpable si de
entrada uno nc gquisre abordar el tema. Con las reglas de

prevencién necesarias, cada guien puede ejercer su sexualidad

libremente,

Es preciso encontrar la estrategla persconal adecuada en
momentos dificiles de depresidén o angustia. Algunas personas

optan por suspender temporalmente las relaciones sexuales,

25 Marianne Bernede, "Sexo sin angustia". En: Letra §, Nam.

11, Septiembre de 199%. México, D. F. El Nacional.
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otras prefieren el auroerotismo. Algunas perscnas presentan
disfunciones sexuales en alguna fase de la respuesta sexual:
pierden deseo sexual, no se excitan, no logran alcanzar un
orgasmo y/o eyacular, etc. Todas estas disfunciones pueden
manifestarse por el alto grado de estrés gue vive una persona
al saber que vive con el virus, ¥ que puede transmitirlo por
relaciones sexuales sin proteccidn. Conforme la perscna va
adapténdose al proceso y mientras mas conozca y adopte en su
vida sexual un nueve estilo de autoculdado, descubriri
alternativas gque le brindardn satisfaccién y seguridad. La
sexualidad es parte indisociable de 1la vida, y seguir
viviende el cuerpo como una fuente de amor vy placer es

también una forma de lucha.

2.3.2.8. DERECHOS HUMANOS

CARTILLA DE DERECHOS HOUMANOSZ®

La problemdtica del SIDA concierne a toda la sociedad,
sin embargc, por ignorancia sobre este problema de salud,
existen conductas y actitudes discriminatorias contra las

personas que viven con VIH/SIDA, dgquienes nc deberian ser

26 CONASIDA, MCSC, GIS/SIDA y CNDH. SIDA/VIH Derechos
Humanos. México, 1992,
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blanco de actividades inhumanas o degradantes sino, por el

contrario, de apoyo y comprensién.

Debido a estos problemas, cada vez mis frecuentes, en
nuestro pais se elabord la Cartilla de Derechos Humanos para
las personag que viven con VIH/SIDA; para su realizacidn
participaron la Secretaria de Salud, a través del CONASIDA vy
Organismos No Gubernamentales (ONG's) que laboran en la lucha

contra el SIDA, y la Comisidn Nacional de Derechos Humanos.

El fin de la cartilla es dar a conccer a la scciedad los
derechos gue tienen guienes viven con el VIH o SIDA, para asi

defenderlos si estos son violados.

DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH O CON SIDA

(VIVES CON VIH O CON SIDA?

Estos son tus derechos fundamentales:
1.- La ley protege a todos los individuos por igual; en
congecuencia, no debes sufrir discriminacidn de

ningin tipo.

2.- No estids obligado a someterte a la prueba de
deteccién de anticuerpos del VIH ni a declarar que

vives con VIH o gue has desarrollado SIDA.
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Si de manera voluntaria decides someterte a 1la
prueba de deteccidén de anticuerpos VIH, tienes
derecho a que ésta sea realizada en forma andénima y
que los resultados de la misma sean conservados en

absoluta discrecidn.

En ningin caso puedes ser objeto de detencidn
forzosa, aislamiento, segregacidn social o familiar

por vivir con VIH o por haber desarrollado el SIDA.

No podrd restringirse tu libre tramnsito dentrec del

territorio nacional.

Si deseas contraer watrimonio no podrds sex
obligado a someterte a ninguna de las pruebas de

deteccidn de anticuerpos del VIH.

Vivir con VIH o SIDA no es un impedimentc para el

ejercicio de la sexualidad.

Cuando solicites empleo, no podrds ser obligado a
someterte a ninguna de las pruebas de deteccidn del

VIH.
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10.

11,

%

81 viwves con VIH o has desarrollade SIDA, estc no

podrd ser motivoe para gque pSeas suspendido o

despedido de tu empleo.

Ne se te puede privar del derecho a superarte
mediante la educacién formal o informal gue se
imparta en instituciones educativas plblicas o

privadas.

Tienes derscho a asociarte libremente con obras

personas ¢ afiliarte a instituciones que tengan

. como finalidad la proteccidén de los intereses de

-

quienes viven con VIH o han desarrollado SIDA.

Tienes. derecho a buscar, recibir vy difundir
informacién precisa y documentada sobre los medios

de propagacidn del VIHK y la forma de protegerte.

S8i vives con VIE o has desarrollado SIDA, tienes
derecho a recibir informacidn gobre tu
padecimiento, sus consecuencias y tratamientes a

los gue puedas someterte.



139

12.- Tienes derecho a los servicios de asistencia médica
¥y social que tengan come objetivo wmejorar tu

calidad y tiempo de vida.

13.- Tienes derecho a una atencidn médica digna, y tu
historial médico debera manejarse en forma

confidencial.

14.- Tienes derecho a una muerte y servicios funerarios

’ dignos.

2.3.2.9. MUERTIE Y MORIR

Norman Cousins explica: "La tragedia de la vida no es la
. muerte, sino lo que muere dentro de nosotros mientras estamos

vivos...".27

Ante un fin proximeo se experimenta angustia; de igual
manera, vivir poco a poceo la separacidn genera depresidén que

puede manifestarse como enojo, impotencia, tristeza.

. 27 Norman Cousins. Cit. por Men‘s Fitness. Op. cit.
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Las personas con VIH/SIDA a lo largo del proceso Vvan
sufriendo pérdidas que dificilmente son asimilables sl no se
tiene un espacic para ‘'elaborarlas". La asimilacibén se

demuestra mas gue por las palabras, por los actos.

EL PROCESC DE MORIR

E. Mansell patrison?® Gescribe algunos de los temores

gue afronta una persona gue estd en proceso de morir:

1. Temor a lo desconocido:
a) (Qué cambios van a ocurrir en mi cuerpo?
b) ¢Cémo reaccionarén mis amigos y familiares?

c) :¢Qué le pasaréd a mi cuerpo después de la muerte?

2. Temor a la soledad:
- El estar enfermo produce un sentido de aislamiento
de uno mismo y de amigos y familiares.

- Otras personas tienden a esguivarlo.

28 adaptado de "The Living-Dying Process", por E. Mansell

Pattison, publicado en el libro "pgychological Care of
the Dying Patient", de Charles &, Garfield. Traducido al
espafiol por la Fundacién AIDS de Puerto Rico, Inc.
Citade en el Manual de Apoyo Prdctico de SHANTI. Op.
cit. pp. 79-82,



- Sentido de pérdida humgna qQue puede causar

depresidén.

3. Temor a la pena:
- La perscna puede preferir evitar situaciones gque
puedan causarle pena o pesadumbre: (puedo soportar

el pensar en lag cosas que estoy perdiendo?

4. Temor a perder la familia/amigos:
- La pérdida de nuestra familia y nuestros amigos es
algo real.
- Conflictos en algunas relaciones.
- Distintas necesidades de 1la persona y de los

familiares y amigos.

5. Temor a perder el cuerpo:
- Pérdida de la imagen propia y de la auto-
integridad.
- Sentimientos de verglenza, de ser una persona

inadecuada o no aceptada.

6. Temor a perder el dominioc de si mismo:
- Menos energia, mencs fuerza, wenos capacidad para
responder a estimulos; pensar mas lentamente vy con

menos exactitud.
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. Ansiedad scbre la pérdida del dominio sobre si
mismo; puede ser un sentimiento inaceptable.

. Sentimientos de dependencia.

7 Temor al sufrimiento y al dolor:
- La persona puede ser alguien gue acentle el dolor o©
gue winimice el dolor.
- Temor al dolor generalmente gignifica temor al
sufrimiento,
- Temor a "morir" significa, la mayoria de las veces,

temor al dolor o al sufrimiento.

8. Temor a perder la identidad.
- Puede ocurrir como resultado de perder el contacto
humano, la pérdida de 1a familia y los amigos,
pérdida de la estructura O una funcién corporal,

pérdida del dominic de si mismo.

9., Temor a la regresidn al retiro del Otro:

. Retraerse de la realidad del mundo externo & un
sentido primordial de la exigtencia en gue Do
existe un sentido de tiempo ni espacio y no hay
linderos para unc ni para otras PEersonas.

. Apustarse de la reduccién de su capacidad fisica y

de su turbacién mental.
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Es recomendable que la persona que estd viviendo egte
proceso reciba respuestas de apoyo, comprensidén, solidaridad
Yy empatia, para que asi pueda expresar sus emociones,
identificarlas, confrontarlas, permitirse compartir el deolor,
escucharse a si mismo y tener un espacic para elaborar el

duelo de las pérdidas y "desprenderse" de la vida.

Es importante que toda persona que estd en proceso de
morir conozca cudles son sus derechos humanos y luche para
que se le respeten.

DERECHOS DEL MORIBUNDO

CARTA DE DERECHOS DEL MORIBUNDOZ?

1. Tengo derecho, a que se me trate como un ser humano vivo

hasta que muera.

2, Tengo derecho a abrigar un sentimiento de esperanza, no

2% procede del Consejo Educacional del Servicio Interno del

Suroeste de Michigan. EEUU. Cit. por Iais Guillermo
Judrez, en: "Una visidén en torno a la muerte". Ponencia
presentada en el Primer Encuentro Nacional sobre SIDA,
Sexualidad y Sociedad. {(Encuentro), INAH. Méxica, 27 de
Agosto de 15990. pp. 6-7.
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10.

importa cuan cambiante sea su enfoque.
Tengo derecho a que me atiendan personas gue puedan
mantener un sentimiento de esperanza, no importa lo

cambiante gue esta =sea.

Tengo derecho a expresar mis sentimientos ¥ emociones

sobre mi préxima muerte, a mi modo.

Tengo derecho a participar en decisiones concernientes a

mi persona.

Tenge derecho a esperar atencidn médica continua, aln

cuando los abjetivos de "curacidén" deben cambiarse a

objetivos de '"comodidad".

Tengc dereche a no morir abandonado.

Tengo derecho a no tener dolores.

Tengo derecho a dque me contesten sinceramente mis

preguntas.

Tengo derecho a gue no me engafien,
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12.

13.

14.

15.

16.
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Tengo derecho a obtener atencidén de y para mi familia en

cuanto a aceptar mi muerte.

Tengo derecho a morir en paz y con dignidad.

Tengo derecho a conservar mi individualidad, y a gue no
se me Jjuzgue por wmis decisiones que pudieran ser

contrarias a las creencias de otros.

Tengo derecho a esperar que se respete lo sagrado del

cuerpo humano, después de mi muerte.

Tengo derecho a discutir y acrecentar wis experiencias
religiosas y espirituales sin importar lo que para los

demds puedan significar.

Tengo derecho a que me cuiden personas sensibles,
preparadas y conscientes gue intentardn comprender mis
necesidades y podrdn obtener alguna satisfaccidn al

ayudarme & encarar la muerte.

El Dr. Luis Guillermo Judrez comenta:

Es un raro privilegic estar al lado de
alguien gque se estd muriendo. Quien lo esté, le
sugierc que use este tiempo para meditar acerca
de su propia muerte y sus creencias religiosas.
Al aceptar la muerte de otro avanzamos hacia la
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aceptacién de Jla propia. Aprendamos de egte
pbrocego las ensefianzas que puedan servirnos en la
vida. Decidamos qué cosas son verdaderamente
importantes en nuestras vidas y scoltemos las que
no lo gean,

¢Que gqueremos ser, hacer o decir que
antes no hayamos podido? saguemos provecho de lo

inevitable viviendo plenamente cada ﬂgmento.
Vivamos este dia como si fuera el dltimo,

LUCHEMOS POR UNA VIDA DIGNA Y UNA DIGNA MUERTE,

2.3.2,10. RECOMENDACIONES ESPECIALES PARA

PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH/SIDA

Las recomendaciones que aparecerdn mis adelante, surgen
de la reflexidén a partir de observar la vivencia de personas
con VIH/SIDA, asi come de un modele creado para el .trabajo

con enfermos incurables,3l

Tomando en cuenta que el VIH/SIDA irrumpe en las
diferentes esferas del individuo {tal como se expresga en el
cuadro de la péagina siguiente), esg recomendable atender las

diferentes dreas que se ven afectadas.

30 Luis Guillermo Judrez. Ibid. p. 7. 27 de Agosto de 1990.

31 Modelo creado por Garfield. it, por Papalia, Diane.
Desarrollc Humano. Ed. Mc Graw Hill., México, 1985,
p. 670.
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MODELO DE CENTRO PARA ENFERMOS INCURABLES

..................... Voluntarios.........ovivven..
Amigos de Auxiliar
la familia de cuidados

: Dolor fisico Dolor psicoldgico

(Salud fisica) {Depresidn, ansie-

dad, afliccidn)

El paciente moribundo

Sacerdote en situacidn de dolor Trabajador
: (sefiales verbales y no médico-social
verpales) :
Dolor espiritual Dolor social
{Creencias, £f&, {Implicaciones
valores) sociales)
Enfermeroc Psicblogo

Médico

Los recurses de apoyo deben formar una red donde se
atienda cada una de las esferas afectadas por el dolor. Si

alguna no se atiende habra un desequilibrio.

El autocuidado va a formar parte indispensable para la
salud fisica y emocional de la persona que vive con VIH o
con SIDA; por lo tante, se requiers que dicha persona conozea
las diferentes alternativas que le permitan recibir atencién

de manera integral.
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Algunos ejemplos de autocuidade>? son:

AREAR FISICh:
a) No automedicarse.
b) Solicitar atencién médica periddica. aidn en ausencia
de gintomatologia.
¢) Fomentar la salud a través de una dieta adecuada,
reposo y ejercicio.

d) Evitar el uso de drogas, alcohel y tabaco.

AREA PSICOLOGICA:
a) Terapia ocupacional.
b) Terapia individual.
¢) Grupos de autoapoyo.

d) Actividades recreativas.

AREA ESPIRITUAL:
a) Convivir con grupos de encuentro.
b) Reencontrar el sentido de la vida.

¢) Renacer en la esperanza.

32 manual: Estilos de vida y cuidados especiales para

personas que viven con VIH. Mexicanos Contra el SIDAR,
Confederacién de Organismos 1o Gubernamentales, &.C.
(MCSC) México, Abril de 19293, 166 p.
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d) Encuentro perscnal con lo trascendental.

AREA SOCIAL:

a) Conocer los servicics y alternativas gubernamentales
y no gubernamentales, disponibles en su localidadg,
vy que ofrecen alternativas de apoyo a personas que

viven con VIH/SIDA y a sus familiares.
2.3.2.11. TRABAJO INTERDISCIPLINARIC

Tanto en el drea de prevencidn, como en la de atencién,
la investigacién y Llos derechos humanos, es necesario
contemplar wuna visidn interdisciplinaria que nos ayude a
rescatar, tanto las cuestiones de la enfermedad, asi como

todo lo concerniente al enfermo.

El VIH/SIDA es un campo donde todavia hay mucho que
hacer. Debemos redoblar esfuerzos para fortalecer las
estrategias de accidn y crear nuevas alternativas para el

abordaje de esta pandemia.



3. INSTITUCION DONDE SE

REALIZO EL. TRABAJO

PROFESIONAL
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3.1. EL COMITE HUMANITARIO DE ESFUERZO COMPARTIDO CONTRA EL

SIDA, A.C. (CHECCOS, A.C.)
3.1.1. CARACTERISTICAS DE LA ASOCIACION

CHECCOS se constituyd como asoclacidén civil, es decir,
como un  organismo no gubernamental (ONG}, cuya Gnica

finalidad se centrd en el trabajo en torno a SIDA.

CHECCOS se cred independiente de grupos politicos,
religiosos o del gobierno. Desde un inicio lo integraron
voluntarios de distintas edades y ocupaciones. Los recursos
econdmicos para el Comit@ ingresaban a través de donativos y

financiamientos. Su sede: la ciudad de Guadalajara, Jalisco.
3.1.1.1. ORIGEN Y ANTECEDENTES

CHECCOS surgid en el afio de 1988 por la inquietud de un
pequefio grupo de amigos que se identificaron preocupados por
la cantidad de personas que cada dia cobraba el SIDA; incluso
algunos de los fundadores habian perdido amigos cuya muerte

habia sido causada por el SIDA.

La inguietud se acrecentd al observar el trato

inadecuado y discriminado de que eran objeto las personas que
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habian contraido’ el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH), tanto en los hospitales y clinicas, fuentes de

trabajo, como hasta en sus propias familias.

Otra causa que influyé para la integracién de esta
organizacién fue la escasa y mala informacién sobre SIDA que
privaba en la poblacién en todos los niveles sociales. Es asi
que en Septiembre de 1988 comenzaron Sus actividades,
consiguiendo, el 10 de Marzo de 1989, conetituirse legalmente
como una asociacidn civil denominada "Comité Humanitario de

Esfuerzo Compartido Contra el SIDA" ( CEECCOS, A.C. ).

A partir de entonces, CHECCOS realizd sus agtividades,
tanto independientemente, como en el contexto de la
coordinacién con otros organismos no gubernamentales con
trabajo en SIDA en Guadalajara. A nivel Nacional el Comité se
asocid a "Mexicanos contra el SIDA" Confederacién de ONG's
(MCSC), desde que se fundd dicha agrupacitn. Ademds, se
asocié como miembro del Ingtituto Jalisciense de Asistencia
Social {(IJAS), cuya funcifén es coordipmar y asesorar el

funcicnamiento de organismos afiliados.

El 30 de Abril de 1992, la asociacién consiguié obtener
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recibos deducibles de impuestos para efecto de donaciones.?!

3.1.1.2. OBJETIVOS DE LA ASOCIACION

En el acta constitutiva® se describe el cbjeto social:

A) Prevenir y brindar ayuda a los afectados directa o
indirectamente por el Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH}), causante del Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

(SIDA) .

B) Brindar ayuda wédica, psicoldégica, psiquidtrica,
legal, econémica, religiosa, doméstica y alimenticia a

pacientes y familiares afectados por el VIH/SIDA,

C) Investigacidn, enseflanza, promocidén de actividades

tendientes a la prevencién de la transmisién del VIH.

1 Diaric oficial de la federacién. Anexc 11 de la
resolucidn que establece reglas generales vy otras
digposiciones de caracter fiscal para el afio de 1992,
16. Primera seccidén. 30 de Abril de 1992.

2

Acta constitutiva MNo. 3830, Notaria No. 1. Zapopan,
Jalisco. 10 de Marzo de 1989. Notario Pudblico: Lic.
Silviano Camberos Garibi..
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D} Obtencidén de fondos necesarios para la consecucién
del objeto de la asoclacibén a través de donativos, eventos y
la ayuda econbmica de instituciones plblicas y privadas, asi

come Gel pilblico en general.

3.1.1.3., ESTRUCTURA

En la misma acta constitutiva se describe:

Mesa Diractiva:
La representacidn legal de la asociacidn estard a cargo
de ur consejo de administracidn, éste representado por un

presidente, un secretario, un tesorero y dos vocales.

El consejo directivo tendré a s5u cargo ila
repregentacién, direccidén y administracidn de la asociacidn y
ademds realizard todos loe actos gue se reéquieran para el

mejor cumplimiento de sus funciones.

La mesa directiva estard conformada por miewmbros de la

asoclacién que serin elegidos en asamblea.
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Socios:
Para ser miembro de la organizacidém se requerird por ley
ser mexicano por nacimiento y encontrarse en pleno goce de

sus derechos.

Ahora bien, al pertenecer a CHECCOS los voluntarios
tenian ciertos derechos y obligaciones. Esto implicaba
compromisos que muchos no podian asumir, Por lo tanto, se
dividié a 1los wvoluntarios en dos grupos con el £in de

favorecer su funcionamiento:

1} Socios Voluntarios fijos.- Que eran admitidos en el Comité
comoc miembros de éste, con todos los derechos y obligaciones
establecidos en los estatutos que regian a la asociacidn,
tales como: c¢oncurrir con voz Yy woto a las asambleas
generales de socios, participar en las actividades de 1la
asociacidén, formar parte del consejo directivo, desempefiar
los cargos y comisiones que 1le fueran conferidos, entre

oLros.

2) Voluntariade periférico.- Seria el voluntariado que desde
su &ambito laboral o profesional podian apovar al Comité
prestando sus servicios de manera gratuita o con costos
minimos. ejem: consultas médicas, apoyc de medicamentos,

asesorias legales, etc. Estos wvoluntarios no tenfan derechos
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ni obligaciones estatutarias y por le tanto no gozaban de las

dem&s prerrogativas gue los estatutos les concedian como el

de participar en todos los programas proyectados para la

asocilacién.

3.1.1.4. ORGANIZACION

Para dar cumplimiente a los objetives planteados, en

CHECCOS se tenia un organigrama (ver la siguiente pagina).

3.1.1.5, FUNCIONAMIENTO

A) Funciones del personal

Consejo Directivo:

1.- Representacidn, direccidn y administracidédn de la
agociacién.
Pregidente:
2.- Organizacién, planeacién y control.
3.- Relacicones piblicas, promocidn y difusidn.
4.- Obtencién de recursos wmateriales y econfmicos,

5.- Representacién legal.
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AREA
AREA
ASISTENCIAL EDUCATIVA
SUB-AREAS SUB-AREAS
1.1. MEDECA 2.1, CAPACITACION Y
1.2. PSICOLOGICA ASESORIA
1.3. TRABAJO SOCIAL 2.2. ITRFORMACION
f.4. LEGAL 2.3. PROMOCION Y
1.5. ESPIRITUAL PUBLICIDAD

2.4. INVESTIGACION

BASICO

AREA
ADMINISTRATIVA

SUB-AREAS

3.1, CONTABILIDAD

3.2, RECURSOS
FINANCIEROS

3.3. RECURSOS 7
HUMANOS

3.4. REL. PUBLICAS
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Coordinador General:

6.

t

10,

Agesoramientc y supervigién del &rea asistencial,
educativa y administrativa.

Revisién y autorizacién de proyectos de las &reas.
Punto de enlace entre presidente ¥ los
coordinadores de &reas.

Planeacién de actividades para la consolidacidn
del grupo.

Elahoracién, supervisidn y evaluaciodn de

programas anuales.

Coordinador del Area Asistencdal:

11.

1z,

13.

14.

Contrel de veluntarios de su area.

Control de personas atendidas por su area.

Control y entrega de los materiales (despensa,
paflales, medicamentos, etc.} a los solicltantes.
Punto de enlace entre los voluntarios del &rea y la

coordinacidn general.

* Voluntarios del Area Asistencial:
15.- Atencién directa a personas afectadas por
el VIH/SIDA asi como & sus familiares y
pareja {en hogpitales, domicilios
particulares y/o en oficinas del Comité).

16.- Coordinacién de grupos de autoapoyo.
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17.- Canalizacidn a especialidades.

18.- Reporte al coordinador del &Erea,

Coordinador del Area Educativa:

19.

20.

21,

22.

Coordinacidén de voluntarios del &rea.

Imparticidn de asesorias a trabajadores de la
salud v al pablico solicitante.

Programacidn de actividades del &rea: capacitacidén
y asesorias, pléticas, talleres, eventos piblicos.
Informacién sobre VIH/SIDA a través de diferentes
medios de comunicacidn: televisidn, radio, prensa,

tripticos, folletos, etc.

* Voluntarios del Area Educativa:
23 .- Platicas y conferencias.
24 - Distribucién de tripticos y folletos.
25.- Linea telefénica de informacién sobre
SIDA (operadores) .

26.

Participacién en eventos y en plazas

pUblicas (stand de informacidn) .

Coordinador del Area Administrativa:

27.- Coordinacidn de voluntarios del &rea.

28.- Control contable y fiscal del Comité.
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29.- Apoyo

administrative al presidente y

coordinador general.

30.- Reporte de actividades y compromisos al presidente.

* Voluntarios del Ares Administrativa:

31.- Promocidn del Comité.
32,- Obtencién de recursos humanos
y financieros.
33.- Relaciones plblicas.
34.- Tramites fiscales.
35,- Trabajo de oficina (archivo, papeleria,
hemeroteca, etc.)
3.1.2. EL PAPEL DEL PSICOLOGO
Dentro de las actividades gque un peicélogo podria

desempeflar en CHECCOS se pueden contemplar:

1) Area Asistencial: Apoyo directo a personas dque viven con

VIH/SIDA y a sus familiares.

2)

Area RBducativa:

Actividades de prevencidn, educacidn vy

capacitacién dirigidas a la poblacién antes mencionada, al

piblico en general y/o a grupos egpecificos,
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3) Area Administrativa: Actividades relacionadas con la

organizacidn interna del Comité.

Incidir en cualquier &rea implica tener experiencia no
sblo en ese campo Sino también tomar en cuenta su

interrelacidén con las otras dreas y con miltiples factores.

Considerando que el SIDA involucra aspectos Biolégicos,
Psicoldgicos, Sociales, Culturales, Econdémicos, Sexuales,
Familiares, etc., se puede afirmar que el campo del psicélogo

es muy amplio.

Especificamente, el trabajar a nivel de capacitacidén
permite al psicdlogo el manejo de grupos, hacer investigacién
social, elshorar, aplicar, coordinar, evaluar y supervisar

provectos educativos.

La capacitacién a voluntarios permite el c¢onocimiento de
la problemdtica interna del grupo y tener una incidencia no

s6lo educativa sino organizacional.

En el d&drea de atencidén el psicdlogo también puede
trabajar con las personas directamente afectadas por el
VIH/SIDA dandoles terapia, educacidn, capacitacidn en

acompafiamiento, grupos de apoyo, talleres, etc.
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* Puesto v actividades desempefiadas *

En el Comité la autora del presente reporte fue
contratada para ocupar el pueste de coordinadora general. Las
actividades gue a continuaciém se reportan fueron las
desarrolladas a lo largo de dos aflos v medio de trabajo: de

Enero de 1992 a Junio de 1994,

En la coordinacién general se realizaron las funciones

asignadas en el puesto (anotadas anteriormente).

Adem&s hubc oportunidad de desarrollar estrategias de

intervencidn en;:

1. Area Asistencial:

Sub-4rea Paicolégica.
Psicoterapia a personas gque viven con VIH/SIDA.
Capacitacién en acompaflamiento a convivientes:
pareja, familiares, amigos y al voluntariado.
Grupos de apoyo para personas gue viven con

VIH/SIDA y a sus familiares.
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2. Area Educativa:

Sub-drea de Capacitacién y asesoria.
Elaboracidn, implementacidn, coordinacidn ¥
evaluacidn de cursos  de capacitacién para
voluntarios y nuevoes educadores.
Cursos de actualizacidn al wvoluntariado.

Talleres de erotizacidn de sexo seguro.

Sub-area de informaciodn.
A) -Recurscos informativos y didacticos.
Elaboracidén de tripticos y folletos.
Elzboracidén de material educativo: rotafolio,
diapositivas, diagramas, etc.
Asesoria en la elaboracién de la Historieta "El

Caballero Virustop”.

B} -Apoyo a la comunidad.

Asesorias a piblico en general.

Conferencias a plblico en general y a grupos
especificos: mujeres, adolescentes, psicdlogos.

Entrevistas informativas en radioc y prensa,
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3. hrea Administrativa:

Sub-irea de Recursos financieros.
Elaboracién de proyectos.

Organizacién de eventos egpeciales,

Sub-4rea de Recursos humanos.
Reclutamiento de woluntarios.
Seleccidn de personal.

Talleres para el proceso grupal.

Sub-&rea de Relaciones plblicas.

Enlace con ONG's de lucha contra el SIDA a nivel

estatal y nacional.

Evidentemente las actividades gque un psicblogo puede
desempefiar son  bastante  extensas. El profesional en
peicologia, debidamente capacitado en torno a VIH/SIDA,

tendréd las bases para ser un agente determinante en el

trabajo en SIDA,



4. MODELO DE CAPACITACION
SOBRE SIDA APLICADO EN

CHECCOS, A.C.
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4.1. MODELO DE CAPACITACION SOBRE SIDA

4.1.1. JUSTIFICACION

CHECCOS habia sido una asociacién con trabajo en SIDA
que definitivamente habia tenido logros en la prevencién y el
trabajo asistencial en el Estade de Jalisco. Sin embargo, el
Comité reportd que internamente se estaban enfrentando a
obstédculos, tales como egcases recurscs humanos, y
financieros, que impedian la consecucidén de sus objetivos. De
hecho, en Diciembre de 1991 ya contemplaban la idea de cerrar

Sus puertas.

Dada la trayectoria del grupo, vy lo importante de su
labor, wvalia la pena trabajar para que no se diera fin a un

proyecto tan productive.

4.1.2. OBJETIVO DE LA CAPACITACION

Elaborar y aplicar un programa de capacitacidén dirigido
a wvoluntarics con el fin de fortalecer las actividades
educativas y asistenciales que el Comité Humanitario de
Esfuerzo Compartido Contra el SIDA, A.C., ofrecia a

la comunidad.
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4.1.3, POLITICAS DE LA CAPACITACION

La autora del presente reporte tuve la responsabilidad
de la capacitacidn; establecid los lineamientos a seguir,
{por ejemplo, lo8 costos y la invitacidn a ponentes externos,
entre otros), tomando en cuenta lo gue propuso la misma

ingtitucién (horario y sede).

orra de las politicas fue involucrar a todos los

voluntarios del Comité dentro del Proceso de capacitacion.

4.1.4, METODOLOGIA

Flaborar, aplicar y evaluar el Modelo significd una

gerie de pasos:

En primer lugar la deteccitn de necesidades, enszeguida
el concentrado de datos Y jerarguizacion; surgiendo entonces
un plan de accidn general y la elaboracidn, aplicacién ¥
evaluacién de cursos de capacitacidn. 5e aplicaron cinco en

total. Finalmente se realizl la evaluacién y el seguimiento.

El tiempo total de la intervencidén fue de 30 meses, de
Emero de 1992 a Junic de 1994 (ver cronograma en la

siguiente pAgina)
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CRONOGRAMA

ETAPAS / MES
01 02 03 04 /07 08/15 16/19 20/27 28 29 30
DETECCION XX
PLANEACION XX XX
APLICACION XX XX XX /XX XX/XX XX/XX XX/XX XX
EVALUACION XX XX XX XX /XX XX/XX XX/XX XX/XX XX XX XX
SEGUIMIENTO /XX /XX XX/EX XX/XX XX XX XX

4.1.4.1. DETERMINACION DE NECESIDADES

El Diagndstico Basal contempld la investigacién de

necesidades organizacionales, de drea e individuales.

4,1.4.1.1, HERRAMIENTAS®

Se recabd la informacidén a través de:

- Cuestionario para la Asociacién.

- Entrevistas no estructuradas.

1

Inventario de recursos humanos/funciones del personal.
Registro de observacidn directa/ambiente fisico.

Inventaric de recursos materiales.

- Lectura de documentos interncs.

* Ver formatos modelo en Apéndice A.
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4.1.4.1.2. PROCEDIMIENTO

Se aplicaron las herramientas en 2 polaridades:
- Centrado en los directivos

- En el proceso participativo

A) En primer lugar se realizaron 4 entrevistag no

estructuradas con los directivos del Comité.

B) Se visitaron las instalaciones y se recclectaron
datoe a través de la lectura de documentos internos,
registros de observacidn directa, inventarioc de recursos

materiales y el examen del ambiente laboral fisico.

Q) Se realizé una sesién donde asistieron todos los
voluntarios y se les dié a conocer el plan de trabajo para la

deteccidn de necegidades.

D} Se agendaron entrevistas individuales para los
woluntarios, Yy 8e concertd la cita en dias y horas que

tuvieron disponibles cada uno de ellos.
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4,1.4.1.3., RESULTADOS

Los resultados del diagndstico basal realizado en Enerc

de 1992 arrojaron los siguieuntes datos:

DATOS DE LA ORGANIZACION

En el apartado anterior (3, capitulo 3.1) se expusieron
las caracteristicas sobresalientes de la asociacidn. 8in
embarge, cabe destacar que eso fue lo que se encontré en la
lectura de documentos, gue, comparandolo com la préctica,

reveld que existian algunas carencias:

ESTRUCTURA

Se encontrd ¢ue en la Mesa Directiva acordada en
asamblea, (afn no asentada en el acta constitutiva) sdélo 2
personas (40%) estaban en activo, el Presidente y Secretario,

las otras 3 personas (60%) no.

El nimero de voluntarios fijos era de 10 y se desconocia

el nimero de voluntarios periféricos.

En el proceso de capacitacién participaron un total de

18 personas (100%) de los cudles 10 (55.5%) exan wvoluntarios
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fijos; 7 (38.8%) periféricos y 1 (5.5%) percibia ingresos

econ6mMicos por prestar sus servicios.

DATOS DEMOGRAFICOS: Habia 12 hombres (66.6%) y 6 mujeres
(32.3%). La edad promedic era de 41.1 afios {con un rango de
24-62 aflos). La escolaridad promedic era de 13.% afios de
estudio (preparatoria concluida). En cuanto a estado civil, 8
(44.4%) eran Bsolteros; 5 (27.7%) casados; 3 {16.6%)

Givorciados y 2 {11.1.%) viudos.

Del 100% de integrantes, 13 (72.2%) fueron
entrevistados; 7 de ellos (54%) eran voluntarios fijos; 5

(38,4%) periféricos y 1 (7.6%) personal remunerado.

ORGANIZACION

En el organigrama se contemplaban 9 puestos (100%), de
ios cuales 3 del Consejo Directivo (33%) no estaban en
activo; 1 {11.1%) estaba vacante (el de Coordinador General)
y & (66.6%) ejercian sus funciones: habia Presidente
(desarrollandc también funciones como parte del Consejo
Directivo, al igual que el Secretario} y los Coordinadores de

1as Areas Educativa, Asistencial ¥y Administrativa.
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FUNCIONAMIENTO

a}) Funciones del personal

En el capitulo anterior se describieron y numeraron las
funciones; el total se reportaron 35 funciones {100%}.
Algunas de ellas, por ejemplo la 26, (ver Tabla 1) la
desempeflaban 11 personas (61.1%); otras en lag que sélo 1
(5.5%) la realizaba (por ejemplo la 23} y otras en las que se

duplicaban atribuciones (por ejemplo la 12, 21 y 22).

b) Recursos humanos

Se contaba con expedientes de los voluntarios donde se
encontraron datos generales, pero no se incluia registros del
nivel de conocimientos y habilidades en torno al trabajo en
VIH/SIDA, (experiencia, afios de trakajo, capacitacién

recibida, cursos de actualizacidn).

Las entrevistas arrojaron los siguientes datos: de las
18 personas (100%), 2 de ellas (11.1%) antes de ingresar al
Comité ya tenian experiencia previa en el trabajc en SIDA; 2
(11.1%) habian recibideo "capacitacidén para el puesto" dentro
del mismo Comité, (como operadores de la linea de

informacidén) y 16 {88.8%) ninguna de las dos.
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CYFUNCIONES: § REPRESENTACION, DIRECCION ¥ ADMINISTRACION,

CLAYES:

19 COORD, DE VOLUNTARIOS DEL AREA EDUCATIVA.

7 ORGANIZACION, PLANEACION Y CONTROL. 20 IMPARTICION DE ASESCRIAS.

3 RELACIONES PUBLICAS, PROMOCION Y DEFUSION, 71 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DEL AREA.

4 OBTENCION DE RECURSOS MATERIALES Y ECONONICOS. 22 INFORMACION SOBRE VIH/SIDA EN MED. MAS, DE COM.

5 REPRESENTACION LEGAL. 23 PLATICAS Y CONFERENCIAS.

& ASESORAMIENTO Y SUPERVISION DE LAS AREAS, 24 DISTRIBUCION DE TRIPTICOS ¥ FOLLETOS,

7 REVISION Y AUTORIZACION DE PROYECTOS DE AREAS. 25 OPERADORES DE LA LINEA DE INFORMACION.

8 ENLACE ENTRE PRESIDENTE ¥ COORDINADORES. 26 PARTICIPACION EN EVENTOS PUBLICOS.

9 PLANEACION DE ACTIVIDADES DE CONSOLIDACIOR. 27 COORDINACION DF VOLUNTARIOS DEL AREA ADH.

10 ELABORACION DE PROGRAMAS ANUALES. 28 CONTROL COWTABLE Y FISCAL.

11 CONTROL DE VOLUNTARIOS DEL AREA ASISTENCIAL. 29 APOYO ADMINISTRATIVO AL PRESIDENTE Y COORD. GRAL,
12 CONTROL DE PERSONAS ATENDIDAS POR SU AREA. 30 REPORTE DE ACTIV. Y COMPROWISOS AL PRESIDENTE.
13 CONTROL Y ENTREGA DE MATERIAL A USUARIOS, 31 PROMOCION DEL COMITE.
t4 ENLACE ENTRE COORD. GRAL. Y VOL. DEL AREA, 32 CRTENCION DE RECURSOS HUMANOS ¥ FINANCIEROS.
15 ATENCION DIRECTA A PERSONAS COR VINW/SIDA. 33 RELACIONES PUBLICAS,
16 COORDINACTON DE GRUPOS DE AUTCAPOYO. 34 TRAMITES FISCALES.
[7 CANALIZACION A ESPECIALIDADES. 35 TRABAJO DE OFICINA.

18 REPORTE AL COORDINADOR DEL AREA.

CD=CONSEJO DIRECTIVO,  VOL=VOLUNTARIO. ¥ ZFUNCION DESEMPERADA,

X_FUNCION QUE NO SE CUMPLIA,
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Los medios por los que cobtenian informacidn eran:

18 (100%) a través de medios masivos de comunicacidn,

14 (77.7%) por la lectura de articuloes.

12 (66.6%) asistiendo a talleres.

12 (66.6%) escuchando conferencias.

5 {27.7%) asistiendo a congresos.

El tiempo que tenian

5 {27.7%) desde
2 {(11.1%0 desde
2 {11.1%) desde
1 (5.5%) desde
2 (11.1%) desde
2 (11.1%) desde

4 (22.2%) desde

como integrantes

el
el
el
el
el
el
el

2do.
ler.
2do.
2de.
lexr.
2do.

ler.

semestre

semestre

semestre

semestre

semestre

semestre

semestre

del Comité& era:

de 1988.
de 1989.
de 1989.
de 1990.
de 1991
de 1991.

de 1992,

Por lo que hace a la actitud hacia la capacitacidn, de

las 13 personas entrevistadas

{100%), se observd que los

porcentajes se distribuyeron entre:

Muy interesados

7 (66.6%)

Razonablemente interesados 3 (16.6%)

Poco interesados:

3 (16.6%)



178

c¢) Recursos Materiales y Financieros

1. Financieros:

Obtenidos por medic de donativos que les daban en
pléticas, eventos, colectas, particulares y empresas. Los

recibos para la deducibilidad de impuestos estaba en trémite.

Los donativos eran utilizades generalmente para el
sostenimiento del Comité: renta, agua, luz, teléfono, sueldo,
papeleria; y para el apoyo a personas de e8Cascs recursos Jque
vivian con  VIH/SIDA: compra d¢e  despensas, pahales,
complementos alimenticios, etec. No fue posible conocer el
rubro de ingresos y egresos, asi como tampoco el porcentaje
destinado a cada Area. Se constatd gue no habia presupuesto

destinado para la capacitacidn, el porcentaje era de 0%.

2. Materiales:

- Bscritorio. - Mesas de trabajo.

- 8illas. - Archivero.

- Televisidn. - Video cassettera.

- Linea telefénica. - Contestador telefénico.

- Pizarrén. - Rotafolic.
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DATOS DE LAS AREA

Se investigaron, clasificadas por &rea (Tabla 1), las

actividades que desarrcllaban los voluntarios.

12 personas (66.6%) desempefiaban actividades educativas.
9 (50%) actividades asistenciales.
5 (27.7%) actividades dentro del area administrativa y

5 (27.7%) no desarrocllaban ninguna actividad.

AREA ASISTENCIAL

Distribuyende las funciones que 9 personas {100%)

desempefiaban en esta drea (Tabla 1), se encontrd que:

9 (100%) hacian la funcidén 15.
T {11.1%) la funcidn 16.

8 (88.8%) la funcidn 17.

=]

{(11.1%) la funcidén 18.

Se desconocia con exactitud el nGmero de visitas
domiciliarias, asi como hospitalarias, gue se realizaban

mensualmente, pues no se llevaba control de esto.

Aproximadamente eran 50.
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Habia una psicéloga que coordinaba un grupo de apoyo
constituido por 6 participantes gque vivian con VIH o con
SIDA. Adem&s brindaba terapia psicolégica de manera
individual y/o de pareja y asesoria 2 los familiares (s€
desconocia la cantidad pues no llevaba registro,

aproximadamente eran 15 casos en total) .

Por un tiempo se pudieron distribuir alrededor de 10
despensas por mes; asi como también algunos medicamentos a
mas de 20 personas, Eventualmente se proporcionaban

complementos alimenticios y pafiales para adultos.

AREAR EDUCATIVA

Distribuyendo las funciones gque 12 personas {100%)}

desempefiaban en esta &rea (Tabla 1), se encontrd gue:

1 {8.,3%) hacia la funcidn 23.
7 (58.3%) la funcidn 24.
6 (50%) la funcidn 25.

11 (91.8%) la funcién 26.

A través de la linea telefénica se proveia informacidn y

atencién a un promedio de 10 personas diariamente.
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La psicdloga impartia las charlas informativas (dos
mensuales en promedio) y lo hacia presentande un video de

informacidén bdsica.

Otras de las actividades tendientes a promover la
prevencidén eran los stands de informacidn en eventos piblicos
tales como las fiestas de Octubre y los eventos del Dia

Mundial del SIDA.

El Comité habia realizado un cartel de sensibilizacidn

con mensajes e imagen de la Madre Teresa de Calcuta.

AREA ADMINISTRATIVA

Distribuyendo las funcicnes oque 5 perscnas (100%)

desempefiaban en esta drea (Tabla 1), se encontrd que:

3 (60%) hacian la funcidn 31.
2 (40%) la funcién 32,
3 {60%) la funcidn 33.
1 (20%) la funcidn 34.

1 (20%) la funcidn 35.

La invitacién a participar como voluntario se hacia a

través de tripticos y folletos que repartian en eventos
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pGblicos y también en la promocién de servicios a través de
medios magivos de comunicacién (radio, T.V., periddico}, o
por invitacién directa a los amigos de los voluntarios y no

habia ningiin requisito de admision.

No exitfan actividades de capacitacién para el puesto:
por ejemplc, a dos personas que ya prestaban sus gervicios
como operadoras de la linea de informacién, la “capacitacién”
consistié en la proyeccién de un video sobre informacidn
b&gica, y al final la coordinadora educativa abrié un gspacio
para resolver dudas. Una vez hecho esto, dichas personas
fijaron el dia y la hora en que iban a prestar su Servicio

voluntario y asi comenzaron a trabajar.

Como datos suplementarios de esta deteccién se mencicnan
los resultados de las entrevistas practicadas a los
diregtivos y a les veluntarios sobre los principales
problemas que se presentaban dentro del Comité, agi como sus

expectativas personales en cuanto a capacitacidn se refiere.

Jerarquizando le que ellos opinaron: los mayores
problemas con los que se enfrentaban (en lo individual o en

lo grupal) eran:
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16 (88.8%) falta de conocimientos y habilidades en
torno a SIDA.
12 (66.6%) falta de organizacidn.
11 (61.1%) relaciones interpersonales.
3 (16.6%) falta de recursos humanos.

3 (16.6%) falta de recursos economicos.

El 61.1% de los voluntarios reportd que existian
problemas del grupo debido a conflictos internos, rslaciones
interperscnales; sin embargo, reportaron gque esto se debia a
diferencias en la toma de decisiones con respecto al trabajo

desarrollado en el Comité.

Los objetivos del Comité eran para todos conocidos, perc
no estaba claro como abordarlos, no se priorizaban las
actividades y habia desconccimiento de las funciones que
debian desempefiar dentro de sus puestos. Reportaron que habia

invasién de limites.

Los temas que sugirieron como parte de la capacitacién

fueron (clasificados por blogues):

4 (22.2%) aspectos biomédicos.
4 (22.2%) cdmo apoyar a un enfermo.

3 (i8.6%) informacidn bdsica.
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2 {11..1%) aspecios gexuales.

2 (11.1%) aspectos educativos.

1 {5.5%) aspectos legales.

1 (5.5%) aspectos espirituales.

1 (5.5%) proceso grupal.

4,1.4.1.4. INTERPRETACION DE RESULTADOS

OBSTACULOS RARA LA COMSECUCION DE LOS OBJETIVOS

Los problemas existian en distintos niveles:

Estructura:

Aungue la estructura del fomité estaba bien delimitada

en el acta constitutiva, ya en 1a préctica no =e llevaba a

cabo dicha dispogicidn.

Organizacion:

w1l organigrama bésico se pliantet de manera vertical:

habia jerarguias. Lo anterior limitabz las acciones ya que la

responsabilidad en la toma de decisiones racaia, la mayor

parte de las Vveces, sobre el presidente (ya §ue asi ge habian
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organizado}, dificultando asi una mayor experiencia

participativa y democridtica.

Por otro lade, aungque en el organigrama estaba
contemplado el puesto de coordinador general, é&ste habia
estado vacante, por lo tanto no habia quién diera uniformidad

a las actividades que se realizaban en las &reas.

Funcionamiento:

a} Funciones del personal
Existia:
- Duplicidad en algunas funciones.
- Usurpacidén de funciones.

- Funciones sin cubrir.

b) Recursos humanos
Existia:
- Carencia de planeacién de recursos humanos.
- Carencia de seleccidn de personal, cualquier persona
podia ser voluntariag.
- Carencia de capacitacién para el puesto a las
personas que querian entrar como voluntarios.

- Carencia de capacitacidn y actualizacidén al personal.
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¢) Recursos materiales y financieros
Existia:
- Carencia de una plansacién de recursos.

- Carencia de proyectos paraz financiamientos.

Ademds, aungue sdlo 3 personas (16,6%) lo mencionaron,
un punto medular eran los escasof recursos econdmicos con los
gque se cantaba, manifestdndose algunas complicacicones en la
organizacién, por ejemplo, se redujc el apoyo asistencial
pues se suspendid la compra de complementos alimenticios y
Gespensas, asi come algunos materiales ({pafiales; guantes,

cubrebocas), ya que este representaba gastos gue no se podian

cubrir de momento.

La utilizacién de recursos externcs, en este cago, 108
servicios profesionales de la autora del presente reporte,
significd un gasto més para el Comité. No es de extrafiar que
por ello las necesldades de capacitacién més apremiantes,
{como lo veremos més adelante) detectadas en la primer fase,
fueran las relativas al incremento de la productividad, los
cursos de capacitacién sobre SIDA y la necesidad de contar

con el ndmere de instructores interncs.

Finalmente, se concluy® que la falta de estructura y de

politicas internas, asi como la carencia en el equipe y
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carencia de capaciracién al personal eran las raices de
problemas tales como, la falta de planeacidén de recurscs
humanos y econdmicos, lo que ocasionaba fuga de recursos: el
ausentismo, la desercidn, baja productividad y conflictos
interpersonales y todos ellos repercutian de alguna manera en

la consecucidén de los objetivos de la asociacidn.

JERARQUIZACION DE NECESIDADES

Como toda carencia implica una necesidad, se concluyd
que las necesidades wds apremiantes, c¢lasificadas por

amplitud y jerarquizadas de mayor a wenor, eran:

Necesidad Organizacionales:

- Fortalecer la estructura de la mesa directiva.

- Establecer politicas v procedimientos para el
reclutamiento, geleccidn, ¥y formacidén de recursos
humanos.

- Planear los recurscs humanos y econdémicos, con base en
los objetivos organizacionales,

- Reglamentar el funcionamiento interno.

- Actualizar acta constitutiva.

- Agilizar tramites fiscales.
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Necesidades por drea:
- Incrementar la productividad.
- Incrementar el numerc de instructores internos.
- Elaborar, aplicar y evaluar planes y programa pOr &rea.

- Implementar estrategias de comunicacién inter-areas.

Necesidades individuales:
- Capacitar para el puesto (capacitar sobre SIDA).

- Adiestrar y actualizar para mejorar el desempefio,

Se concluyd que las necesidades prioritarias, gque se
solucionaban ¢on capacitacién y gue debian cubrirse a corto

plazo, eran:

1. Necesidad de capacitar sobre SIDA al personal.
2. Necesidad de incrementar la productividad,
3. Necesidad de incrementar el nimerc de instructores

internos.

Hubo otras necesidades prioritarias de organizacidn ¥y
estructura que exclusivanente eran de competencia
administrativa, ¥ gque no se solucicnaban con capacitacién.
Cabe aclarar que atender.las necesidades de capacitacitn, era
de alguna wmanera, contribuir a gue las oOtras se vieran

favorecidas, debido a la interrelacidn entre ellas.
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4.1.4.2. ORIENTACION DE LAS ACTIVIDADES

A partir de la fase anterior se determiné el camino a
seqguir. Todos los integrantes participaron, de una u otra
menera, para cubrir necesgidades, partiende de la

jerarquizacidn que se hizo de ellas.

4.1.4.2.1. OBJETIVQO GENERAL

Consolidar y fortalecer operativamente al Comité, a
través de la planeacidén general de estrategias de accidn para
cubrir necesidades detectadas en niveles organizacionales, de

area e individuales.

4.1.4.2.2. PLAN GENERAL

Para fines practicos, y retomando el objetive del

presente Reporte Profesional, s6lo se presenta un esquema de

lo que fue el plan general (Tabla 2).
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4.,1.4.3, ELABORACION DE PROGRAMAS

Como se puede observar en el cuadro de 1la pagina
anterior, uno de los programas fue aspecificamente en el area
educativa, donde las estrategias de accidén se enfocarcn a

cubrir sus propias necesidades, considerando las sub-areas.

Para fines del presente reporte exclusivamente se
presenta la estrategia de capacitacidn gque se realizd para

cubrir las necesidades prioritarias en torno a esta area.
4.1.4.3.1. CURSQO DE CAPACITACION SOBRE SIDA
4,1.4.3.1.1. QOBJETIVOS
- Conoceran informacidén bédsica sobre aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales, legales, sexuales y familiares en
torno a la prevencidn y atencidén en la pandemia del VIE/SIDA.
- Identificardn sus propias actitudes en Ltorno a los
diferentes aspectos que trastoca el SIDA: aspectos sgexualas,

derechos humanos, pérdidas, la enfermedad, el enfermo.

- Tendran habilidades para implementar comportamientos

preventivos a nivel personal y/o profasional.
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4,1.4.3.1.2, CORTENIDO

La temitica central del curso sobre SIDA contiene tres
puntos: a) conocimientos sobre aspectos relacionados a la
pandemia, b) revisitn de las propias actirtudes en torno 2
sexualidad, wmuerte, personas con VIH/SIDA y ¢} habilidades
como ia asertividad para hablar de las diferentes
alternativas de proteccidn, colocacién del condén,

negociacién para la autoproteccidén, entre otras.

El temario que se presenta en la siguiente pagina, Ifue
el gque quedé como Modelo, ya estructurade y aplicade tal
cual, a partir del tercer grupo capacitado, modificando sblo
el manejo Qe herramientas didacticas, {(por ejemplo 1a
dinémica de presentacidn, la forma de conducir la sesidn,
etc.), de acuerdo al tipo de grupe y la cantidad

de integrantes.

En el Modelc se retomaron alguncs temas, técnicas de
enseflanza-aprendizaije Yy herramientas de evaluacidn,
aprendidas y vividas por la autora en los "Cursos sobre

Sexualida¢ y SIDA" organizados por AVE DE MEXICC, A. C.,
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TEMARTIZO

ETAPA

TEMA / ACTIVIDAD

II.

III.

Iv.

VI.

VII.

VIII.

EVALUACION INICIAL.

. DINAMICA DE PRESENTACION.

. ORGANIGRAMA DE CHECCOS, A.C.
ENTENDIENDO AL SIDA.

. TRABAJC INTERDISCIPLINARIO.

U W N

B

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.
DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.
. DINAMICA: "EL COHETE" .

. ASPECTOS PSICOSOCIALES.

Wb

1. NORMAL-NATURAL.
2. DINAMICA "SI/NO PARA MI".

3. CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD HUMANA.

PREFERENCIAS SEXUALES.
. DINAMICA "MIS EXPRESIONES".

wnR

. DINAMICA "EL IMPEDIDO FISICO".

CUIDADOS DE ENFERMERIA.
PSICONEUROINMUNOLOGIA.

b b

. MI VIVENCIA ANTE LA MUERTE.

. MUERTE ¥ MORIR.

. DINAMICA "POLICIAS Y LADRONES".
DERECHOS HUMANOS.

LSRN

.

RELACION FAMILIAR.

DINAMICA "MI EXPERIENCIA".

. RELACION TERAPEUTA-PACIENTE.
. APOY(O ESPIRITUAL.

*

W N

TALLER DE EROTIZACION DE SEXC SEGURO.
EVALUACION FINAL.

N

EXPRESIONES COMPORTAMENTALES DE LA SEX.

CONTINUQ PSICOAFECTIVO EN TORNO A SIDA.
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(Compafieros en Ayuda Voluntaria Educativa, grupo de accidn

civil en lucha contra sl SIDA, en la ciudad de México).l
4.1.4.3,1,3, CARTAS DESCRIPTIVAS

En el Apéndice B se encuentran las cartas descriptivas
de los temas y de las dindmica aplicadas. Bn cada carta se
anota el objetivo, el indice tematico, la técnica didactica
sugerida, el material de apoyo utilizado, evaluacién posible,

tiempo recomendado, cheervaciones y bibliografia de consulta.
4.1.4.3.1.4. INSTRUMENTOS DE EVALUACION*
EVAL&ACION INICIAL
Instrumente 1
Se realizd un instrumento de evaluacifn extrayendo items

de un cuestionario llamado "Comportamientc sexual y SIDA"

elaborado por el Taller de Discusidn Sexoldgica de la Escuela

De estos Curses existen Memorias., Se puede solicitar
informacién en la sede de la asociacién y/o llamando a
CONASIDAE donde existe un directorio de Organismos No
Gubernamentales de lucha contra el SIDA. (ONG's} y les
pueden facilitar los datos de AVE de México, A.C.

Ver formatos en Apéndice C.
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Nacional de Antropologia e Historia, en colaboracidn con el
Grupo Guerrilla Gay. Los items seleccicnados fueron los
referentes a conocimiento, opiniones, actitudes Y

comportamiento sexual en relacidn al SIDA. 2

EVALUACION DE LA REACCION DE LOS PARTICIPANTES

Instrumento 2

Formato donde los participantes ewvaluaron cada etapa; en
éste aparece una escala de 0-10 para dar "calificaci&a"
cuantitativa, al tema, ponente, material de apoyo y técnica
realizada. Al final una secgidn para escribir sugerencias

Yy comentarios.

EVALUACION DE ACTITUDES HACIA DE SEX0O SEGURO

Instrumento 3

Instrumento de 4 items para ser aplicado después del

taller de sexo seguro.

Se puede consultar el cuesticnarie completo  en:
Lizarraga X. (comp.) Algunos pretextos, textos y sub-
textos ante el SIDA. Coleceidn Cuicuilee. Escuela
Nacional de Antropologia e Historia. México, 1990. pp.
29-41,
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EVALUACION FINAL: CUESTIONARIO DE PREGUNTAS ABIERTAS ;

Instrumente 4
Dividido en dos partes: a) Preguntas de conocimientos
generales Sobre aspectos tedricos revisados en el curso y b)

preguntas de cuestiones grupales y personales.

EVALUACION DE LA ORGANIZACION DEL CURSO

Ingtrumentc 5 . :
Instrumento para obtener la opinidn de los participantes

con respecto a la corganizacidn del curso en general,

4.1.4.3.1.5. ORGANIZACION DE LA

CAPACITACION

1. ANTES DEL CURSO
- Promocién-difusién en medios masivos.
- Boletin de prensa.
- Polletos de promocién de la actividad,
- Carteles promocionales.
- Convocatoria al cursc.
- Invitacién a ponentes.
- Temario.

- Instrumente de evaluacién No., 1 y 2. )
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2. DURANTE EL CURSO
~ Instrumento de evaluacidn No. 2.
- Material de apoyo.
- Material didactico.

Reconocimiento a ponentes.

3. AL FINALIZAR EL CURSO
- Instrumento de evaluacién No. 3, 4 ¥ 5.

- Diplomas a participantes.

MATERIAL DE PAPELERIA PARA EL CURSO

Maskin tape Plumones Gises Hojas de rotafolio
Rotafolio Pizarrén Clips Libreta de registro
Sefialador Gafetes Borrador Hojas blancas
Folders Boligrafos

EQUIPO TECNICO

Proyector de diapositivas Carrusel
Grabadora Audiocassettes
Videccassettera Videocassettes -
Extensidn Televisgidn

Pantalla
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4.1.4.4, APLICACION DEL CURSO DE CAPACITACION

Bl plan general contemplé, como primer paso, la
capacitacitn dirigida al personal del Comité, enseguida &
los usuarios que recibian apoyo, a sus familiares y amigos, y

por dltimo a la poblacién en general. Se programaron 2 Curaos

por afio.
4.1.4.4.1, CRONOCGRAMA
TIEMPO H ACTIVIDAD
afjo 1992 _
-Febrero-Mayo : -1ler. curso de capacitacidn.
. -Julio-Agosto : -2do. cursc de capacitacidn.
ANC 19893
-Marzo-Mayo : -3er. curso de capacitacidn.
~ -Julio-Agosto : -4to. curso de capacitacion.
ANO 1994
-Marzo-Mayo : -5to. cursc de capacitacién.

Como cada cursc tuvo diferencias especificas, en cuanto
al método que se siguib para su aplicacién, a continuacidn se

describe lo realizado.

4.1.4.4.2. METODO

Grupe I: La promocién fue interna, dirigida a directivos
y voluntarios. Se aplicé el curso sobre SIDA intercaléandole
con un taller de procesc grupal. Asistieron 17 persconas. La

duracién total fue de 36 horas divididas en 9 sesiones
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semanales de 4 horas cada una. La evaluacidém inicial se
realizé a través de las entrévistas no estructuradas de la
fase de deteccidn de necesidades. Durante el cursoc se aplicd
1a evaluacidén de la reaccién de los participances. La

evaluacién final fue la aplicacidn del instrumento 4.

Grupo II: Se aplicd el curso sobre SIDA. La convocatoria
la realizaron los voluntarios a sus propios usuarios.
Participantes: personas que vivian con VIH/SIDA, sus
familiares y amigos: total 12. Duracién 35 horas, divididas
en 7 sesiones semanales de 5 hys. cada una. No hubo ni
evaluacién previa ni posterior, sélo la evaluacidn de la

reaccién de los participantes a través del instrumento No. 2.

Grupo III: Promocidén a piblico en general a través de
diferentes medios. Se aplicd el curse sobre SIDA;
Participaron 2% personas: prestadores de gservicio social de
la carrera de comunicacién y de mercadotecnia, estudiantes de
nivel preparatoria y universitarios, psicdlegos, integrantes
de instituciones gubernamentales y civiles con trabajo en
SIDA. Duracién 8 sesiones de 5 horas cada una, sumando un
total de 40 hrs. La evaluacidén inicial fue verbal utilizando
preguntas abiertas. Durante el cursoc se evalud la reaccidn de
los participantes, aplicando el instrumentc ©No. 2. La

evaluacién final fue wverbal.
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Grupe IV y V: Convocatoria a piblice en general, Se
aplicé el curso de capacitacifén scbre SIDA. Los participantes
fueron personas gque vivian con VIH/SIDA, @personal de
ingtituciones de salud y de Organismos No Gubernamentales
(ONG's) con trabajo en SIDA, asi como otros gue ya realizaban
trabajo dentro del Area. En el Grupo IV agistieron 17
personas y 21 en el Grupo V. Cada cursc se impartid en 8
segiones de 5 horas cada una, sumande un total de 40 horas.
8e realizdé la evalvaciém inicial aplicande el instrumento
No. 1. En ambos cursos se evalud la reaccién de los
participantes con el instrumento 2. Como evaluacidn final, al
grupo IV se le aplicaron los instrumentos 3 v 5 v al grupo V

gdlo el instrumento 4.

SEDE: Todos log cursoe se llevaron & cabo en el

domicilio particular del Comité.

Para evaluar la reaccidn de los participantes: al
finalizar la etapa cada persona debia evaluar lo visto ese
dia. En el primer grupc, se les dié una hoja en blanco y se
ies pidié que hicieran sus comentarios o sugerencias. A
partir del segundo cursco se obtuvo la informacién aplicando

el instrumentc No. 2,
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En todes los curses la Gltima etapa fue abierta, es
decir, los participantes tuvieron la opcidén de invitar a més
personas para que vivieran el taller de erotizacidn de

sex0 sequro.

4.1.4.5. RESULTADOS

Grupo I: Los voluntarios del Comité identificaxon que la
experiencia tedrico-vivencial, donde se retomarcn diferentes
aspectos en torno SIDA, asi como el revisar y confrontar sus
propias actitudes ante estos aspectos, eran las principales
herramientas para trabajar en SIDA, independientemente del
drea donde prestaran sus servicios, pues les permitid
actualizar conocimientos y asi tener una mayor confianza,
tanto para reproducir la informacidén, como para desempefiarse
con mayor eficacia en el trabajo asistencial hacia las

personas que vivian con VIH/SIDA y a sus familiares.

Por otro lado, identificaron gque el grupo estaba
enfrentande situaciones especiales dentro del proceso grupal,
comc por ejemplo, falta de comunicacién, lucha de poder,
falta de cohesién grupal y gque esto interferia para la

consecucidén de los ocbjetivos del Comité.
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El taller sobre Proceso Grupal -aplicado sfleo a este
grupe- gue se impartié junto con la capacitacidn scbre SIDA,
ayuddé a que los voluntaries tomaran conciencia acercs de la
responsabilidad que tenfia cada uno de ellos dentro del grupo
y las alternativas para lograr un cambio para fortalecer

internamente al Comité.

Opinaron que la capacitacién les habia apoyado tanto en
su vida personal como para las actividades que desarrollaban
en el Comité. En general, en la evaluacidn final se demostrd
gue habian adquirido urn alto nivel de conocimientos, sobre
todo en aspectos bésicos y biomédicos. La calificacién
promedio fue de 80 (el wminimo fue de 40/100 y el méximo

100/100) . Propusieron gque existiera capacitacién continua.

Grup6 II: Se tuvieron miltiples contratiempos y
vicigitudes en el desarrollc del cursc, uno de ellos,
relacionado directamente con el tipo de poblacién, fue gue
debido a enfermedad, recaidas, tener que cuidar al enfermo en
casa, etc., algunos participantes no se presentaron desde el
principio al curgo; se perdierxon algunas sesiones, © incluso
algunos dejaron de ir. La asistencia irregular ocasiond que

algunas sesiones se pospusieran.
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Otro de 1los contratiempos fue el bajo nimero de
participantes (se inscribieron 12 y 1lo concluyercn 6).
Algunas técnicas grupales se cancelaron, otras se
sustituyeron, se adaptaron y/o sSe pospusieron, segun

fue necesario.

Por 1los motivos anteriores no se pudo hacer una
evaluacion confiable; sin embargo, la experiencia fue muy
enriquecedora y representativa: los participantes demostraron
un gran interés en recibir informacién basica y especifica
sobre SIDA, asi como en conocer logs aspectos de cuidades en
casa, derechos de las personas que viven con VIH/SIDA, vy
sobre todo los aspectos relacionados al diagnéstico,

tratamiento y autocuidado.

Las actitudes hacia el enfermo, la enfermedad, la
muerte, la sexualidad, fueron muy favorables en este grupo.

Hubo mayor disponibilidad al hablar de temas psicoafectivos.

La mayoria de sus dudas fueron sobre el desarrollo de la
enfermedad y de las alternativas del cuidado en la salud:
nutricidn, medicamentos antirretrovirales, tratamientos

alternativos, manejo de la angustia y la depresién.
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Grupos III, IV y V: Los participantes de estos cursos
fueron convocados para informarse sobre diferentes aspectos

del SIDA y con la posibilidad de integrarse COMO voluntarios

al Comité.

La evaluacién iniclal, obtenida a través de la
aplicacibn del instrumento No. 1, a los grupos IV Y VvV, se da

2 conocer en el Apéndice D.

Entre 105 logros Was importantes destacaron las
actitudes de respeto a 1a diferencia, mostradas & lo largo de
1as té&cnicas vivenciales, ya que 8 cred un ambiente dJue

favorecié la expresidn, el didlogo y el autoconocimiento.

Lag actitudes de aceptacidn, tolerancia Yy respeto se€
demostraron ante las preferencias sexuales, las gxpresiones
comportamentales de la sexualidagd, la percepcién ¥
significacién de 1la muerte, el proceso psicoafectivo ante la
notificacién del diagndstico de VIH/SIDA, y muchos otros
aspectés como el de escuchar el testimonio de alguien que
estuviera viviendo un proceso de duelo debido a la pérdida de

un ser guerido.
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Se logrdé que 1los participantes desecharan conceptos
erroneos sobre la informacidén bédsica de VIH/SIDA y que se
percataran de sus propias actitudes. El curso favorecid 1la
disminucidén de las reaccicones de wmiedo al contagio pues
adquirieron conocimientos de las alternativas de

autoproteccidn a nivel personal y profesional.

A través de la experiencia educativa aprendieron cdmo
cuidar un enfermo en casa, asesorarlo en el autocuidado, asi
como atender, incluso, sus necesidades afectivas conociendo
el proceso emocional por el gue atraviesa una persona
impactada por el VIH/SIDA, vy de igual manera enfrentindose a
su propioc proceso al estar como acompafiante en womentos de

crisis de otra persona.

En todos los cursos de capacitacién los participantes
aceptaron de buen agrado la intervencidn educativa ya que les
aportd elementos de autoconcocimiento asi como de capacitacidn
para el trabajo. La evaluacidén £final, a los grupos en que se
aplicé fue de 83 {el minimo fue de 80/100 y el miximo de
85/100), mostrandoe asi un nivel adecuado de conocimientos en

tornoc a VIH/SIDA.
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4.1.5. EVALUACION DE LA CAPACITACION

Retomando el marco tebrico de la capacitacidn se realizd
la etapa de evaluacifén cowparando lo gue debié haberse hecho,

con lo gue realmente se hizo.

4.1.5.1. DISERO Y ORGANIZACION

Hubo dos tipos de evaluacién del diseflo y organizacidn:

1) Por parte de los participantes (instrumentc 5)

evaluando el curso de capacitacién scbre SIDA.

2) Por parte de la coordinacién de la capacitacion,
evaluando toda la intervencién (desde la deteccidn de

necesidades hagta la aplicacidn de los cinco cursos).

OPINION DE PARTICIPANTES

Organizacién del curso ;. 20% 80%
Actividades y discusién : 80% 40%
Secuencia y progresién : 10% 30%
Materiales de apoyo : 40% 50% 10%
Preparacién de los instructores : 80% 20%
Entusiasmo de los instructores @ 80% 20%

Las personas que evaluaron fueron 10 {(consideradas aqui

come el 100%}, quienes fueron integrantes del grupo IV. .
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Los items permitieron obtener la informacidén necesaria
para evaluar la organizacidn del curso, la cual es

reprasentativa de cémo se desarrolld la capacitacidn.

EVALUACION DE LA COORDINACION

Calificacidn

(de 0 a 10)
Diagndstico de necesidades 8
Objetivos del curso 10
Contenido del curso 10
Técnicas de aprendizaje 10
Medicidn del aprendizaje 5
Materiales 8
Aulas 10
Seleccidn de participantes 9
Comunicacién del evento 10
Control de participantes 9

Evaluacién promedio: 8.9

4.1.5.2. REACCION DE LOS PARTICIPANTES

INSTRUMENTO 2

1} Evaluacidn cuantitativa. Los participantes asignaron
calificacidén numérica (de 0 a 10) a los temas, ponentes y
material didédctico. Al final se sumdé y promedid la

calificacién dada a cada apartado, (ver pagina siguiente}.




EVALUACION DE LA CALIDAD DEL CURSO Y SATISFACCION DE 105 PARTICIPANTES

EVALUACION FIKAL AL CURSO DE CAPACITACION
(REALIZADA POR LOS PARTICIPANTES DEL TERCER CURSO)

| EVALUACTON

TAPA PONEKRTE TENA BE LA
ACTIVIDAD

I -LIC. R, RUIZ YILLASEHOR, -ORGANIGRAMA DE CHECCOS, A.C. 8.9

-PSIC, JURNA WARTINEZ L. -ENTENDIENDO AL SIDA. 9.4

-PSIC. JUANA MARTINEZ L, ~TRABAJO INTERDISCIPLINARIO, 8.8

~PSIC. JUANA MARTINEZ L. ~DINAMICA sLA TELARANAX 9.4
EYALUACION DE LA ETAPA: _9.1—

11 -DR.  EDUARDO PARTIDA. -DETECCION, DIAGHOSTICO Y TRATAMIENYO. 9.7

-DRA. PATRICIA CANPOS.L. -HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD, 9.5

-PSIC., JUAMA MARTINEZ L. -ASPECTOS PSICOSOCIALES. 9.6

-PSIC. JUANA MARTINEZ L. —DINAMICA ®EL COHETEW 9.8
EVALUACION DE LA ETAPA: 9.6

III  |-PSIC. JUANA WARTINEZ L. ~NORMAL-HATURAL . 8.8

—PSIC. JUANA MARTINEZ L. ~CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD HUMANA. 9.2

{-PSIC. JUANA WARTINEZ L. ~DINAMICA %SE/ND PARK WIx 9,7
. EVALUACION DE LA ETAPA: 9.1

v -PSIC. JUANA MARTINEZ &. -PREFERENCEAS SEXUALES. 9.5

|-DR.  CARLOS GARCIA DE LEOH. ~EXPRESIONES COMPORT. DE LA SEXUALIDAD. 9.7

-PSIC. JUANA MARTINEZ L. -DINAMICA SNIS EXPRESIONESH 9.7
EVALUACION DE LA ETAPA: _9.6.-

| -PSIC. JUANA MARTINEZ L. -MUERTE ¥ WORIR. 9.9

-LIC. PEDRO PRECIADO N, -DERECHOS HUMANOS. 9.7

-PSIC, JUANA-MARTINEZ L. -DINAMICA ®POLICTAS ¥ LADRONES* 9.7
EVALUACION DE LA ETAPA: 9.7

v -PSIC. JUANA MARTINEZ L. -CONTINUOD PSICOAFECTIVO. 9.7

«PSIC, JUANA MARTINEZ L, ~CUIDADOS DE ENFERMERIA, 9.7

-PSIC. JUANA MARTINEZ L, -DINAMICA *INPEDIDOS FISICOSK 9.9
EVALUACTON DE LA ETAPA: 8.7

VI |-PSIC. JUANA MARTINEZ L. -RELACION FAMILIAR. 9.5

-PSIC. SALVADOR BUSTOS, -RELACION TERAPEUTA-PACTENTE. 9.3

-P. J. JORGE MANZAND. ~APOYO ESPIRITUAL. 9.2

-PSIC. JUAMA MARTINEZ L. -DINAMICA M1 EXPERIENCIAX 9.9
EVALUACION DE LA ETAPA: _9.4—

VIIT  |-PSIC. JUANA MARTIHEZ L TALLER DE EROTIZACION DF SEXO SEGURO. 19,0
MTRO. PEDRO A, LAGUNA, EVALUACION DE LA ETAPA: 10,8

EVALUACTON FINAL:

——

9.5 J
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2} Evaluacidén cualitativa. En el apéndice se exponen,
como muestra, ¥y de manera textual, todos los comentdrios y
sugerencias que dieron por escrito los asistentes al tercer

curso, {elegido éste por ser el mds concurridoe) .

De manera general, la evaluacién demuestra una reaccidn
positiva de los participantes hacia el curso, haciendo

evidente su agrado hacia los temas y la forma de conducirlos.

En varios de los comentarios los capacitandos expresaron
que el programa habia rebasado sus expectativas y Que sus
necesidades habian sido cubiertas, logrando asi una alta
motivacidn para la capacitacidén. De igual manera reportaron
nueve aprendizaje, esto es de gran importancia pues no sdlo
"les gqustdé" sino gque reportaron haber adgquirido el

conocimiento de manera eficiente.

COMENTARIOS. El instrumento disefiado, a pesar de que
rescata el disfrute y utilidad del curso, no fue del todo
correcto ya que el formato sdlo didé opcidén a contestar todas
las preguntas en igual forma (calificar de 0 a 10} al
ponente, al tema, y al material diddctico, sin dar opciones

de respuesta:



210

Ejemplo:

Ponente
Aclard todas las dudas...... ()
Proporciond un resumen...... (
Facilité bibliografia.......{ )
Fue puntual..... e ()

Permitiendo gue colocaran 5u grado de satigfaccitn:

Totalmente Medianamente Ligeramente
de acuerdo de acuerdo de acuerdo
6 5 4
Ligeramente Medianamente Totalmente
en desacuerdo en desacuerdo en desacuerdo

3 2 1

4.1.5.3. GRADO DE APRENDIZAJE
El aprendizaje se midié en cuatro campos:

+ Cognoscitive....... Pruebag objetivas de conocimientos
instrumento 1.

Instrumento 4.

+ Pgicomotor......... Pruebas de habilidad

Pruebas de précticas en el taller de sexo sSeguro.

+ Actitudinal........ Escala de actitudes
Dindmicas vivenciales.

Confrontacidn.



Prequntas abiertas.
Lnostrumento 1

Instrumento 3.

+ Conductual ......... Guias de observacidn de la conducta

Escenificacidn.

COMENTARIOS. SOlo se obtuvieron resultados cuantitativos

del aprendizaje aplicando los instrumentos 1, 3 y 4.

El instrumento 1, no alcanza un nivel alto de validez vy
confiabilidad para ser utilizado como evaluacidn previa, pues
no cubre objetivos y no hay un equilibrio de items donde se
evaliie el nivel de conocimientos de los participantes, en los
diferentes aspectos relacionados a SIDA: basicos, biomédicos,

sociales, sexuales, preventivos, etc.

Varias de las preguntas sélo son de opinidn y no pueden

sar tomadas como de conocimientos.

En cuanto a actitudes se refiere, en el instrumento 1
séGlo se dan opciones de respuesta sin posibilidad de gue
éstas sean evaluadas con escala actitudinal, que sea
representativa de lo que se desea investigar. De igual

manera, el instrumento 3 comparte esta misma caracteristcica.
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En el instrumento 4 se plantearon preguntas abiertas, a
desarrcllaxr, para medir el conocimiento de informaciém
revisada durante el curso; se pudo obtener asi la evaluacidn
al final de éste (aungue no en todos los grupos); sin
embargo, al ser un instrumento diferente al utilizade como
evaluacidn previa, no se pudo realizar una evaluacién de

tipo comparative.

Por las deficiencias en ambos instrumentos, al finalizar
el cursc, no se pudo conocer con precisién los cambios en el
grado de aprendizaje de los participantes: al no conocer
cufdnto sabian antes, en torno a todos los Ltemas a tratar, no

ge pudo saber cuénto aprendieron.

La evaluacidn de actitudes obtenidas con técnicas
vivenciales y did4cticas fueron métodos no cuantitatives,
506lo el instrumento 3 permitid conocer las actitudes hacia la

proteceidn, de una manera cuantitativa.

4.1.5.4. RESULTADOS EN EL DESEMPENO LABORAL

COSTO/BENEFICIO DE LA CAPACITACION

COSTO: A partir del tercer grupc, el curso fue

autogestivo, se pidid cuota de reguperacidn, lo cual permitid
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cubrir gastos de impresidn de wmateriales, papeleria e incluso

se pude otorgar becas a estudiantes que lo solicitaron.

INSTRUCTORES: En el primer curso sdlo uno de los
voluntarios participd como ponente. Conforme mds personas se
fueron capac¢itando aumentd 21 nimero de recursos humanos dque
se integraron como veluntarios al Comité y al procesc de
capacitacidn, algunos como ponentes, oLros como
organizadores, promotores, facilitadores del proceso,

maltiplicadores de la informacidm, etc.

La necesidad de tener perscnal interno capacitado fue
cubierta al 100% ya que la capacitacidn fue tomada como
requisito para ingresar como voluntario al  Comité,

(reclutamiento y seleccién) .

Los gastos de instruccidn disminuyeron, existid personal
laborandce en la sub-drea de capacitacidn, que en términos de
horas-hombre disminuyd los gastos que se invertian al incluir

vidticos de ponentes externos.

El aumento en el nimero de recursos humanos capacitados
favorecid consecuentemente el incremento de la productividad,

lo que fortalecid operativamente al Comité.
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La aplicacién de 1os conocimientos o habilidades
adgquiridas y los cambios de actitud se observaron en las
funciones cotidianas desempefiadas durante el trabajo,
evaluande la calidad del servieie al usuaric y su

productividad dentro del trabajo en SIDA.

Finaimente, uno de los beneficios encontrados fue el
fortalecimiento de las relaciones interpersonales, gue al ger

mée fluidas, permitieron consolidar internamente al Comité.

COMENTARIOS. No se determind el costo real de la
capacitacidn. S56loc se realizd un presupuesto de material de
papeleriaz (hojas blancas, plumones, copias fotogtaticas,
etec.), lo cual £fue cubierto al 100% por las cuotas de
recuﬁeracién; perc al no haber hecho un presupuesto total vy
no haberle comprobade con un costo real, no se aobtuvo el dato

entre la diferencia y porcentaje gque representd.

4.1.6. SEGUIMIENTO

El seguimiento vy el sistema de retroalimentacidn

consistid en:

l. Intervencién directa con las personas capacitadas.

Con el fin de reforzar el aprendizaje, aplicar los
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conocimientos al trabajo v enriquecer los recursos humanos, a
las personas que se integraron a las actividades educativas
dentrxo del Comité, se les did adiestramiento para desempefiar

funciones especificas.

2. Andlisis del curso. Con el fin de retroalimentar el
curso se retomaron las evaluaciones g¢ue se habian obtenido
durante su aplicacidn. Posteriormente, a las personas que se
capacitaron y gue ingresaron al Comité&, se les pidid sus
comentarios y sudgerencias al curso; realizando ajustes al
contenidc, de acuerdc a lo gue elles veian era necesario
incluir, <¢ambiar o quitar, tomando en cuenta lo vivido
durante el curso y las exigencias a las que se habian tenido

que enfrentar después de éste.

En todas las etapas de los c¢inco cursos se evalud,
analizd, criticd, amplié y fortalecid el proceso. Hubo
evaluaciones a través de entrevistas, observacidn directa,

cuestionarios y comentarios.

3. Evaluacidén del Comité. En Marzo de 1994 se realizd un
reporte cuantitativo de los servicios gue hasta ese momento

proporcionaba el Comité; extrayéndose los siguientes datos:
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AREA ASTSTENCIAL

purante 1993 se realizaron un promedio de 5O wvisitas
domiciliarias mengsualmente, asi como 25 vigitas

hospitalarias, a personas gue vivian con VIH o con SIDA.

Asimismo, durante el afle 1992 ¥ 1993, se formaron,
consecutivamente, tres grupos de autoapoyo, con la asistencia
en pramedic de 8 integrantes, con reuniones Ssemanales, y un
grupc de familiares de personas due vivian con VIH o con

SIDA, que ‘gse reunian una vez al mes.

En la organizacién se brindé terapia psicolbégica de
manera individual, a un promedic de 15 perscnas mensualmente,

se apesord, ademds, a su pareja y/o familiares.

AREAR EDUCATIVA

En el A4rea de prevencién se impartieron pléticas
informativas (cinco mensuales en promedio). También durante
los afios 1992 y 1993 se impartieron cuatro Cursos de

capacitacién sobre SIDA.

Se impartieron 4 talleres Ge sex0O Seguro a pablico en

general y a integrantes de los cursos de capacitacién.
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Cada afio se colocaron stands de informacidén en eventos
piblicos; tales como: las flestas de Octubre (todo el mes},
la Feria Internacional del Libro (tres dias), en los eventos
del nia Mundial del SIDA (dos mesas de informacidm), en la
Vigilia Internacional {un dia) y en otras exposiciones

nacionales a lo largo del afic (6 stands en los 2 afios).

Asimismo, la organizacidén proveyé informacidén y atencidn

por via telefdnica a un promedio de 15 personas diariamente.

La autora del presente reporte, en CHECCOS, publicd
materiales informativos con diferentes enfoques: promocidn
del Comité, informacidén bdsica sobre el SIDA, informacidn
sobre la prueba de deteccidn, informacién para familiares y
amigos de personas con  VIH/SIDA, ¥ recomendaciones

nutricicnales para personas con VIH/SIDA.

Este proyecto fue financiado, en Octubre de 1992, por el
COESIDA, Jal. y la Secretaria de Salud y Bienestar Social del
Estado de Jalisco (88BS}, actualmente Secretaria de Salud

Jalisco (884J).

El Comité ({(antes de 1992) habia realizado un poster de
sensibilizacidn con wmensajes e imagen de la Madre Teresa de

Calcuta y que aun se distribuia.
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En Octubre de 1993 el Comité publicé un tiraje limitado
de una nueva historieta desarrollada por Manuel Falctn -uno
de los principales caricaturistas, a nivel nacional- en la
cual se proveéd informaciémn basica de manera gencilla vy
accesible atn para personas con bajos niveles de educacidn.

Este proyecto fue financiado por CONASIDA.

En el mismo reporte, mencicnado anteriormente, 8€ da a
comocer que desde la fundacidn de CHECCOS, hasta la fecha
(Marzo de 1994), se habian distribuido de manera gratuita
aproximadamente 600,000 copias {(de todos los materiales) a la
poblacién en general y a grupos no gubernamentales estatales
v nacionales que los habfian solicitade para realizar sus

actividades de prevencidn y apoyo a enfermos.

A partir de Enero de 1994 CHECCOS comenzd a diseminar
informacién actualizada scbre SIDR y temas afines, @
prestadores de servicies en la ciudad de Guadalajara y del
interior del Estado de Jaliscc. Esto se hizo a través Ge un
boletin mensual denominado SIDA HOY, que fue gistribuido por
correc a 100 persconas seleccionadas, al términe de la priwer
semana de cada mes. Las estimaciones del efecto multiplicador

winimo fue de 10 personas por destinataric.
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La publicacidn antes mencionada contenia noticias
extractadas del boletin electrdnico "AIDS Daily Summary" de
los Centros de Control de Enfermedades (CDC) de los Estados

Unidos y de otras fuentes internacionales y locales.

Los articulos elegidos eran agquellos que tenian
relevancia para el trabajo sobre SIDA en Guadalajara y dque
cumplian con la funcidn de actualizar la informacidn general
sobre la enfermedad, su transmisidn, prevencidn, deteccidn,

epidemiclogia y tratamiento.

La «calidad vy cantidad de actividades preventivas

incrementaron considerablemente durante 1992, 1993, y 1994,

AREA ADMINISTRATIVA

Se obtuvieron los recibos deducibles de impuestos.

Los recursos econdmicos sSea obtuvieron wmediante la
elaboracidén y aplicacién de proyectos enfocados al trabajo
preventive, Algunos proyectos fueron financiados por
instituciones de gobiernc: CONASIDA, COESIDA, Jal., SEDESOL;
por financiadoras Internacionales: Family Health

International; por empresas particulares: Colgate.
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En las platicas a los participantes se les pedia

donativo woluntario.

En log cursos hubo cuota de recuperacidn.

Se consiguieron donativos de papeleria.

8¢ hizo difusifn vy promocidén del Comité a través de las

convocatorias a los cursos de capacitacién.

En una "Encuesta de opinién scbre el SIDA: Percepcidn de
su prevalencia y 1lag acclones gubernamentales para su
prevencidn' {zona metropolitana de Guadalajara), realizada
por la Universidad de Guadalajara, en Noviembre de 1393;
utilizando una muestra de 482 personas, entrevistadas
aleatoriamente en la via plblica, se encontrd que ante la
pregunta iQué organismo de gobierno o] particular
especializade en el tratamiento y prevencidn del SIDA conoce?

el 0.8% contestd que CHECCOS, A.C. {ver anexoc).

Lo anterior llama la atencién, pues de siete Organismos
Ne Gubernamentales que trabajaban en el Estado, sdlc CEECCOS,
es mencionadc. Lo cual demuestra gue 8e logrd una mayor

cobertura, haciendo gue mAs personas se enteraran de la
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existencia del Comité y que esto repercutisra en una mnayor

demanda y cumplimiento de servicios.

COMENTARIOS. El1 seguimiento en el punto 3 (evaluacidn
del Comité) no se manejd de manera periddica ni sistemdtica.
No se aplicaron los mismos intrumentos gue en la deteccidén de
necesidades, por lo tanto algunos rubros quedaron sin evaluar
{por ejemplo el de recursos materiales y recursos humanos vy

las funciones que desempefiaban) .

No se did seguimiento a personas gue tomaron el curso y

gue no se integraron como voluntarias al Comité.

En el capitulo siguiente se hace una expeosicién de los
logros obtenidos, a pesar de las fallas realizadas en la

intervencidn, como producto del proceso de capacitacidn.
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5.1. EVALUACION DE LOGROS OBTENIDOS CON EL MODELO

Haciendo una andlisis retrospectivo de la intervencidn
dentro de la asociacidén, en este capitulo se destacan los
logros del ctrabajo, desde el punto de vwvista de las

necesidades institucionales y de la disciplina psicolégica.

RELEVANCIA SOCIAL Y PARA LA DISCIPLINA.

Aplicar este modelo de capacitacién en la educacidn
sobre SIDA tuveo relevancia y trascendencia a corto, mediano y

largo plazo:

+ Se determinaron las necesidades priocritarias dentro

del Comité que se solucionaban con capacitacidn.

+ La evaluacién de cada curso permitié ir implementando

cambios, adaptaciones y estrategias de abordaje.

+ El curso de capacitacidn permitié abrir un espacic de
actualizacidn, conocimiento, autocuestionamiento,

reflexién y enrigquecimiento psico-educativo.

+ E1 curso sobre SIDA favorecid un proceso de

ensefianza-aprendizaje que logrd que el educando se



226

concientizara del probiema, aprehendiera la
informacidn, revisara sus actitudes ante la enfermedad
vy el enfermo, la vida, 1a muerte, la sexualidad, los

riesgos de adguirir el wvirus.

Hgte procesc al generar un cambio interno permitid gque
los participantes dejaran de sentirse ajenos al
problema, y asi se conviertieran en un agente de

cambio en su comunidad, familia ¥y sociedad.

Hubo adquisicidn de conocimientos gobre diferentes
alternativas de autoproteccién ¥ estrategiag de

prevencién en la diversidad gexual .

A 1o largo de los cinco cursos impartidos, el nivel
educativo de los participantes que 8e inscribieron al
curso  aumentd; al principio eran estudiantes con
educacidn media superior, posteriormente agistieron
profesionales que atendian ya a personas due vivian
con VIH/SIDA o que realizaban actividades en SIDA, por
ejemplo, enfermeras, psicblogos, médicos, trabajadoras

sociales, maestros y guimicos, entre Otros.

A los voluntarios de CHECCOS les permiti6 capacitarse

y actualizarse en torno a VIH/SIDA y asi desempefiar



227

con mayor profesionalismo su trabajo; gue a su vesz,
desembocd favorablemente en el cumplimiento de los
objetivos planteados por CHECCOS, pues al tener mayor
conciencia, mejor calidad y claridad en las tareas a
realizar, se fortalecid y consolidé internamente

la asociacidn.

CHECCOS fue el primer Organismo No Gubernamental
(ONG’'s) de trabajo en SIDA, en Guadalajara, en donde
se abrid un espacio continuo de capacitacidn, tanto a

sus voluntarios, como al pGblico en general.

Otras ONG'’s canalizaron a sus voluntarios para que se

capacitaran a través de los cursocs.

Durante teda la capacitacidn, se actud de tal manera,
que se cubrieron otras necesidades del Comité,

previamente detectadas. Las acciones fueron:

Se promovid y difundid al Comité a través de folletos,
tripticos, convocatorias, boletines de prensa,

entrevistas en medios masivos, etc.

Se reclutd un mayor nGmerco de perscnas gue ingresaron

como voluntarios dentro del Comité.
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- Se capacitd a multiplicadores de la informacién,

- Se concientizé del problema al plblico en general.

- Aumentd la productividad, tantc en calidad como en

cantidad (nimero de servicios).

- Se captd a profesionales de la salud ({psicdlogos,
médicos, enfermeras) gQue prestaron sus Sservicios de

manera gratuita a los usuarios.

e

+ Finalmente Y de manera principal, es importante
destacar que la capacitacién scobre VIH/SIDA contribuyé
a cumplir con el objetive de la educacién sobre SIDA

que es el de prevenir gue mis personas se infecten.

Este meodelo educativo puede ser aplicado para dar
capacitacién a personas gque viven con VIE/SIDA, vy/o a

familiares y convivientes.

De igual manera puede ser aplicado a perscnal de
diferentes disciplinas o &reas de la salud (p. ejem.,
Psicologia, Medicina, Odaontologia, atc., o psicdlogos

clinicas, psicdélogos educativos, ete.).
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De hecho, el contenido del curso de capacitacidn sobre
SIDA ha servido como modelo para el desarrollo de programas

comunitarios en el BEstado de Jalisco.

Actualmente algunas personas gue recibieron capacitacidn
sobre S8SIDA, a través de los cursos impartidos en CHECCCS,
{que para algquneos fue su primer capacitacidn sobre SIDA, vy
para otros fue actualizacidn}, desemperian cargos pidblicos
dentro del Consejo Estatal Para la Prevencidn del SIDA en
Jalisco (COESIDA, Jal., organismo responsable a nivel estatal
de la prevencidn y control del SIDA)}; ocupando cargos como
coordinadores de los Subconsejo de Prevencidn, de Derechos

Humanos y de Investigacidn.

Han sido muchos los logros obtenides, pero mucha tarea
queda por hacer. Una Asociacidén Civil que presta sus
servicios a la comunidad tiene el compromiso de actuar caon
profesionalismo y ser una alternativa mds en la lucha contra
el SIDA, donde la comunidad pueda dirigirse a solicitar un
servicio, y encontrar un espacio donde se respeten 1los
derechos fundamentales de las personas que viven con VIH o

con SIDA.
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§.2. SUGERENCIAS METODOLOGICAS

La capacitaeidén favoreeid, si, el cumplimiento de los
objetivos del Comité, atendiendo las necesidades prioritarias
de capacitacién encontradas en la etapa de deteccién de
necesidades; pero falta personal, que de manera
interdisciplinaria, intervenga metodolégicamente para el
fortalecimiento de las Asociaciones Civiles, sus actividades

Yy su impacto en la sociedad.

Falta implementar un abordaje gue legre un mayor impacto
a nivel micro y macro, elaborandc planes de trabajo de donde
surjan proyectos que cubran las diferentes necesidades en la

lucha contra el SIDA.

Faltan compafias de concientizacidén en donde el
profesional de 1la Psicologia pueda intervenir ewvaluando
campafias anteriores, Sus mensaje, su impacto, BSuUs efectos y
de ahi, junto con especialistas en comunicacion y
mercadotecnia, entre otros, se logre conjuntar esfuerzos para
lanzar wuna campafia con mejores resultados, claro esta,

evaluando y modelando dicha campafia.
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Especificamente dentro de la capacitacidn, las

siguientes sugerencias metodeldgicas pueden optimizarla:

* Efectuar, para la deteccidn de necesidades, wun
instrumento de evaluacidén especificamentce sobre
conocimientos, habilidades y actitudes, en torno a SIDA y
diferentes aspectos que ctrastoca, retomando el perfil que

debe cubrir la persona capacitada.

* Involucrar a los directivos de la institucidn, desde
la deteccidén de necesidades, con el fin de sensibilizarlos y

fomentar la cooperacidn.
* Elaborar herramientas gque tengan un indice de validez
v confiabilidad, que cumpla con los objetivos que persigue y

cuya informacién pueda manejarse estadisticamente.

* Elaborar planes gque tomen en cuenta a toda la

institucidn y que ésta los rectifique o ratifique.

* Hacer un estudio de costo/beneficic; es decir, un

presupuesto y el costo real.

* Hacer autofinanciable la capacitacidn.
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* Definir objetivos de capacitacién de manera tal que a
los participantes les quede claro qué se egpera de ellos;
ademas, los objetivos deben servir a otros para poder elegir
técnicas de aprendizaje adecuadas al grupo gue se les va a
impartir. finalmente éstos deben proporcionar criterios para

evaiuar el aprendizaije.

* Egtablecer criterios para seleccién de participantes e
instructores, tomande siempre en cuenta las politicas

institucionales y las experiencias del capacitador.
* Disefiar recursos didacticos, acordes al grupo.

* Diseflar una campafia de promocién y difusién de 1la
capacitacién en un marcc de respeto v solidaridad, invitando
a la comunidad a que se integre a un compromiso personal 3%
social, utilizando mensajes objetives: "Cursc de capacitacién

schre SIDA", "Cursc de actualizacién®, etc.

* Llevar el seguimiento de la capacitaciédn, aplicando en
periodos establecidos (cada 3 wmeses, seis meses, ete., segun
sea conveniente), las herramientas utilizadas en la fase de

deteccidn de necesidades.
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* Elaborar reporte final de 1la capacitacidén y de ser
posible darlo a conocer piblicamente, ya que muchos de los
problemas de duplicidad de errores, se dan debido a que neo
existen antecedentes que guien una mejor intervencidn dentro

del marco de la prevencién del SIDA.

* Los aciertos y logros hay que darlos a conocer para

gue se multipliquen.



237

6.1. CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Dentro del campo de la salud publica, la educacidn sobre

SIDA tiene como objetivo prevenir la infeccidén del VIH.

Por la importancia de la capacitacién como un vehiculo
para cumplir el objetivo de la prevencién del SIDA, 1la
capacitacién debe considerar en conjunto, los problemas de
las organizaciones, y tomarlos en cuenta como un medio para

crear estrategias para resolverlos.

8i 1la capacitacidén zresponde a una necesidad real
entonces podrdn evaluarse los resultados, palparse los
beneficios de la capacitacién y encontrarse una relacién
entre la capacitacién y los incrementocs de produccidn,
mejoramiento del personal, disminucidn en los desperdicios de
recursos financieros y humanos, wmejoria en las relaciones

interpersonales, etc.

Es imposible saber c¢udl ha sido el impacto de 1la
capacitacién cuando la determinacidén de necesidades no es la
correcta, ni estd relacionada con los objetivos de 1la
organizacién, ni se cuenta con un sistema de planeacidn de

recursos humanos o no hay politicas definidas, ni se elaboran
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cbjetivos conductuales en los programas y tampoco se hace un

seguimientc de los capacitades.

Con la capacitaciémn 8e pueden resolver problemas
toncretos en torno a VIH/SIDA. Y dirigida a personal
voluntario resulta positiva en la lucha por controlar la
epidemia, pues estimula a un mayor nGmero de personas a
conocer y transmitir la informacién sobre la proteccién de la
salud: a encontrar mejores alternativas de apoyc para las
personas que estan viviendo en esta condicidn, asi como a sus
familiares, amigos y pareja; ¥y ademés, a encontrar
herramientas personales que les permitan identificar aguellos
comportamientos gue los ponen en riesgo de exposicién al VIH,
y asi regurrir a la(s) técnica(s) de autocuidado que més se
adapte{n) a sus necesidades. En la capacitacién es necesario
abrir un espacic de autoconocimiente, induciende asi a un
comportamiento que los proteja a si mismos y a los demds

fomentando una actitud responsable.

La capacitacidén sobre SIDA, al ser un proceso teérico-
vivencial, psico-educative; donde se revisan los aspecLos
minimos considerados indispensables para cubrir el perfil de
capacitador, posibilita gue los resultados sean confiables.

Con la capacitacidn se podrd ofrecer calidad y cantidad.
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Ahora bien, la capacitacidn sobre SIDA dirigida a
personas veoluntarias, asi como a posibles multiplicadoras de
la informacién es una estrategia prioritaria en los programas
de prevencidén de la epidemia pues, tal como pasd en CHECCOS,
la capacitacién los habilitd para el puesto, incrementando su
productividad; se incrementd el nimero de instructores
internos, l¢ que fortalecié 1los recursos humanos en el
trabajo en SIDA, tante a nivel de las necesidades

organizacionales como estatales.

Cualquier persona puede ser wvoluntario. El1 personal de
salud, por ejemplo un psicélogo capacitado en educacidn sobre
SIDA, podrd ser de gran apoye para Lla prevencidn de esta
pandemia; ademds, podra ayudar a las personas afectadas
directa © indirectamente por el VIH/SIDA, lasg cuales, por
enfrentarse a una enfermedad incurable hasta la fecha ¥y
rodeada de wmitos y estigmas, atraviesan un proceso
psicoldgico diferente al de otras personas con cualguier otra

enfermedad que amenace la vida.

Esta pandemia estd incrementdndose dia a dia. Se
necesitan profesionales interesados y sensibilizados a todo
lo que conlleva esta enfermedad. El1 SIDA no sélo es un
problema médico, es ya un problema de salud plblica en la que

diferentes disciplinas deben tomar cartas en el asunto.
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Es un problema si de consultorio, pero también de aulas,

de hospitales, de medios masivos de comunicacién y mas.

Nuestra sociedad debe estar preparada para enfrentar
esta pandemia, ya gue poce a poco el numerc de casos va a

rebasar todas las expectativas actuales.

El psicblogo, junto con otros profesicnales, puede
incidir a nivel micro v/o macro aportando elementos para
trabajar organizadamente frente a la pandemia, creando
estrategias de intervencidén: tierra fértil y no explotada en

el campo de la psicologia.

Considero gue a lo large de mis estudios profesionales
recibi las bases tedrico-metodolégicas indispensables que han
permitido que mi intervencidén dentro de la lucha contra el

SIDA sea de gran trascendencia.

Por un lado los conocimientog adgquiridos en el &rea de
Psicologia Educativa, asi comc también en Pasicologia Social,
Psicologia Clinica vy Psicologia Experimental, etc. me
permitieron enfrentar una problematica donde inciden
diferentes factores en que la Psicologfa tiene mucho que

v
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aportar, tanto para el A4réea preventiva, como en la de

atencién, investigacidn, intervencidn organizacional, etc.

Considero, retomando mi experiencia, que la Psicclogia
de la Salud debe estar orientada a formar recursos humanos de
un nivel mds alto, capacitados para que profundicen y amplien
21 conocimiento en favor de la salud individual vy

comunitaria, tal como es prioritaric en la pandemia del SIDA.

El profesional de 1la psicologia debe ser capaz de
plantear estrategias e implementar wmeodelos efectivos en el
mantenimiento, promocién y recuperacidén de la salud desde una
perspectiva multidisciplinaria e interdisciplinaria, teniendo
como base las ciencia sociales y las ciencias biomédicas, a
fin de aportar herramientas que ayuden a satisfacex

necesidades, tanto a nivel micro como macro.
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GLOSARIO

ADN :
Acido desoxirribonucléico.

ANTICUERPO:
Proteina formada por el cuerpo en respuesta a ia
presencia de un agente extrafio o antigeno. Un
anticuerpo particular s6lo actia sobre un antigeno
particular.

ANTIGENO:

Sustancia que estimula la respuesta inmunoldégica.
El sistema inmune reconoce estas sustanclias como
extraflas y produce anticuerpos para combatirlas.

ANTIGENO p24:
Proteina componente del niclec del VIH. La prueba

del antigeno p24 mide la cantidad de esta proteina
viral en la sangre. Un resultado positive indica
gue estd activa la replicacidn del VIH.

ANTIVIRAT::
Medicamentce que suprime la replicacidn viral.

ARN:
Acido ribonucleico.

ASTINTOMATICO

Estado en el que no se sienten ni se muestran
sintomas o signos externos de enfermedad.

Azidotimidina, también llamada Zidovudina
{(Retrovir, por su nombre comercial). Andlogo de la
Timidina que suprime la replicacidén del VIH, fue el
primexr medicamento aprobado para tratar la
infeccidn del VIH.
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BIOSTIA:
Remocidn y examen de un pequefio fragmento de tejido
vivo del paciente, con el fin de establecer un
diagnéstico, :

CELULAS T;
Tipo de linfocito, también conocido come T4 o
célula CD4, que cumple un importante papel ayudando
al sistema inmune a combatir las infecciopes. E1
VIH invade estas <células vy las degstruye. Su
recuento periddico ayuda a determinar el grado de
severidad de la infeccidn por VIH en un individuo.

CDC:
Centros para el Control de Enfermedades (Centers
for Disease Control and Prevention).

Ch4 o
Linfocitos T cooperadores, Células T.

COESIDA: --,
-Consejo Estatal para la prevencidn del SIDA.

CONASIDA:
Consejo Nacional para la Prevencién y Control del
SIDA.

CRS:
Complejo Relacionado al SIDA. Se utiliza para
designar wun cuadre clinico caracterizado por
pérdida de peso, diarrea o] linfadenopatia
generalizada (persistente), gue es sugestivo pero
no diagndstico de SIDA.

ELISA:

Ensayo inmunoenzimatico ligade a enzimas {enzyme-
linked immunosorbent assay) .

ENFERMEDAD O INFEQCION OPCRTUNISTA:

Enfermedad gque sSe presenta en personas con  un
sistema inmune débil. Pueden ser peligrosas y aun
mortales.
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FACTOR DE RIESGO:

Factor, condicidén o circunstancia gue incrementa el
riesgo de infeccidén. Por ejemplo, la presencia de
enfermedades de transmisidén sexual es un factor de
riesgo para la infeccidén con VIH, pues las lesiones
que causan en la pilel pueden ayudar a gque el virus
penetre al organismo,

LIQUIDOS DE RIESGO:

OPS :

Aquellos liguidos potencialmente infectantes:
sangre, ligquide amnidtico, liguido pericdrdico,
ligquido  peritoneal, liquido pleural, liguaido
sinovial, liquido cefalorraguidec, semen, liguido
preeyaculatorio, secreciones vaginales, liquido
eyaculatorio femeninoc, leche materna.

Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacidén Panamericana de la Salud.

PRACTYICAS DE RIESGO:

Actividades en las que existe la posibilidad de que
se intercambien o compartan fluidos potencialmente
infectantes.

PRACTICA EXUALES DE RIE :
Actividades come la penetracidn pene-vagina, pene-
ano, pene-boca, intercambio de Jjuguetes sexuales,
roce vulva-vulva, vulva-boca, en donde exista
intercambio de Efluidos sexuales y Qque no se
utilicen implementos de proteccién como el condén
de latex o poliuretanc (conddén femenino), diques
dentales, dedales, entre otros, para evitar el
intercambio de secreciones sexuales o sangre.

PRECAUCIONE IVERSALES :

Medidas fundamentales gque deben adoptarse para la
prevencidén en los establecimientos de salud y entre
el personal de salud, y personas dJue tengan
contacto con ,sangre Yy Sus componentes, dJdrganos,
tejides, células germinales y caddveres humanos,
considerdndolos potencialmente infectantes, se sepa
o no de la condicién de positividad.
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PRUEBAS DE _TAMIZAJE
Pruebas de laboratorio para la deteccién de
anticuerpos anti-VIH, en suerc sanguineo, Incluye
metodologias como el ELISA y aglutinacidn.

PRUEBAS SUPLEMENTARTIAS

Pruebas de laboratorio gque confirman presencia de
anticuerpos anti-VIH en suero sanguineo. Incluye
metodologias como la Inmunoelectrotransferencia
(Western Blot), la inmunofluorescencia y la
radioinmunoprecipitacién (RIPA).

ROPOSITIVO :
Positivo en una prueba de sangre. Términc empleado
para designar a personas que viven con el VIH,
porgue la infeccién fue diagnosticada mediante una
prueba gue detecta los anticuerpos que se
desarrollan ante la presencia del virus.

SEXO PROTEGIDO:

Practicas sexuales en las cuales existe
penetracidén, perc se utiliza algin implemento de
proteccién como el condén  de  Latex (condén

masculino) o de poliuretano (condén femenino), para
evitar el intercambio de secreciones sexuales o de
sangre.

SEXQ SEGURO:
Practicas sexuales en las cuales no existe
penetracidén ni intercambio de secreciones sexuales
(semen, liquido preeyaculatoric, gecrecién vaginal
y liguidec evaculatorio femenine) o de sangre.

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida.

Virus de la Inmuncdeficiencia Bumana, incluye al
VIH-1 y al VIH-2. Virus que ocasiona &l SIDA,
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APENDICE A. FORMATOS MODELC PARA LA DETECCION DE NECESIDADES

FORMATOQ: CUESTIONARIQ PARA LA ASOCIACION

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario tiene como
objetive recabar informacién de su institucidén, con la
finalidad de conocer ampliamente el concexto

organizacional.

CARACTERISTICAS DE LA ASOCIACION

1. Nombre de la asociacidn.
2. Tipo de asociacidn.
3. Origen y antecederntes,

Fecha en que se constituyd:

Motivos por la que fue creada:

4. Objetivos de la asociacidn.

5. Estructura.

Mesa directiva:
éQuiénes la conforman?

cOué atribuciones tienen?

Socios:
:{Cuantos son?

éCuales son sus atribuciones?
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{...continuacidn)

6. Organizacidn:

Organigrama béasico,

7. Funcionamiento:

Funciones segiin el puesto.

Recursos humanos.
Requisitos de ingreso comc SOCi0.

Requisitos para ocupar algtin puesto.

Recursos materiales y financieros.
Cémo obtienen Sus recursos.

De qgué manera distribuyen sus recursos

Comentarios adicionales sobre caracteristicas de 1a
asociacidn




261

FORMATO: GUIA PARA LA ENTREVISTA NO ESTRUCTURADA A

INTEGRANTES DE LA ASOCIACION

I. DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre:

Edad: Sexo: Ccupacidn:
Escolaridad: Estado civil:
Fecha de nacimiento: Religidn:

Domicilio:

Teléfono:

II. DATOS PERSONALES

A. Salud.

B. Trabajo.

C. Familia.

D. Actividades extras.

III. TRAYECTORIA EN SIDA

Capacitacidn en tornoc a VIH/SIDA:
Capacitacidén previa al ingresc a la asocliacidn

Capacitacién para el puesto (al ingresar a la
asociacién) .

Actualizaciones:
S1( ) No( }
través de que medios obtiene informacidn:
Medios masivos de comunicacién.
Cursos/talleres.
Conferencias.
Congresos.
Lectura de articulos.

—— i —~
[

Experiencia en torno a VIH/SIDA:
Tiempo de estar trabajando en SIDA.

Fecha de ingreso a la asociacién actual.

Puesto y funciones que desempefia dentro de la
asociacidn.
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(...continuacidn)

Interés en recibir capacitacidn:
() Muy interesadc.
{ ) Poco interesado.
( )} No interesado,

Tema (s) que incluiria dentro de la capacitacion:

IV, PERCEPCICN DE PROBLEMAS

A. Organizacionales.
B. Por Areas.
C. Procesc grupal.
D. Individuales.
" FORMATO: FUNCIONES DEL PERSONAL
Volun- ;. _Mesa di-: Coordinador : Tipo de : Actividades
tario : rectiva : de drea : voluntario
Ejemplo:
_.1 e 81 : Ne :_Periférico__: Ninguna
FORMATO DE OBSERVACION DIRECTA
AMBIENTE LABORAL FISICO Adecuadoe :  Inadecuado
Edificio
Espacio : ;
Limpieza : :
Ventilacidn

Luz
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APENDICE B. CARTAS DESCRIPTIVAS

ORGANIGRAMA DE CHECCOS, A.C.

OBJETIVO INDICE TEMATICO
-Conocerdn las caracteristi- :-Principales caracteristicas.
cas Fundamentales de la :-Origen y antecedentes.
asociacidén convocante :-Objetivos de la asociacidn.
{(CHECCOS, A.C.) :-Estructura.
: -Organigrama.

: ~Funcionamiento.

EVALUACTION -Ninguna

Treve0 c-as @in.
OBSERVACIONES .-Ver parte 3, capitulo 3.1.
consuLTAR .-Acta constitutiva de la asociacién.

s -Documentos de la asociacidn convocante.

ENTENDIENDO AL SIDA

B FEEFEE R - -3 3 F-F A AL
OBJETIVO INDICE TEMATICO

-adquirirdn la informacidn :-Qué es el SIDA.

basica sobre el SIDA :-Agente causal del SIDA.

:-Mecanismo de infeccidn.

:-Condiciones para la transmi-
sidn del VIH.

:-Vias de transmisién del VIH.

:~Alternativas de proteccidn.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.
TIEMPO -1:00 hr
OBSERVACIONES :-Ver parte 2, capitule 2.3 (puntos

2.3.1. y 2.3.1.1.)

CONSULTAR :-Montagnier, Luc. SIDA. Los Hechos, la
: Esperanza... (ver bibliografia).
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DINAMICA: "LA TELARANAY

ER a3 L it i A S S S - R R o P T
OBJETIVC : ~Presentacidn, integqraciédn.

MATERIAL :-Una bola de cordel, hilaza, etc,.

TIEMPO :-30 min,

DESARROLLC :~-De ple, en circulc, a uno se le da el cordel

y éste se presenta. Tomando la punta, y sin solcarla, lanza
la bola a otra persona, guien a su vez se presenta y hace lo
mismo que el anterior, La acclén se repite hasta gque todos
guedan en una especie de telarafia.

Una ver gue todos se han presentado, guien inicié debe pasar
por debajc de la telarafia, enrollando el cordel, caminando
hacia la pexsona a la gue le lanzd la bola, repitiendc los
datos gue é&ste propoerciond.

CONSULTAR :-Bustillos, G, Técnicas participativas. ..
. (ver bibliografia).

TRABAJO INTERDISCIPLINARIO

'''' OBJIETIVC INDICE TEMATICO
_:.:52.‘.".&a=ﬂﬂE============:========-’====:====================-'=====
-Reconocerdn que el trabajo :-Trabajo interdisciplinario.
~interdisciplinario solidifi :-Trabajo multidisciplinario.
-ga las acciones tanto en el :-Modelo de atencidén a enfermos
gampo de la prevencidn como : terminales,
en el de atencidn, investi- :-Ambito de competencia de
gacidén y los derechos huma- : algunas disciplinas relacic-
nos ., : nadas al trabajo en VIH/SIDA:
: drea social, biomédica, psicg
; ldégica y antropolégica.
TECNICA DIDACTICA  :-Técnica expositiva, promocién de ideas.
MATERIAL DE APOYOQ :-Rotafolio,
EVALUACION i -Prueba wverbal: preguntas abiertas
TIEMPO :~1:00 hr
OBSERVACIONES :-Ver parte 2 capitule 2.3 {puntos
: 2.3.2.10. y 2.3,2.11.)
CONSULTAR ~Papalia, Diane., Desarrollc Humano...

¢+ (ver bibliografia).
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B HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

—————————— 655&%5&5"—__ H INDICE TEMATICO
:5;;;;£££;én la—QE;E;;ia :-Definicidn de Historia Natu-
Natural de la Enfermedad. : ral de la Enfermedad.

:-Etapas de la infeccidn por el

: VIH (clasificacidn de la CDC
de Atlantal.

: -Enfermedades oportunistas.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.

TiEMEO - oo nr.

OBSERVACTONES - . Ver parte 2, cap. 2.3 (punto 2 3.1.2.}

consuLTAR .-Divisi6n de prevencién y comtrol...y
Pautas para... {(ver bibliografia}.

DETECCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

-Conoceran la informacidén bi :-Pruebas de deteccidn.

sica sobre pruebas de deteg :-Pruebas suplementarias.

cidén y suplementarias, su :-Interpretacién de resultados.
significado; los lineamien- :-Lineamientos para el diagnés-
tos para el diagndstico ade : tico.

cuado y alternativas de tra :-Objetivos de la atencidn cli-
tamiento a personas gue : nica temprana.

viven con VIH/SIDA. :-Alternativas de tratamiento.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.

Treme0 | : 1:00 be.
OBSERVACIONES . Ver parte 2, cap. 2.3 (punto 2.3.1.2.)
CcoNSULTAR .-Divisién de prevencién y comtrol... y

Pautas para... (ver bibliografia).
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DINAMICA: "“EL COHETE"®

===========.‘==.'..'=='—"'—":::=======================================E

OBJIETIVO :-Andlisis y reflexidn de los propios valores
y actitudes hacia personajes sociales.

MATERIAL :-Juego de papeles con personajes: sacerdote,

: prostituta, psictleogo, médico, meseroc, monja

t ¥ mujer embarazada; otro papel: seropositivo
TIEMPO :1-1:00 hr.
DESARRQLLC :-Equipos de 7 personas. A cada equipo e le
reparte un juego de papeles. Cada persona toma un papel al
azar y debe representarlo. 8e les comunica gue se ha recibido
la noticia de que el planeta Tierra va a explotar y que cada
equipo para salvarse cuenta con un cohete con cupo para tres
personas. Cada uno debe argumentar dentro del equipc por qué
razbén debe salvarse., Tienen 15 min, para decidir, en eguipo,
quién se va. A los 10 min. a un voluntario de cada equipo se
le da el papel de seropositivo, gque también se toma en cuenta
para la decisién. En plenaria se analizan y reflexionan los
criterios-de seleccidn-exclusién, los valores y actitudes,

e e R T T i S

CONSULTAR:: :-AVE de México, A.C.

. ASPECTOS PSICOSOCIALES DEL SIDA
=E================E===============E==2======::::R::::::::::::
= OBJETIVO : INDICE TEMATICO
=.’====E===;’-======================EREEE==‘=‘:====================
-Reflexipnardn, conociendo :-Aspectos histdéricos del SIDA.
la historia del SIDA, céme :-Impacto psicosccial y la res-
se han desencadenado res- : puesta social que el SIDA ha
puestas de impacto a nivel : despertado, desde su descubri

psicosocial, tanto en las : miento hasta la fecha.
personas gue viven con el :-Bstigma, prejuicios, discri-
VIH/SIDA como en la sociedad : minacién.

en general. T

EVALUACION :-Prueba verbal: preguntas abiertas.
TIEMPO :-1:30 hr
OBSERVACIONES i-Ver parte 2, capitulo 2.3 (puntos

: 2.3,1.2, y 2.3.1.6.)

CONSULTAR :-Lapierre, Dominique. Mis grandes que el
amor... (ver biblicgrafia) .
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NORMAL-NATURAL

OBJETIVO INDICE TEMATICO
-Analizardn objetivamente la :-Definicidén de Normal-Natural.
definicién, significacidn, :-Esquema: Campana de Gauss.
use y abuso de palabras vy :-Connotacién de juicios valo-
conceptos tales como Normal : rativos.
y Natural, y su influencia :-Definicién de Normalidad,
en la educacién sexual y : desde el punto de vista de la
prevencién del VIH/SIDA. : Sexologia moderna.

:-Pardmetros de la educacidén
: sexual y prevencidén del SIDA.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.

TIEMPO :-1:00 hr

OBSERVACIONES :-Para iniciar se puede lanzar la
pregunta iqué es normal?, JQué es

: natural?, esto favorece un ambiente
: participativo y de andlisis.

CONSULTAR :-Alvarez-Gayou, J. L. Sexoterapia inte-
gral... {ver bibliografia).

DINAMICA: "SI/NO PARA MI"

OBJETIVO :-Intercambiar vivencias y puntos de vista de
diferentes expresiones de la sexualidad.

MATERIAL :-Masking tape, hoja con un ST y otra un NO.

TIEMPO :-2:00 hrs.

DESARROLLO :-Se pega una tira de masking tape en el

suelo, en 1linea recta, dividiendo el aula en dos partes. En
una de ellas se coloca el papel SI y en la otra el NO. Se les
hace preguntas que deben contestar desplazdndose al lugar que
corresponda a su respuesta (nunca sobre la linea). Criterios
de respuesta: lo he hecho, lo hago, lo haria. En cada
pregunta compartir, en plenaria, el porqué de su respuesta.
OBSERVACIONES :-Las preguntas pueden ser sobre masturbacidn,
: fidelidad, preferencia sexual, fetichismo.

CONSULTAR :~-AVE de México. A.C.
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CONCEPTOS BASICOS DE SEXUALIDAD HUMANA

====ﬂ=====================================:==================

. OBJETIVO 3 {INDICE TEMATICO
======="n==============.“_==S‘—'===================.‘===Fn============
-Reconoceran la impeortancia :-Definicién Sexualidad-Sexo.
de una educacién sexual ob- :-Dimensiones de la sexualidad.
jetiva en la prevencién y t~Sexo de asignacidn.

control del VIH/SIDA, par- t-Identidad sexo-genérica, sexo
tiendo de la exposicién de : erética, rol sexual.

los conceptos béasicos de :-Importancia de la educacién
sexualidad humana. : sexual y prevencidn del SIDA.

EVALUACTION :~Preguntas abiertas,
riemeo £-1:30 nrs, T
OBSERVACIONES .-Puede combinarse la confrontacién.
| |cowsuLmar .-Lizarraga, Xabier. (comp.) Algunos pre-
: + textos... (ver bibliografia).

PREFERENCIAS SEXUALES

|-1dentificardn a la Hetero- :-Tabla de Kinsey.
sexualidad, la Homosexuali- :-Modificaciédn a la tabla de

dad v la Bisexualidad como : Kinsey (X. Lizarraga} .
expresiones de la identidad :-La identidad sexo-erética Y
sexo-erdtica-afectiva del : la prevencidn del SIDA,

ser humano. :

EVALUACION :~Preguntas abiertas. R
Tiwro c-1:30. T
OBSERVACIONES :-Puede presentarse algin testimonic.
consuLTAR i-Alvarez-Gayou, J. L. Sexoterapia imte-

gral... (ver bibliografia).
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DINAMICA: "MIS EXPRESIONES"

OBJETIVO : ~-Experimentar sensaciones fisicas y explorar
el autoerotismo a través de 1los sentidos.

MATERIAL :-Palo de lluvia, aromas, uvas, mdsica, vendas

TIEMPO :-1:30 hrs.

DESARROLLO :-Todos sentados en circulo, vendarles 1los

ojos. Poner misica relajante y darles instrucciones que los
lleve a imaginarse en un espacic confortable. Decirles que se
percaten de las diferentes sensaciones que experimenta su
cuerpo. Dejar de hablarles e ir insertando al ambiente los
diferentes estimulos. El aroma debe pasar cerca de la nariz
de cada participantes. La wuva debe frotar los labiocs
permitiendo que la persona la coma ¢ la rechace. Al final se
les puede pedir que sin guitarse la venda exploren su propio
cuerpo. En plenaria se comparten las experiencias.
OBSERVACIONES :-SegGn se observe la resistencia o apertura
de los participantes se les puede pedir que
se levanten, busquen otras manos y exploren.

CONSULTAR :-AVE de México, A. C.

EXPRESIONES COMPORTAMENTALES DE LA SEXUALIDAD

OBJETIVO INDICE TEMATICO
-Describirdn las diferentes :-Definicidn y descripceidn de
expresiones de la sexualidad : las expresiones comportamen-
y su importancia dentro de : tales de la sexualidad.

las actividades preventivas :-5u importancia dentro de las
en la lucha contra el SIDA. : actividades preventivas en
lucha contra el SIDA.

TECNICA DIDACTICA :-Técnica expositiva.

MATERIAL DE APOYO :-Diapositivas.
EVALUACION .-Preguntas abiertas.
TIEMPO 10 mes. T
OBSERVACIONES .-Ligar teorfa con la dindmica anterior.
coNsuLTAR :-Alvarez-Gayou, J. L. Sexoterapia inte-

gral... (ver bibliografia).




270

DINAMICA: “EL IMPEDIDO FISICO"

=============-"-'===::========!:===============================E:

OBJETIVO :-Experimentar algin impedimento fisico con el
fin de desarrollar empatia,

MATERIAL :-Vendas, comida, papeles con impedimentos.

TIEMPO 1-50 min.

DESARROLLO :-Todos salen del aula, entran une por unc y

al hacerlo toman un papel y sBe les debe acondicionar para que
lo representen, por ejemplo, si es invidente, vendarle los
ojos y ayudarle a que tome un lugar en la estancia. Cuando
todos estén dentro se les dice que van a tener un convivio y
gue pueden pasar a la mesa. Se les da 20 min. En plenaria se
comparten sentimientos y reflexiones. 8e comenta la vivencia
de personas con SIDA, en fase terminal, que se ven afectadas
por algin impedimento de los representados en la dindmica.
OBSERVACIONES :-Los impedimentos: personas con ceguera,
. + sordera, mutismo, cuadriplejia, gin un brazo
: 0 8in los dos, y pardlisis de las piernas.

CONSULTAR.- :-AVE de México, A. C,

b

-  CONTINUO PSICOAFECTIVO EN TORNO A SIDA

Ittt - L e L 1 1 T T E T T T T T PUPTprprppryy Sy ey
-+ OBJETIVO : INDICE TEMATICO
==:mﬂ'....*z.‘a'_-:ti.-.======================::m===.'=====R==========m=====3=

-Describirdn el proceso :-Modelo de Kibler-Ross.

bPsicoafectivo que viven las :-Continuc psicoafective en

personas impactadas directa-: torno al SIDa: Un modelo.

mente por el VIH/SIDA. i-Impacto ante algin impedimen-
i te figico.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.
TIEMPO :-1:20 hrs
OBSERVACIONES :-Ligar teoria con la din&dmice anteriocr.

i-Ver parte 2, cap. 2.3 (punto 2.3.2.3.)

CONSULTAR :-Lizarraga, Xabier. {comp.) Algunos pre-
: textos... (ver bibliografia).
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

OBJETIVO INDICE TEMATICC
-Conocerdn en qué consisten :-Definicidn y descripeidn de
lag precauciones universa- : las precauciones universales.
les, asi como los elementos :-Recomendaciones en el cuidado
bdsicos para el cuidado de : del enfermo en casa: ambulan-
un enfermo en casa. : te y en fase terminal.

MATERIAIL DE APOYC :-Videocassette, T.V. videocassettera.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.
TIEMPQ :-1:20
OBSERVACIONES :-Ver parte 2, cap. 2.3 (puntos 2.3.1.7.

2.3.2.9., 2.3.2.10. y 2.3.2.11.).
CONSULTAR :-Norma Oficial Mexicana para la preven-
: cidn... y USAID. SIDA, temor que ciega
: {ver datos en la bibliografia).

PSICONEUROINMUNOLOGIA

-Explicarén las bases tedri- :-Definiciédn.

co-practicas de la psico- :-Bases tedricas.

neuroinmunologia en relacidn :-En qué consiste.

a la calidad de vida de las :-Relacidn entre la Psicologia,

personas que viven con el : Neurologia y la Inmunologia.

VIH/SIDA. :-Como se aplica para fortale-
cer la calidad de vida.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.
TIEMPO -50 min.
OBSERVACIONES :-Ver parte 2, cap. 2.3 (puntao 2.3.2.4.)

CONSULTAR :-Men‘s Fitness... (ver biblicgrafia}.
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DINAMICA: "MI VIVENCIA ANTE LA MUERTE"

======ﬂ==========25.‘==========================================
OBJETIVO :-Compartir una experiencia de muerte.
MATERIAL :-Hojas blancas, ldpices, plumones, rotafolio.
TIEMPO 1-1:30 hrs.

DESARROLLO :-En una hoja de rotafolic, se escribe como

titule la palabra ‘Muerte’. Cada participante debe pasar al
frente y colocar una palabra gque describa un sentimiento que
les despierta la muerte. Al final, en hojas blancas, deben
escribir una vivencia personal ante la muerte, utilizando
todas las palabras escritas en el rotafolio. En plenaria de
manera veluntaria cada uno hace la lectura de su escrito. Al
final se pueden formar equipos y compartir reflexiones ¥
aprendizajes de lo vivido en la técnica.

OBSERVACIONES :-Eg conveniente que esta técnica sea
conducida por una perscna que tenga
experiencia psicoterapéutica con el fin de
que ayude a los participantes en el proceso
: de catarsis, ya gque se movilizan sentimien-
hR : Los y emociones que deben ser elaborados en
: : el misme proceso de la dinémica.

e e e

o MOERTE Y MORIR

LOBJETIVO INDICE TEMATICC
-Reconoceran lo que a nivel :-Qué es la muerte y la vida.
individual, familiar, social :-El proceso de morir y vivir.
y cultural significan los 1-El duelo de la separacidn.
conceptos: vida-muerte, asi ;-Los derechos del moribundo.
come el proceso de vivir-

morir,

EVALUACION : ~Preguntas abiertas.

Treeo . “1:00 nes. TTTTTTTYT

OBSERVACTIONES :-Ver parce 2, cap. 2.3 (punto 2.3.3.9.)

consuLTAaR ;-Juarez, L. G. Una visitn e tormo a la
i muerte,,. y Miller, D. Viviendo con

+ SIDA... (ver bibliografia) .
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DINAMICA: APCLICIAS Y LADRONES"

OBJETIVO :-Animacidén.

MATERIAL :-Masking tape.

TIEMPO :-15 min.

DESARROLLO :~8e divide al grupo en dos eguipos. Se pega

una tira de masking tape en el suele, en linea recta,
dividiendo el aula en dos partes. Los equipos se ceolocan, uno
de cada lado de la linea y cada integrante debe duedar frente
a uno del otro equipo; deben estirar sus brazos de manera que
la punta de sus dedos toque a los de la persona de enfrente.
Uno de los equipos es de policias y el otro es de ladrones.
Se les dice que cada equipo tiene su territorio y un nimero
de integrantes, que va a haber una lucha entre los equipos ¥
que ganard el que al final tenga wmés integrantes. La linea
recta divide el territorio. Instrucciones: "van a mantener
sus brazos estirados. Cuando diga ‘policias’ é&scos deben
atrapar a los ladrones quienes tratardn de salvarse. 3Si digo
‘ladrones’ las indicaciones se invierten. Si alguno de los
integrantes pisa el territorio del otro equipo entonces
pasard a ser parte de éste"

OBSERVACIONES :-Aplicarla después del tema de muerte.

DERECHOS HUMANOS

e e - e e ] et e

OBJETIVO H INDICE TEMATICO
-Conoceran los derechos fun- :-Aspectos legales del SIDA.
damentales de las personas :-Qué son los Derechos Humanos.

que viven con VIH/SIDA. :-Cartilla de derechos humanos.

EVALUACION -Preguntas abiertas.
TIEMBOC :-1:50 hxs.
OBSERVACIONES -Ver parte 2, capitulo 2.3 {punto

2.3.1.4. y 2.3.2.8.).

CONSULTAR :=-Cuadernos del Institutc de... y
+ CONASIDA, MCSC. et. al. SIDA, VIH,
: derechos... (ver bibliocgrafia).
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RELACION FAMILIAR

N OBJETIVO . INDICE TEMATICO
Rl ot R i e e e s e I T
-Analizaran el papel qgue :-El papel de la familia.

juega la familia dentro del ;-Proceso de adaptacidén ante la
proceso fisico y psicolégice : notificacién.
de la persona con VIH/SIDA,

EVALUACION :~-Preguntas abiertas.
TIEMPO -1:0C0 hr
OBSERVA{ICONES :-El participante dibuja su familia, En
: plenaria se describe y comparte lo que
L : significa, para si misme, su nicleo; se

reflexiona sobre las actitudes que ésta
: tendria si &l viviera con VIE o SIDA. -
o :-Ver parte 2, c¢ap. 2.3 (punto 2.3.2.5.)

CONSULTAR: :-CONASTDA. Guia para la atencién psico-
1ldégica... (ver bibliografia).

o DINAMICA: “MI EXPERIENCIA"
===================Eﬂﬁ=ﬂ=====================‘:===============
OBJETIVO & :-Compartir testimonio sobre VIE o SIDA.
MATERIAL :-Dos gillas,

TIEMPO t-1:00 hr.
DESARROLLO :-Se cologan las gillas frente al pdblico y se

simula una entrevista en la cual, de manera calida, a la
persona gque vive con VIH o con SIDA se le wvan haciendo
preguntas sobre su vivencia, su impacto, su aprendizaje. Al
final, 'si la persona entrevistada lo permite, el piblico
puede hacer preguntas y compartir sus emociones,
OBSERVACIONES :-Debe acordarse con el entrevistado el tipo

: de preguntas que se le pueden hacer dicién-

: dole que si alguna de ellas neo la guiere

: contestar no estd obligado a hacerlao.
Nota: En una persona gue da testimonio sobre
VIH ¢ SIDA puede ser necesario brindarle
: apoyc emocional después de haber compartido
: vivencia ante piblico.
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RELACION TERAPEUTA-PACIENTE

OBJETIVO : INDICE TEMATICO
-Conoceran los objetivos, :-Definicién, objetivos y
elemencos v ética de la con- : elementos de la consejeria.
sejeria previa y posterior :-Impacto ante la notificacién.
a la realizacién del examen ;-Etica profesiocnal de la persgo
de anticuerpos anti-VIH. : na que da consejeria.

EVALUACION :-Preguntas abiertas.

TIEMPO -1:00 hr

OBSERVACIONES :-Ver parte 2, capitulo 2.3 {puntos
:2.3.2.1. y 2.3.2.2.).

CONSULTAR :-CONASIDA. Guia para la atencidn psico-
: légica... (ver bibliografia}.

APOYO ESPIRITUAL

=====================ﬂﬁ=.‘5#=g=ﬂ%$===========ﬁﬂ=====ﬂ=:=‘.=====:=
OBJETIVO : INDICE TEMATICO

==============::::=:S=========-_-=============F======~_w==========

-Describirdn las alternativas :-Diferencia entre religidn y

de apoyo para fortalecer : espiritualidad.

la calidad de vida, respe- :-Alternativas de apoyo a nivel

tando el proceso egpiritual : espiritual,

y las creencias religiosas :-Trascendencia a partir de la

de la persona con VIH o SIDA : vivencia.

EVALUACION :-Preguntas abiertas
TIEMPC :-1:20 hrs.
OBSERVACIONES :-Ver parte 2, cap. 2.3 {(puntos 2.3.2.6.

Yy 2.3.2.10.}.
CONSULTAR :-Sosa, J. SIDA y Espiritualidad... ¥y
Pieters, §. Fortaleza espiritual...
: (ver bibliografia).
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TALLER DE EROTIZACION DE SEXO SEGURO

-Conocerdn dlferentes alter- :-Lineamientos del Sexo seguro
nativas para el autoculdado : y sexo protegido.
en la prevencidn de la in- :-Lamentacién: reconocer de qué
feccidn por VIH a través de : manera el SIDA ha trastocado
la via sexual. i la vida sexual persocnal,
t-Afirmacién: variedad de
alternativas de proteccién
: en la diversidad sexual:
: abstinencia, fidelidad mutua,
i Bexo sequro y sexo protegido,
:-Utilizacién adecuada de imple
: mentos de proteccidén sexual.
:-Brotizacién: disfrute en las
: practicas seguras y protegi-
: dasg,
:-Negociacidn de la proteccidn.
:-Verbalizacién de aprendizaje.

TECNICA DIDACTICA :-Técnica vivencial, demostracién fisica
: de objetos reales, escenificacién.

MATERIAL DE APOYO : -Condones, lubricantes, dedales, dildos,

guanteg de léatex, rotafolio, plumones.
__________ P o e e e e e e e e
EVALUACION.» :-Preguntas abiertas, pruebas de practica
S : ¥ de actitudes.
TIEMPO :-5 hrs
OBSERVACIONES :-LOS pagRog a segulr ge aplicaron de

: acuerdo a la guia elaborada por AVE de
¢ México, A.C., para el desarrollc &ptimo
: del taller.
t-Ver parte 2, capitulo 2.2 {puntos
: 2.3.1.0., 2.3,1.7. y 2.3.2.7.).
CONSULTAR :-AVE de México. Taller de Erotizacién de
i Sexo Seguro. México, D.F. (&s/a)
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APENDICE C. FORMATOS MODELO PARA EL CURSO DE CAPACITACION

FORMATO MODELO DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES POR ETAPA

ETAPA No. 1

TIEMPO TOTAL:_ _5_ hrs.

/TIEM: TEMA O ACTIVIDAD

: TITULAR: MATERIAL

EQUIPO

09:

09

16:

10

11;

11:

12

13:

:00/15"

15/30

145715/

00/30’

:30/45"

15/15°

30/60°

:30/15°
:45/60°

45/15¢°

: -Registro de parti
cipantes.

:-Evaluacién previa

:-Bienvenida.
Presentacidn del
personal.
Presentacidn del
curso.

:-Justificacidn.

:~Cbjetivos.

:-Contenido.

:-Lineamientcos.

:-Dindmica de pre-

sentacidén: "la
telarafia”

: ~Organigrama de

CHECCOS, A.C.

: -Descanso.

:-Entendiendo al
SIDA.
: -Descanso :
:-Trabajo Interdisci- :
plinario :
;-Cierre de sesidn :
:-Evaluacidn de etapa
:-Lectura de reflexidn:
:-Comentario final

:~Hojas de
registro.

:-Gafetes.

: -Plumones.

: -Carpetas,

: -Cuestiona-
rigs. :

:-Boligrafos. :

s -Temario.
:~-Carta des-
criptiva.

:-Hilaza.

:-Organigrama:
:-Plumones.
:-Cartulinas. :

;Cafetera

(Azdcar,
:Galletas
:Servi-
:1letas.
:Vasoes.,

:-Diapositi-
: vas,

:-Rotafolio.
:~-Hojas de

1 evaluaciodn. :
:-Hoja a leer:

:Cucharas
:Proyec-
:tor.
:Pantalla
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FORMATO MODELO DE CONVOCATORIA
S ENRRTC MRS S S S S N R EE S S T S T S S e T S T R RS E TS S SRS SIS S S R RIRRST

CURS0 DE CAPACITACION SOBRE SIDA

Les invitamos a formar parte del conjunte de personas
interesadas en informarse y capacitarse en actividades
preventivas y/o asistenciales sobre SIDA.

En el curso analizaremos aspectos Bio-Psico-Sociales,

culturales, econdémicos y sexuales en:

a) Las personas que viven con VIE/SIDA,
b) En la familia.

c¢) En la pareja.

d) En el equipo de salud.

e) En la socciedad.

DATOS DEL EVENTO

FECHA: El cursc se desarrollard en ocho etapas consecutivas
(Gnicamente los sébados). Inicia el 12 de Febrero de 1993 ¥y
concluye el 03 de Abril de 1993.

HORARIO: De 9:00 a 14:00 hrs.

SEDE DEL, EVENTO: Av, de las rosas # 553-B Altos, Col.
Chapalita. Guadalajara, Jal.

CUOTA DE RECUPERACIOM: N$ 25.00 por etapa © bien N3 15.00 a
estudiantes con credencial. 8i cubren el costo total del
cursc al inscribirse se les hard un descuento de N$25.00.

INSCRIPCIONES

Las inscripciones se hardn en la sede del evento a partir del
disz 01 de Febrerc de 1993. Horario de atencidn: de Lunes a
Viernes de 10:00 a 14:00 hrs. Mayores informes al 6-21-70-54.
Las personas que radican fuera de la Cd. de Guagalajara,
pueden inscribirse, via telefénica, CUPO  LIMITADO.
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FORMATO MODELC DE CUESTIONARIO

LA INTENCION DE ESTE CUESTIONARIO ES CONOCER EL NIVEL DE
INFORMACION QUE LOS PARTICIPANTES TIENEN ANTES DE INGRESAR AL
CURSO DE CAPACITACION.

LOS DATOS SON ANONIMOS Y SERVIRAN UNICAMENTE PARA EVALUACION.
DE ANTEMANO AGRADECEMOS TU COLABORACION.

1.- ¢Has oido hablar del SIDA?

a) () 81 b) () No
2.- Consideras gque el SIDA es (puedes marcar mds de una
opcidn} :

a) (}) Un tipc de cdncer.
b) ( } Un castigo de Dios.

c)] { ) Un padecimiento  gue deprime el aparato
inmunitario.
d) ( ) Una consecuencia de la libertad sexual.
e) ( ) Producto del aumento en el nimero de
homosexuales.
f) () Una estrategia de la guerra bacterioldgica.
g} () No existe, es un mito.
h) () Otro (especifica)
3.- El SIDA es una enfermedad debida a (puedes marcar mds de
una opcidn}:
a) () Un virus.
b) () Una bacteria.
c) { ) Hongos.
d) () La contaminacidén ambiental.
e) { ) Otros (especifica)
£} () No sé.
4.~ A partir de 1la aparicidn del SIDA, ha disminuido la

frecuencia de tus relaciones sexuales?

a) () Totalmente (he dejado de tener relaciones).
b) ( } Bastante.

¢) ()} Un poco.

d) { ) Nada.

e) ( )} Nunca he tenido relaciones.

5.- Te has hecho voluntariamente la prueba de ELISA para VIH
(*la prueba del SIDA")?
a) () Una vesz.

b} () Dos veces.

c) () Tres veces.

d} { ) Mas de tres veces.

e} ( ) Nunca me la he hecho.
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1G.

{...continuacién}

Te han obligade a hacerte la prueba de ELISA para VIH
{(para SIDA)?

a) () 841, gQuién o dénde?
b) () No.

Bl resultado de la dltima prueba del SIDA que te
hiciste, fue:

a) ( ) Negativo.

b} { ) Positivo,

¢) ( } No me lo han entregado.

d) () No guise saberlo.

e) ( ) Nunca me he hecho la prueba.

Es lo mismo ser sercpogitivo para VIH gque tener SIDA?
a) () &4

b) { ) No.

c) () No sé.

Congideras que deberian hacerse "La prueba del SIDA"
(puedes marcar mds de una opcidn):

a) { ) Todo el mundo.

b} () Las parejas antes de casarse.

c) { )} Hombres homosexuales y bisexuales.

d) ( ) Lesbianas.

e} ( )} Prostitutas/os.

f) () Los/as clientes de las/os prostitutas/os.

g) () Usuarios/as de drogas intravencsas.

ki ()} Turistas antes de viajar.

i) () Aguellos en gue médicamente se sospeche SIDA.
3) { ) Orro (especifica)

k) ( ) Nadie no preparade para aceptar un resultadc

positivo.
1) ( ) Absolutamente nadie.

Los tnicos sin rilesgo de contraer el SIDA sexualmente

gson (puedes marcar més de una opcidn):

a) ( ) Las parejas heterosexuales monogdmicas realmente
fieles desde mds de 10 afios.

b) ( } Las parejas homosexuales monogdmicas realmente
fieles desde mds de 10 aflos.

c} () Hombres exclusivamente heterosexuales,

d) () Mujeres exclusivamente hetercosexuales,

e) () Lesblanas.

f) () Nifce/as.

g) () Deportistas.

h) () Otres {especifica)

i) { ) Nadie.

i) () Los que se abstienen de tener relaciones sexuales
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11.-

12.-

13.-

14, -

{...continuacién)

5i te dijeran los médicos gue tienes SIDA, :qué harias?

(puedes marcar mds de upa opcidn):

a}) () Seguir con mi vida de siempre.

b} { ) Confiar gue se degcubrird a tiempo un tratamiento
y esperar.

c} ( ) Buscar ayuda espiritual.
d) ( ) Acudir al psicdlogo.
e) () Aislarme de mis seres queridos.
F) () Abstepnerme de tener relaciones sexuales.
g} { } Suicidarme.
i) ( } No lo he pensado.
{1}

i) He pensado en ello y no sé gue haria llegado el
caso.

3) ( } Otro (especifica)

Si un gquerido familiar tuyo (padre, madre, hermanc/a,
hijo/a, primo/a, sobrino/a, etc.)} tuviera SIDA, tud no,
gué harias? (puedes marcar mas de una opcidn, utilizando
los paréntesis de la columna izquierda):

a) () Apoyvarlo/a en todo menos sexualmente. { )

b) () Apoyarlo/a en todo incluso sexualmente. ()

¢} () Apartarme inmediatamente. ()

dl () Alejarme de él/ella, una vez que esté en { )
manos de especialistas.

e} () Ayudarle a suicidarse si me lo pidiera. ()

£} () Mantenerlc en secreto si me lo pidiera. ()

g} { ) Ocultdrselc a los demds aungue nco me lo (7
pidiera.

h) ( } Lo he pensado y no sé qué haria llegado ()
el caso.

i} () Otro (especifica) ()

Si tu pareja tuviera SIDA y td no, ¢qué harias? (Las
opciones son las mismas que en la pregunta anterior.
Nota: responde en los paréntesis de la columna de lado
derecho colocados en la pregunta 12}.

Gran parte de tus conocimientos sobre SIDA te fueron
proporcionados por (puedes marcar mds de una opcidn):

a) ( ) CONASIDA (Consejo Nacional) .

b) ( } COESIDA (Consejo Estatal).

c}) () Grupos civiles ({especifica)

d) ( } Provida.

e} () Iglesias.

£) () Otro/s (especifica)

g) () No fue ningiin tipo de grupo ¢ asociacion.
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15. -

16.,-

18.-

{...continuacidn)

La informacién y/o las campafias de ‘"Lucha contra el
SIDA" gue mds te han ayudado han sido de (puedes marcar

mds de una opcidn):

a} () El sector salud.

b} ( ) Homosexuales.

c) () Feministas.

dl} { ) Grupos civiles.

e} () Iglesias.

£) ( } Escuela.

g) () Medios masivos de comunicacidn: Prensa__ Radio
T.V.

h) () Otras (especifica)

Las politicas oficiales del Sector Salud, en relacién a
SIDA, las consideras:

a} () Efectivas y suficientes.

b} () Efectivas, pero insuficientes.
c} (-} Regulares.

d) (') Amplias, pero inefectivas.

e} (-) Totalmente inadecuadas.

£} (1} Otras (especifica)

Para. combatir el SIDA consideras que hablar libremente y
con ' confilanza de la sexualidad con familiares, amigos,
grupes de estudio o en el trabajo esg:

a) () Impresciadible.

b) (") Simplemente ytil.

c) () No ayuda ni estorba.

d) ( ) Puede ser contraproducente.

e) () Otra (especifica)

Tv actitud frente a personas enfermas de SIDA es o crees
que puede ser la de (puedes marcar mads de una opcidnj:

a} ( ) Buscar la forma de ayudarla.

b) () Apartarme,.

¢) { ) Neo actuar socialmente diferente por eso.

d) () Notificar a salubridad.

e) () Notificar a la policia.

£) { ) Notificar a su centro de trabajo, escuela, etc.
g) () Otra (especifica)

Las auteridades laborales o escolares al saber gue un/a
empleado/a o alumno/a tiene §&IDA, deberian (puedes
marcar mds de una opcidn):

a} () Despedirle (sin indempizacidén en el caso laboral}
b) ( } Despedirle {(con indemnizacidn en el rcaso laborall

(contindan las opciones...)
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20. -

21.-

22.~

23.-

24 . -

c) ()
d) ()
e) ()
£) {1}
g ()
Existe
al ()
b} ()
ct ()

{...continuacién)

No despedirle perc aislarle de los demds.
No despedirle ni aislarle de los demds.

No despedirle, si aislarle y facilitarle
tratamiento.
No despedirle, no aislarle y facilitarle
tratamiento.

Otro {especifica)

algiin tratamiento efectivo (cura) para el SIDA?
Si, especifica cudl
No.

No sé.

Consideras gque el VIH puede transmitirse por (puedes
marcar mds de una opcidn) :

ajl
b)
c)
d)
e)
£)
g}
h}
i}
3)
k}
1)
m}

R o T T N
L T )

Tienes
a) ()
b) ()

Contacto social (saludar, abrazar, estar juntos).
Utilizar bafios publicos y sanitarios.
Transfusiones sanguineas.

Transplante de drganos.

Relaciones heterosexuales.

Relaciones homosexuales.

Embarazo y/o lactancia.

Via aérea.

Piquete de mosquito.

Saliva.

Sudor.

Ligrimas.

Otra/s (especifica)

temor de "contraer el SIDAY?
Si, ¢por gqué?
No, ¢por qué?

Te consideras expuesto/a a infectarte por el VIH y
llegar a SIDA?

a) ()

Mucho, ¢(por qué?
Regular, :por qué?
?
?

Poco, ipor gué
Nada, gpor qué

Conoces © conociste a alguien con SIDA?

b) ()
c) ()
d ()
al (}
b} ()}

c) ()

8i, ;cudntos?
No, que yo sepa.
No estoy seguro/a.
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(...continuacién)

25.- Qué otra pregunta crees gue deba estar incluida en este
cuestionario?

26.- Qué pregunta deberfamos quitar del cuestionario?

27.~ Comentarios al presente cuestionario:

Yo C. GRACIA OR CO ION bl

‘Nota: A sugerencia de los participantes se agregaron las
siguientes preguntas:

28.- En qué te gustaria trabajar en la lucha contra el SIDA?

a) ()} Pldticas informativas.

b) () Distribucidén de condones.

¢} () Elaboracién de material diddctico.
d) ( } Cursos de capacitacidn.

e} () Talleres de Sexo Segurc.

£} () Visitas a hospitales.

g) () Cuidados de enfermeria.

h) () Apoyo a familiares,

i} () Distribucién de despensas.

j) () Grupos de apoyo.

k) () Defensa de Derechos Humanos.

1) () Promocién del Comité.

m) { ) Enlace con instituciones.

n) ( } Patrocinar eventos.

fi) ( ) Recaudar fondos econémicos.

o} ( ) Aportar donative econémico.

p) { ) Apoyo en el drea administrativa.
g} () Elaboracién de proyectos.

29.- Cusles son tus expectativas con respecto a este curso?
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FORMATO HODELOQ DE "EVALUACION DE LA REACCION

EVALUACION
PRIMER ETAPA

FECHA

ASIGNA CALIFICACION ANOTANDO UN NUMERO EN CADA CUADRO.

TEMA : BEVALUACION : EVALUACION : EVALUACION
TEMA : PONENTE : MAT. DID.
{0 al 10) : (0 al 10} : {0 al 10)

1. Organigrama de
de CHECCOS, A.C.

2. Entendiendo al
SIDA

3. Trabajo inter-
disciplinario

4. Dindmica de
presentacidn

COMENTARIOS

FORMATO MODELO DE ACTITUDES HACIA EL SEXO SEGURO

- PP P R e
CRUZA EL CIRCULO ADECUADO. SI PCSIB. NO
A. iConsideras que el tallex cambidé tus ideas

sobre el Sexo Seguro? 0 0 0
B ;Crees que esta orientacidn te ayudaréd a

mejorar tu vida sexual? 0 0 0
C. ¢Piensas que podras comprometerte, de ahora

en adelante, con el Sexo Seguro? 0 0 0
D ¢{Recomendarias el Taller a un{a) amigo{a}? 0 0 0




286

FORMATO MODELO DE EVALUGACION FINAL

EEE R it e b S Y i bk o i e L

EVALUACTON DE_CONOCIMIENTOS

PUNTQS A DESARROLLAR

m-J00WdwtoH

o

e Wk

&L ~d

9.

cQué es el SIDA?

¢Cudl es la causa del SIDA?

Caracteristicas del virus.

Mecanismos de tranamisidn.

¢Cémo se realiza la infeccifn dentro del cuerpo?

¢Culles son las etapas de la enfermedad?

Historia Natural de la Enfermedad.

(Qué significa wun resultado positivo en la prueba de
ELTISA?

¢Oué gignifica wun resultado negativo en la prueba de
ELISA?

(Qué gignifica un resultado falso positivoe en la prueba
de ELISA?

(Qué gignifica un resultado falso negativo en la prueba
de ELISA?

Menciona 4 signos y sintomas de la enfermedad.

Normas para reducir el riesgo de contagic.

Consejos generales para fortalecer el sistema
inmunolégico.

Continue psicoafective en torno a SIDA.

Relacidn entre SIDA y sexualidad.

Implicacién de los roles gexuales en SIDA.

Explica 3 expresiones comportamentales de la sexualidad.
Relacién entre SIDA y la identidad sexo-erdtica.
Principics de la Psiconeurcinmunclogia.

EVALUACTON GRUPAL-PERSCONAL

¢Cémo sentiste tu propia participacién dentre del curso?
¢Qué propuestas tienes para mejorar el curso?

Propuestas para la &rea educativa de CHECCOS.

Propuestas para la area asistencial de CHECCQS.
Propuestas para la Area administrativa de CHECCOS.

(En gqué Area o sub-drea te gustaria participar y por gué
razén?

{Qué habilidades tienes para desempefiarte en esa &rea?
¢Cudles de tus caracteristicas perscnales Ccrees que te
cbstaculizarian el buen desempefic dentro de esta Area?
¢Qué te hizo "descartar” la posibilidad de estar en las
otras areas?

10.- ¢En qué dias y horas podrias dedicarle tiempo al Comité?
11.- ¢En gué dia y hora prefieres gue se hagan las reuniones?
12,- Comentarios
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FORMATO MCDELO DE EVALUACION DEL CURSO

FECHA

1.- La organizacidn del curso 0
2.- Las actividades y discusicnes 0
3.- La secuencia/progresidn de actividades 0
4.- Los materiales de apoyo 0
5.- La preparacién de los instructores 0
6.- El entusiasmo de los instructores ]

¢Puedes ayudarnos a continuar con nuestra labor educativa...?

1.- { )} Econdmicamerte -Por favor deposita tu cooperacidn
en la alcancia.

2.- ( ) Ayudando con un donativo econdmico mensual.

3.- ( ) Como voluntario.

4_- ( ) De otra manera ¢(como?

S8i aceptaste colaborar come voluntario, te rogamos anctar Ltus
datos:

NOMBRE : EDAD:
DIRECCION:
TELEFONO(S) : HORARIO

COMENTARIOS Y SUGERENCIAS
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APENDICE D. GRAFICAS DE RESULTADOS DE EVALUACION INICIAL

¢HAS 0IDD HABLAR DEL SIDA?
Pregunta 1

Porcentaje

a b
Opclones
M| Grupo 4 Grupo 5

Opciones:
"a) 84,
b} No.

Pcoblacidn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupc 5 {100%)
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CONSIDERAS QUE EL SIDA ES:
Pregunta 2

b = d e f g h
Opciches
B Grupo 4 Grupo &

Cpciones:

Un tipe de cdncer.

Un castigo de Dios.

Un padecimiento gue deprime el aparato
Ilomunitario.

Una consecuencia de la libertad sexual.

Producto del aumento en el numero de
homosexuales.

Una estrategia de la guerra bacterioldgica.

No existe, es un mito.

COtro.

Poblacién = 17 personas en el Grupo 4 (100%)

21 personas en el Grupo 5 (100%)

en esta pregunta se admitieron varias opciones de

100
90 ———
30
70
O
w 60
& 50
e
& 40—
30 -
Z
20 r/
101
0
a
a)
b)
c)
d)
e)
£)
g}
h)
Nota:
respuesta.

L.a sumatoria de los porcentajes de todas las

opciones no es de 100%.



290

EL SIDA LO CAUSA:

Pregunta 3
100
gt
801~
70
L]
6 B0
& 501
g
e 407
30 1
201
104~
0 | m_ 7 |
a b ¢ d e f
Opclones
B Grupo 4 Grupe &
Opciones;
a) Un virus.
. b) Una bacteria.
- ¢) Hongos.
d) La contaminacién ambiental.
e) Otres.
f) No sé.
Poblacién = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opciones de

respuesta. La sumatoria de los porecentajes de todas las
cpciones no es de 100%.



Porcentaje

HAN DISMINUIDO TUS RELACIONES SEXUALES

Pregunta 4
100
[0 MPUPIIURPIIPRI FINS— ———————— .
80 E—
pde] —— et ceen vee senesrsemmn o asasns e AR SR es rappprats SiSesSERSSS b S50t i
50
qo._.... -
i
a b c
Opcicnes
B Grupo 4 Grupe 5
Opciones:
a) Totalmente (he dejado de tener relaciones).
b} Bastante.
c) Un poco.
d) Nada.
2) Nunca he tenido relaciones.

Poblacidn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)

21 personas en el Grupo 5 (100%)
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TE HAS HECHO VOLUNTARIAMIENTE LA PRUEBA
Pregunta 5

100 T
80
80
70
B0
50

Porcentaje

40

b ¢
Opclones
M Grupo 4 Grupo &

Opcicnes:

‘a) Una vez.

b) Dos veces.

¢) Tres veces.

d) Mas de tres veces.

e) Nunca me la he hecho.

boblacifn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo & (100%)
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STE HAN OBLIGADO A HACERTE LA PRUEBA?
Pregunta &

100
go] et tttisen e mae. ammanntn opeanars pyevese ISR AR bR b EebRNen
B0 e e e i N ..
70
60 - .

40 : :

Y] EN———————

20

10

ol I

Cpciones
M Gupo 4 Grupo 5

Opciones:
a) si.
b} No.

Poblacién = 17 personas en el Grupo ¢4 {100%)
21 personas en &l Grupo 5 {(100%)
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Pcreentaje

EL RESULTADD DE TU ULTIMA PRUEBA FUE:

Pregunta 7

100 7

90 :

80

70

60

50

a ’—@ ¢ d
Opciones

B Grupo 4 Grupo 5

Opciones:

a) Negativo.

b} Pogitivo.

¢) No me lo han entregado.

d) No quise saberlo.

e) Nunca me he hecho la prueba.

Poblacidén = 17 personas en el Grupo 4 {(100%)

21 personas en el Grupo 5

(100%)
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EES LO MISMO SEROPOSITIVIDAD ¥ SIDA?

Pregunta 8

{0} SrE——

Porcentaje

Opciones:
a) S5i.
b) No.
c) No sé.

Poblacidn

QOpciones
B Grpo 4 Grupo 5

17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupc 5 (100%)
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SQUIENES DEBERIAN HAGERSE LA PRUEBA?

Pregunta 9
100 T
g0 :
80
70
]
‘&
= :
8 :
5 5
o 3
&
t
w Eﬁ_ﬂ
e o} h 1 j k |
Opclones
Wl Grupo 4 Grupo &
Opciones:
a) Todo el mundo.
b) Las parejas antes de casarse.
¢) Hombres homosexuales y bisexuales.
d) Lesbianas.
e) Prostitutas/ocs.
f) Los/as clientes de las/cs prostitutas/os,
g) Usuarios/as de drogas intravencsas.
h) Turistas antes de viajar.
i) Aquellos en gue médicamente se sospeche SIDA.
j) Otro.
kX) Nadie no preparado para aceptar un resultado
positivo.
1} Absolutamente nadie.
Poblacidn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opciones de

respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las
ppciones no es de 100%.
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ESTAN SIN RIESGO DE ADQUIRIR EL SIDA
Pregunta 10

100
T T TS S .. M
80—_._...,.-.-. S-S ST PO P
70
L]
E [<10] SR B
8 50
2
g A rmseerrerreses e s e
30
20
10
0 i A P z
b < d e f g
Opciones
M Grupea B2 Grupe 5
Opciones:
a} Las parejas heterosexuales monogdmicas realmente
fieles desde mds de 10 afios.
b) Las parejas homosexuales monogamicas realmente
fieles desde mds de 10 afios.
¢) Hombres exclusivamente heterosexuales.
d) Mujeres exclusivamente heterosexuales.
e} Lesbianas.
f) Niflos/as.
g) Deportistas.
h) Otros.
1) Nadie.
j) Los que se abstienen de tener relaciones
sexuales.
Poblacidn = 17 perscnas en el Grupo ¢ (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron wvarias opciones de
regpuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las

opciones no

as de 100%.
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25! TUVIERAS SIDA, QUE HARIAS?
Pregunta 11

100 : 5 : :
90 :
80
70

Porcentaje

-] f
Opclones
M Grupo 4 Grupo 5

Opciones:

a) Seguir con mi vida de siempre.

b} Confiar gue se descubrird a tiempo un

- tratamiento y egperar.

¢) Buscar ayuda espiritual.

d) Acudir al psicdlaogo.

e) Aislarme de mis seres gueridos.

£} Ahstenerme de tener relaciones sexualeés,

g) Suicidarme.

h) No lo he pensado.

i} He pensado en ello y no se gue haria llegado el
caso

j} Otro.

peblacidn = 17 personag en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 {100%)

Neta: en esta pregunta se admitieron varias opciones de
respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las
opciones no es de 100%.



UN FANILIAR TIENE SIDA, EQUE HARIAS?
Pregunta 12

299

100 :
90
30 s }
70 i 8
9 o s
_E 60 -
& 501 e S
o i
o NS :
a
b c d e f g h |
Opciones
B Grupo 4 Grupe &
Opciones:
a) Apoyarlo/a en todo menos sexualmente.
b) Apoyarlo/a en todo incluso sexualmente.
c) Apartarme inmediatamente.
d} Alejarme de el/ella, una vez que egté en manos
de especialistas.
e) Ayudarle a suicidarse si me lo pidiera.
f} Mantenerlo en secreto si me lo pidiera.
g) Ocultdrselo a los demds aunque no me lo pidiera.
h) Lo he pensado y no se que haria llegado el caso.
i) Otro.
Poblacidn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opeiones de
respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las

opcicones no es de 100%.
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TU PAREJA TIENE SIDA TU NO, QUE HARIAS
Pregunta 13

100 :
90
80
70
o
E 60 i
= i
o
g
[
o
¢ d ) f
Opciones
M Grupe 4 Grupo 5
-Opciones:
a) Apoyarle/a en todo menos sexualmente.
b} Apoyvarlo/a en todo incluso sexualmente.
¢) Apartarme inmediatamente.
d) Alejarme de el/ella, una vez gue esté en manos
de especialistas.
e) Ayvudarile a suicidarse si me lo pidiera.
f) Mantenerle en secreto si me lo pidiera.
g) Ocultdrselc a los demds aungue no me lo pidiera.
k) Lo he pensado y no se que haria llegado el caso.
1} Otro.
Poblacidn = 17 personas en el Grupc 4 {100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opciones de

respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las
opcicnes no es de 100%.



TUS CONOCIMIENTOS LOS ADQUIRISTE EN:
Pregunta 14

301

100
30 -
BG .....
P7ey IS SISO SUNNUNE SIS,
<
'E 80
§ 50
g
o
Q.
d e f- 9
Cpciones
WM Grupod Y4 Grupo 5
Opciones:
a) CONASIDA (Consejo Nacional).
b) COESIDA {(Consejo Estatal).
¢} Grupos civiles.
d) Provida.
e) Iglesias.
£) Otro/s.
g) No fue ningin tipo de grupo o asociacidn.
Poblacién = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opcicnes de
respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las

opciones no es de 100%.
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QUE CAMPANAS TE HAN AYUDADO MAS
Pregunia 15
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QOpclones
W Grupo 4 Grupe &
Opciones:
a) El1 sector salud.
b) Homosexuales.
¢} Feministas.
d) Grupos civiles.
e} Iglesias.
f) Escuela.
g) Medios masivos de comunicacidén
h) Otras.
Poblacibn = 17 personas en el Grupo 4 (1.00%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opcioness de

regpuesta, La sumatoria de Llos porcentajes de todas las
opciones ne es de 100%.



LAS POLITICAS OFICIALES LAS CONSIDERAS
Pregunta 16
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Opciones
M Gupod &3 Grupo 5
Opciones:
a) Efectivas y suficientes.
b) Efectivas, pero insuficientes.
¢) Regulares.
d) Amplias, pero inefectivas.
e} Totalmente inadecuadas.
f) Otras.
Poblacidn = 17 pergonas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opciones
respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las

opciones no es de 100%.
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HABLAR DE SEXUALIDAD ES:
Pregunta 17
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Opclones
W Grupo 4 Grupo &
_Opciones:
a) Imprescindible.
b) Simplemente util.
¢) No ayuda ni estorba.
d) Pusde ser contraproducente.
e) Otra.
Poblacidn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupc 5 (100%)
Nota: en esta pregunta Be admitieron varias opciones
respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas

opciones no es de 100%.
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TU ACTITUD HACIA PERSONAS GON SIDA £S:
Pregunta 18
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Opciones
M Grupo 4 Grupo 5
Opciones:
a) Buscar la forma de ayudaria.
b) Apartarme.
c} No actuar socialmente diferente por &s50.
d} Notificar a salubridad.
e) Notificar a la policia.
f) Notificar a su centro de trabajo, escuela, etc.
g) Otra.
Poblacidn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opciones de

respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las
opciones no es de 100%.
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A EMPLEADQS 0 ALUMINOS CON SIDA SE DEBE
Pregunta 19
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Opclones
B Grupo 4 EZ Grupe 5
Opciones:
a) Despedirle (sin indemnizacién en el caso
laboral).
b) Despedirle {con indemnizacidén en el caso
laboral)
¢) No despedirle pero aislarle de los deméds.
d} No despedirle ni aislarle de los demds.
e} No despedirle, si aislarle y facilitarle
tratamiento.
£} No despedirle, no aislarle y facilitarle
tratamiento.
g) Otro
Poblacién = 17 persconas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
Nota: en esta pregunta se admitieron varias opciones de
respuesta. La sumatoria de los porcentajes de todas las

apcicnes no es de 100%.
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EXISTE TRATAMIENTO (CURA) PARA EL SIDA
Pregunta 20

[0

80 RN

70

60
50

40

30

20

10

Opciones
M Grupe 4 Grupe 5

Opciones:

a) Si.

b} No.

c) No sé.

Poblacidén = 17 personas en el Grupo 4 (100%)

21 personas en el Grupo 5 (100%)
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EL /1t PUEDE TRANSMITIRSE A TRAVES DE:
Pregunta 21
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Opciones
B Grupo 4 Grupe 5
Opciones:
a) C‘ontj':wto gocial (saludar, abrazar, estar juntos,
etc.

b) Utilizar bafics ptiblicos vy sanitarios.
c) Transfusiones sanguineas.
d) Transplante de Srganos.

e} Relaciones heterosexuales.
f) Relaciones homosexuales.
g} Embarazo y/o lactancia.

h} Via aérea.

i) Piguete de mosguito.

j) Saliva.

k) Budor.

1) Lagrimas.

m) Otra/s.

Poblacidn = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 perscnas en el Grupo 5 {100%)

en esta prequnta se admitileron varias opciones de

respuesta. La sumatoria de laos porcentajes de todas las
opciones no es de 100%.



Porcentaje

STIENES TEMOR DE CONTRAER EL 3IDA?
Pregunta 22

100

Opciones
B Grupo 4 Grupo 5

Opciones:
a) si.
b) No.

Poblacién = 17 personas en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupo 5 (100%)
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ETE CONSIDERAS EXPUESTO A INFEGTARTE?
Pregunta 23
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Opclones
B Grupo 4 Grupo &

Opciones:
a) Mucho.
b) Regular.
c) Poco.
d) Nada.

Poblacidn = 17 personag en el Grupo 4 (100%)
21 personas en el Grupe 5 (100%)



Porcentaje

CONGOGES O CONQGISTE A ALGUIEN CON SIDA
Pregunta 24
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QOpciones

B Grupo 4 Grupo 5

Opciones:

a) §i.

b) No, gque yo sepa.
¢) No estoy segurc/a.

Poblacidn = 17 persomnas en el Grupo 4 {100%)
21 personas en el Grupo 5 {(100%)
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APENDICE E. COMENTARIOS DE LOS ASISTENTES AL CURSO

COMENTARIOS DE LOS ASISTENTES AL 3er, CURSC DE CAPACITACION

e L e o L e ) L e

PRIMER ETAPA:

Me gustd mucho como expusieron y espero giga igual.

Me parece muy Jinteresante todo lo gue plantgan ¥
realmente creo gue mucha gente se los va a agradecer y
hay gque difundir mds esta informacién. Gabriela.

Me gustd mucho esta primera etapa, €§ muy interesante
conocer tantas cosas acerca del SIDA. Alguna sugerencila
es que hubo algunos cartelones que no se veian.

Me parecid muy completa lIa informacidn que s€ nos
facilita, sdlo gue hubo un detalle de coordinacidn entre
los expositores. En concrete la situacidn del virus VIH
y el habitat gque soporta.

Me parece muy abierta la forma de exponer los temas, ¥y
bastante c¢lara, aungue me gustaria mds material para
nosotros y poderlo compartir.

Me Parecid muy bien la pldtica, y me hizo comprender la
gravedad a la gque nos estamos enfrentando ante esta
enfermedad, Yo pienso gue s8i hay una gran esperanza.
Eric.

Estoy muy satisfecho con los temas que vimos y como los
axplicaron. Me estd ayudando mucho a tener otra
perspectiva mejor sobre el tema.

Yo pienso que es una excelente labor la dque esté
haciendo esta organizacidén CHECCOS, ya que gracias a
ellcs, la sociedad toma conciencia de 1o gue la
enfermedad SIDA es en realidad.

El organigrama deberia tener el nombre de las personas
gue ocupan las funciones para copocerias.

Me gustd mucho la forma en gque hoy aprendi cosas nuevas.
Ahora comprendoc un poco mids y mejor esgte tema tan
importante e interesante. Karla.

Se me hizo gque todo lo gue expusieron y dijeron es muy
interesante y muy bueno, va gue a nosotros los Jovenes
nos hacia falta la informacidn completa y el
conocimiento del tema.

Es muy entendible la manera de exponer.

En cuante a la expositora me parece gue lo hace de todo
corazdn y en ella se nota la lucha contra el SIDA, en
cuanto al curse igual creo gue me ayudard a mi, ¥y yo
guiero gue de lo gue aprendi, pueda ayudar a los demas.
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{...continuacion)

SEGUNDA ETAPA:

Estuvo muy bien, las exposiciones, explicacicnes,
material y todo en si, lo que me sacdé mucho de onda y me
hizo reflexionar fue lo de la dindmica, ya que es
imposible saber quién sirve mejor o guién puede dar
mejores servicios o puede servir de diferentes aspectos.
Todos valen igual y no es justo la discriminacidn.
Estuvo muy bien, sdlo fue eso y pienso en gue todos
valen igual.

Las tres ponencias me parecieron muy Iimportantes y
aprendi cosas nuevas de las mismas.

El1 dia de hoy aprendi todavia mds. La dindmica, en lo
personal, me gustd mucho. reg gque fue una forma de
reflexiopnar acerca de nosotros mismos y del mundo gue
nos rodea. Esta sesidn nos sirvié mucho y creo gque sigue
con la misma calidad que la vez pasada. Karla.

Todos los temas han sido de mucha utilidad, sobre todo
para las personas que como yo no han tenido un
conocimiento de lo que es el SIDA. Felicito a todos 1os
expositores.

Me parecidé muy bien, ya que considero que el aprendizaje
fue amplio, nutritivo, positivo y mds que nada de real
conciencia.

El dltimo tema me parecidé muy interesante, pero, hizo
falta tiempo para que se pudiera extender la platica.

La dindmica estuvo padrisima, y aungue estuve mds largo
valié la pena. Sigue estando igual de bien desde la vez
pasada.

TERCERA ETAPA:

Me gustdé mucho este dia, pues descubri mds mi sexualidad
y la de mis demds compaflerocs.

En cuanto al material diddctico, que no sea muy
esguematizado, falta a mi manera de ver, diapositivas o
ejemplos mds contundentes. Paco.

Excelentes expesiciones, muy diddcticas y amenas.

Me gustaria que se respetara el tiempo.

Esta ha sido la seccidén que mds me ha gustado. Estuvo de
poca madre la dindmica porque todos nos dimos a corocer
tal como somos y con mucho respete y confianza, y la
verdad estuvo muy bien. Me gustd demasiadeo tedo ya gue
hay mucho por reflexionar de lo que vivimos, de lo gque
hoy aprendi.
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CUARTA ETAPA:

1

(...continuacién)

Me parecids muy buena la forma como Se€ manejaron los
conceptos y la dindmica, sélo en "Normal" me parecid que
fallé un poco el no haber un término total para todo el
grupo.

Por favor que comiencen y terminen a tiempo.

Las dos ponencias estdn interesantes "Felicidades', las
dindmicas estuvieron super y me ayudaron a reafirmar mi
manera de pensar y sentir. o
Congidero que loc temas de hoy han servido para
cuestionarme acerca de mi sexualidad.

Respeten horario.

Piensc que puede ayudar en la lucha contra el SIpA
comentando y educdndome sobre cdmo ayudarme y ayudar a
dar informacién y valorar todo y tratar con tacto
ciertos temas. Ratl.

Me parecié excelente, porgue me df cuenta de muchas
cosas gue existen en mi, y que no habia descubierto,
sinceramente: GRACIAS.

La dindmica me gustd mucho, en lo personal siento que me
ayudé, '"me puso a pensar en gqué es lo gue me & mi me
gusta, me causa placer"

Sinceramente es una pena para mi no haber-estadc antes ¥
poder terminar este provechoso curso. Agradezco ‘la
atencién de todos ustedes, a hnombre de mi ascciac;én
gracias. Gustavo, de APPES, A.C. {Asociacidn Potosina
Pro Enfermos de SIDA en S.L.P)

Muy bien manejados cada uno de los temas, aungue e
gustaria gque ampliaran un poco mdAs, pero estoy en
desventaja porgque vengo de fuera. HoOy aprendi a tener un
poco més de respeto y comprensidn hacia mi trabajo,
especialmente para cada uno de mis pacientes. Espero
poder estar con ustedes el préximo sdbado. Psic. Norma,
de APPES.

Me parecid muy bueno el tema, ademis de bhien tratado. lLa
dindmica excelente.

La dindmica estuvo muy padre, aungque hubo algunas cosas
gue no me gustaron, como gue me tocaran, Crec gue las
diapositivas estuviercn muy bien, ya gque ayudan ¥
facilitan a la comprensién del tema. ‘

Esta pldtica me ha ayudado a conocerme mds a mi misma ¥
es algo importante para mi crecimientc ¢omo persona.
Gracias.

Las dindmicas estdn muy buenas y muchas gracias porgue
con esto puedo ayudar a los demas., Paco.

Unicamente tratar de mejorar las diapositivas. ]
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{...continuacion}

- Los temas de hoy me han servido para conocerme aun mids
en cuanto a mi sexualidad, cuestionarme mis gustos y
disgustos para asimismo respetar 1las formas de ser o
expresarse de los demds.

- Fue una etapa muy importante, para conocer 1as
preferencias de cada persona y aceptarlas.

- Los temas cada dia estdn mds interesantes y me ayudan a
conocerme y asi aceptar a los demds tal como son.
Gracias.

QUINTA ETAPA:

- Estuvo muy bien el tema de Morir y Vivir, fue una
reflexidén muy padre, y el tema de Derechos Humanos fue
expuesto muy bien.

- Me gusté muchisime la dindmica, ya que todos o la gran
mayoria estdbamos tensionados. (Ojald hayan mds talleres
o seminarios de este tipo. Paco.

- Sesidn igual de interesante que la anterior, ademds de
proporcionarnos recursos para reconocernos y evaluarnos,
asi como para mejorar el apoyo dentro y fuera del SIDA.
Gracias por compartir sus conocimientos con cada uno de
nosotros. Norma.

- Creo que son buenos temas y ponentes excelentes, sdlo
que los temas propician por su esencia la intervencidn
de la visceralidad de los expositores y el auditorio.

- Los temas de este dia me han conmovido y tenge mucho gue
reflexionar acerca de ellos. Gracias por la informacidn
que nos dieron respecto a los Derechos Humanos.

- Los temas de hoy me han movido un poce mds a la
reflexion acerca de mi forma de vida y la necesidad de
cambiar algunos aspectos en mi, para poder ayudar.

- Buenisimo. Radl.

- El tema Muerte y Morir me parecid excelentemente
tratado. Me hizo reflexionar bastante. Muy bueno.

- Excelentes temas y asimismo sus ponentes.

-~ Me parecid esta sesidn excelente, muchas felicidades por
el ponente y muy buena dindmica.

- La dindmica muy buena para comprender el tema de muerte
y morir.

SEXTA ETAPA:

- Juanita: Yo también te voy a dejar una tarea o mds bien
un favor, ve la pelicula de El Doctor, me dices si te
gustd o no y tus comentarios.

- Bl video refuerza el 100%. Es muy padre contar con
material de éste tipo, enriguece.
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{...continuacidn)

Juanita:

De todo scolamente puedo decirte una palabra:

EXCELENTE Gloria.

Me gusté mucho el cierre y las dindmicas. Felicidades a
CHECCOS y les deseo mucha suerte en su futuro.

Estuvo muy bien llevado el tema, divertido y sobre todo,
recibi informacidn muy importante de una manera clara vy
precisa. 0jald gque continiden asi y muchas felicidades,
sobre todo a ti Juanita, y siguele echando los kilos del
mundo.

El cursc estuvo excelente bastante préctico. Felicidades
Juanita, con  personas como td los problemas se
comprenden mejor.

Los objetivos fueron completamente cumplidos.

Todo 1c gque aprendi a través del curso fue estupendo y
el taller esgtuvoe muy bien. Sinceramente felicito &
Juanita y & la organizacidén CHECCOS y log exhorto a gque
sigan transmitiende la informacidn a través de cursos
posteriores ya gque sgiento gue todos los que estuvimos en
el mismo aprendimos mucho y §1 nos invitan de nuevo
vendremos. Gracias por todo. Con carifio: Mary.
Felicidades a CHECCOS por los temas y manejo del mismo,
a Juanita porque nos hizo sentir libres de prejuicios,
saber respetar los sentimientos de cada uno de nosSotros
y no sdlo Juanita sino todos log ponentes y compafieros.
Que . tengan suerte en la Jucha contra el SIDA y gue
pronto tengan una respuesta en COESIDA para gue los
planes y programas sean efectivos. AMOR CON SIDA.

En caso de tener que dar una calificacidn en escala de 0
& 10 definitivamente eg 10, puesto gue las dindmicas,
asi como las palabras utilizadas fueron idéneas para
lograr los objetivos planteados. Margarita B.

Agradezcc a CHECCOS la oportunidad brindada a este
curso. Especialmente a Juapita por su paciencia ¥
tolerancia a cada uno de nosotros. Por demds estd
felicitarla por sus conocimientos y manejo excelente de
informacidén durante el curso.

En San Luis Potosi -APFES- esperamos seguir contando con
su apoyo., Norma.

El proceso que hoy concluye ha cambiado mis actitudes de
vida, tengo conocimientos reales sobre la enfermedad,
con la seguridad de gue al transmitir la informacidn con
mi familia, amigos, pareja y personas & guienes sirvo va
a ser de una manera adecuada. Gracias. Felicidades

Me parece gue es muy productivo, ya gue en base a ia
informacidén se asimila y existe aprendizaje, Yy por
consecuencia debe haber un cambic de conducta.
Felicidades. Atte: Elia C. AJ
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