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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo fundamental proponer un plan de acciones que permitan incorporar las personas que viven con VIH SIDA en la comunidad, específicamente en el Consejo Popular Hermanos Cruz.

Consideramos de gran importancia la aplicación de la Investigación Acción Participativa como una metodología factible para la solución colectiva de problemas comunitarios, esperamos que a partir de la identificación de los factores que influyen en el rechazo a las personas que viven con VIH SIDA en la comunidad, elaborando un plan de acción para su incorporación a la misma y entonces contribuiremos a incorporarlos a la sociedad.

Concluimos que el trabajo constituye un instrumento para enfrentar las realidades negativas de la comunidad y especialmente para lograr una convivencia en armonía, en conjunto con los miembros de la misma.

Estas personas necesitan apoyo incondicional de la sociedad y la familia para prolongar así sus vidas y hacer sus días más amenos.

Recomendamos que se realicen actividades donde se vean implicados la comunidad, los enfermos y sus familiares, que se generalice el plan de acción propuesto y que se dispongan recursos y esfuerzos de todas las instituciones en pos de solucionar nuestra problemática.

INTRODUCCIÓN:

Desde 1981 aparece en el mundo el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Desde entonces la humanidad lo ha visto convertirse en una pandemia que afecta a millones de personas en todos los continentes, fundamentalmente entre los hombres que tienen sexo con otros hombres.

Desde 1983 el Ministerio de Salud Pública en Cuba comienza a tomar medidas para evitar la propagación de esta enfermedad en el país, como la vigilancia epidemiológica, el control de los medicamentos importados y la labor preventiva y profiláctica a través de los medios masivos de comunicación y específicamente el trabajo comunitario que permite el intercambio directo con la población.

Teniendo en cuenta todo lo anterior nos dimos a la tarea de trazarnos la realización de este sencillo proyecto de intervención comunitaria que se está desarrollando con la aplicación de la metodología de la investigación Acción Participativa y que tiene como objetivo fundamental: proponer un plan de acciones que permitan incorporar a las personas que viven con VIH SIDA a la comunidad específicamente en el Consejo Popular Hermanos Cruz de la provincia de Pinar del Río.

Para dar cumplimiento a esta meta aplicamos técnicas como la encuesta e implicamos a factores importantes de la comunidad en el proceso, como son CDR, FMC, Salud, Educación, Poder Popular, entre otros, los cuales aportaron cuestiones fundamentales para lograr un buen desarrollo de este trabajo.

DESARROLLO:

FASE PRELIMINAR:

La comunidad hermanos Cruz es objeto de la intervención comunitaria por parte de los trabajadores sociales ya que ha estado presentando algunos problemas que son perjudiciales a la hora de mantener la integridad y estabilidad de la convivencia social en la misma como son:

-Actos delictivos (robo).

-Peleas en zonas de recreación (plaza y áreas).

-prostitución.

-Alcoholismo.

-Desvinculados.

-Poca aceptación de los enfermos de sida en la comunidad.

Nosotros en el proceso de presentación de la Metodología de la IAP a nuestra comunidad como institución en la que realizamos la intervención, le explicamos en que consistía la misma, la forma que utilizaríamos para realizarla y el objetivo que esta perseguía. La Metodología de la IAP consiste en un proceso de intervención comunitaria en el que la comunidad participa directamente y tiene como objetivo que la comunidad se convierta por sí sola en el principal agente de cambio transformando su propia realidad.

Y ahora explicaremos las características de nuestra comunidad

ElTerritorio:                                                           Condiciones de la Vivienda:

Limites:

 N. con Carlos Manuel                                           De 204 solo 130 terminadas

 O. con Las Ovas.                                                  40 derrumbes totales

 S. con Diez de Octubre y La Conchita.                23 Derrumbes Parciales 

  E. con Diez de Octubre.                                      53 sin techo.

                                                                             88 destrucción parcial del techo

Instituciones Administrativas                           Sistema de Salud

1 Di Tu                                                     1 Policlínico

5 Bodegas.                                              1 Centro Comunitario de Salud Mental 

                                                                32 Consultorios

2 Farmacias                                            1 Hogar Materno

5 Placitas                                                1 Hospital de Especialidades

6 Contenedores de Divisas                    1 Centro de Rehabilitación

1 TRD

1 Tienda de Moneda Nacional                Sistemas de Enseñanza
1 CUPET                                                1 Secundaria Básica

2 Panaderías                                          1   Pedagógico

3 Cafeterías                                            1 Vocacional

1 Óptica                                                  1 EIA

2 Joven Club de computación                3 Escuelas Primarias

2 Salas de Videos                                  5 Círculos Infantiles

5 Organopónicos                                    1 Escuela de Economía

5 Centros de Religiosos

 Bibliotecas                                                              Fábricas
1 ISP Rafael Maria de Mendive                    7 fábricas y ( 3 Direcciones Provinciales).

1 IPVCE Federico Engels                                        

La Población                                                                              Sexo
Edad: niños de( 0 a 15 años) – 4199                                   Masculino ---10735

          Jóvenes de(16 a 29 años)—3215                              Femenino---- 11582

          Adultos de (30 a 59 años)--  12436                           Total ------ 22517

          Ancianos ( de 60 años en adelante) –2462

Tipos de Grupos : Existen dos tipos de grupos : los formales representados por estudiantes, trabajadores, y los informales representados en su mayoría por jóvenes de 16 a 20años que no estudian ni trabajan y los caracterizan el juego y el vicio. Pero entre estos no hay conflictos ya que a pesar de tener objetivos e intereses distintos ambos respetan las normas de convivencia establecidas por la sociedad.

Determinación de Líderes: Los lideres de esta comunidad so los representantes de las organizaciones de masas por ejemplo: los Presidentes del CDR, ya que son los que mas motivan a las personas para realizar cualquier actividad.

Tipos de Familia: En esta comunidad existen todos los tipos de familias pero predominan las : nucleares monoparentales, nucleares biparentales y nucleares reensambladas.

Existen algunos casos de familias multiproblemas, pero no en una cantidad alarmante, y es necesario destacar que reciben este calificativo por diferentes rasgos que las caracterizan como:

-carencia de hábitos de higiene y salud

-Poco nivel de instrucción de los padres

-Conflictos vecinales.

-Bajos recursos económicos.

-Problemas en las relaciones intrafamiliares.

Principales demandas: Desvinculados, niños bajo peso, alcohólicos, alumbrado público.

Recursos: El capital humano, la unidad del pueblo, labor de las organizaciones de masas, programas de la revolución, delegación de las FMC.

Reseña histórica:

El Reparto Hermanos Cruz es una ampliación que se empieza a construir a partir de 1970 de lo que antes del triunfo de la revolución se llamara reparto Calero. Este llegaba hasta la conocida calle 5ta, y se empieza a ampliar hacia el este, zonas aledañas y periféricas, esta se realizó hacia vegas pequeñas de campesinos que cultivaban tabaco y viandas, pero aún así accedieron gustosamente sus parcelas para que se realizaran las obras de la revolución como fueron escuelas, policlínicos, consultorios familiares, entre otros. Todas estas transformaciones fueron fruto de las ideas del comandante por dar respuesta a un problema de nuestra sociedad, principio este de nuestro sistema socialista.

FASE 1 :

Para realizar la intervención comunitaria conformamos un grupo gestor que trabajaría junto a nosotros todo el tiempo que durara la intervención, los integrantes fueron: ¡ presidenta de CDR, 1 promotora de salud, 1 presidenta de la FMC, 1trabajador de educación y otros factores importantes.

Dentro de los elementos a tener en cuenta para generar la cohesión del grupo se pueden emplear técnicas grupales tales como presentaciones cruzadas que consiste en que una persona presenta a otra atendiendo a sus cualidades, características y lo que opina de un tema sin decir su nombre, y el resto del grupo lo identifica. Esta técnica posibilita el mejor desenvolvimiento de las personas dentro del grupo y la mayor compenetración entre ellos.

El objetivo general del grupo gestor es identificar cuál es el problema que afecta la comunidad con la que vamos a trabajar y que propicia el aumento o la disminución del mismo.

El aspecto de la realidad social sobre el cual se va a centrar la investigación es la inserción y aceptación de las personas que viven con VIH SIDA ya que es una realidad el incremento de este flagelo en nuestra provincia y en esta comunidad , además de ser palpable el daño psicológico que reciben por parte de la comunidad incluyendo la familia al tratar de ganarse un lugar en ella.

FASE 2: DIAGNÓSTICO PARTICIPATIVO.

En nuestra comunidad donde existen un total de 36 personas viviendo con VIH SIDA y 3 están fuera de la provincia, 1 fuera del municipio, 2 fuera del área, 3 reclusos, 1 ilocalizable y los 28 restantes se encuentran ambulatorios, aunque estas cifras pueden parecer poco alarmantes, hemos considerado como algo serio este tema en nuestra comunidad ¿por qué? Pues porque en muchas ocasiones al intentar insertarse en la comunidad se sienten rechazados incluso por su propia familia, es por esto que la comunidad y la familia se han convertido en nuestra meta no solo parta lograr que se integren y formen parte de ella sino que los acepten y apoyen, es decir crear una cultura en todos los sectores de nuestro consejo popular no solo de aceptación sino de prevención de dicha enfermedad.

Métodos y técnicas a utilizar:  

Forum comunitario: Es una reunión en forma de asamblea abierta en la que participan los miembros de la comunidad, se plantea el tema o situación a tratar y se invita a la exposición de ideas y opiniones, se analizan las valoraciones expuestas sobre el tema.

Enfoque a través de informantes claves: Un informante clave es el una persona con un amplio conocimiento del medio o problema en estudio, su información suele ser valiosa en la investigación y dentro de las ventajas claves está la posibilidad

de poder implicar a expertos, profesionales y líderes populares, tanto en la investigación como en la puesta en marcha de programas sociales.

Aunque nuestra revolución hace grandes esfuerzos por satisfacer las necesidades materiales de los enfermos y realiza programas de ayuda social, el problema de la no aceptación es un tema no concluido debido a la existencia en nuestra población de prejuicios, a pesar de las campañas publicitarias, programas televisivos etc que se destinan para erradicar los tabúes existentes.

Factores de riesgo:

Poca aceptación por parte de la comunidad.

Rechazo por parte de los familiares.

Falta de preocupación y apoyo por parte de la familia.

Desinterés hacia el estudio y el trabajo.

El miedo de las personas de contraer la enfermedad.

Factores de protección: 
La presencia de los trabajadores sociales en la comunidad.

La atención especial y priorizada por parte de la revolución.

Los programas de la revolución para insertar a estos jóvenes a la sociedad ( CSIJ y universalización).

Creación de talleres y actividades con la comunidad.

Para dar solución a esta problemática nos planteamos el siguiente Diseño de Investigación:

Problema: La poca aceptación de las personas viviendo con VIH en la comunidad Hermanos Cruz.

Tipo de problema: Causal.

Objetivo general: Identificar los factores que influyen en la no aceptación de las personas que viven con VIH por parte de la comunidad. 

Objetivo específico: Proponer un plan de acción que permita incorporar a estas personas a la vida de la comunidad.

Hipótesis: Si a partir de la identificación de los factores que influyen en el rechazo a las personas que viven con VIH en la comunidad y elaboramos un plan de acción para su incorporación a esta entonces contribuiremos a incorporarlos a la sociedad.

Unidad de observación: Personas viviendo con VIH, comunidad Hermanos Cruz.

Operacionalización:

	VARIABLES
	DIMENSIONES
	INDICADORES

	Factores que evitan la aceptación de estas personas en la comunidad
	-Social

-Familiar
	-Su preferencia sexual.

-Prejuicios en la comunidad.

-Características del ambiente familiar.

	Desenvolvimiento cotidiano de las personas que viven con VIH.
	Personal

Familiar 

Social
	Actividades que realiza

Características de los amigos.

Vínculo con la comunidad.


Las técnicas apropiadas para la recopilación de la información son el cuestionario y la observación científica:
La observación científica es el método donde se recoge la información que se lleva a cabo en el contexto natural donde tienen lugar los acontecimientos. Es conciente y se orienta hacia un fin u objetivo determinado.

Cuestionario:

Se obtiene la información deseada sobre todo a escala masiva, se aplicó el grupal utilizando 2 tipos de preguntas cerradas y mixtas, se nos posibilitó saber el conocimiento de cada uno de los jóvenes en cuanto al VIH SIDA.

FASE 3 INTERVENCIÓN.

	OBJETIVO ESPECÍFICO
	ACCIONES
	ENCARGADO
	HORA
	LUGAR 
	FECHA

	Lograr el apoyo de la comunidad y la aceptación de estas personas 
	Realizar forum comunitario con miembros de la comunidad donde se explique la importancia del apoyo emocional  a estas personas
	Presidente del CDR 
	2:00 PM
	Parque del mercado
	1er sábado de cada mes

	
	Proyección de reportajes y películas sobre esta realidad social
	Presidentas de la FMC
	8:00 PM
	Salas de videos 
	Últimos viernes de cada mes

	
	Responsabilizar al Grupo Gestor con los pacientes seropositivos en cada uno de los consultorios donde radican
	Promotora de salud
	A toda hora
	Consultorios médicos 
	Cualquier día

	
	Realizar conversatorios con los familiares de estas personas para que comprendan la situación de sus hijos y su necesidad de apoyo espiritual
	Técnica de Proyecto
	A toda hora 
	En sus hogares 
	Una vez cada 3 meses

	Promover a estos jóvenes para que se inserten en la comunidad
	Poner carteles , propagandas que expresen la necesidad de vincularse a la sociedad
	Toda la comunidad
	A toda hora
	En toda la comunidad
	Todos los días

	
	Identificar las condiciones de alimentación y de convivencia de las familias de los enfermos
	Trabajador de Salud
	Cualquier hora
	En los hogares de los enfermos
	Una vez cada 3 meses

	
	Mediante intercambios de criterios para hace entender los riesgos y daños que corren estas personas al estar desvinculados y rechazados de y por la comunidad
	Presidente del CDR 
	8:00 PM
	Parque del mercado
	Los segundos martes de cada mes


FASE CUATRO: EVALUACIÓN

Para la realización de este trabajo se contó con la ayuda y la colaboración de un excelente grupo gestor, dentro del cual se propusieron normas de convivencia que se cumplieron a cabalidad.

En el transcurso de nuestra investigación utilizamos técnicas y métodos en la fase de acercamiento al problema como el FORUM Comunitario, realizado en nuestro Consejo Popular donde se debatió la problemática del Sida, se conversó acerca del Proyecto ¨Memorias ¨, se repartieron folletos, libros y condones.

Otro método utilizado fue el informante clave, que nos posibilitó información acerca de la realidad de los portadores del Sida. Otras técnicas utilizadas para la recopilación de información fueron la observación científica y el cuestionario.

Cuestionario 

Para la realización del mismo escogimos un grupo de 20 jóvenes de nuestro Consejo Popular con edades entre 5 y 30 años ya que sabemos que son las de mayor riesgo por las influencias negativas y la promiscuidad o cambio frecuente de pareja. 

Arrojó los siguientes resultados:

· Tienen conocimiento acerca de la enfermedad todos los encuestados

· Creen que hay suficiente información 14 y creen que debe mejorar 6

· Contestaron que no rechazarían a ningún enfermo 10 encuestados y los otros 10 contestaron que sí

Los que plantearon que sí lo rechazarían argumentaron en su totalidad que toman esta actitud por temor a la burla, al rechazo de sus amistades o al contagio. Evidenciándose así la falta de orientación y conocimiento.

La observación científica

Nos permitió percatarnos de la vulnerabilidad e inestabilidad de algunos sectores de la población, sobre todo los jóvenes, que verdaderamente están expuestos  los males de la sociedad. Pudimos constatar como estos actúan más bien por impulso que razonando sus acciones, por eso son los más expuestos a contagiarse con las enfermedades venéreas, d ahí que nuestro plan  de acción esté propuestos lo anteriormente dicho. Gracias a este método pudimos darnos cuenta de que una de las principales causas del rechazo a los pacientes seropositivos es el desconocimiento sobre las formas de trasmisión de las enfermedades sexuales que traen consigo el temor, murmuraciones sin percatarse por fin de que el Sida a cualquiera le toca. Otro factor son los prejuicios porque las personas sienten temor de lo que pueda pensar la sociedad, al rechazo, a ser señaladas etc., por lo que debe trabajarse más con la comunidad.

FORUM Comunitario 

Nos arrojó los siguientes resultados generales:

· El elemento considerado más positivo en el FORUM fue la repartición de condones y folletos sobre Sida

· El elemento más interesante fue la exposición de las mantas del Proyecto ¨Memorias¨

· El elemento más negativo fue la poca participación e interés de la comunidad en general

Por el nivel de aceptación de esta actividad pudimos constatar la veracidad de la hipótesis planteada sin dejar de señalar que no basta con un plan de acción para solucionar la problemática planteada sino que es importante lograr una intersectorialidad para disponer de recursos materiales que puedan llegar a satisfacer otras necesidades

CONCLUSIONES

· Las personas que viven con VIH Sida necesitan el apoyo incondicional de la sociedad y la familia para prolongar así sus vidas y hacer sus días más menos y placenteros

· La sociedad está ávida de acciones que permitan compartir experiencias a la dura realidad que hoy se vive con los enfermos de Sida

· Es necesario crear estrategias de comunicación que permitan educar a la sociedad en general sobre esta problemática

· No basta con un plan de acciones como el que proponemos en este trabajo pues se necesita el apoyo conjunto de instituciones y recursos en este sentido

RECOMENDACIONES 

· Que se desarrollen actividades donde se vean implicados la comunidad, los pacientes y sus familiares

· Que se generalice el plan de acción que proponemos en este trabajo 

· Que se capacite a la sociedad en general acerca de cómo tratar y comprender a las personas que viven con VIH Sida

· Que se disponga de esfuerzos y voluntades de varias instituciones así como de recursos para desarrollar actividades en pos de solucionar la problemática planteada
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