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FICHA TECNICA DEL PROYECTO

1. Nombre del Proyecto:

La educacién sexual contra el VIH: prevenciéon en adolescentes de 12 a 18 ainos en
la (U.E.N) Antonio José de Sucre, ubicada en Los Magallanes de Catia, parroquia
Sucre, municipio Libertador, Caracas, Venezuela.

3. Ubicacién detallada:

Calle Gran Colombia con C-5 (U.E.N) Antonio José de Sucre, Los Magallanes de
Catia, parroquia Sucre, municipio Libertador, Caracas, Venezuela. A catorce
minutos caminando desde la plaza Sucre de Catia y en direccion oeste.

4. Duracioén total del proyecto:

12 meses.

5. Responsable del proyecto:

Ariadna Lira, Anibal Pedrique, David Alvarez y Maria Irene Barreto. Todos

cursantes del diplomado de Gobernabilidad Democratica y Politicas Publicas de
la Universidad Catdlica Andrés Bello en Caracas, Venezuela.

5.1 Nombre de la organizacién:

En alianza con organizaciones no gubernamentales nacionales y locales como
Accién Solidaria y Unién Vecinal para la Participacion Ciudadana en Catia.

5.2 Direccion:

Calle Gran Colombia, Los Magallanes de Catia, parroquia Sucre, municipio
Libertador, Caracas, Venezuela.

5.3 Correo electrénico:

anpedrique@gmail.com
nenebarretoesteves@gmail.com
ari.lira97@gmail.com
David.e.alvarez.dasilva@gmail.com

5.5 Apellidos y Nombres del representante:


mailto:anpedrique@gmail.com
mailto:nenebarretoesteves@gmail.com
mailto:Ari.lira97@gmail.com
mailto:Ari.lira97@gmail.com

Ariadna Lira, Anibal Pedrique, David Alvarez y Maria Irene Barreto.

1. UBICACION, SITUACION INICIAL Y PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El informe mas reciente del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (ONUsida, por su nombre en espafiol), publicado el 13 de julio de este afio,
reveld que la poblacion actual que vive con VIH en el mundo es de 39 millones de
personas. Solo durante el afio pasado se registraron mas de 1 millén 300 mil nuevos
casos de contagios, con una muerte relacionada con el virus cada minuto.

Aunque estas cifras son aun muy elevadas, también representan el nivel mas bajo
de infecciones en décadas, lo que ha llevado a ONUsida a sefialar que la epidemia
del virus, el mas mortifero de la historia reciente, podria acabar para el 2030. Sin
embargo, pese a los esfuerzos, hay tres regiones en el mundo donde las
estadisticas no paran de crecer, una de ellas es Latinoamérica, que para el 2022
reportd un 8 % mas de casos por VIH con respecto al 2010 y un 3 % mas que en
2021.

Se trata de un aumento considerado como “alarmante” por Luisa Cabal, directora de
ONUsida en Latinoamérica, que lo atribuye, segun sus declaraciones en medios de
comunicaciéon, a una “crisis de prevencién”. No obstante, para la portavoz
internacional, esta parece ser una situacion que es cada vez mas entendida por
paises de la regibn como Argentina, que recientemente prohibié la prueba de VIH
como requisito obligatorio para conseguir empleo.

Desafortunadamente, no es el caso de Venezuela.

Siete afos consecutivos de contraccién econémica, tensiones politicas, sociales e
institucionales, el aislamiento internacional, el mal desempefo gubernamental y la
reduccion de los precios petroleros han ejercido presiones significativas y uUnicas
sobre la economia nacional y el correcto desarrollo de los servicios y las politicas
publicas. Repercutiendo asi de manera negativa en la sociedad venezolana,
especialmente en las comunidades mas vulnerables.

Aunado a eso, el impacto de la pandemia de la COVID-19 en el pais exacerbo la ya
existente crisis humanitaria a nivel nacional. Segun el Plan de Respuesta
Humanitaria, publicado en 2022, por la Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios, (OCHA, por sus siglas en inglés), se estima que 7.1 millones de
venezolanos requieren de atencion primaria en salud.



Con respecto al VIH, desde el primer caso detectado, en 1982, la cifra de contagios
en Venezuela ha aumentado considerablemente hasta llegar a 164.605 personas
afectadas; lo que equivale a casi ocho Estadios Universitarios de Caracas a su
maxima capacidad. El dato se aprecia en la siguiente grafica disehada por el
Programa Nacional del Sida, adscrito al Ministerio de Salud, y que se puede
encontrar en un informe sobre la situacion general del virus en el pais compartido
por el gobierno de Venezuela a las Naciones Unidas.
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Esa cifra convierte a Venezuela en el cuarto pais de Latinoamérica con el mayor
numero de personas con VIH actualmente, y solo por debajo de Brasil, México y
Colombia. Con respecto a la distribucién demografica de los casos en el pais, el
informe presenta datos incompletos, pero deja saber que Distrito Capital es la
entidad con la mayor prevalencia de casos, concentrando el 22 % del total, seguido
por el estado Zulia con el 10 %. No hay cifras a nivel local (por parroquia o
municipio) y en términos de mortalidad la informacién esta disponible hasta el 2018,
afno en el que hubo una tasa de 7,8 muertes por cada 100 mil habitantes.

Es importante sefialar que este informe oficial menciona que el registro de nuevos
contagios anuales esta condicionado por la disponibilidad de pruebas de deteccion
del virus. Cuando estas escasean, los numeros disminuyen, lo que sugiere un
posible aumento de casos no identificados debido a la falta de atencion médica.

Con relacién a las estrategias de prevencién dirigidas a la poblacién joven, el
gobierno nacional indicé que, hasta el momento, se han atendido a 1.558
adolescentes en cinco estados del pais, bajo el programa “Hablemos claro”. No
obstante, no se especifican los tiempos de ejecucion, el contenido del programa y
tampoco se menciond a Distrito Capital como parte de las entidades beneficiarias,
aunque la region si aparece en otras actividades de concientizacién que no tampoco
se detallan. Por otro lado, 3.640 docentes del todo pais habrian sido capacitados
bajo la modalidad virtual sobre el tema.



Pero, a pesar de esos esfuerzos, dos encuestas realizadas recientemente sobre el
grado de conocimiento de los adolescentes en el pais sobre el VIH, reflejan un vacio
de informacién notable sobre educacion sexual y la transmision de enfermedades
infecciosas. El primer instrumento fue aplicado por Onusida en 2019, en él se
entrevistaron a 2.296 jovenes entre los 14 y 19 afos de edad, residenciados en
Puerto Cabello, estado Carabobo, Soledad, estado Anzoategui, y en planteles
educativos cercanos a Caracas.

El estudio revel6é que el 54.9 % de los encuestados dijo no estar dispuesto a darle la
mano a una persona con VIH y un 59.7 % no aceptaria tener a un profesor
seropositivo. De igual forma, un alto numero de adolescentes, el 79.2 %, rechazé la
idea de compartir la cama con una persona con VIH y un 85.2 % compartir la
comida.

En cuanto a las vias de transmision se detectaron mas creencias erréneas. A saber:
un 29.7 % afirmd que el VIH podria transmitirse por la picadura de un mosquito, el
35.4 % por un beso y un 46,1 % por sudor. Ese bajo conocimiento fue compartido en
otras areas, ya que el 37.5 % de los jovenes dijo poder reconocer a “simple vista” a
una persona con VIH, un 55.2 % afirmé que existia una cura contra el virus y el 31.9
% declaré que el VIH y el sida eran lo mismo.

El porcentaje de esas respuestas son similares a las arrojadas por otra encuesta,
esta vez hecha por el gobierno nacional en 2022 y con un universo de 21.517
adolescentes de 15 a 19 anos de edad de los 24 estados del pais. En esta, ante las
preguntas “;Se puede contraer el VIH por la picadura de un mosquito? ;O por
compartir alimentos con una persona cero-positivo?”, el 77.15% y el 73.81% de los
estudiantes, respectivamente, contesté de forma afirmativa.

A pesar de que ambos estudios también muestran que, en general, la mayoria ha
escuchado hablar sobre el VIH y de la importancia del uso de preservativos para
evitar el contagio de este, se evidencia de manera significativa una serie de
prejuicios sobre la transmision y tratamiento de la enfermedad, lo que lleva a la
posterior discriminacion o invisibilizacién de la enfermedad y de quienes la padecen.

A eso se le suma la movilizacién y radicalizacion de grupos religiosos en el pais,
quienes han protestado, en las ultimas semanas, a las afueras de la sede de la
Asamblea Nacional abogando por la exclusion de la educacién sexual integral de la
escuelas y a favor de lo que llaman el “modelo de la familia original”. Lo que se
trataria de un auge ideoldgico que refuerza los tabues y estigmas hacia la diversidad
sexual y las practicas sexuales sanas y seguras.

No se cuentan con estudios sobre el impacto de este contexto en la formacién
escolar con respecto a estos temas, pero una reciente investigacion periodistica del
diario Tal Cual apunté que la poca educaciéon sexual en el pensum escolar



venezolanos se da desde un enfoque puramente bioldgico: se ensefa solo los
meétodos anticonceptivos, los drganos reproductivos y los ciclos del embarazado. No
mas alla.

Venezuela es considerado uno de los paises mas desiguales de Latinoamérica, por
lo cual, quienes viven con VIH se enfrentan a diario a la discriminacién en entornos
familiares, sociales y laborales, asi como limitantes para el acceso a tratamientos.

Al ser una crisis de salud que afecta a miles de personas dentro del territorio
nacional y tomando en cuenta las implicaciones sociales y econdmicas que derivan
de la epidemia, se vuelve indiscutible la necesidad de introducir a la poblacion de
manera sistematica e inmediata jornadas educativas y otros mecanismos de
prevencion para casos de VIH. Si bien es cierto que los organismos estatales y los
miembros de la sociedad civil, organizada en conjunto con otros entes
internacionales que hacen vida en el pais, han propuesto iniciativas para combatir la
enfermedad, desde este documento se plantea incluir practicas adicionales e
innovadoras para amalgamar los conocimientos de la materia al cociente colectivo y
lograr una sinergia positiva entre los comunicadores de la informacion y los agentes
receptores.

2. Breve descripcion del proyecto:

El proyecto consiste en implementar un programa de prevencion de VIH durante un
periodo de doce meses en el plantel educativo (U.E.N) Antonio José de Sucre,
ubicado en Los Magallanes de Catia, parroquia Sucre, municipio Libertador de
Caracas.

El objetivo principal es brindar educacion sexual, enfocado en VIH, a los estudiantes
de la unidad educativa, entre los 12 a los 18 afios de edad, bajo un esquema de
iniciativas modernas de comunicacion que permitan el intercambio de informacion
veraz, oportuna Yy la promocion de mecanismos de prevencion de la enfermedad.

Para lograr esta iniciativa se propone desarrollar un levantamiento inicial de
recoleccion de datos para determinar el nivel de conciencia de la comunidad
educativa con relacion al VIH. En este sentido, se realizaran encuestas y entrevistas
a los estudiantes del plantel educativo con el objetivo de evaluar su conocimiento
sobre el VIH, sus creencias y actitudes hacia la enfermedad, asi como sus practicas
de prevencion. El resultado obtenido permitira identificar los vacios de informacion y
comprender las percepciones que hay sobre el VIH.

La recoleccion de datos se llevara a cabo de manera confidencial y respetando los
principios éticos, garantizando la privacidad y el anonimato de los participantes. Esta
informacion sera fundamental para orientar las acciones posteriores del proyecto y



asegurar que se aborden de manera adecuada las necesidades y demandas de la
comunidad.

Una vez analizados los datos de la informacion recopilada, se disefiaran estrategias
comunicativas efectivas y adaptadas al contexto de los estudiantes de Catia,
Caracas, para transmitir informacion precisa y relevante sobre el VIH, sus riesgos y
las medidas de prevencidon. Se aprovecharan diferentes canales de comunicacion,
como charlas educativas, materiales visuales atractivos (folletos, tripticos y afiches),
asi como recursos audiovisuales que puedan captar la atencién de los estudiantes.

Para esto se utilizara el método de enfoque basado en pares, en el cual son los
propios estudiantes, en este caso, quienes asumiran la discusion del tema en sus
distintas modalidades. Para esto, primero, se identificaran los mejores perfiles de
liderazgo comunitario, luego se les formara en torno a la materia, para que
finalmente sean ellos quienes lleven adelante las sesiones informativas, con la
supervision minima de los adultos especializados.

De esta manera se fomentara un ambiente comodo y seguro para que los
estudiantes puedan hablar del tema abiertamente. Ademas, se promovera la
participacion activa de los escolares con actividades interactivas que les permitan
expresar sus opiniones, aclarar dudas y compartir experiencias.

La informacion sera presentada de manera clara y comprensible, a través de un
lenguaje accesible y adaptado a la edad y nivel educativo de los estudiantes. Se
buscara generar conciencia sobre la importancia de la prevencion del VIH y se
promovera la adopcién de buenas practicas, como el uso de preservativos, la
realizacion de pruebas de VIH y la busqueda de servicios de atencion y apoyo.

Ademas de la comunicacion directa con los estudiantes, se buscara involucrar a
otros actores clave en la comunidad educativa, como los docentes, el personal
administrativo y en algunos casos, los padres, para que sean constituyan un entorno
de apoyo y comprension.

Luego de transcurrir seis meses desde el inicio de la implementacion del proyecto,
se iniciara de inmediato la evaluacién de resultados y la medicion del impacto
generado. El objetivo de esta etapa es analizar y comprender el alcance y los
resultados del proyecto, asi como identificar las areas de mejora y las lecciones
aprendidas.

Para llevar a cabo esta evaluacion se recopilaran datos cuantitativos y cualitativos a
través de encuestas, entrevistas y grupos de discusion junto con los estudiantes y el
resto de los actores involucrados en el proyecto. Estos datos permitiran medir los
cambios en el conocimiento, las actitudes y los comportamientos en relacion al VIH,
asi como identificar los principales impactos y beneficios logrados.



Se analizara la efectividad de las estrategias de comunicacion utilizadas, asi como
la participaciéon y el grado de apropiacién de la informacion por parte de los
estudiantes. Se evaluara si se lograron los objetivos propuestos y si se generaron
cambios significativos en la poblacion objetivo.

Con base en los resultados de la evaluacion, se realizaran recomendaciones y
propuestas para mejorar futuras intervenciones relacionadas con la prevencién del
VIH en diferentes planteles. Estas recomendaciones podran servir como guia para
la implementacién de proyectos similares en otras comunidades.

3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

En un contexto de crisis humanitaria generalizada donde, de acuerdo con los
estudios, el 71 % de los venezolanos no puede acceder a servicios de salud de
calidad, atender la realidad del VIH es una de las mayores urgencias. En la
actualidad, mientras que el numero total de personas VIH-positivo no supera el 5 %
en las principales ciudades del mundo, el Distrito Capital de Caracas acumula el
22% de los casos totales nacionales, y de acuerdo con otros datos de
organizaciones no gubernamentales, la prevalencia del virus en sectores claves
llevarian a considerar a la enfermedad como una epidemia local.

Aunado a esto, se ha evidenciado que los adolescentes desconocen nociones
basicas sobre el VIH, lo que lleva a un mayor riesgo de contagio y a la proliferacion
de estigmas. No hablar de la enfermedad no hace que esta desaparezca y al mismo
tiempo invisibiliza e inferioriza a aquellos que la tienen. Y desde la perspectiva de la
salud publica, esta propuesta esta alineada con los objetivos de desarrollo
sostenible acerca de una sanidad accesible, digna y segura.

En resumen, este proyecto resulta necesario para abordar los desafios sociales y
econdmicos relacionados con el VIH y su aprobacién es fundamental para
garantizar un futuro saludable para la sociedad en su conjunto.

4. RESULTADOS ESPERADOS

El proyecto busca propiciar un espacio dinamico y provechoso en torno a la
educacion sexual, enfocado en la prevencion del VIH, en la (U.E.N.) Antonio José
de Sucre, ubicada en Los Magallanes de Catia. Esto a través del disefio de una ruta
de aprendizaje basado en la evidencia, en el enfoque basado en pares y en el
respeto de los derechos de todos y la convivencia ciudadana.

De esa forma, se espera que los adolescentes en edad escolar puedan adquirir
informacion actualizada sobre el VIH y como prevenirlo. Ademas, con la
implementacion de este proyecto se pretende disminuir los estigmas hacia las



personas VIH positivo. A largo plazo, se espera que aumente el grado de
informacion disponible en la comunidad y especialmente entre los jovenes del
plantel educativo con respecto al VIH y otras enfermedades de transmision sexual.

5. LOGICA DE LA INTERVENCION

5.1 Fin:

Educar sobre el VIH a jovenes de 12 a 18 afos estudiantes de la (U.E.N) Antonio José de

Sucre, ubicada en Los Magallanes de Catia en Caracas.
5.2 Propésito:

Promover practicas responsables para disminuir el contagio del VIH entre la poblacion

joven, y su vez reducir los estigmas hacia la enfermedad y quienes la padecen.
5.3 Componentes

1. Promover la educacion y la concientizacion en temas relacionados con
el VIH a través de procesos educativos.

2. Fomentar la participacion comunitaria a través de alianzas con grupos
locales, con el fin de garantizar que el proyecto sea sostenible y
seguro.

6. POBLACION OBJETIVO Y BENEFICIARIOS DEL
PROYECTO

Lo que se conoce comunmente como el sector de Catia, comprende realmente las
parroquias de Sucre, 23 de Enero y una parte de El Junquito, que juntas
representan mas del cincuenta por ciento (50%) de la poblacion actual del Municipio
Libertador de la ciudad de Caracas. En la zona, se encuentra el mayor asentamiento
urbano no regulado de la capital, con 713,92 hectareas de extension, equivalentes a
las localidades de Petare y Antimano juntas. La zona cuenta con una poblacion de

mas de un millén de habitantes.



Actualmente, el sector de Catia enfrenta importantes retos socioeconémicos como la
expansion de la economia informal, los altos indices delictivos, la escasez de
servicios publicos, los alarmantes indices de desnutricidn y escolaridad junto con
otros detractores sociales importantes que han frenado su desarrollo. Todo esto
convierte al sector en un punto focal importante para establecer mecanismos de
informacion oportuna en temas referentes a la salud publica y asi promover el

desarrollo y la dignidad de quienes alli viven.

En este sentido, el grupo objetivo del proyecto esta constituido por adolescentes de
entre 12 a 18 afos que asisten a la Unidad Educativa Antonio José de Sucre en Los
Magallanes de Catia. Estos jovenes se encuentran en una etapa crucial de su
desarrollo y presentan una especial vulnerabilidad ante los riesgos de infeccidén por
el VIH. A nivel nacional, se ha observado que la edad promedio de inicio de
actividades sexuales es alrededor de los 12 afos, lo cual destaca la urgencia de
impartir conocimientos y promover el acceso a informacion adecuada en materia de

salud sexual en los jovenes, en especial si se encuentran en zonas vulnerables.

Se estima que la poblacion escolar en la cual este proyecto se enfoca supera
actualmente los mil quinientos estudiantes. En su mayoria, son adolescentes
provenientes de entornos con altos indices de pobreza y con poco acceso a la

informacion en materia de enfermedades de transmision sexual.

Los beneficiarios directos del proyecto son los propios adolescentes y jévenes,
quienes recibiran educacion sexual, incluyendo informacion sobre practicas seguras,
acceso a pruebas de despistaje, distribucion de preservativos y promocién de
conductas saludables. Ademas de los jovenes, los beneficiarios indirectos del
proyecto incluyen a sus familias, amigos, parejas sexuales y la comunidad en
general. Se espera que los beneficiarios difundan entre sus pares los conocimientos
adquiridos mientras que en paralelo se promueva la disminucién del estigma

asociado al VIH.



7.PLAN DE EJECUCION Y CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

7.1 Las actividades del proyecto.

COMPONENTES

ACTIVIDADES

Promover la educacién y la
concientizacion en temas
relacionados al VIH a través

de procesos formativos.

Identificar el grado de informacion que maneja la
comunidad estudiantil (estudiantes, docentes vy
representantes) en relacion al VIH y en la localidad

seleccionada.

Desarrollar e implementar en coordinacion con
organizaciones relacionadas sesiones
educativas/médulos informativos para la
implementacion de programas de educacién integral

en salud sexual en la comunidad estudiantil.

Realizar campafas de concienciacién y prevencion
del VIH dirigidas a la poblacion vulnerable ubicada en
la zona de Catia del municipio Libertador de la ciudad

de Caracas.

Proporcionar informacién clara y accesible sobre los
servicios de salud disponibles y los derechos

sexuales y reproductivos de la poblacién.

Medir los cambios en el grado de informacion por
parte de la comunidad estudiantil luego de la

implementacion del programa.




Fomentar Ila

comunitaria a través

seguro.

participacion

de

alianzas con grupos locales,
con el fin de garantizar que el
proyecto sea sostenible y

Establecer alianzas estratégicas con organizaciones y
de

representantes, plantilla de docentes, entre otros)

grupos locales (asociacién padres vy

para la promocion de las actividades a nivel
comunitario que les permitan tener una participacion
activa de la poblacion vulnerable en la toma de

decisiones sobre su salud.

7.2 La puesta en marcha

reproductiva en

comunidad

en  coordinacién  con
organizaciones
relacionadas sesiones
educativas/médulos
informativos para la
implementacién de

programas de educacion

integral en salud sexual y

la

estudiantil.

No. Actividades Duracion Meses
en meses
112|3(4(5|6|7|8(9(10(11(12

1 | Medir el grado de 2 X[ X

informaciéon que maneja la

comunidad estudiantil

(estudiantes, docentes y

representantes) en

relacion al VIH.

Desarrollar e implementar 6 XIX|IX|X[X|X




Estas actividades se
realizaran 3 veces por

semana durante.

Realizar campafas de
concienciacion y
prevencion del VIH
dirigidas a la poblacion

vulnerable.

Proporcionar informacién
clara y accesible sobre los
servicios de salud
disponibles y los derechos
sexuales y reproductivos.

Mapeo de ruta.

Medir los cambios en el
grado de informacion por
parte de la comunidad

estudiantil.

Formar a promotores de
la salud dentro de las
escuelas, para garantizar
la confidencialidad,
privacidad y no
discriminacioén en la

prestacion de servicios.

Establecer alianzas
estratégicas con
organizaciones

comunitarias para la

promocion de las




actividades a nivel

comunitario.

Promover la participacion 9 XIX|IX|IX[X[X|X|X
activa de la poblacion

vulnerable en la toma de
decisiones sobre su

salud.

8. RECURSOS REQUERIDOS

La correcta asignacion de recursos resulta de gran importancia en la ejecucion de
un proyecto de prevenciéon del VIH, ya que una distribucion eficiente y equitativa
asegura su Optimo aprovechamiento y maxima la repercusiéon en la poblacion
objetivo. Ademas, la distribucion equitativa de recursos promueve la igualdad de
acceso y oportunidades para todos los beneficiarios a lo largo de la duracion del
proyecto. Al asignar los recursos de forma justa y considerando las necesidades
especificas de cada grupo poblacional, se potencia un impacto significativo y de
mayor alcance en los miembros de la sociedad.

En resumen, una distribucion adecuada de recursos es esencial para la
implementacion exitosa del proyecto, pues asegura la igualdad de accesos y
oportunidades, evita el desperdicio, la duplicacion, y facilita la supervisién y el
seguimiento del proyecto para lograr resultados efectivos y duraderos. A
continuacion se presentan y separadas por rubro las lineas presupuestarias
propuestas para llevar a cabo la implementacién del proyecto.

Personal:

Coordinador/a del proyecto.
Equipo de profesionales de la salud: Médico y Asistente.
Educadores/as en salud sexual y reproductiva y asistente de
proyectos.

e Personal administrativo y de recoleccion de la informacion.

Materiales de oficina:

e Computadoras y otros dispositivos electrénicos como UPS y
extensiones.
Impresoras, escaneres y fotocopiadoras.
Mobiliario de oficina, como escritorios, sillas y archivadores.
Suministros de papeleria, como papel, boligrafos, carpetas y sobres.



Material visual y de promocion:

Pendones y carteles con informacion sobre prevencion del VIH.
Folletos, tripticos y material educativo impreso.

Material audiovisual, como videos educativos y presentaciones.
Recursos graficos y visuales para actividades interactivas.

Local comercial:

e Espacio fisico adecuado para realizar reuniones, talleres y actividades
educativas.
Sala de espera para consultas y consejeria.
Area de almacenamiento para los materiales y suministros.

Servicio de internet:

e Conexion a internet confiable para realizar investigaciones,
comunicacién y acceso a recursos en linea.

Refrigerios:

e Alimentos y bebidas para ofrecer como refrigerios durante las sesiones
educativas y reuniones.

Viaticos:

e Fondos destinados a cubrir los gastos de transporte y alojamiento del
personal y los facilitadores externos que puedan ser requeridos en el
proyecto.

Tomando en consideracion los recursos mencionados para la elaboracion del
proyecto, se presenta también el presupuesto estimado necesario con cifras para
cubrir los 12 meses de intervencion en la busqueda de establecer mecanismos de
prevencion del VIH. Los montos se representan en dolares americanos (USD)
tomando en consideracion la tasa de cambio vigente al primer dia del mes de julio
de 2023.

Debido al volatii entorno inflacionario se recomienda realizar revisiones
presupuestarias con una periodicidad bimensual para hacer los ajustes
correspondientes y asi garantizar la apropiada ejecucion de los fondos, dando
continuidad al proyecto en todas sus etapas.

La busqueda de financiamiento se realizara ante organismos del Estado, miembros
de la sociedad civil organizada y organismos internacionales. Esto con el fin de
promover una red de retroalimentacion activa que nos permita escuchar distintas
propuestas de financiamiento para luego vincularnos con aquella organizacién
cuyos objetivos y valores crucen con los de nuestra propuesta.



Recursos Requeridos

Andlisis de Costos

Partida

Recursos
Humanos

"

Descripcid fica del recurso

Médico: Serd necesaric contar con al menos dos médicos internistas o infectologos

quienes serdn los 0 de verificar la inf impresa en los documentos
informativos, las temdticas a impartle en las charlas, y ademds brindar sus
conracimientos y experiencias en la materla desde un punto de vista profesional. Serdn
requeridos sus servicios solo durante los primeros dos meses del proyecto. 2
Trabajadores.

Asistente de Médico: Los tendrén la bilidad de a los

médicos en las actividades de capacilacion y servir como apoyo a la hora de presentar
Ia informacian al plblico, realizar el conteo de asistencias y cualquier ofra actividad
necesarla para promover el orden y la atencion de los participantes. Serin requeridos

sUs servichos durante los primeros dos meses del proyecto. 2 Trabajadores.
Educador o Facilitador: Serdn los encargados de impartir las distintas estrategias de

capacitacion enfocadas en nuestro publico objetive. Servirdn como promotores de la

informacion y tendrdn la responsabilidad de i con los

estudiantes buscando asi reducir barreras comunicativas y promover la apropiacion del

pwyectu por parte de la comunidad. Serdn requeridos durante los 6 meses de
ion del proyecto. 2 Trabajs

Asmeme del Educador o Facilitador: El asuslanle ss encalga:é de medir

el impacto g lo por las datos y

ivas y para mantane- a| intarés el prayecto

@n la comunidad. De Igual forma, asistird en cualquier otra actividad relacionada con el

proyecto. Serdn requeridos durante los & meses de implementacion del proyacto. 2
Trabajadores.

Analista de Datos: El analista de datos serd la persona encargada de tabular y

recopilar la informacién suministrada por la poblacién objetivo. Sus principal

responsabilidad serd dar seguimiento a los datos y promaver la congruencia de la

informacién oblenida. También actuard en las etapas de identificacion del grado de

desinformacidn, monitareo y evaluacidn, y el posterior andlisis de resullades. Su

pmsenc\a sard requerida durante los primeros dos y los Ultimos dos meses de
ion del prayecto. 2 Trabajs

Coordinador de Proyecto: Serd el encargade de analizar la informacidn narativa y

presentarla trimestralmente en un informe de ejecucidn donda se detallen los avances
del proyecto, las oportunidades de mejora y las acciones a tomar en el corte, mediano
¥ largo plazo para la sustentabilidad del proyecto. Realizard también informes
financieras y de rendicidn de cusntas en donde se detalle el uso de los recursos. Serdn

requeridos sus servicios duranta los 12 meses del proyecto. 1 Trabajador.
Asi del dinador de Persona de facilitar el flujo de la

i entre el i 'de proy ¥ todos lne liarmt del aqulpu.
Cumplird tareas i ivas y de también

las acciones de los médicos y los facilitadores para evitar solapar las intervenciones y
dard seguimiento a los requerimientos del personal y de la comunidad. Serdn

requeridos sus servicios durante los 12 meses del proyecto, 1 Trabajador.

Computaderas: Equipos necesarios para la recoleccion de datos y para la elaboracian
da infarmes narratives y financieres. Ademds servirin de apoye a la hora de obtener
informacion en la red de internet en todo lo relative al VIH y sus mélodos de
propagacién y prevencion. Ademds se utilizarin estos equipos para impartic
presentaciones y videos en las aulas de clase.

Proyector: Se utilizarin en conjunto con las computadoras para lograr intraducir
material audiovisual a las aulas de clase.

Folletos y Tripticos: Bajo esta linea presupuestaria se incluirdn los gastos de
materiales de comunicacion utilizados por el personal en la zona de implementacian
del proyeclo se propone otorgar al mencs un triptieo y un follete por cada 2
estudiantes cada mes.

Pendom y Banners: Bajo esta linea presupuestaria se incluirdn los gastos de
da icacion utilizades por el personal en la zona de implementacidn

Servicios no
personales

Vidticos

del proyecto se propone olorgar al menos dos pandones y un banner por institucion
académica,

escaner y Equipo para escanear e imprimir las encuestas
a realizas a nuestra poblacion objetivo. De esta manera podremos alcanzar a un
nimera mayor de estudiantes y labular los datos de una manera eficiente.

Suministros de Oficina: En esta partida incluiremos todos los suministros necesarios

para el comecte funcionamiente del proyecls, incluidos: Ldpices, Marcadores,
Boligrafos, Carpetas, Hojas blancas de impresian, Tijeras, Reglas, Engrapadoras, cinta
adhesiva, regletas, reguladores de voltaje, ete. Nuestro objetive es dotar al equipe de

recUrsos humanos de todas los items requeridos para lograr una intervencion exitosa.

Router y Modem para conexién a Internet: Con estos items podremos conectar la

oficina principal del proyecto a internet y a su vez con los asistentes, méadicos,

faciltadores y analistas que se encuantren en la zona de intervencldn,
Servicios de Internet: Se pretenda contratar serviclos de internel privadas con el fin

da mantener la comunicacion antre los mismbros del aquipa v la oficina principal en
todo momento. Ademds servird coma via para transmitic data a los donantes del
proyecto durante los 12 meses de la intervencian,

Alquiler de local equipado: Se busca alquilar un local comercial completamenta
squipadoe, con senvicios bisicos al dia y preferiblemente en las zonas aledafias a Plaza
Venazuela. El local deberd de contar con insumos de oficing y una zona de descanso.

Refrigerios: De acuerdo al modelo de implementacion del proyecto y tomando en
corsideracion que se reallzardn 2 capacitaciones por semana durante B meses hemos

caleulade un refrigerio para eada faciitador/médico y su asistante.

Servicios de traslado: Sa estima contar can un servicio de traslada recurrente desde
Ia oficina principal en Plaza venezuela hasta |a zona de Catia ida y vuelta por 2 dias a la
sermana durante los 6 meses de capacitaciones del proyecto. La propuesta inchuye un

vahicula tipe van que pueda trasladar a mas de un miembro del personal a la vez.
TOTAL DEL PROYECTO EXPRESADO EN DOLARES AMERICANOS DE MANERA REFERENCIAL UTILIZANDO LA T/C PUBLICADA POR EL BCV

Unidad de
medidas

Unidad por 2
meses da servicio.

Unidad por 2
meses da serviclo.

Unidad por B
meses da servicio.

Unidad por 6
meses de servicio.

Unidad por 4
meses da servicio.

Unidad por 12
meses da servicio.

Unidad por 12
meses da servicio.

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Marto Global

Unidad

Manto mensual

Manto mensual

Unidad

Viaje (lda y vuelta) 2

vaces a la semana
durante § meses

Cantidad

2.00

2.00

6.00

6.00

4.00

12.00

12.00

10.00

2.00

12.00

2.00

12.00

12.00

48.00

Costo unitario Costo Total

$1,400.00 $2,800.00

§800.00 ' $1,600.00 '
$1,000.00 ' $5,000.00 '
§800.00 $4,800.00
$1,400.00 $5,600.00
§1,000.00 ' §12,000.00 '
§700.00 . $8.400.00 .
§300.00 ' $3,000.00 [
£200.00 $200.00
$0.50 . $2.250.00
§100.00 . $3,000.00 .
£400.00 . $800.00 .
£200.00 . $2.400.00 .
$50.00 . $100.00 .
$25.00 $300.00
§500.00 $6,000.00
$25.00 . $1.200.00 .
$30.00 . $1.440.00 [

Sub total por
partida

$41,200.00

§11,750.00

$7,500.00

$1,440000

$61,890.00 |



9. MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

Para garantizar la apropiada ejecucion del proyecto, se desarrollara un Plan de
Monitoreo con base en el Marco Logico del proyecto, donde se incluira qué y como
se mediran los diferentes indicadores, asi como también los responsables en
garantizar dicha informacion. Este plan sera trabajado inicialmente con el equipo de
proyecto a fin de asegurar que los involucrados puedan conocer que, cOmo Yy
cuando se mediran las distintas actividades. Para ello, se utilizaran herramientas
para medir los avances en los indicadores y garantizar la efectiva ejecucion.

A continuacion detalla la estructura de mecanismos de seguimiento y control
propuesta para el proyecto. De esta manera se pretende garantizar una
implementacion efectiva del proyecto asegurando la calidad de sus componentes y
la evaluacion continua de los resultados obtenidos.

1. Monitoreo de asistencia y participacion: Se establecera un sistema para
registrar la asistencia de los adolescentes a las actividades del proyecto,
como charlas informativas, presentaciones audiovisuales y talleres. Ademas,
se llevara un registro de la participacién activa de los estudiantes en las
dinamicas educativas. Esto permitira evaluar la efectividad de las estrategias
implementadas, medira la motivacion de los estudiantes y detectara posibles
areas de mejora en la participacion de los jovenes.

2. Evaluacion de conocimientos: Se aplicaran pruebas de conocimiento antes
y después de las actividades educativas para medir el impacto de la
informacion impartida sobre el VIH y la salud sexual. Estas evaluaciones
permitiran conocer el nivel de conocimientos previo de los estudiantes y
verificar el aumento de sus conocimientos una vez haya finalizado el
componente informativo y de capacitacion del proyecto.

3. Encuestas de satisfaccion: Se realizaran encuestas a los participantes para
evaluar su satisfaccion con las actividades y el enfoque educativo utilizado.
Esto permitira recopilar retroalimentacion directa de los adolescentes sobre la
relevancia de los temas abordados, la efectividad de las estrategias
comunicacionales, su percepcion general del proyecto y ayudara a
determinar si la informacion esta siendo impartida bajo los codigos de su
lenguaje y localidad.

4. Supervision y coordinacién interna: Se establecera un equipo de
supervision y coordinacion interna del proyecto liderado por puntos focales,
asistentes y facilitadores que se encargara de revisar peridodicamente los
avances, resolver posibles problemas y asegurar la implementacion
adecuada de las actividades planificadas. Este equipo también sera
responsable de mantener una comunicacion efectiva entre todos los actores
involucrados en el proyecto. Junto con este equipo, se realizara un



seguimiento de los recursos utilizados en el proyecto, incluyendo materiales,
personal, gastos operativos y fondos asignados bajo la figura de informes.
Esto garantizara la transparencia y rendicion de cuentas a los financiadores y
a la comunidad educativa.

5. Evaluacion de resultados y objetivos cumplidos: Al finalizar el proyecto,
se realizara una evaluacion exhaustiva para determinar si se han alcanzado
los objetivos propuestos en cuanto a la educacion sexual y la prevencion del
VIH en los adolescentes. Se analizara el impacto general del proyecto y se
identificaran lecciones aprendidas para futuras intervenciones similares

10. MECANISMOS PARA ASEGURAR LA VIABILIDAD, LA PARTICIPACION Y
LA APROPIACION.

Para asegurar la viabilidad, participacién y apropiacion del proyecto de prevencion
de casos de VIH, tomando en consideracion las estrategias comunitarias
previamente descritas y con especial atencion en la promocion de estrategias
comunicacionales, podemos establecer la siguiente ruta de accion con el fin de
promover acciones capaces de lograr amalgamar correctamente las intenciones del
proyecto con nuestro publico objetivo.

1. Investigacion y evaluacion inicial: Realizar una investigacion exhaustiva
sobre las necesidades, comportamientos, preferencias e informacion general
que maneja la poblacidon objetivo sobre los temas de prevencién del VIH en
su localidad. Esto permitira disefar estrategias efectivas y adaptadas a sus
realidades lo que minimizara las barreras comunicacionales entre los
facilitadores de la informacién y los agentes receptores.

2. Participacion activa de la comunidad: Involucrar a representantes de la
comunidad joven, lideres locales, organizaciones juveniles y expertos en
salud sexual en la planificacién y ejecucion del proyecto desde sus inicios.
Esto asegurara que las intervenciones sean relevantes, acertadas y que se
impartan bajo los mismos codigos en los que se maneja la poblacion objetivo.

3. Diseno de programas participativos: Desarrollar programas de prevencion
del VIH que fomenten la participacion activa de los jovenes. Esto puede
incluir talleres, grupos de discusion, eventos comunitarios y en especial
actividades educativas a través de redes sociales. Esto aumentara sus
niveles de compromiso y sentido de pertenencia al momento de recibir la
informacion.

4. Alianzas estratégicas: Establecer alianzas con organizaciones locales,
proveedores de servicios de salud, instituciones educativas y otros actores
relevantes en la comunidad. Estas colaboraciones pueden ayudar a ampliar
el alcance del proyecto, compartir recursos, conocimientos, y promover el
apoyo comunitario.



5. Capacitacion y empoderamiento: Bajo el enfoque basado en pares, brindar

capacitaciones y herramientas a los jovenes para que se conviertan en
agentes de cambio en la prevencion del VIH en sus comunidades. Esto
incluye la promocién de habilidades de liderazgo y oratoria que les permita a
los jovenes conectar facilmente y actuar como entes de difusién acerca de
estos temas.

Monitoreo y evaluacion participativa: Establecer mecanismos de monitoreo
y evaluacidon que involucren a los jovenes de la comunidad en la recopilacion
y anadlisis de datos. Esto les permitira evaluar el impacto de las
intervenciones, identificar areas de mejora y tomar decisiones informadas
para adaptar el proyecto a medida que avanza.

Sostenibilidad y continuidad: Integrar la sostenibilidad a largo plazo del
proyecto desde su inicio, involucrando a las autoridades locales, instituciones
de salud y otros actores clave. Esto asegurara que las actividades y los
logros obtenidos se mantengan después de la finalizacion del proyecto inicial.

Al establecer estos mecanismos, se promovera la viabilidad, participacion y
apropiacion de las acciones de prevencion del VIH entre la poblacion joven,
permitiendo asi una mayor efectividad y éxito en la reduccion de los casos de VIH
en este grupo vulnerable.

11. ANEXOS OBLIGATORIOS

11.1 Analisis de involucrados.

Grupos Intereses del Problemas Interés en el Conflictos
grupo percibidos proyecto potenciales
Poblacion Evitar el | Concientizar en | Campanas Indisposicion a
estudiantil contagio y | torno a la | educativas enfocadas | participar por las
vulnerable y en | generar importancia de la | por los distintos tipos | barreras ideolégicas

riesgo de contraer | conocimientos prevencion del VIH | de poblacion y tabues infunfados
la enfermedad. en torno a la implicados. en torno al tema.
prevencion de la
enfermedad.
Docentes y | Apoyo en la | Falta de personal | Formacion integral | Falta de incentivos
autoridades  del | ensefianza de la | especializado en el | con datos | para integrarse en el
plantel educativo. | educacién tema y de recursos | actualizados y | proyecto (bajo
sexual. pedagogia salarios) y

diferencias




para la difusion de
la informacion.

innovadora sobre el
tema.

ideolégicas  acerca
de como desarrollar
la discusion.

Organizaciones no | Velar por wuna | Falta de | Mayor integracion | Escasez de recursos
gubernamentales. | sociedad sana y | coordinacion y | comunitaria yly barreras
o de la sociedad | segura. recursos para la | fortalecimiento de | ideoldgicas.
civil. participacién en el | liderazgos locales.
proyecto.
Padres y | Formacion Caracteristicas Mayor  control vy | Barreras ideoldgicas,
representantes de | completa, negativas propias | participacion en el | creencias religiosas
los adolescentes segura y | del nucleo familiar: | proceso de |y posturas
sustentada en | de tipo disfuncional | aprendizaje de sus | discriminatorias.
datos para | o desintegrado. hijos.
promover la
educacion
sexual de sus
hijos.
Instituciones  del | Fortalecer sus | Falta de | Oportunidad para una | Escasez de recursos
Estado programas coordinacién o | mayor integracion de |y falta de voluntad
relacionadas al | educativos y | exceso de | los entes del Estado | politica.
tema como el | evitar una mayor | burocracia con la comunidad.
Ministerio de | incidencia  del | institucionalizada.
Educacion y de | VIH en la

Salud,
especificamente el

Programa
Nacional del Sida,
adscrito a este
ultimo.

sociedad y en el
sistema de salud
venezolano.

11.2 Arbol de problemas




Arbol de problema

Aumento de personas con VIH SIDA
producto al desconocimiento y
desinformacion

Desinformacion sobre métodos de
prevencion y tratamiento de VIH/SIDA en
los jovenes de Catia del Municipio
Libertador

Desconocimiento por parte de la poblacion
sobre |a disponibilidad de servicios en salud
sexual reproductiva

Aumento de la estigmatizacion
por parte de la poblacion

estudiantil ante personas

contagiadas por VIH

Falta de difusion Desconocimiento sobre Poca coordinacién entre| | Discriminacion
Falta de interés Escasez de insumos | [de mensajes clave instituciones organizaciones de personas
comunitario para el de métodos relacionados a la especializadas con comunitarias para contagiadas por
desarrollo de anticonceptivos, prevencion de VIH|  (servicios en salud sexual fomentar formaciones | | VIH por parte de
programas de pruebas de VIH y otras reproductiva en torno temas de salud la poblacion
prevencion de VIH en | | herramientas para la sexual reproductiva
la poblacion estudiantil| [Prevencion y deteccion

11.3 Arbol de objetivos

Arbol de objetivos

Se reduce el nivel de desinformacicn
y estigmatizacion ante el VIH/SIDA

per parte de la poblacion

Implementar programas de prevencidn del
VIH en estudiantes de la {U.E.N) “Antonio
José de Sucre” ubicada en Los Magallanes

|
Proporcionar informacion clara y
accesible sobre los servicios de salud
disponibles para la poblacion
afectada por la enfermedad del VIH.

Mejarar los conocimientos en VIH en
estudiantes de la (U.E.N) “Antonio José de
Sucre” ubicada en Los Magallanes de Catia

i

de Catia
Establecer alianzas
estrate.glca. < con Garantizar I3
=4 Cl . P
or_ﬂar'!lza\_lanes disponibilidad de
syo 5 .
Comunitarias y grupos de métadas
defenza de derechos anticonceptivos,
humanas pruebas de VIH y otras

herramientas de
prevencion.

Realizar campafias de|
concienciacion y
prevencion del VIH
dirigidas a la poblacion
vulnerable.

Proporcionar informacion
clara y accesible sobre los
servicios de salud
disponibles y los derechos
sexuales y reproductivos

Coordinar con otras
instituciones y actores

relevantes para una
respuesta integral y

Promaver la
participacion activa de |z
pablacion vulnerable y
en riesgo en la toma de
decisiones sobre su
salud

multidisciplinaria.




Objetivo general:

Educar sobre el VIH y sus implicaciones a jovenes de 12 a 18 afos estudiantes de
la (U.E.N) Antonio José de Sucre ubicada en Los Magallanes de Catia en Caracas.

Objetivos especificos:

- Implementar un programa de prevencion de VIH, basado en informacién
cientifica, en la (U.E.N) Antonio José de Sucre ubicada en Los Magallanes de
Catia, Caracas.

- Proporcionar informacion clara y accesible sobre los servicios de salud
disponibles para la poblacién en riesgo de contagio.

- Formar a lideres juveniles que puedan contribuir con la creacién de un

espacio comodo y abierto para la formacién en torno al tema.
Fomentar la participaciéon comunitaria y el trabajo en red:

- Establecer alianzas estratégicas con organizaciones comunitarias y grupos
de defensa de derechos humanos.

- Promover la participacion activa entre docentes, personal administrativo,
padres y representantes para el fortalecimiento y legitimidad del proyecto.

- Coordinar con otras instituciones y actores relevantes para brindar una

respuesta integral.

11.4 Matriz de Marco Légico

Resumen narrativo de Indicadores Medios de Supuestos
objetivos verificables de verificacion
logro

FIN: Educar sobre el VIH a La poblaciéon objetivo no
jovenes de 12 a 18 afios tiene estigmas para
estudiantes de la (U.E.N) participar en sesiones
Antonio José de Sucre, relacionadas a la salud
ubicada en Los Magallanes de sexual y reproductiva.
Catia en Caracas.

Las condiciones para

acceder a la poblacion

estan dadas.




PROPOSITO:

Promover practicas
responsables para disminuir el
contagio del VIH entre la

poblacion joven, y su vez
reducir los estigmas hacia la
enfermedad vy quienes la

padecen.

% de la poblacién
cuenta con al
menos un 60% en
conocimientos en
SSR enfocados en
prevenciéon de VIH.

Listas de asistencias

Encuestas onlines

Test pre y post
capacitaciones.

La poblacion objetivo no
tiene estigmas para
participar en sesiones
relacionadas a la salud

sexual.

El personal sanitario esta
dispuesto a someterse a
capacitaciones

COMPONENTES:

1. Educar sobre salud
sexual a la poblacién
de estudiantes entre
12-18 afios de la

Numero de
personas que han
participado en
sesiones

educativas, charlas

Listas de asistencias

Encuestas onlines

La poblacion objetivo no
tiene estigmas para

participar en estas

(U.E.N) Antonio José o talleres sobre la | Test pre y post sesiones.
de Sucre. o
salud sexual. capacitaciones
ACTIVIDADES Ndmero de talleres La poblacion objetivo no

1.1. Charlas y talleres sobre
educacion sexual dirigidas a
jévenes en temas tales como:
prevencién de ITS y deteccion
temprana del VIH,
importancia del uso de

preservativos.

1.2. Distribucién de materiales
educativos (folletos, tripticos) y

preventivos.

realizados

Numero de
sesiones

educativas
realizadas

Numero de
preservativos
distribuidos

Numero de
capacitaciones de
liderazgo
realizadas.

Listas de asistencia.

Listas de
distribucion.

Encuestas online y/o
presenciales .

Lista de liderazgos
locales.

tiene estigmas para
participar en sesiones de

salud sexual.

Los espacios para
realizar los talleres y
sesiones son
garantizados.




Numero de

materiales
distribuidos.
COMPONENTE Numero de Lista de asistencias. | Los potenciales aliados
personas que no tienen prejuicios ni
2. Fomentar la participan en las Lista de contactos. estigmas en torno al
participacion reuniones y tema.

comunitaria a través de
alianzas con grupos
locales, con el fin de

encuentros para la
consecucion de

Encuestas.

Los espacios para la
realizacién de los

alianzas.
garantizar que el encuentros son seguros.
proyecto sea sostenible
y seguro. Los grupos locales, como
padres y representantes
no tienen barreras de
orden econdémico o social
para participar
ACTIVIDADES
2.1. Reuniones informativas | Numero de Los potenciales
con padres y representantes, | reuniones involucrados no tienen
docentes y personal | realizadas. Lista de asistencias. | tabues que les impidan
administrativo en torno al participar en el proyecto
proyecto. Numero de Coordenadas de la

2.2. Breves charlas a estos
grupos locales para que sirvan
como red de apoyo a los
adolescentes.

2.3. Encuentros con lideres
comunitarios y organizaciones
vecinales

personas que
asisten a las
charlas.

Numero de
organizaciones e
individuos aliados.

red de apoyo.

Lista de
organizaciones
aliadas.

Los potenciales
involucrados se interesan
en la correcta formacion
sexual de los
adolescentes de la zona
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