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Resumen

El presente articulo explica el proceso de la implementacion
efectiva para programas de prevencion de VIH/SIDA a través
del acompafiamiento, se utilizé el método de derivacién de
teoria propuesto por Fawcett. La teoria de rango medio
propuesta contempla 1) factores comunitarios: cambios en la
comunidad, tipo de estructura familiar, ocupacién de los
adolescentes, prevalencia de infecciones de transmisién
sexual y aspectos de financiamiento, 2) caracteristicas del
facilitador: caracteristicas sociodemogréficas, autoeficacia,
experiencia previa, conocimiento sobre prevencién de
VIH/SIDA y beneficios percibidos del programa, 3) sistema de
entrega: vision, ambiente de trabajo y estructura del centro de
salud, experiencia del facilitador y entrenamiento, 4) sistema
de apoyo: acciones que el guia proporciona al facilitador para
la prevencidon del VIH/SIDA,; e 5) implementacion efectiva:
variable resultado del acompafiamiento del guia durante el
proceso de implementacion.

Abstract (Partnership model for effective implementation of
programs to prevent HIV/AIDS)

This research explains the process of effective implementation
of programs to prevent HIV/AIDS through partnership, using
the method of derivation of middle range theory proposed by
Fawcett. The middle range theory proposed in this paper
contains the following, 1) community factors: community
changes, type of family structure, adolescent’s occupation,
prevalence of sexually transmitted infections, and financial
aspects, 2) characteristics of the facilitator: socio-demographic
characteristics, self-efficacy, previous experience, knowledge
of HIV/AIDS, and perceived program benefits, 3) delivery
systems: vision, work environment, and structure of the health
center, facilitator experience and training, 4) support system:
actions that the guide provides to the facilitator for the
prevention of HIV/AIDS, and 5) effective implementation:
outcome variable of partnership of the guide provider during
the process of implementation.
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Introduccién

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es provocado por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) mismo
gue continua siendo un serio problema de salud publica. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas en VIH/SIDA® estimé un
incremento del 27% por esta infeccion del afio 1999 al 2009. En América Latina y el Caribe tienen una epidemia mas reciente,
existen alrededor de 2.1 millones de personas viviendo con VIH/SIDA, siendo el grupo de 15 a 24 afios, el mas vulnerable. 23 pe
acuerdo con los reportes del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA, México ocupo el segundo lugar en
el nimero de casos de VIH/SIDA en el afio 2009, de los cuales el 48.6 % se infectd en la adolescencia y el 90% de los casos
fue por contacto sexual.*2 Se puede afirmar, que las infecciones por VIH/SIDA son un riesgo latente para los adolescentes y un
significativo problema para este grupo poblacional.

Los adolescentes son vulnerables al VIH/SIDA al encontrarse en un periodo de transicion entre la infancia a la edad adulta,
tienden a experimentar formas peligrosas de comportamiento, a menudo sin percibir el pellgro Entre los factores gue ponen a
los adolescentes en mayor riesgo de infeccion al VIH/SIDA circunscriben act|V|dad sexual a temprana edad,” las relaciones
sexuales sin protecmon === expenmentacmn bajo los efectos de alguna droga compartir agujas para uso de drogas o tatuajes—
y multiplicidad de parejas sexuales; 89 estas situaciones de riesgo replantean el entendimiento sobre cuestiones fundamentales
para continuar abordando a la poblacion adolescente e implementar programas sobre conocimiento, prevencion y transmision
del VIH/SIDA en las comunidades.

Para disminuir el nimero de casos de VIH/SIDA, investigadores y profesionales de salud han desarrollado intervenciones para
reducir conductas de riesgo entre los adolescentes. Estas intervenciones han abordado aspectos sobre prevencion del
VIH/SIDA, uso del condén e incremento del conocimiento relacionado a esta infeccion. 2 Existe evidencia que al término de
las investigaciones los profesionales de salud no contindan con el sostenimiento de los programas. Preexisten varias causas
gue afectan a este hecho como falta de apoyo por parte del investigador, término y falta de fidelidad de la intervencion; — poco
se sabe sobre los factores que afectan el mantenimiento de las intervenciones en la practica clinica enfocadas hacia la

prevencion de VIH/SIDA en los adolescentes.

Durlak y DuPre? consideran a proveedores, comunidades, sistemas de entrega y apoyo para la prevencion como efectivos para
lograr la implementacion, ofrecen un marco para acercar la evidencia cientifica a la practica. Existe evidencia que algunas
investigaciones solo han considerado algunos aspectos mencionados anteriormente o se quedan a nivel teorlco sin poder
observar como se pueden comportar estos sistemas para implementar efectivamente programas de salud®®® y ser fortalecidos
por medio de un programa de acompafiamiento. De acuerdo a lo anterior surge el siguiente propoésito: describir un modelo de
acompafiamiento para la implementacién de programas para la prevencion del VIH/SIDA.

Para la derivacion de la teorfa se utilizé el método establecido por Fawcett?® por medio de cinco pasos: 1) identificacion de los
constructos de interés para la teoria de rango medio, 2) clasificacion de los conceptos de la teoria de rango medio, 3)
identificacion y clasificacion de las proposiciones de la teoria de rango medio propuesta, 4) ordenamiento jerarquico de las
proposiciones y 5) construccién del diagrama [Figura 1]. En la estructura de la edificacion del diagrama, los constructos de la
teoria se encuentran en el nivel mas abstracto de la estructura. La teoria que se ha generado esta en el nivel intermedio ;/ los
métodos de investigacion empiricos utilizados para recopilar y analizar los datos se encuentran en el nivel mas concreto.= e

Estrategias parala seleccién de la teoria

Segun Fawcett,® una teoria de rango medio debe poseer una base empirica. Por lo tanto, se inicia con revision de la
literatura sobre un tema de interés,? en este caso, sobre implementacion efectiva, que aspectos involucra este procesoy cuales
modelos tratan sobre este topico. De acuerdo con la revision de la literatura, se seleccion6 el modelo de Durlak y DuPre= donde
consideran a cuatro factores (proveedores, comunidades, sistema de entrega para la prevencion y sistema de apoyo para la
prevencion) para la implementacién efectiva. El analisis de este modelo aport6 valiosa informacién respecto a la variedad de
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22,28-30

factores que aquejan el proceso de implementacion; un eslabon importante en la conexién entre el sistema de apoyo y de
entrega es el acompafiamiento, para fortalecer el modelo y tener mayor probabilidad de éxito en la implementacion efectiva de
los programas de prevencion de VIH/SIDA, por lo tanto se anallzo la teoria de comunidad como compafiero de Anderson y
McFarlane,® el cual tiene su origen en el modelo de Neuman.® A continuacién se explica primero el modelo de implementacion
efectiva de Durlak y DuPre, posteriormente los constructos utilizados del modelo de comunidad como compafiero de Anderson y
McFarlane.

Durlak y DuPre,? consideran las caracteristicas de los proveedores, que se relacionan con la implementacion, como son las
percepciones sobre las necesidades, beneﬂcms actitudes, experiencias, autoeficacia y habilidades para emplear la metodologia
propuesta en la implementacion de programas ? La percepcion de la necesidad de innovacion se refiere a la pertinencia de la
innovacioén de acuerdo a las necesidades locales; la percepcién de los beneficios de innovacion trata el grado donde la
innovacion lograra los efectos deseados a nivel local; considerando ademas las actitudes que se tienen hacia los programas;
experiencia en la aplicacién de programas preventivos; auto-eficacia que los proveedores perciben para poder realizar lo
esperado y habilidades necesarias para realizar la implementacion.

Ademas, los autores involucran el sistema de entrega para la prevencién, expresada como la implementacion de la innovacion
con fidelidad en escenarios de la practica, donde incluyen: 1) factores de la organizacién general, 2) practicas y procesos de la
organizacion especifica y 3) consideraciones especificas del personal #¢ 1) Los factores de la organizacion general precisan la
variedad de caracteristicas de la organizacion para la implementacién exitosa, las cuales incluye liderazgo, vision, metas del
programa, comités, tamafio, estructura, clima, habilidades para planear, implementar y evaluar. El clima positivo de trabajo,
puede ser evaluado mediante un muestreo de opiniones de los diferentes trabajadores referente a moral, confianza y métodos
para la resolucion en desacuerdos; normas de organizacién respecto al cambio, se detalla la reputacion colectiva y las normas
en manos de una organizacion en relacion al deseo de probar nuevos enfoques en lugar de mantener el estado actual;
integracion del nuevo programa describe el grado que una organizacién puede incorporar una innovacion en sus practicas y
rutinas existentes; la vision comparada se refiere a la medida en que los miembros de la organizacion estan unidos en relacion
con el valor y el propdsito de la innovacion. 2) Las practicas y procesos de la organizacion especifica, involucra compartir la
toma de decisiones, medida en las partes interesadas (proveedores, administradores, investigadores y miembros de la
comunidad) colaboran en la determinacién de qué y como se llevara a cabo la implementacion; coordinacion con otros
organismos indicando la cooperacién y colaboracion entre los organismos locales que puedan aportar diferentes perspectivas,
habilidades y recursos para influir en la implementacion del programa; la comunicacion tiene mecanismos eficaces para
fomentar la comunicacién frecuente y abierta; la formulacién de tareas como los procedimientos que mejoran la planificacion
estratégica y contienen funciones y responsabilidades claras en relacion al logro de tareas. 3) Consideraciones especificas del
personal, sefiala la dotacion de personal necesario con habilidades especificas y con disponibilidad. Esta caracteristica
considera el liderazgo como primordial para la fijacion de prioridades, establecer consenso, incentivos y gestion del proceso
general de implementacion; el programa de campeon se refiere a la persona de confianza y respetada tanto por el personal
como los administradores, que mantiene el apoyo a la innovacion y negocia la solucién de problemas desarrollados; apoyo
gerencial, supervision y gerencial describe a la medida de la alta gerencia y los supervisores inmediatos apoyan claramente y
alientan a los proveedores durante la implementacion.

Asimismo, los autores involucran el sistema de apoyo para la prevencion, refiriéndose a los esfuerzos para ap %/ar el trabajo de
aquellos que ponen en préctica la innovacion, puede brindarse a través del entrenamiento y asistencia técnica.=*

entrenamiento asegura competencias, provee habilidades necesarias para llevar a cabo la intervencion y mejora eI sentido de
auto-eficacia de los proveedores; la asistencia técnica implica la combinacion de recursos que se ofrecen a los proveedores una
vez iniciada la implementacién y puede incluir reentrenamiento en ciertas habilidades, entrenamiento al nuevo equipo, apoyo
emocional y mecanismos para promover la solucién de problemas.

Por ultimo, el resultado final de esta investigacion es la implementacion efectiva, se define como la interaccion efectiva entre la
innovacién, proveedores, comunidades, sistema de entrega para la prevencion y sistema de apoyo para la prevencion para
llevar a cabo la intervencién conforme a lo pIaneado.Q

Otros aspectos a considerar para fortalecer la implementacién efectiva del modelo de Durlak y DuPre,? es la comunidad como
compafiero de Anderson y McFarlane.® La comunidad como companero se define como la construccién de relaciones
efectivas de acompafamiento a través de la participacion comunitaria,®* este constructo fortalece a los sistemas de entrega
para la prevencion y sistema de apoyo para la prevencion prepuestos por Durlak y DuPre® en su modelo de implementacion
efectiva. Asimismo, se consideran los factores de la comunidad como contexto de la comunidad como historia y demografia que
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pueden afectar la implementacion del programa. Describe la historia como el conocimiento a cerca de la comunidad; la
demografia explica el tipo de gente y familias que viven en la comunidad.® A continuacién se presenta la derivacion de los
factores seleccionados que pueden interferir con la implementacion efectiva.

Derivacion de la teoria de rango medio

Los constructos del modelo fueron seleccionados del modelo para la implementacion efectiva de Durlak y DuPre® incluye:
proveedores, sistema de entrega para la prevencion y sistema de apoyo para la prevencion. El constructo de comunidad como
compafiero y factores de la comunidad del modelo Anderson 'y McFarlane,® fueron considerados dentro de la derivacion de la
teoria.

El considerar cierto perfil de una personafuede contribuir para facilitar el proceso de implementacién del programa, nombrado
como caracteristicas del facilitador, 2222323338 nara referirse a las cualidades tnicas del facilitador tales como caracteristicas
sociodemograficas, autoeficacia, experiencia previa, conocimiento sobre prevencién de VIH/SIDA y beneficios percibidos del
programa. Dentro de las caracteristicas demogréficas se encuentran la edad definida como los afios cumplidos del facilitador. El
género como la caracteristica biologica del facilitador, identificandolo como hombre o mujer. Escolaridad el grado mas alto de
estudios que haya cursado el facilitador. La experiencia previa sefiala la practica que ha adquirido el facilitador en el trabajo con
programas preventivos. Respecto al conocimiento, lo citamos como la suma de informacion que posee el facilitador respecto a
la prevencion del VIH/SIDA. Los beneficios percibidos es la importancia del programa para prevencion del VIH/SIDA en los
adolescentes. Las caracteristicas del facilitador pueden influir en los factores comunitarios como en el sistema de entrega o el
sistema de apoyo para la prevencion del VIH/SIDA y afectar la implementaciéon efectiva.

23-25,29,33-35,37,39-42

Respecto a los factores comunitarios, es prioritario realizar el analisis de la comunidad para determinar factores
que favorecen o influyen en la implementacion del programa. En este estudio factores comunitarios se define como los
problemas del medio ambiente comunitario que pueden afectar la implementacion del programa para prevencion del VIH/SIDA,
como cambios en la comunidad, el tipo de estructura familiar, ocupacion de los adolescentes, prevalencia de infecciones de
transmision sexual y aspectos de financiamiento. Necesitamos conocer la historia del lugar donde se implementara el programa,
el tipo de familia donde habita el adolescente y de que manera ocupa el tiempo los adolescentes. Ademas, es importante
conocer qué aspectos financieros se poseen para la implementacidn del programa, entendiéndose como recursos (materiales,
personal, econémicos, instalaciones) necesarios para la implementacion del Programa. Estos factores comunitarios influyen en
los sistemas de entrega®?:23222829.33:37404L4340 ) (o gy 2%2h23-25.28:-303337.004L43 a3 |a prevencion del VIH/SIDA.

Los programas para la prevencion de enfermedades son Utiles para trasladar a escenarios de la practica, por cual, el sistema de
entrega para la prevencion del VIH/SIDA es el proceso de entrega del programa en las instituciones de salud segun el protocolo
establecido en el cual el facilitador lleva a cabo mdodulos y actividades acordes al curriculo. Lo anterior requiere considerar la
vision, ambiente de trabajo y estructura del centro de salud. Asi mismo, es necesario que el personal que participe tenga
experiencia en trabajo con adolescentes, manejo en temas de sexualidad y reciba un programa de entrenamiento. Dentro de
este sistema de entrega para la prevencién del VIH/SIDA se consideran los factores de la organizacion general, el cual implica
los aspectos que pueden afectar la implementacion del programa en los centros de salud tales como el ambiente comunitario y
laboral, aceptacion del programa, reclutamiento de facilitadores y adolescentes, compromisos con el programa,; es preferente
conocer la visién del centro de salud para direccionar la importancia del programa; valorar el ambiente laboral de los
trabajadores del centro de salud para determinar la posibilidad de implementar el programa; contar con estructura fisica y
funcional del centro de salud para llevar a cabo el programa.

El facilitador debera conocer las practicas y procesos de la organizacion especifica, basicamente son actividades que realizan
los facilitadores del programa antes (lugar, entrenamiento, dotacion de recursos), durante (reclutamiento, retenciéon de
participantes, imparticién de sesiones) y después (continuar con el programa en la institucion) de la implementacion; es
trascendental compartir la toma de decisiones, acuerdos entre facilitadores, investigadores, instituciones y adolescentes para
implementar el programa; ademds contar con un sistema efectivo de comunicacion, medio que mantendran la informacion entre
el guia, el facilitador y el centro de salud referente a la implementacién del programa. Asimismo la transmision de los contenidos
del curriculo del facilitador hacia los adolescentes. El contar con cierto perfil para implementar el programa han sido incluido en
las consideraciones especificas del personal, el facilitador debe poseer cualidades para implementar el programa, tales como:
experiencia en trabajo con adolescentes, manejo en temas de sexualidad y que reciban un programa de entrenamiento. El
liderazgo, es fundamental para establecer acuerdos sobre la implementacion del programa entre el guia y el centro de salud;
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contar con el apoyo gerencial, supervision y gerencial, autorizacién de la Institucién de Salud para la realizacion del programa
en los centros de salud y reclutar a los facilitadores para recibir el programa de entrenamiento para después implementar el
programa para prevencion del VIH/SIDA.

Después de haber cubiertos los factores de la organizacion general de manera positiva y que reflejen disponibilidad para la
implementacion, continda el sistema de apoyo para la prevencion del VIH/SIDA, el cual indica las acciones que el guia
proporciona al facilitador para simplificar la implementacion de programas por medio de un programa de acompafiamiento.
Contando con los recursos necesarios, se prepara a los facilitadores de manera efectiva para sus nuevas tareas para la
implementacion del programa dando pauta al entrenamiento, proceso para adquirir conocimientos para la prevencion del
VIH/SIDA y habilidades para implementar el programa. El entrenamiento incluye estrategias creativas de ensefianza como
juegos de rol, musica, juegos, actividades practicas y técnicas como el uso correcto del condon y retroalimentacion sobre el
desempefio que adquirio el facilitador durante el entrenamiento. Otro elemento aunado a este sistema, es asistencia técnica
medios que se provee al facilitador una vez iniciado la implementacion del programa, como reentrenamiento en donde refiera
reforzamiento, comunicacion, materiales didacticos, ayuda para mantener la motivacion y el compromiso de los facilitadores
ademas mejorar sus habilidades en los niveles donde sea necesario y apoyar en la toma de decisiones.

Para el logro de lo anteriormente mencionado, se requiere de un gran esfuerzo, se necesita crear coaliciones de participacion
entre el guia y el facilitador para conjuntar las fuerzas y conocimientos teérico-practicos en apoyo a la implementacion del
programa. Este deberd ser un proceso activo donde se escuchen las opiniones entre el guia y el facilitador. Por tal motivo, se
propone el acompafiamiento, papel que el guia funge para fortalecer los sistemas de entrega y de apoyo para la prevencion del
VIH/SIDA durante el proceso de implementacion del programa, influyendo en ambos sistemas para el logro de la
implementacion efectiva,12-22:28-30.33-37.39-45

La implementacion efectiva es el resultado del programa de acompafiamiento exitoso para la implementacién del programa
donde participan factores comunitarios, caracteristicas del facilitador, sistemas de entrega y de apoyo para la prevencion del
VIH/SIDA. En seguida se aprecia la construccion del diagrama de la creacion de la derivacion de la teoria de rango medio
[Eigura 1].

En base a los conceptos previamente derivados, se propone un Modelo de Acompafiamiento para la Implementacién Efectiva,
mismo que ofrecera fundamento tedrico para la implementacion de programas para prevencion del VIH/SIDA [Figura 2].

Modelo de acompafiamiento para laimplementacion efectiva

El estudio del acompafiamiento como parte del proceso de la implementacién efectiva no ha sido estudiado y prende
fortalecer a los sistemas de entrega y apoyo para la prevencion del VIH/SIDA por medio del guia quien fungira como elemento
clave para cubrir ambos sistemas y lograr la implementacion del programa en los centros de salud y que cada vez mas
adolescentes conozcan maneras efectivas para prevenir el riesgo del VIH/SIDA. El modelo comprende diferentes conceptos
tales como factores comunitarios, caracteristicas del facilitador, sistemas de entrega y apoyo para la prevencion del VIH/SIDA y
el acompafiamiento para lograr la implementacion efectiva.

El modelo contiene pilares clave para lograr la implementacion efectiva, como el sistema de entrega para la prevencion del
VIH/SIDA relacionadas con los factores de la organizacion general, practicas y procesos de la organizacion especifica y
consideraciones especificas del personal, a su vez, el sistema de apoyo para la prevencién del VIH/SIDA relacionadas con el
entrenamiento y la asistencia técnica son fortalecidos por el acompafiamiento y lograr efectos favorables en la implementacion.
También el éxito en la implementacion de un programa depende de los factores que estan presentes en este modelo como son
factores comunitarios y caracteristicas del facilitador, la linea continua indica que estas variables pueden interactuar con los
sistemas de entrega y de apoyo para la prevencion del VIH/SIDA que pueden interferir en la implementacion efectiva estas
relaciones se pueden apreciar en la Figura 2.

Con el modelo mencionado anteriormente se establecen las siguientes proposiciones: la primera proposicion se refiere a los
factores comunitarios, estos influyen en las caracteristicas del facilitador, sistema de entrega para la prevencion del VIH/SIDA,
sistema de apoyo para la prevencion del VIH/SIDA en la implementacion efectiva. La segunda proposicion corresponde a los
factores comunitarios, los cuales influyen directamente en la implementacion efectiva. La tercera proposicion se refiere a las
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caracteristicas del facilitador, sistemas de entrega y apoyo para la prevencion del VIH/SIDA influyen en la implementacion
efectiva. La cuarta proposicion trata que el acompafiamiento influye en los sistemas de entrega y apoyo para la prevencion del
VIH/SIDA respecto a la implementacion efectiva.

Instrumentos

En esta seccion se describen los doce instrumentos citados como indicadores empiricos mencionados dentro de la derivacién
de teoria.

1) Cédula de datos demograficos, se usara para recolectar la informacion respecto a las caracteristicas del profesional antes de
iniciar con el entrenamiento.

2) Guia de valoracién para indagar sobre los factores comunitarios, contiene 22 items de respuesta abierta, es prioritario aplicar
antes de iniciar con el programa.@

3) Formato de fidelidad, se aplicara para el sistema de entrega para la prevencion del VIH/SIDA, este instrumento consta de
seis secciones cuya opcion de respuesta es dicotémica y con apartado para observaciones, donde se monitorea las actividades
desempefiadas por el facilitador durante el programa.ﬂ

4) Mediciones de fidelidad en la implementacion, el instrumento estd compuesto por cuatro componentes que incluye:
adherencia, dosis, capacidad de respuesta de los participantes y supervision del programa, organizadas en 26 items con escala
de respuesta dicotémicas, cerradas y abiertas, seccionadas para el guia, facilitador y adolescente, se contesta al finalizar el
programa.ﬂ El sistema de apoyo para la prevencion del VIH/SIDA, se propone la evaluaciéon del entrenamiento (pre y pos test) y
asistencia técnica antes de iniciar con el programa.

5) El pre-test posee tres secciones, la primera, comprende 10 items de informacion general con diferentes tipos de respuesta.
La segunda, trata sobre conocimiento de embarazo, SIDA y ETS, estructurado por 24 items tricotdmicos (verdadero/falso/no
sé). La Ultima seccion, se refiere a la auto-eficacia del proceso de facilitacion, consta de 15 reactivos tipo Likert, con cinco
opciones de respuesta que van desde 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo).@

6) El pos test, la primera parte contiene informacién sobre conocimiento de embarazo, SIDA y ETS, descrito anteriormente. La
segunda parte, corresponde a la auto-eficacia del proceso de facilitacion, de igual forma considerada en el pre-test. La tercera
parte, pertenece a eficacia de resultado, conformado por 14 items tipo Likert que incluye 1 (completamente en desacuerdo) a 5
(completamente de acuerdo). La cuarta parte, se refiere a las conductas, contiene 5 items, con una escala de respuesta tipo
Likert del 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo). La quinta parte, estudia la auto-eficacia, involucra
9 items, tipo Likert de cinco puntos del 1 (completamente en desacuerdo) a 5 (completamente de acuerdo), explora la
capacidad percibida para implementar el programa con el uso del manual.2

7) Asistencia técnica consta de 36 preguntas, las alternativas de respuesta son cinco aspectos del 1 al 5 (1 = muy de acuerdo, 5
= muy en desacuerdo). La primera seccidn, evalla la satisfaccion del cliente sobre los servicios; la segunda seccion,
corresponde a la experiencia de los encuestados sobre el marco de llegar a los resultados; la tercera seccion, mide la
accesibilidad del proveedor de asistencia técnica. En la cuarta seccion, se refieren a la dificultad percibida de llevar a cabo
actividades relacionadas para llegar a los resultados; y la quinta seccién, indica la dificultad percibida en las tareas de
evaluacion en el futuro, las Ultimas secciones ofrecen opciones de respuesta como 1 (nada dificil) a 5 (muy dificil).M

8) Acompafiamiento identifica los puntos fuertes de la asociacion y las debilidades en las areas que se sabe que estan
relacionados con la sinergia respecto a liderazgo, eficiencia, dotacion de recursos, administracion y gestién. El instrumento
contiene 38 items con diferentes tipos de respuesta.@ Para la implementacion efectiva se utilizara:

9) Pre test y 10) Pos test de conocimientos se refieren a los conocimientos sobre embarazo, SIDA y ETS para adolescentes;
esta conformado por 24 items de tricotémicos, se aplicara al inicio y al final del programa.®
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11) Evaluacién del dia, indaga sobre las actividades y desempefio del facilitador, el adolescente llenara este instrumento a la
mitad del programa, este instrumento se compone de 20 items con diferentes tipos de respuestas.i

12) Evaluacion del final del dia, valora aspectos de las sesiones al finalizar el programa, este instrumento se aplica al facilitador,
consta de 29 preguntas con escala de 1 (completamente en desacuerdo) al 5 (completamente de acuerdo).i

Consideraciones finales

El modelo de acompafiamiento para la implementacion efectiva, sirve como herramienta fundamental cuando se decide
implementar algin programa para la prevencion del VIH/SIDA, este modelo cientifico puede ser sometido a la practica para
lograr un mayor impacto en los programas de prevencién de VIH/SIDA o en otro tipo de programas de salud. La derivacién de la
teoria de rango medio fue realizada con el fin de deducir el modelo de acompafiamiento para la implementacion efectiva a partir
de dos modelos existentes (implementacion efectiva y comunidad como compafiero), guiado por los indicadores empiricos para
su medicién y las relaciones hipotéticas entre las variables, seria muy valioso que la derivacion propuesta sea usada para la
implementacidn entre investigadores y profesionales de salud.

La implementacion no es un suceso estacionario, sino un proceso en constante movimiento, por ello es importante realizar
mediciones en diferentes momentos de la misma para realizar adecuacion durante su sostenimiento. Cada proceso de
evaluacion tiene su nivel de competencia que pudieran guiar, planificar y evaluar el acompafiamiento para la implementacion
efectiva entre el investigador, guia y facilitador.
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Figura 2. Modelo de acompafiamiento para la implementacion efectiva
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