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San Salvador,a los 18 dias de junio 2024.

Acuerdo n.° 59

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando

Que los articulos 1 y 65 de la Constitucion, determinan que El Salvador reconoce a la
persona humanacomo el origen y el fin de la actividad del Estado, en consecuencia es su
obligacion asegurar a los habitantes de la Republica el goce a la salud. El Estado y las
personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.

Que el articulo 42, numeral 2), del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar
las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion.
Que los articulos 3, 6, 7, 10, 13 y 14 literal e) de la Ley del Sistema Nacional Integrado en
Salud, define que “El Sistema” esta constituido por las instituciones publicas y privadas y sus
colaboradores, que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el
Ministerio de Salud, el ente rector del mismo, por lo que esta facultado para coordinarlo,
integrarlo y regularlo, ademas promovera la adopcion de los modelos de atencion, gestion,
provision, financiamiento y rehabilitacion en salud, coordinando su implementacion
progresiva.

Que los articulos 4 literales h), k), y 10 literal f) de la Ley de Prevencion y Control de la
Infeccion Provocada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, establecen que se debe
fortalecer la capacitacion y sensibilizacion del personal en el manejo del VIH, brindar la
informacion suficiente y oportuna a toda persona sobre el VIH, ademas reconoce que la
persona con VIH tiene derecho a recibir consejeria y orientacion, asi como sus familiares o
allegados, tiene el derecho a recibir consejeria y orientacion en una forma oportuna,
adecuada, voluntaria y sin discriminacion, acerca de temas relacionados con la prevencion y
atencion del VIH.

Que a través de acuerdo 735 de fecha diecisiete de marzo del aflo dos mil veintidos, se
emitid el Manual para la formacion de consejeros en ITS/VIH, el cual es necesario actualizar,
con el fin de responder a las necesidades legales, sociales y de atencion sobre la tematica.

POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir el siguiente:

Manual para la formacién de consejeros en ITS VIH



I. Introduccidén

Segun ONUSIDA, la pandemia por VIH ha ido en aumento, se estima que 1,5 millones de
personas contrajeron la infeccion por el VIH; 37,7 millones de personas vivian con el VIH y
680.000 personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el VIH en todo el
mundo en 2020%

El primer caso de infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en El Salvador, fue
notificado en 1984 y desde esa fecha, se ha observado un aumento constante y progresivo de la
epidemia. Para el afio 2019, el numero acumulado de personas ascendia a 37478, de estos el
61.38 % son personas con VIH y el 38.62% son personas con VIH avanzado?.

El Salvador, como el resto de los paises de la regidon centroamericana, tiene una epidemia de VIH
concentrada, es decir una prevalencia menor del 1% en poblacion general, estimandose para el
2019 una prevalencia del 0.6%3, presentando una tasa global de notificacion de 18 casos por
100.000 habitantes, lo cual indica que la epidemia estd concentrada en poblaciones clave (PC).

En este contexto el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y organizaciones de la sociedad
civil, en cumplimiento de su compromiso con la salud de la poblacion salvadorefia, ha
implementado diferentes estrategias orientadas al proceso de atencion integral; una de las
estrategias que contribuye a garantizar el proceso de atencion integral es la consejeria, como
una técnica educativa efectiva para orientar y acompafar el cambio de comportamientos,
mediante abordajes de prevencion, que permitan a cada persona evaluar su riesgo de adquirir el
VIH y otras ITS, asi como lograr su involucramiento en dicho proceso.

El presente manual se constituye en una herramienta metodoldgica para el abordaje de la
consejeria y contribuir al logro del reto 95-95-95 marcado por la ONU para luchar contra el Sida
para el 2030, durante la Conferencia Mundial del Sida 2020, en donde se establecid que el 95%
de las personas que viven con el VIH conozcan su estado seroldogico con respecto al virus; que
un 95% de los que conocen dicho estado tengan acceso a tratamiento; y que un 95% de las
personas en tratamiento contra el VIH tengan la carga viral suprimida, por lo tanto, el presente
manual debera ser utilizado para todo proceso de capacitacion y acreditacion en consejeria
para VIH en todas las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud y organizaciones de
la sociedad civil.

LONUSIDA. 2020. https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet
2Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y Vigilancia Epidemiologica del VIH (SUMEVE) Ministerio de Salud 2019.
3 Boletin sobre el VIH en El Salvador No. 1. Ministerio de Salud. 2019. Segun datos de Sistema Unico de Monitoreo y Evaluacion y
Vigilancia Epidemioldgica del VIH (SUMEVE)
2



I1.Objetivos

General:

Definir las herramientas metodologicas para el abordaje de la consejeria en VIH, para su
aplicacion por el personal del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y las organizaciones
de la sociedad civil para mejorar la calidad en la atencion integral en el marco del derecho a la
salud.

Especificos:

1. Estandarizar procesos de consejeria, con énfasis en la reduccion de riesgos, deteccion
temprana y vinculacion de personas con VIH para el continuo de la atencion.

2. Generar procesos que permitan el fortalecimiento de las habilidades y destrezas de los
proveedores de salud, para ofrecer servicios de consejeria en VIH con calidad, libre de
estigma y discriminacion.

3. Proporcionar las técnicas basicas para el abordaje de situaciones de crisis, en usuarios
generados en el proceso de atencion.

4. Brindar alternativas basicas para el manejo del estrés, generado en el personal de salud
durante el proceso de atencion.

£ . . .
II. Ambito de aplicacion
Estan sujetos a la aplicacion del presente manual, el personal de los establecimientos del Sistema
Nacional Integrado de Salud, en el cual se incluyen las organizaciones de la sociedad civil.

III. Marco conceptual

Para la comprension del presente manual se definen los siguientes conceptos:

1. Consejeria *

Es una técnica de educacion individual o de pareja a través de la cual el personal de salud
capacitado para tal fin, proporciona apoyo a otra con informacion amplia y veraz sobre un
tema o situacion en particular, es un dialogo confidencial que facilita la busqueda de
alternativas en relacion con la situacion de salud que la persona presenta, permitiendo que
analice su propia situacion y tome decisiones en cuanto a su salud para establecer acuerdos a
fin de que la persona usuaria asuma compromisos con respecto al cuidado de su salud de
forma consciente y voluntaria. El tiempo de duracion de la consejeria es entre un minimo de
media hora y un maximo de 2 horas. El tiempo de duracion de la consejeria es como minimo
de 30 minutos a un maximo de 2 horas.

2. Informacién®

Es un proceso de comunicacion de una sola direccion (unidireccional) en la que el emisor tiene
la palabra y proporciona datos sobre diferentes temas preparados con anticipacion, esa
informacion clave debe proporcionarse de forma clara, veraz y objetiva; ademas debe
estructurarse de manera que el receptor capte un mensaje clave y le motive para ampliar sus
conocimientos y tomar otras acciones con base a esa informacion recibida.

Puede ofrecerse a nivel individual, en pequefios grupos y para grandes colectivos poblacionales,
para ello se pueden utilizar los medios de comunicacion tradicionales y digitales. En materia de
salud y en lo relacionado a VIH, las actividades mas frecuentes son conferencias, entrevistas en
medios, discusiones guiadas y con mensajes escritos por ejemplo afiches, folletos y otros
materiales impresos y de audio.

4 Manual de facilitadores/as en el abordaje integral en pre y post consejeria de VIH, Ministerio de Salud.
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3. Cascada del continuo de la atencién®

La cascada del continuo de la atencion del VIH es un modelo que describe los pasos o etapas
secuenciales de la atencion medica que las personas que viven con el VIH pasan desde el
diagnodstico inicial hasta alcanzar la supresion viral (Nivel de VIH en el cuerpo), y muestra la
proporcion de personas que viven con el VIH que participan en cada etapa. Estos pasos se
conocen como la “atencion continua”.

Este sistema reconoce la nueva ciencia o evidencia cientifica de la “supresion viral’, que
establece que cuando las personas se dedican a tomar la terapia antirretroviral (TAR) reducen la
cantidad de virus en su cuerpo. Esto es importante para las personas con VIH para mantenerse
sanas, vivir mas tiempo y reducir sus posibilidades de transmitir el VIH a otros/as.

4. Consejeria intensificada en adherencia’

Es un servicio que debe proveerse a las personas con VIH en TAR, con el objetivo de detectar
tempranamente o confirmar fracaso viroldgico y posibles abandonos, hacer el cambio de
esquema de forma oportuna, para obtener la supresion de la carga viral y prevenir de esta
manera la generacion de resistencia del VIH

5. Adherencia al TAR?®

La adherencia al TAR se considera actualmente el principal factor determinante de la eficacia
virolégica, inmunoldgica y clinica. Para que el TAR tenga éxito, la persona tiene que estar
preparada y convencida de los beneficios que ofrece el tratamiento para que pueda adherirse al
mismo a lo largo del tiempo.

Antes de iniciar el TAR se debe preparar a la persona, identificar las situaciones que puedan
dificultar la adherencia e intentar corregirlas. Es importante considerar la predisposicion de la
persona para iniciar y mantener el TAR. Estas etapas pueden variar entre ellas o regresar en el
tiempo. El apoyo con profesionales que brinden consejeria en adherencia es importante.

IV. Descripcion del manual

El manual es una herramienta metodologica que contiene el desarrollo de todo el proceso de
formacion, con sus guias metodologicas y herramientas de apoyo, para personas que se
desempefian como facilitadoras de las actividades de capacitacion para consejeros/as en VIH,
que se complementa con un cuaderno de trabajo a ser utilizado por el personal en formacion,
como herramienta en la cual se incluyen guias, formatos y matrices para los ejercicios y
practicas de las personas participantes en el proceso de capacitacion, ademas se ha agregado la
“Guia de Verificacion para la Consejeria” la cual es utilizada en las actividades de capacitacion y
en la practica del servicio.

El proceso de capacitacion aborda los ejes tematicos mas relevantes para crear una base de
conocimientos actualizados desde los enfoques de derechos, género y masculinidad, inclusion e
interculturalidad, a fin de eliminar el estigma y la discriminacion en los servicios de VIH, asimismo
se describe el proceso de la “cascada del continuo de la atenciéon”. Para la evaluacion de las
actividades de capacitacion, el manual incluye varios instrumentos que permiten a las personas

6 Curso Guia dirigido a consejeros/as para mejorar el proceso de vinculacion de personas VIH al sistema de salud en el continuo
de la atencion. Consejeria Plus +. USAID. PASMO. 2016.
7 Tomado de Guia de consejeria intensificada en adherencia para el fortalecimiento de la supresion viral en personas con VIH.

Honduras 2020.
8 Guia Clinica para la atencion integral en salud de las personas con VIH. MINSAL. 2020



facilitadoras planear y evaluar las actividades de capacitacion antes, durante y después de la
implementacion.

VI. Generalidades del manual

1.Perfil de participantes

El perfil del consejero y consejera en VIH hace referencia al conjunto de competencias técnicas
(conocimientos), metodoldgicas (habilidades), de relacidn (participativas) y personales
(cualidades y actitudes) que permiten a prestadores de servicios en salud, la orientaciéon y
acompafnamiento a las personas con VIH, con calidad y calidez en el marco de la humanizacion
de los servicios.

Es importante que quienes asumen el rol de consejero, tomen en cuenta las cualidades que se
esperan, para que lo asuman como un objetivo permanente en su proyecto de fortalecimiento,
actualizacion y realizacion como consejeros o consejeras.

1.1 Caracteristicas del consejero

Conviccion acerca de su rol.

Sociable.

Respetuoso.

Honesto.

Discreto.

Empatico

Coherente—congruente.

Comprensivo.

Posee habilidades de comunicacion.

Sin prejuicios frente a estilos de vida y conductas sexuales, con enfoque laico.
Competente para ejercer su rol de consejero.
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1.2 Rol

a) Acompafiar a los usuarios en el proceso, con la finalidad de ayudarles a mejorar su calidad
de vida, sin presionar.

b) Comprender empaticamente el sentimiento que genera el hecho de ser diagnosticado con
el VIH.

c) Brindar informacion completa y veraz, independientemente de sus creencias.

d) Demostrar y explicar el uso correcto y consistente del conddén femenino, masculino y
manta de latex

e) Asegurarse que el usuario comprende adecuadamente lo conversado durante la consejeria,
no dar ninguna informacion por sentada, explicar todo lo referente a las formas de
prevencion y vias de transmision, claramente.

f)  Aclarar dudas y temores, asegurando la confidencialidad.

g) Brindar accesibilidad al servicio.

h) Fomentar el seguimiento.

i) Permitir la libre eleccion y cambio de consejero, en caso de no sentirse cémodo.



2. Estrategia

La estrategia para el fortalecimiento de competencias del personal que se desempefia como

consejera o consejero, comprende dos etapas:

a) Taller presencial: Tiene una duracion de 24 horas, distribuidas en tres dias, se desarrollan
mediante diez sesiones, en las que se abordan los ejes tematicos basicos sobre: calidad del
servicio, proceso de consejeria, cascada del continuo de atencion, enfoques transversales,
consejeria intensificada en adherencia y algunas técnicas basicas para contencion en
situaciones de crisis, entre otros temas, cerrando este proceso con la elaboracion de un
plan de accion para el fortalecimiento de la consejeria en el establecimiento de salud.

b) Jornada de sensibilizacién participativa: Como parte de los compromisos y seguimiento,
posteriores al taller, los participantes deberan desarrollar en su establecimiento, una jornada
de sensibilizacion participativa, profundizando en la reflexion sobre aspectos claves del
servicio de consejeria, de manera que los proveedores puedan desarrollar una perspectiva
mucho mas integral de la calidad de atencion.

Las tematicas sugeridas son:
a) Diversidad sexual y derechos humanos.
b)  Estigma y discriminacion.

3.Aprobacidn del curso

Para aprobar el curso como personas que brindan la consejeria, las personas participantes

deberan:

a) Aprobar cada una de las etapas descritas en la estrategia de formacion: taller de
capacitacion en el que se observe la participacion en cada una de las actividades de
aprendizaje y el desarrollo de la jornada de sensibilizacion participativa, en sus
establecimientos.

b) Tener una asistencia y permanencia del 100%.

4.Vigencia

El curso que faculta a las personas que brindan consejeria, no tiene caducidad, sin embargo, se
recomienda que este se mantenga en constante capacitacion y actualizacion, a fin de contar
con informacion acorde a los avances cientificos, enfoques e informacion actualizada, segun
vayan surgiendo, con el propdsito de proveer servicios de calidad en la atencién en ITS/VIH, a
usuarios en el marco de sus derechos humanos y de la humanizacion de los servicios de salud.

5. Metodologia general del taller

La metodologia que se utilizara en el desarrollo de los talleres sera participativa, reflexiva, pero
sobre todo vivencial, para abordar y discutir diferentes contenidos tematicos, asociados a la
consejeria en VIH en la atencion a usuarios; dicha metodologia permite crear un ambiente
propicio para el aprendizaje, pero ademas explorar las diferentes situaciones que el personal vive
en el servicio de atencion en su dia a dia, lo cual representa la mayor riqueza en el proceso de
aprendizaje significativo.

Como parte de la metodologia, se ha disefiado el cuaderno de trabajo de la persona participante,
como herramienta de apoyo para contar con la informacion sobre cada uno de los temas
tratados, los recursos necesarios para realizar los ejercicios en las actividades de aprendizaje
(tarjetas, hojas de trabajo, estudio de casos, otros)

En el manual de facilitadores y en el cuaderno de trabajo se utilizara la técnica del “parqueadero”
de preguntas, que consiste en colocar un pliego de papel bond en un lugar visible y solicitar que
si tienen preguntas, dudas o inquietudes que no quieren expresar, lo anoten en las tarjetas que



se les han entregado y las coloquen en el pliego de papel bond. La persona facilitadora, estara
pendiente de las preguntas y las respondera oportunamente.

VII. Desarrollo de sesiones

Las diferentes sesiones estan disefladas para desarrollar un ambiente seguro, en el que los
participantes compartan experiencias y aprendan a enfrentarse con las situaciones tipicas de
estrés en su campo de trabajo, asi como también llevar a la practica los conocimientos tedricos
adquiridos, por medio de una metodologia participativa y vivencial.

Sesién 1: sesidn introductoria

a) Obyjetivos
Al final de la actividad, los participantes podran:
e Conocer los objetivos y organizacion del taller.
e Presentar e introducir a facilitadores y participantes.
e [Establecer un ambiente de trabajo apropiado para el desarrollo de taller.

b) Materiales *
® Presentaciones Power Point.
e Hoja de inscripcion de participantes.
e Cuaderno de trabajo de participantes.
e Pliegos de papel bond, plumones y tirro.
e Material de apoyo No. 1. Tarjetas para la presentacion.
e Material de apoyo No. 2. Propuesta de normas de convivencia.
e Material de apoyo No. 3. Pretest.
* Se proporcionari en cartas didicticas en cada jornada de capacitacién

c) Agenda
1. Inscripcidn de participantes
2. Bienvenida, presentacion de objetivos y de la estrategia de formacion para la 15 min.
acreditacion.
Presentacion de participantes, ejercicio rompe hielo y expectativas. 25 min.
4. Descripcion de la logistica del taller y revision del 10 min.

material del participante

5. Llenado del pretest 20 min.
Total Una hora
10 minutos

d) Desarrollo de la actividad

1. Inscripcién de participantes

Esta actividad se realizard de acuerdo con la llegada de cada participante y entrega del paquete
de materiales.

2. Bienvenida, presentacion de objetivos, estrategia de formacion para la acreditacién y

metodologia

a) De la bienvenida al grupo y realice presentacion dialogada de objetivos del taller; si hubiese
algun funcionario de salud o personal oficial preséntelo, invitarle a que ofrezca palabras de
bienvenida y dé inicio el taller.

7



b) Expligue la estrategia de formacién, el proceso de acreditacion y la metodologia
(Presentacion power point).

3. Presentacién de participantes y ejercicio rompe hielo
a) Desarrolle la presentacion de los participantes y ejercicio rompe hielo.
b) Entregue a los participantes una tarjeta de papel bond y solicite que escriba los aspectos
del Material de apoyo No. 1 “Conociéndonos mejor” de su cuaderno de trabajo.
c) Se sugiere que la persona facilitadora se integre a la actividad
d) Forme un circulo, y solicite que roten las tarjetas en direccion de las agujas del reloj
durante 30 segundos, la persona facilitadora indicara a los participantes que detengan la
rotacion
e Solicite a una persona voluntaria que inicie presentando a la persona descrita en la
tarjeta que le correspondid, a continuacion, la persona a quien presentaron lee su
tarjeta y asi sucesivamente hasta que se presente todo el grupo.
e Posteriormente indique que coloque en un pliego de papel bond, sus tarjetas a fin
de revisar las expectativas del grupo y tenerlas presentes en el desarrollo del taller.

4. Descripcién de la logistica del taller y revision del material del participante
a) La persona facilitadora explica la logistica y metodologia del taller, tomando en cuenta
los siguientes aspectos:
= Horario del taller
= Estructura, uso y manejo del cuaderno de trabajo de los participantes.
= El uso de la técnica del parqueadero de preguntas, dudas e inquietudes respecto a
los temas tratados cada dia u otros que consideren tienen relacion con los temas de
la capacitacion.
b) Elabore juntamente con el grupo las normas de convivencia para el taller. (puede
apoyarse en el ejemplo de normas, que se encuentran en el material de apoyo No. 2)

5.Llenado del pretest
a) Entregue el pretest para ser contestado de forma individual (Material de apoyo No. 3).
b) Explique que el objetivo de esta actividad es explorar los conocimientos previos del
grupo, y no es una evaluacion.

¢) Haga énfasis en no consultar con el resto de los participantes si tiene dudas.

6. Material de apoyo *

a) Material de apoyo No. 1. Tarjeta de presentacion.

b) Material de Apoyo No. 2. Normas de convivencia.

c) Material de Apoyo No. 3: Pretest.

* Se proporcionari en cartas didacticas en cada jornada de capacitacién

Sesion 2: Situacidén epidemiologica nacional de ITS/VIH y la cascada del
continuo de la atencion, generalidades de las ITS/VIH vy pilares de la cascada
del continuo de la atencion

2.1 Situacion epidemiologica de ITS/VIH y la cascada del continuo de la
atencidén
a) Objetivo

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

e |asituacion actual de la epidemia de VIH a nivel nacional.
¢ Datos de la Cascada del continuo de la atencion.



b) Materiales

e Cuaderno de trabajo

¢ Presentacion Power Point. Situacion actual de la epidemia de VIH.

e Material de Lectura No. 1. Situacion actual de la epidemia de VIH a nivel nacional y
datos de la Cascada del continuo de la atencion en VIH.

e Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 15 min.
2. Situacion epidemiologica del VIH y datos de la cascada del )
. e 30 min.
continuo de la Atencion
3. Preguntasy respuestas 20 min
Total 65 minutos

d) Desarrollo de la actividad

Presentacion de objetivos.
e Comparta los objetivos (presentacion power point).
e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo
de las actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema.

e) Situacién epidemiologica de ITS/VIH y datos de la cascada del continuo de la atencion

e.1) Exposicién participativa

e Presente la informacion de la situacion nacional de VIH con datos actualizados (Sitio
Web MINSAL), apoyandose de la presentacion en power point. (Material de lectura N°1)
(Incluir los datos de la cascada del continuo de la atencion)

e Solicite al grupo de participantes que tomen notas de las preguntas y/o comentarios
para discutirlas al final de la presentacion.

e Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera
verbalizarlas, deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la
persona facilitadora, al terminar la actividad.

e.2) Cierre de la actividad:

e Antes de finalizar la sesion, recuerde al grupo que en la lectura de apoyo podran ampliar
la tematica abordada.
e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.
e.3) Trabajo de grupos
e Solicite que por afinidad se formen en grupos, se distribuyen casos de usuarios con
VIH (Material de apoyo No. 1) para que elaboren el proceso del continuo de la
atencion, identificando todas sus etapas utilizando el material de lectura No.2
e.4)Plenaria

¢ Invite al grupo a presentar los trabajos en plenaria y finalice haciendo énfasis de la
importancia de identificar cada una de las etapas de la cascada del continuo de la
atencion.

e Asegure que los participantes comprenden bien la cascada del continuo de la
atencion y su utilidad como herramienta de apoyo.

e Recuerde al grupo que si tienen dudas sobre el tema especifico de VIH deberan
dejarlo en el parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la persona
facilitadora al finalizar la actividad.



e.5) Ejercicio de sensibilizacion: “Impacto del VIH en mi vida profesional y personal”

Pida a los participantes que de forma individual analicen algunas situaciones que han
impactado su vida a nivel personal o laboral relacionadas con el VIH, utilizando la
guia de preguntas (material de apoyo No. 2).

Al terminar el ejercicio solicite que de forma voluntaria 3 personas compartan su
vivencia.

Enfatice que todas las vivencias y comentarios compartidos, deben manejarse con
estricta confidencialidad.

e.6)Cierre de la actividad

Cierre esta actividad comentando que con el proceso de formacion se facilitaran
algunas herramientas que permitan enfrentar adecuadamente ansiedades y temores
relacionados con el tema.

Antes de finalizar la sesion recuerde al grupo que en la lectura de apoyo encontraran
aspectos importantes para fortalecer la tematica.

Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en el
parqueadero de preguntas.

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

e.7) Material de Apoyo *

Material de lectura No. 1: Generalidades del VIH9
Material de lectura No. 2. Cascada del continuo de la atencion.

* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

Sesion 3: Marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH, calidad de atencién
en el servicio y enfoques para la facilitacion de la consejeria

3.1. Marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH
a) Obyjetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
El marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH

b) Materiales *
e Material de apoyo No. 1. Articulos para discusion de grupo
e Presentacion en Power Point. marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH
e Material de apoyo No. 2. Matriz de Analisis
e Cuaderno de trabajo
e Pliegos de papel bond, Plumones y Tirro
* Se proporcionari en cartas didicticas en cada jornada de capacitacién

¢) Agenda
1 Presentacion de Objetivos 5 min.
2. Trabajo de grupo: Marco Legal y Regulatorio de la respuesta al 25 min.
3. \Fﬁ':naria 15 min.
Exposicion participativa. Resumen del Marco Legal 10 min.
5. Cierre de la actividad 5 min.
Total Una hora

9 Generalidades del VIH. https://www.salud.gob.sv/programas/unidad-del-programa-de-its-vih/
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d) Desarrollo de la actividad
1. Presentacion de objetivos

e Comparta los objetivos de la actividad. (Presentacion power point)

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo
de las actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema

2.Trabajo de grupos: marco legal y regulatorio de la respuesta al VIH

e Explique que las actividades permitiran conocer los articulos de la ley y del marco
regulatorio vigente relacionado con la respuesta al VIH. (Material de apoyo No. 1.)

e Forme grupos de trabajo (dependiendo del numero de participantes) explique que
van a analizar algunos articulos de la ley, documentos de reformas de ley y del
marco regulatorio vigente.

e Numere a los participantes dependiendo el numero de grupos a formar, solicite que
se reunan todos los numeros 1, todos los numeros 2 y asi sucesivamente, hasta
quedar los grupos formados

e Explique que cada grupo tiene 20 minutos para la discusion

e Asignele a cada grupo el material de apoyo No. 1: Articulos para discusion de grupos
(Articulos de la Ley y marco regulatorio) dos articulos segun el numero de grupos
formados.

e Pida a los grupos que lean, discutan y analicen, los articulos asignados, procurando
la participacion de todos.

¢ Entregue el material de apoyo No. 2. Matriz de Analisis, que contiene los aspectos
que, a juicio del grupo, facilitan o limitan la aplicacion de la ley y marco regulatorio
del VIH, asimismo, propongan como dar cumplimiento al mismo en sus
establecimientos de salud, el cual debera escribir en un pliego de papel bond, para
presentarlo en plenaria.

e Apoye la discusidn en los grupos

3.Plenaria.

e En plenaria permita que los grupos compartan el trabajo realizado, brinde 5 minutos
para cada grupo.

4 _Exposicién participativa

e Alfinalizar la plenaria, la persona facilitadora refuerza los puntos principales,
apoyandose en la presentacion Power Point y con eso cierra la sesion.

5.Cierre de la actividad

e Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en el
parqueadero de preguntas

e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

3.2. Calidad de Atencibn en el Servicio
a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran conocimientos sobre:

Las caracteristicas que describen la calidad de atencion en los servicios
La aplicacion de las caracteristicas de la calidad, en el abordaje de usuarios.

b) Materiales*

Material de Lectura No. 1. Derechos de la poblacion usuaria de los servicios de salud.
Material de Lectura No. 2. Conceptos de calidad de atencion.

Material de Lectura No. 3. Conceptos de calidad de atencion.

Presentaciones Power Point.

Pliegos de papel bond. Plumones. Tirro.

Cuaderno de trabajo.

* Se proporcionari en cartas didacticas en cada jornada de capacitacién
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c) Agenda

1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Lluvia de ideas sobre calidad de atencion en el servicio. 10 min.
3. Trabajo en grupos. Sobre Calidad 20 min.
4. Plenaria 20 min.
5. Cierre de la actividad 5 min
Total Una hora

d) Desarrollo de la actividad

1. Presentacidn de objetivos
a) Comparta los objetivos de la actividad (Presentacion power point)
b) Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo
de las actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema.

2. Lluvia de ideas sobre la calidad de atencién en los servicios de VIH
a) Inicie haciendo una lluvia de ideas apoyandose con la siguiente pregunta, anote las
respuestas en el papeldn:
b) ;Qué le viene a la mente cuando escuchan el termino CALIDAD?
c) Motive al grupo a participar y al terminar la lluvia de ideas pidales que tomen nota de
dos ideas relevantes acerca de la CALIDAD-
3. Trabajo en grupos.
a) Organice 4 grupos de trabajo, utilice alguna metodologia para la formacion.
b) Entregue un pliego de papel bond a cada grupo, distribuya los siguientes elementos
de discusion:
e Grupo 1. Enlisten las caracteristicas del servicio de salud de como le gustaria
ser atendido.
e Grupo 2. Describa la atencion que brinda un servicio de salud a la poblacion
en general.
e Grupo 3. Describa como brinda la atencion un servicio de salud a personas
con VIH y a personas de la diversidad sexual.
e Grupo 4. Enliste los elementos que debe cumplir un servicio que evidencie la
calidad de atencion.
e Durante el trabajo de grupo analice si los elementos de la calidad estan
presentes o no en el escenario que le correspondié (Material de lectura No. 2)
» Solicite que se propongan algunas estrategias en su servicio para mejorar la
calidad de atencion.
4. Plenaria
e Cuando hayan finalizado, solicite que presenten en plenaria, los trabajos realizados.
e Alterminar la discusion, presente el diagrama de la calidad de atencion, que esta en
la presentacion Power Point, y refuerce los aspectos discutidos con el grupo.
¢ Invite a que realicen preguntas o que las coloquen en el parqueadero de preguntas.
5. Cierre de la actividad
a. Haga énfasis en la importancia de reconocer las dimensiones de la calidad.
b. Aclare dudas e inquietudes
c. Invite al grupo a leer el Material de lectura No. 2 y No. 3. acerca de la calidad de
atencion.
d. Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en el
parqueadero de preguntas
e. Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.
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Material de apoyo *

e Material de Lectura No. 1. Derechos de la poblacion usuaria de los servicios de salud!©
o Material de Lectura No. 2. Conceptos de calidad de atencion 11

* Se proporcionari en cartas didacticas en cada jornada de capacitacién

3.3. Enfoques para la facilitacién de la consejeria.

a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran conocimientos sobre:
¢ Los enfoques para la facilitacion de la consejeria.
¢ La aplicacion de los enfoques transversales en la atencion a usuarios de los servicios
de salud, a fin de proveer servicios de calidad en el marco de los derechos humanos.
b) Materiales
¢ Presentacion power point.
e Material de apoyo No. 1. Matriz de analisis de los Enfoques transversales para la
atencion a personas con VIH.
e Material de Lectura No. 1. Enfoques transversales: Derechos, género, laicidad,
inclusion e interculturalidad.
e Cuaderno de trabajo de participantes.
e Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Lluvia de ideas ;Que ha escuchado sobre los enfoques .
. 15 min.
transversales en la atencion en salud?
3. Exposicion participativa sobre los enfoques transversales 10 min.
4. Trabajo de grupos: Analisis de los enfoques transversales y su 20 min
aplicacion '
5.
6. Plenaria 15 min.
7. Cierre de la actividad 5 min
TOTAL Una hora y 10
minutos

d) Desarrollo de la actividad
1. Presentacién de objetivos
e Comparta los objetivos de la actividad.
e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el
desarrollo de las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.
2. Lluvia de ideas ;Qué ha escuchado sobre los enfoques transversales en la atencién de
salud?
e Pregunte al grupo que ha escuchado sobre los enfoques en la atencion a
usuarios en una lluvia de ideas.
e Pida que algunos voluntarios compartan cuales son los enfoques que conocen.
Tome nota en un pliego de papel bond los que mencionan.
3. Presentacidén en Power Point
e Realice la presentacion en power point sobre los enfoques transversales de
derechos, genero, inclusion e interculturalidad, en la atencidn a personas en los
servicios se salud y su importancia.

10 Fuente: https://www.salud.gob.sv/derechos-y-deberes-de-la-poblacion/ Ministerio de Salud

11 Calidad de la atencion brindada a personas viviendo con VIH y con VIH avanzado con terapia antirretroviral (TAR) que
ingresaron al servicio de Epidemiologia e infectologia del Hospital Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de Managua. Enero a
diciembre 2010.
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® |nvite a que expresen sus dudas e inquietudes o que las coloquen en el
parqueadero de preguntas.

4. Trabajo de grupos: Anilisis de los enfoques transversales y su aplicaciéon en los
servicios de atencién integral para personas con VIH.

e Organice 4 grupos de trabajo y entregue la matriz para el analisis de los
enfoques transversales que se encuentra en el material de apoyo No. 1.

¢ Solicite que copien la matriz en un papelon.

® [Entreque los recursos necesarios para la actividad: pliego de papel bond,
plumones, tirro.

5. Plenaria

e |Invite al grupo a presentar en plenaria, el trabajo realizado y motive a participar

de forma critica.
6. Cierre la actividad

e Destaque los puntos mas importantes presentados en la plenaria, con especial
énfasis en las propuestas de mejora para la incorporacion de los enfoques
transversales en los servicios de salud para personas con VIH.

e Refuerce la tematica abordada a lo largo de la sesion, invite al grupo a leer la
informacion del material de lectura, a fin de enriquecer el marco conceptual de
los temas abordados.

e Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloéquelas en
el parqueadero de preguntas.

e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Material de Apoyo *

e Material de apoyo No. 1. Matriz de analisis de los enfoques transversales para la atencion a
personas con VIH

e Material de lectura n.°. 1: Enfoques transversales para la atencion a personas con VIH:
Derechos, género, laicidad, inclusion e interculturalidad

* Se proporcionari en cartas didicticas en cada jornada de capacitacién

Sesion 4. Sexualidad, diversidad sexual, estigma y discriminaciéon
4.1. Sexualidad
a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran conocimientos sobre:
e | asexualidad como un concepto integral.
e Como se relacionan el sexo, el género y la sexualidad.
¢ Roles de género definidos por la sociedad.
e |aaplicacion de los conceptos de la sexualidad en la atencion integral al usuario.
b) Materiales *
e Material de apoyo No. 1. Etapas de la vida y esquemas mentales.
e Material de lectura No. 1. La Sexualidad.
e Material de lectura No. 2. Género y cultura.
e Presentacion Power Point.
¢ Cuaderno de trabajo.
e Pliegos de papel bond, plumones y tirro.
e Tarjetas de papel bond de colores
* Se proporcionari en cartas didacticas en cada jornada de capacitacién

c) Agenda
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1 Presentacion de objetivos 5 min.

2. Definiendo la sexualidad. 15 min

3. ;Como se relaciona la sexualidad, el sexo y el género? 10 min

4, Exposicion participativa. La Sexualidad 10 min

5. Cambio personal y profesional 10 min.

6. Construccion social de género y sus implicaciones en la
vida de las personas. Hombre o Mujer: Diferencias o 25 min.
semejanzas

7. Las etapas de la vida y nuestros esquemas mentales 20 min.

8. Reflexion de cierre 5 min.

Total d) Una bora

40 min.

e) Desarrollo de la actividad

1. Introduccién de la sesion:

Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion de power point.
Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de
las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.

2. Definiendo la sexualidad

Saberes previos.

« Entregue tarjetas a los participantes para que individualmente anoten las ideas que se
relacionen con la palabra sexualidad y las coloquen en un pliego de papel bond que esté
visible en la pared.

. Para generar discusion, realice las siguientes preguntas, a fin de identificar aspectos
sobre la sexualidad:

¢De qué aspecto de la sexualidad no se habla abiertamente en la sociedad?.

v’ ;Cudles son las consecuencias relacionadas con el desconocimiento de la
sexualidad? Explore sus miedos, inquietudes y dudas acerca de la sexualidad.

v' Después del analisis anterior, pase a la siguiente actividad.

;Como se relaciona la sexualidad, el sexo y el género?

. Previamente prepare tres pliegos de papel bond con tarjetas de diferente color con las
palabras o frases: sexualidad, género, sexo.

e Coloque los pliegos de papel bond en la pared y entregue a cada participante tres
tarjetas que corresponde con los colores de las palabras sexualidad, género, sexo.

. Pida a cada participante que escriba una palabra en cada una de las tarjetas que se
relaciona con el color del concepto (sexualidad, género, sexo) ubicandolas abajo del
concepto correspondiente.

o Al finalizar, solicite 3 personas voluntarias, que lean las palabras que colocaron en cada
uno de los carteles.

o« Oriente una discusion que permita ir construyendo juntamente con el grupo, los
conceptos de sexualidad, género, sexo, con la finalidad de vincularlos con los
contenidos de las sesiones anteriores.

3. Exposicion participativa
e Realice la presentacion dialogada en presentacion power point sobre la sexualidad
humana. aclare que los tres conceptos se complementan y clarifique que el sexo y el
género son componentes de la sexualidad, la cual estd compuesta por aspectos
biologicos (sexo) y aspectos socioculturales (Género).
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La persona facilitadora refuerza la importancia de promover una sexualidad saludable,
especialmente con usuarios de los servicios de atencion en VIH. Enlace el analisis con
los temas de las jornadas anteriores.

Cambio personal y profesional

Inicie una discusion con los participantes sobre como influye en la comunicacion, el
desconocimiento de estos conceptos en sus diferentes entornos:

v Entorno social (familia, escuela y comunidad).

v" Entorno laboral (atencion integral y servicios de consejeria).

4. Cierre de la actividad

Al terminar la discusion, aclare dudas e inquietudes y agradezca a los participantes por
sus contribuciones.

Entregue a cada participante una tarjeta en blanco e invitelos a escribir una accion o
cambio que haran en su vida relacionado con el tema discutido; motive a que revisen
este compromiso periddicamente, con el fin de que evaluen si lo han alcanzado.
Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el
parqueadero de preguntas

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Construccidn social de género y sus implicaciones en la vida de las personas

1. Hombre o mujer - diferencias y semejanzas

e Lluvia de ideas, caracteristicas de mujeres y hombres.

e Coloque dos pliegos de papel bond en la pared con dos columnas para las palabras
hombre y mujer. (puede usar Pliegos de papel bond extra si hay suficientes aportes del
grupo.

e Pida a los participantes que piensen en las primeras palabras que se les ocurren cuando
escuchan las palabras "hombre” y “mujer.” (pueden escribirlas en la hoja de su cuaderno
de trabajo), pueden ser caracteristicas bioldgicas, sociales y/o emocionales.

e Escriba en el papelon las respuestas del grupo en cada columna "HOMBRE" y “"MUJER.”
(Ver ejemplo).

e Asegurese que haya algunas palabras en la lista que describan los rasgos biologicos
(Anatomicos-fisioldgicos) (como el pene para el hombre y los senos 0 menstruacion
para la mujer).

e Cuando las listas estén completas, pregunte a los participantes si algunas de las
caracteristicas pueden ser invertidas.

e Con un plumén de diferente color, encierre en un circulo las palabras que denoten
rasgos bioldgicos. Y tache las que denoten actividades, caracteristicas o roles sociales.
Puede apoyarse en el cuadro de ejemplo, que se presenta a continuacion:

Tabla 1. Ejemplo de los resultados de sesiones previas
Hombre Mujer
e Policia e Libertad e Cocina ® Celosa
e Padre ® Hombre de negocios | ® GCharlatana e Utero
® Poder Pene e Compras i
* Fuerte * Generoso * Madre " Menstruacion
* Noble e Egoista ® Esposa _Embarazo parto
e Cerveza, vino * Dominante ®* Senos e Am
® Sostén de familia ® |a manzana de Adan | e Sexy * Pasiva
® Persona que toma Bebe alcohol ® lactancia e Obediente
las decisiones ® Prostata materna ®* \Vagina

16




Violencia e  Testiculos Ovarios e  Menstruacion Tolerante
Infiel ® Bigote/Barba e Cocinera
Marido

3.

Motive a la discusion del grupo, utilizando las preguntas de analisis de la siguiente lista:

v ilas palabras utilizadas para describir a los "hombres” pueden también describir a la
mujer?.

v' ;las palabras utilizadas para describir a las "mujeres” también pueden describir a los
"hombres"?.

v iQué cosas son exclusivas que pueden hacer el hombre o la mujer?.

v iUna mujer puede manejar un camion? ;Si las mujeres son capaces de ser policias (por
ejemplo), por qué no hay mas mujeres policias que hombres?.

v iSi los hombres son capaces de cocinar y hacer las compras, por qué no hay muchos de
ellos que hagan estas actividades?.

v ;Por qué algunos hombres que trabajan como cocineros y no cocinan para sus familias?.

Cierre de la actividad.
Cierre la discusion explicando que la lista que trabajaron ilustra las diferencias entre el sexo y
el género.
Luego presente las laminas de Power Point y explique la definicion de holones de la
sexualidad, roles de género (socialmente construidos) y roles de sexo (bioldgicos propios de
cada sexo) y que ambas, tanto las caracteristicas bioldgicas (Sexo) como las sociales (Género)
conforman lo que es la sexualidad.
Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el
parqueadero de preguntas.
Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Etapas de la vida y nuestros esquemas mentales

Trabajo de grupos

Divida a los participantes en 4 grupos y pida que nombren un relator para la presentacion en
plenaria.

Entregue los pliegos de papel bond, asigne a cada grupo una de las etapas de la vida para
hombres y para mujeres, que se encuentra en el material de apoyo No. 1y solicite que sigan
las indicaciones planteadas.

Informe a cada grupo que tendra 5 minutos para la discusion de grupo y después otros 5
minutos para presentar sus aportes del trabajo en plenaria.

4. Plenaria

Invite a los grupos a presentar el trabajo realizado. Escriba la informacion mas importante de
cada grupo para hacer las conclusiones.

Genere una discusion participativa, utilizando las siguientes preguntas:

¢Hay diferencias en la manera que se socializa a los nifios y a las nifias?.

;Cuales son las diferencias?.

¢Las diferencias continuan a través de las etapas de la vida?.

(Como se relacionan las caracteristicas biologicas y las enseflanzas que se reciben en las
etapas de la vida en sus comportamientos? ;Pueden dar ejemplos?.

;Como influyen las enseflanzas y mensajes relacionados con el género que recibimos en
nuestros comportamientos?.

;Coémo los hace vulnerables al VIH y otras ITS?.

¢Las percepciones que tenemos sobre lo que es apropiado para una mujer y apropiado
para un hombre afectan nuestro desempefio como profesionales? ;Y nuestra habilidad
para prestar servicios de calidad?.

AEENENENN
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v' ;Cudles son las consecuencias de la socializacién que reciben las nifias y los nifios, en
las relaciones de género en la vida adulta?.
v' ;Los holones de la sexualidad se pueden evidenciar en todas las edades? Explique

Nota para la persona facilitadora:

Si los mensajes y ensefianzas que reciben las mujeres desde su nifiez promueven ser sumisas,
obedientes, dependientes, esto afecta su confianza en si misma y en su habilidad de
negociar el uso de condon, por ejemplo. El tipo de relaciones que tienen (cuando, con quién
y doénde). Esto también tiene un efecto negativo en el desarrollo de su sentido de valia, lo
cual también afecta su capacidad para ser independiente y manejar su propia vida.

Muchas veces a los nifios se les ensefia que para ser un verdadero hombre tiene que ser
agresivo, tener varias parejas, tomar riesgos, y no debe demostrar sus sentimientos (el ser
emocional es cosa de mujeres). Esto lo hace vulnerable no solamente al VIH y otras ITS sino
que también él es propenso al abuso de drogas y alcohol, y el uso de la violencia como
estrategia para resolver problemas.

Otro resultado puede ser problemas de salud mental, por no poder expresar sus emociones.
Como proveedores de salud, si tenemos estos mismos esquemas mentales, terminamos
juzgando a las personas, lo cual se refleja en la calidad de servicios que prestamos.

Para que una consejeria sea efectiva, hay que generar un ambiente de confianza, tratando a
la persona con respeto, si los juzgamos, creamos intimidacion y desconfianza, perdiendo la
oportunidad de que se exprese libremente para apoyarle en el desarrollo de un plan de
reduccion de riesgo.

Cierre de la actividad

Para cerrar la actividad sobre sexo, género y sexualidad, felicite a los participantes por sus
contribuciones, aliéntelos para que sean mas conscientes de los roles y expectativas de
género en sus vidas cotidianas y en las de los usuarios. Reflexione acerca de la importancia
de reconocer que somos seres sexuados desde que nacemos hasta que morimos, pero que
los holones de la sexualidad se manifiestan de acuerdo con el proceso de crecimiento y
desarrollo en cada una de las etapas de la vida de los seres humanos.

Pregunteles: como resultado de este nuevo conocimiento.
v iCédmo cambiard su percepcion personal, respecto a esta tematica?.
v iCédmo cambiard el abordaje a usuarios en la atencioén integral?.
v' Pida que los anoten en el Cuaderno de trabajo.

Posterior al desarrollo de las actividades sugiera a los participantes reforzar contenido con el
Material de Lectura No. 1. La Sexualidad y el Material de Lectura No. 2. Género y Cultura.
Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el
parqueadero de preguntas.
Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de apoyo *

Material de apoyo No. 1. Etapas de la vida y esquemas mentales
Material de lectura No. 1. La sexualidad®?
Material de lectura No. 2. Género y cultura 3

* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

4.2. Diversidad sexual

a) Objetivos

12 Curso Educacion Integral de la Sexualidad. Ministerio de Educacion. 2015.
¥1dem 23
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Al final de la actividad, las personas participantes fortaleceran conocimientos sobre:
e Conceptos claves y caracteristicas de la DIVERSIDAD SEXUAL y reconocer el ejercicio de los
Derechos Sexuales, como parte del desarrollo integral de las personas.
Barreras en los servicios de salud o en el personal que afecten la provision de servicios de
consejeria con prueba voluntaria del VIH
b) Materiales *
Cuaderno de trabajo
Pliegos de papel bond y plumones
Presentacion Power Point
Material de apoyo No. 1. Caracteristicas de los servicios de salud inclusivos
Material de Lectura No. 1. La Diversidad Sexual
Se proporcionari en cartas didacticas en cada jornada de capacitacién

* o o 0 0 o

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min
2. Exposicion participativa. La Diversidad Sexual 30 min.
3. Caracteristicas de los servicios de salud inclusivos 20 min.
4. Cierre de la actividad 5 min.
Total Una hora

d) Desarrollo de la actividad
1. Presentacion de objetivos
Comparta los objetivos de la actividad
Introduccion de la sesidn: Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una
presentacion de power point. Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de
trabajo, para el desarrollo de las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.
e) Ejercicio de sensibilizacién
e Invite a formar un circulo y explique que, de manera individual, los participantes
completen la frase "Yo soy..." e incorpore algunas de las cualidades que lo identifican. Al
concluir, cada uno de los participantes se presenta en plenaria diciendo su nombre y
menciona las cualidades con las que mayormente se identifica.
« Posteriormente en una lluvia de ideas, pidales a los participantes den sus respuestas a las
preguntas siguientes:
o ¢Qué es lo que nos hace comunes?.
o ¢Qué es lo que nos hace diversos?.
o Concluir sobre lo que nos hace unicos y valiosos, pero a la vez personas diversas.

f) Exposicion participativa

e« De forma expositiva presente los conceptos relacionados con la Diversidad Sexual,
caracteristicas, clasificacion. Aclare dudas e inquietudes del grupo.

e Promueva una discusion participativa con las siguientes preguntas:

o ¢Qué implicaciones puede tener el hecho de excluir y discriminar a las personas por
alguna condicion?.

o ¢De qué manera podemos ser incluyentes y no discriminativos en los servicios de
salud?.

e La persona facilitadora refuerza la importancia de reconocer el derecho a la atencién en
salud de todas las personas, sin ninguna distincion por su condicion social, sexo, edad,
orientacion sexual, discapacidad, entre otras, especialmente con usuarios de los servicios
de atencion en VIH. Enlace el analisis con los temas de las jornadas anteriores.
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g) Caracteristicas de los servicios de salud inclusivos.

Oriente para que formen 4 grupos de trabajo.

Distribuya un personaje tipico a cada grupo de trabajo: médico, enfermera, promotor de
salud, educador.

Cada grupo debera elaborar un listado de habilidades, conocimientos y actitudes, que son
las fortalezas con las que cuenta el personal de salud asignado, para promover la salud
sexual de la poblacién especialmente de la Diversidad Sexual.

Identifique también las areas de mejora sobre las que hay que trabajar, para proveer
servicios de calidad.

Indique que deben construir a sus personajes lo mas creativamente que les sea posible
mediante dibujos, esculturas, representaciones.

h) Plenaria

Solicite que un representante de cada equipo pase al frente a presentar a su personaje
tipico.

Promueva una discusion general acerca de las necesidades que se derivan de las
caracteristicas de los personajes tipicos.

Con el apoyo de los participantes, elabore una sintesis buscando establecer algunas
categorias generales que ordenen los grupos de necesidades planteados. (Por ejemplo:
actitudinales, comunicacionales, informativas, organizativas, etc.).

Retome los puntos mas importantes sefialados por los equipos y sefale aquellos que no
hayan sido mencionados.

1) Cierre de actividad

Para cerrar la actividad, felicite a las personas participantes por sus contribuciones al
analisis y sensibilizacion para la atencion en salud de la atencion a la poblacion de la
diversidad sexual.
Promover el reconocimiento de los derechos humanos de la poblacion de la diversidad
sexual.
Pregunte como resultado de este nuevo conocimiento:
* ;Como cambiara su percepcion personal, respecto a la poblacion de la diversidad sexual?
« ;Como cambiara el abordaje a usuarios de esta poblacion en la atencion integral?
« Pida que anoten las respuestas en el Cuaderno de trabajo.
Posterior al desarrollo de las actividades sugiera a las personas participantes reforzar el
contenido con el Material de Lectura No. 1. La Diversidad Sexual.
Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el
parqueadero de preguntas.
Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de apoyo *

Material de lectura No. 1. Diversidad sexual'*

Material de apoyo No: 1. Caso para la dramatizacion de usuario
Material de apoyo No: 2. Testimonios sobre estigma y discriminacion
Material de lectura No: 1. Estigma y discriminacién®>

* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

14 Diversidad Sexual. http://www.codajic.org/sites/www.codajic.org/files/guia-salud-y-diversidad-sexual.pdf

15 Estigma y discriminacion. https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/hiv-stigma/index.html
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Sesion 5. Consejeria en ITS y VIH, Generalidades y abordajes, diferencias entre
informacion y consejeria

5.1.

2)

Consejeria en ITS yVIH. Generalidades y abordajes
Objetivos

Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

Las generalidades de la consejeria en ITS y VIH incluyendo sus principios basicos.
Uso de Instrumentos de registro de informacion (FVIHO1 y FVIHO2).

Materiales *

Cuaderno de Trabajo.

Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

Material de Lectura No. 1: Generalidades y abordajes de la consejeria.

Material de apoyo No. 2: Instrumentos de registro de informacion (FVIHO1 y FVIHO2).

* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

N

c) Agenda
Presentacion de objetivos 5 min
Exposicion participativa. Generalidades y abordajes de la consejeria 15 min
Revision de Instrumentos de registro de informacion (FVIHO1 y FVIH02) 20 min
Cierre de la actividad 5min
Total 45 min
d) Desarrollo de la actividad
1. Introduccion de la sesidn
Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion de power point.
Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de
las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.
2. Generalidades de la consejeria y abordajes
Introduzca el tema reflexionando a través de una lluvia de ideas sobre conocimientos y
experiencias de la implementacion relacionadas con la consejeria.
3. Exposicién participativa
v' Realice exposicion participativa apoyandose en presentacion de power point con los
elementos generales y basicos sobre la definicion de consejeria en ITS y VIH, principios
de la consejeria, habilidades de la comunicacion y empatia, caracteristicas del consejero,
los abordajes diferenciados, consejeria en el proceso del continuo de atencion del VIH y
la importancia de realizar la consejeria en ITS, barreras y beneficios de la consejeria.
v' Finalice la actividad relacionando los aportes de la lluvia de ideas con la presentacion de
power point.
4. Revisidon de Instrumentos de registro de informacion (FVIHO1y FVIHO2)
v' Entregue a los participantes un ejemplar de los instrumentos FVIHHO1 y FVIHO2, para
que conozcan las variables que contiene y la importancia de completar la informacion.
v' Es importante aclarar que el llenado de este instrumento no sustituye el abordaje de la
consejeria pre y post prueba.
e) Cierre de la actividad
v Para finalizar destaque las palabras claves de la definicion de consejeria (didlogo,
confidencialidad, necesidades del usuarios y acuerdos) como elementos esenciales de la
consejeria.
v' Agradezca la participacion y aportes realizados durante la actividad.
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v Recuerde al grupo que si tiene dudas que no fueron resueltas, pueden utilizar el

parqueadero de preguntas
v Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e

inquietudes, para aclararlas.

Material de apoyo *
v' Material de lectura No. 1: Generalidades y abordajes de la consejeria.t®
¥ Material de Lectura No. 1: Diferencias entre informacion y consejeria.’
* Se proporcionari en cartas didicticas en cada jornada de capacitacién

5.2 Diferencias entre informacidn y consejeria
a) Obyjetivos de la actividad
Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
Diferencias entre informacion y consejeria.

b) Materiales

e Material de lectura No. 1. Diferencias entre informacion y consejeria.

e Presentacion en Power Point. Diferencias entre informacion y consejeria.
e Cuaderno de Trabajo.

e Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min
2. Actividad Practica de consejeria e informacion 20 min
3. Exposicion participativa: Diferencias entre informacion y consejeria 15 min
4. Cierre de la actividad 5 min
Total 45 min

d) Desarrollo de la actividad
1. Introduccion de la actividad
Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion de power point.
Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de
las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.
2.Actividad practica de consejeria e informacion
v' Solicite la participacion de 4 voluntarios, de los cuales una pareja desarrollard un
proceso de consejeria y la otra pareja un proceso de informacion.
v' Al finalizar la practica genere una discusion con las personas participantes acerca de
lo observado en ambas intervenciones, tomando en cuenta las siguientes preguntas:
o ¢Qué diferencias observd en ambas intervenciones?
o ¢En cual de las intervenciones se facilitd consejeria y en cual se brindd informacion?
o Aclare las dudas de las personas participantes.
3.Exposicién participativa
Desarrolle una exposicion participativa en power point, con el objetivo de analizar las
diferencias entre informacion y consejeria a partir de reconocer las caracteristicas, sus
componentes principales y su utilidad y aplicacion en los servicios de salud.

e) Cierre de la sesién
v' Aclare dudas e inquietudes y agradezca los aportes.

16 Fuente: Manual de facilitadores/as en el abordaje integral en pre y post consejeria de VIH, Ministerio de Salud.
17 Fuente: Manual de facilitadores/as en el abordaje integral en pre y post consejeria de VIH, Ministerio de Salud.
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v' Recuerde gque si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en el
parqueadero de preguntas.

v Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Sesion 6. Consejeria pre — prueba VIH, consejeria posprueba con resultado
negativo y positivo, consejeria de entrega de resultado positivo y vinculacion al
servicio de atencion integral.

6.1.

a)
Al

b)

Consejeria pre — prueba de VIH

Obyjetivos

final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
Consejeria pre - prueba de VIH.

Materiales *
Material de Lectura No. 1. Consejeria pre—prueba (Utilizar el material de lectura No. 1 de
la sesion 5).
Material de Lectura No. 2. Tipos de pruebas para el VIH.
Material de apoyo No. 1. Casos para practicas de consejeria.
Material de apoyo No. 2: Guia de verificacion para consejeria Pre - prueba ITS/VIH .
Cuaderno de trabajo.

Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

c) Agenda

1. Presentacion de objetivos 5 min

2. Exposicion participativa 15 min

3. Trabajo Grupal. Simulacién de casos practicos 30 min

4. Plenaria 15 min

5. Cierre de actividad 5 min
Total Una hora 10 min

d) Desarrollo de la actividad

1. Introduccién de la sesion: Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una
presentacion de power point. Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de
trabajo, para el desarrollo de las actividades y el Material de lectura para reforzar el tema.

2. Consejeria pre — prueba de VIH

v Exposicion participativa.

v’ Realice de forma expositiva la presentacion del concepto de consejeria pre-prueba, tipos
de prueba del VIH, asi como sus listas de verificacion (Material de apoyo No. 1).

v" Se utilizara el Material de Lectura No. 1: Definicion de consejeria de la Sesién 5.

3. Trabajo grupal: Simulaciéon de casos practicos

v Informe a los participantes que para la simulacion de casos se haran grupos de trabajo
de 3 personas.

v Solicite que voluntariamente seleccionen el orden del rol que desempefaran: 1.
consejero, 2. usuario, y 3. Observador. Pidales que intercambien los roles cada 10
minutos, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios, consejeros y
observadores.

v Inférmeles que disponen de 30 minutos para realizar todas las simulaciones de
consejeria de acuerdo con los pasos establecidos en la guia de verificacion (Material de
apoyo No. 1).

v’ Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo.
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v' Recuérdeles a los participantes que durante la practica deberan mantener la distancia
entre los mismos y evitar elevar la voz, para no afectar el proceso de los otros grupos de
practica.

4. Plenaria

v Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la presentacién power point, proyecte
nuevamente la guia de verificacion de pre - prueba, promueva una discusion para que el
grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplio lo establecido en la
guia de verificacion.

v Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen
como se sintieron en su respectivo rol y pregunte qué aspectos le gustaron de su
desempefo y cuales consideran deben mejorarse.

v Indague si durante la practica identificaron algunas de las barreras internas y externas de
la sesion No. 5y qué propone para superarlas.

5. Cierre de la actividad

v Agradezca la participacion y promueva la revision continua de la guia de verificacion.

v' Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coléquelas en el
parqueadero de preguntas.

v Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Material de lectura *

v' Material de lectura No. 1. Consejeria pre — prueba(Utilizar el material de lectura No. 1 de

la sesion 5)

v' Material de lectura No. 2. Tipos de pruebas del VIH®
v' Material de apoyo No.2. Guia de verificacion para consejeria pre — prueba ITS/VIH

* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

6.2 Consejeria posprueba de entrega de resultado negativo

1.
v
v
2.
v

AN

RN

Obyjetivos
Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
Consejeria para entrega de resultados negativos de VIH
Materiales
Material de apoyo No 1. Casos para practicas de consejeria (Utilizara el material de apoyo
No. 1 de la Sesion 6.1.)
Material de apoyo No. 2: Guia de verificacion para consejeria Post - prueba ITS/VIH (R.
Negativo)
Cuaderno de Trabajo
Pliegos de papel bond, plumones y tirro.
Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min

Practica simulada de consejeria post - prueba ITS/VIH para resultado
negativo

3. Plenaria 20 min

30 min

4. Cierre de la actividad 5 min

Total Una hora

4.
a)

Desarrollo de la actividad
Presentacién de objetivos
o Comparta los objetivos de la actividad

18 Tipos de pruebas. https://www.cdc.gov/hiv/spanish/basics/hiv-testing/hiv-self-tests.html
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b) Practica simulada de consejeria posprueba VIH (resultado negativo)

e Informe a los participantes que, para la practica de simulacion de casos de entrega de
resultado negativo, continuaran en los mismos grupos de trabajo de la actividad anterior.
(Material de apoyo No. 1)

e Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefiara: 1. consejero, 2. usuario, y
3. Observador.

e Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.

e Informeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria, la cual
debera realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en la Guia de verificacion.
(material de apoyo No. 2)

e Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que
durante la practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de
practica.

5. Plenaria

e Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la presentacion en power point, proyecte
nuevamente la Guia de verificacion de posprueba, promueva una discusion para que el
grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplio lo establecido en la
Guia de verificacion.

e Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen
como se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su
desempefo y cuales consideran deben mejorar.

e Indague si durante la practica identificaron alguna de las barreras internas y externas de
la actividad No. 5y qué propone para superarlas.

6. Cierre de la actividad

e Agradezca la participacion y promueva la revision continua de la Guia de verificacion.

e Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en el
parqueadero de preguntas

e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.

Material de apoyo *
e Material de apoyo No 1. Casos para practicas de consejeria (Utilizard el material de apoyo
No. 1 de la actividad 6.1.)
e Material de apoyo No. 2. Guia de verificacion para consejeria posprueba ITS/VIH
resultado negativo
* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

6.3 Consejeria de entrega de resultado positivo y vinculacidon al servicio de

atencion integral

1. Objetivos

Al final de la actividad los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

® Consejeria de entrega de resultado positivo y vinculacion al servicio de atencion integral.

2. Materiales

e Material de lectura No. 1. Pasos para la vinculacion a las Clinicas de Atencion Integral.

e Material de apoyo No 1. Casos para practicas de consejeria (Se utilizara el material de apoyo
No. 1 de la Sesion 6.1.).

e Material de apoyo No.2: Guia de verificacion para consejeria post — prueba ITS/VIH (R.
Positivo).

e Cuaderno de Trabajo.

25



® Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

1. Agenda
Presentacion de objetivos 5 min
1. Exposicion participativa 10 min
2. Trabajo grupal: Practica simulada de consejeria de entrega de
resultado positivo con referencia de vinculacion al servicio de 20 min
atencion integral
3. Plenaria 10 min
4. Cierre de la sesion 5 min
Total 50 min

2. Desarrollo de la actividad
1. Presentacion de objetivos

® Presente los objetivos y la agenda a desarrollar en una presentacion de power point.
Recordar al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo, para el desarrollo de
las actividades y las lecturas de apoyo para reforzar el tema.

2. Exposicion participativa

e Con ayuda de una presentacion power point, revise los pasos a seguir para la vinculacion
de casos nuevos al servicio de atencion integral.

3. Trabajo grupal: Practica simulada de consejeria de entrega de resultado positivo con énfasis
en la vinculacion al servicio de atencion integral.

e Informe a los grupos de trabajo que realizaran una practica de entrega de resultado
positivo pero esta vez focalizando en los pasos para la vinculacion a los servicios de
atencion integral. (Material de apoyo No. 1).

e Utilizando la guia de verificacion 2, de resultado positivo que incluye la vinculacion,
realice practica de entrega de resultado positivo, informe que esta vez dispondran de 30
minutos.

e Haga énfasis que los grupos de trabajo mantengan distancia entre los mismos y eviten
elevar la voz, para no afectar el proceso de los otros grupos de practica.

e Solicite a los participantes que compartan su experiencia en la practica, haciendo énfasis
en los aspectos que perciben de mayor o menor dificultad en la realidad de los servicios.

4. Plenaria

e Genere una discusion para que el grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si
se cumplio lo establecido en la guia de verificacion.

e Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen
como se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su
desempefio y cuales consideran deben mejorar, asi como también algunas barreras
internas y externas que interfieran en el proceso y qué propongan que acciones pueden
realizar para superarlas.

e Refuerce con el grupo la importancia de garantizar y revisar el proceso de vinculacion a
las clinicas de atencion integral (CAl).

5. Cierre de la sesién

e Agradezca la participacion y recuerde que si tienen dudas pueden utilizar el parqueadero
de preguntas.

e Recuerde que si tiene dudas o preguntas, que no quiera verbalizar, coloquelas en el
parqueadero de preguntas

e Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.
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Material de lectura *
e Material de lectura No. 1. Pasos para la vinculacion a las Clinicas de Atencion Integral.19
e Material de apoyo No. 2. Guia de verificacion para consejeria post — prueba
VIH.(Resultado positivo y vinculacion al servicio de atencion integral).
* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

Sesion 7. Consejeria basada en riesgo, notificacion asistida de parejas, consejeria
intensificada en adherencia.

7.1. Consejeria basada en riesgo

a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
Consejeria basada en riesgo en VIH.

b) Materiales*
e Material de Lectura No. 1. Consejeria basada en riesgo.
® Material de apoyo No. 1. Casos para practicas de consejeria.

e Material de apoyo No. 2. Guia de Verificacion de casos post — prueba resultado negativo.
e Material de apoyo No. 3. Guia de Verificacion de casos post — prueba resultado positivo.
® Presentacion power point.

e Cuaderno de trabajo del participante.

® Pliegos de papel bond, plumones y tirro.
* Se proporcionari en cartas didacticas en cada jornada de capacitacién

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Exposicion participativa: Consejeria basada en riesgo 20 min.
3. Trabajo en grupos: Simulacion de casos practicos 20 min.
4. Plenaria: Preguntas y respuestas 10 min
5. Demostracion de uso correcto y consistente del condén masculino, 15 min
femenino y manta de latex.
Total Una hora 10 min

d) Desarrollo de la actividad
1. Presentacién de objetivos.

e Comparta los objetivos (presentacion power point)

® Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de
las actividades y el material de lectura para reforzar el tema.
2. Exposicion participativa
® Presente con exposicion participativa los principales conceptos de la consejeria basada
en riesgo, apoyandose de la presentacion en power point. (Material de lectura No.1)

e Solicite al grupo de participantes que tomen nota de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

9 |dem 12.
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Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera
verbalizarlas, deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la
persona facilitadora, al terminar la actividad.

3. Trabajo en grupos: Simulacidon de casos practicos de consejeria basada en riesgo

Informe a los participantes que para la simulacion de casos se haran grupos de trabajo
de 3 personas y utilizaran los casos que se encuentran en el Material de apoyo No. 1.

Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefara: 1. consejero, 2. usuario, y
3. observador.

Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.

Informeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria la cual
debera realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en las guias de verificacion.
(material de apoyo No. 2 y No. 3)

Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo, cada participante
seleccionara un caso.

Recuerde a los participantes que se debe de hacer énfasis en el uso correcto y
consistente del conddn masculino, femenino, manta de latex y lubricante a base de agua.
Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que

durante la practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de
practica.

4. Plenaria

Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la power point, proyecte nuevamente la
guia de verificacion de la consejeria basada en riesgo, promueva una discusion para que
el grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplio lo establecido en la
guia de verificacion.

Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen
como se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su
desempefo y cuales consideran deben mejorar.

Indague si durante la practica identificaron alguna de las barreras internas y externas
mencionadas en la sesion No. 5y que propone para superarlas.

5. Cierre de la actividad

Materi

Para el cierre de esta actividad, se solicitaran voluntarios para realizar la practica del uso
correcto del conddn femenino, masculino y manta de atex.

Para finalizar agradezca la participacion, haga énfasis que el personal de salud se debe
de tener la habilidad y el compromiso de realizar este tipo de demostraciones.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera
verbalizarlas, deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la
persona facilitadora, al terminar la actividad.

Tenga presente revisar el “parqueadero” de preguntas por si hay nuevas dudas e
inquietudes, para aclararlas.
al de apoyo *

Material de lectura No. 1. Consejeria en VIH basada en riesgo.?°

Material de apoyo No. 2. Guia de verificacion para consejeria posprueba ITS/VIH
(Resultado negativo).

Material de apoyo No. 3. Guia de verificacidn para consejeria posprueba VIH. (Resultado

positivo).

20 Guia de Consejeria en VIH basada en Riesgo. Honduras 2017.

28



* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion

7.2. Consejeria notificacidn asistida de parejas (NAP).

a)
Al

Obyjetivos
final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
Consejeria notificacion asistida de parejas (NAP).
Materiales *
Material de Lectura No. 1. Lineamientos técnicos para la busqueda de contactos VIH/ITS
Material de apoyo No. 1. Casos para practicas de consejeria
Material de apoyo No. 2. Guia de Verificacion de casos
Presentacion power point
Cuaderno de trabajo del participante
Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

* Se proporcionari en cartas didicticas en cada jornada de capacitacién

c) Agenda
1. Presentacion de Objetivos 5 min.
2. Exposicion participativa: Consejeria Notificacion asistida de parejas (NAP) 20 min.
3. Trabajo en grupos: Simulacion de casos practicos 25 min.
4. Plenaria: Preguntas y respuestas 10 min
Total Una hora

d) Desarrollo de la actividad

1. Presentacion de objetivos.

e Comparta los objetivos (presentacion power point.)

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y el material de lectura para reforzar el tema.

2. Exposicion participativa

e Presente con exposicion participativa los principales conceptos de la consejeria notificacion
asistida de parejas (NAP), apoyandose de la presentaciéon en power point. (Material de lectura
N°1).

e Solicite al grupo de participantes que tomen nota de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

e Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

3. Trabajo en grupos: Simulacién de casos practicos de consejeria notificacion asistida de

parejas (NAP)

Informe a los participantes que para la simulacion de casos de entrega de resultado positivo
continuaran en los mismos grupos de trabajo y con los mismos casos. (Material de apoyo No.
1).

Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefiara: 1. consejero, 2. usuario, y 3.
observador.

Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.
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Informeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria la cual debera
realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en la guia de verificacion.

Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo, cada participante seleccionara
un caso.

Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que durante
la practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de practica.
Plenaria

Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la Power Point, proyecte nuevamente la guia
de verificaciéon de la consejeria notificacion asistida de parejas (NAP), promueva una
discusion para que el grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplio lo
establecido en la Guia de verificacion.

Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen
como se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su
desempefo y cuales consideran deben mejorar.

Indague si durante la practica identificaron alguna de las barreras mencionadas en la sesion
No. 5y que propone para superarlas.

Cierre de la actividad

Agradezca la participacion del grupo.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.

Material de apoyo

Material de apoyo No.l. Guia de verificacion para consejeria posprueba VIH.(Resultado
positivo. Notificacion asistida de parejas)

7.3. Consejeria intensificada en adherencia

a)

Obyjetivos

Al final de la actividad, las personas participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:
Consejeria intensificada en adherencia.

b)

Materiales
Material de Lectura No. 1. Consejeria intensificada en adherencia.
Material de Lectura No.2. Pilares de la cascada del continuo de la atencion.
Material de apoyo No. 1. Flujograma de ingreso y proceso en consejeria intensificada en
adherencia
Material de apoyo No. 2. Casos para identificar el continuo de la atencion y guia de discusion
Material de apoyo No. 3. Guia de Verificacion de casos
Presentacion power point
Cuaderno de trabajo del participante
Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

¢) Agenda

1. Presentacion de objetivos 5 min.

2. Exposicion participativa: Consejeria intensificada en adherencia 20 min.

3. Pilares de la cascada del continuo de la atencién en VIH 15 min.

4. Trabajo en grupos: Casos para analizar el tipo de consejeria en las 25 min.
diferentes etapas del continuo de la atencion en VIH
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5. Plenaria 20 min.

6. Cierre de la actividad 5 min.

Total Una hora 30 min.

d) Desarrollo de la actividad

1. Presentacién de objetivos

e Comparta los objetivos (presentacion power point)

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y el material de lectura para reforzar el tema.

2. Exposicién participativa

e Presente con exposicion participativa los principales conceptos de la consejeria intensificada
en adherencia, apoyandose de la presentacion en power point. (Material de lectura No. 1y
No. 2)

e Solicite al grupo de participantes que tomen nota de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

e Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

3. Trabajo en grupos: Simulacién de casos practicos de consejeria intensificada en adherencia

e Informe a los participantes que para la simulacion de casos continuaran en los mismos
grupos de trabajo y con los casos del material de apoyo No. 1

e Solicite que voluntariamente se asigne el rol que desempefara: 1. consejero, 2. usuario, y 3.
observador.

e Pidales que intercambien los roles, para que todos tengan la oportunidad de ser usuarios,
consejeros y observadores.

e Informeles que disponen de 30 minutos para realizar la practica de consejeria la cual debera
realizarla de acuerdo con los pasos establecidos en la guia de verificacion (Material de apoyo
No. 3)

e Del conjunto de casos plasmados en el cuaderno de trabajo, cada participante seleccionara
un caso.

e Oriente que los equipos de trabajo no deben colocarse tan cerca unos de otros, que durante
la practica eviten elevar la voz para no afectar el proceso de los otros grupos de practica.

e) Plenaria

Al finalizar la practica simulada, con ayuda de la presentacion en power point, proyecte
nuevamente la guia de verificacion de la consejeria intensificada en adherencia, promueva
una discusion para que el grupo tenga la oportunidad de dar sus aportes sobre si se cumplio
lo establecido en la Guia de verificacion.
Brinde la oportunidad para que los que hicieron el rol de usuarios y consejeros expresen
como se sintieron en su respectivo rol y pregunte que aspectos le gustaron de su
desempefo y cuales consideran deben mejorar.
Indague si durante la practica identificaron alguna de las barreras internas y externas
mencionadas en la sesion No. 5y que propone para superarlas.

Cierre de la actividad
Agradezca la participacion y haga énfasis en la importancia de mantener la adherencia al
tratamiento.
Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el “parqueadero” de preguntas para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.
Tenga presente revisar el “parqueadero” de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.
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Material de lectura
e Material de lectura No. 1. Cascada del continuo de la atencion.?:
*  Material de lectura No.2. Consejeria intensificada en adherencia.?

e Material de apoyo No. 3. Guia de verificacion de casos. Consejeria intensificada en
adherencia

Material de apoyo No. 1. Abordaje de personas en falla virologica y en primera linea de
tratamiento.?

[ Falla virologica ]

]

Abordajs multidisciplinaric, valorar adherencia, vesificar intolerancia \-J
da

afectos adversos, descartar intsracciones farmacoldgicas, estilo de vida,
1o de sustanci pricosctivas, reforzar sdherancis verificar el retira
punmal de madicamentos.

l

Fepatir 1a carga viral & 212 samanas tras docmmantar J

ma ptima adbersncia.

I

CV menor de 1000 copiasml

o
disminucion de 1 logaritmo.

No cambios dal
TARy

Mangjo  come  filla
virclégica de  primera
linea wvalorar cambio a
sezunda lines par squipe
maltidisciplinario.

2l ldem 13

22 Manual de implementacion “Fortalecimiento de la supresion viral a través de Consejeria Intensificada en Adherencia“. USAID.
2019.

23 http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/guia/guiaclinicaparalaatencionintegralensaluddelaspersonasconvih.pdf
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Sesion 8. Manejo del estrés (autocuidado) (Sindrome de burnout o Sindrome
del agotamiento) y primeros auxilios psicolégicos en usuarios.

8.1. Manejo del estrés (autocuidado) (Sindrome de burnout o Sindrome del agotamiento)

a)

Obyjetivos

Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

Causas que ocasionan el estrés y la forma adecuada de prevenir esta enfermedad

El nivel de estrés que tienen a través de la aplicacion de un breve cuestionario.

Técnicas de relajacion y respiracion que contribuyen al manejo del estrés para evitar el
sindrome del agotamiento

Situaciones que les producen estrés y estrategias para su manejo.

Materiales

Material de Lectura No. 1. El sindrome de burnout o sindrome de agotamiento,
caracteristicas, causas, manejo.

Material de apoyo No. 1. Cuestionario para medir el nivel de estrés.

Material de apoyo No. 2. Arbol de Problemas.

Presentacion power point. Manejo del estrés para evitar el sindrome de burnout o sindrome
del agotamiento.

Cuaderno de trabajo.

Pliegos de papel bond, plumones vy tirro.

Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min.
2. Cuestionario 10 min
3. Presentacion y discusion de video sindrome de .
. . 15 min.
Burnout o sindrome del agotamiento
4. Trabajo en grupos y plenaria: Arbol de problemas del .
. . . 20 min.
sindrome de Burnout o sindrome del agotamiento.
5. Exposicion participativa: Manejo del estrés para evitar el .
; . . 20 min
sindrome de Burnout o sindrome del agotamiento
6. Cierre de la actividad 5 min
Total Una hora 15 minutos

d) Desarrollo de la actividad
Presentacién de objetivos

e Comparta los objetivos (presentacion power point).

e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema.

e Manejo del sindrome de burnout o sindrome del agotamiento del personal de salud
(autocuidado)

Material de apoyo

e Material de apoyo No. 1 Cuestionario para evaluar el nivel de estrés®*

24 Cuestionario para medir el nivel de estrés. https://mireiapoch.com/test/test-estres/
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Material de apoyo No. 2. Esquema arbol de problemas

P
: Efectos y consecuencias
del problema

Problema
« central »

P

8.2. Primeros auxilios psicologicos
a) Objetivos
Al final de la actividad, los participantes fortaleceran sus conocimientos sobre:

Situaciones que les producen estrés a usuarios
Estrategias para el manejo primeros auxilios psicoldgicos

b) Materiales

e Material de lectura No. 1. Primeros auxilios psicologicos.

e Material de apoyo No. 1. Cuadro para escribir estrategias de abordaje las situaciones de
crisis en usuarios.

e Presentacion en power point. Situaciones que les producen estrés a usuarios.

e Cuaderno de trabajo.

® Pliegos de papel bond, plumones y tirro.

¢) Agenda

1. Presentacion de objetivos 5 min.

2. Exposicion participativa. Situaciones que les producen estrés a usuarios 25 min

3. Dramatizacion. Habilidades del personal de salud para el abordaje de 25 min
los primeros auxilios psicologicos

4. Lluvia de ideas sobre estrategias para primeros auxilios psicolodgicos 15 min

5. Cierre de la actividad 5 min

Total Una hora 15 min

d) Desarrollo de la actividad

1
°
°

Presentacién de objetivos.
Comparta los objetivos (presentacion power point)

Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de

las actividades y la lectura de apoyo para reforzar el tema.
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2.

Situaciones que les producen estrés a usuarios

Exposicidn participativa

Presente con exposicion participativa los principales conceptos de las situaciones que le
producen estrés a los usuarios apoyandose de la presentacion en power point. (Material de
lectura No.1).

Solicite al grupo de participantes que tomen notas de las preguntas y/o comentarios para
discutirlas al final de la presentacion.

Recuerde al grupo que, si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quiera verbalizarlas,
deberan dejarlas en el parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la persona
facilitadora, al terminar la actividad.

Lluvia de ideas

Solicite por medio de lluvia de ideas, formas de abordaje sobre las situaciones de crisis en
usuarios.

Andtelas en un pliego de papel bond.

Dramatizacion

Pida la colaboracion de dos personas voluntarias para realizar una demostracion en la cual
hace el papel de usuario con una crisis emocional (resultado positivo de la prueba del VIH) y
la otra hace el papel de proveedor de servicios del establecimiento de salud.

El objetivo de este ejercicio es visualizar las habilidades del consejero para el abordaje de los
primeros auxilios psicologicos.

El caso para representar esta basado en situaciones reales.

Al concluir la demostracion, agradezca a las personas voluntarias e inicie una discusion con
todos los participantes sobre la situacion que observaron, apoyandose de las siguientes
preguntas:

o ¢Qué observaron en la escena presentada?.

;Se abordd la crisis emocional del usuario?.

¢;De qué manera impactan estas situaciones de crisis en el personal de salud?.

;Qué pueden hacer los proveedores para crear un impacto positivo a nivel de los
servicios?.

Cierre la actividad haciendo énfasis de la importancia del manejo de la crisis, asi como
también de la referencia inmediata a un profesional con habilidades para el abordaje de estas
situaciones.

Exposicién participativa

Finalice haciendo una exposicion participativa sobre las formas de abordaje de las
situaciones de estrés en los usuarios de los servicios de VIH.

O O O

Aclare dudas e inquietudes. Recuerde al grupo que si tiene preguntas que no quieran
expresar, deberan dejarlas en el “parqueadero” de preguntas, para ser retomadas por la
persona facilitadora, al terminar la actividad.

e) Cierre de la actividad

Para finalizar la actividad oriente para que cada persona anote en el cuaderno de trabajo, dos
estrategias para abordar las situaciones de crisis en usuarios. Material de apoyo No. 2.
Recuerde al grupo que en la lectura de apoyo podran ampliar la tematica abordada.

Si tienen dudas o preguntas sobre el tema que no quieran expresar, deberan dejarlas en el
parqueadero de preguntas, para ser retomadas por la persona facilitadora, al terminar la
actividad.

Tenga presente revisar el parqueadero de preguntas por si hay nuevas dudas e inquietudes,
para aclararlas.
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Material de lectura
Material de lectura. No. 1. Primeros auxilios psicologicos?®

Sesion 9. Evaluacién postest y cierre del taller
a) Objetivos
Al final de la sesion, los participantes evaluaran:

b)

c)

Los
Los

conocimientos adquiridos a lo largo del proceso de formacion
logros alcanzados para fortalecer las competencias en consejeria en ITS/VIH

Fortalezas y limitantes en la organizacion e implementacion del taller

Materiales
Material de apoyo No. 1. Instrumento de evaluacion del taller
Material de apoyo No. 2. Post test.
Cuaderno de trabajo.
Agenda
1. Dinamica “lo que me llevo” 25 min.
2. Evaluacion del taller. Llenado de Instrumento de evaluacion 10 min
3. Llenado del post test 20 min.
4. Cierre de la actividad 5 min.
Total Una hora

d) Desarrollo de la actividad

Presentacién de objetivos

Comparta los objetivos (presentacion power point)

Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades.

1.

Evaluacién del taller

Explique al grupo de participantes, que existen cosas o situaciones que no se pueden ver,
pero que son muy valiosas en la vida de las personas: a nivel individual, familiar y laboral
(como persona facilitadora de consejeria); lo que representa un tesoro invaluable, entre
ellos: la solidaridad, la amistad, la empatia, la fortaleza, la perseverancia, la tenacidad, entre
otros. (relacionarlo con la tematica de la consejeria en ITS/VIH).

A partir de lo anterior explique al grupo que se desarrollara la Dinamica “Lo que me llevo”,
segun las siguientes indicaciones:

@)
@)

Solicite al grupo de participantes que formen un circulo.

Expligue que hemos llegado al final del taller, lo cual representd un reto para cada una
de las personas participantes, por lo cual nos merecemos un estimulo; para ello, cada
uno entregara un regalo que representa un tesoro para la persona que lo recibe.

Expligue que cada persona piense en qué tipo de regalo entregara.

Solicite que de forma voluntaria un participante seleccione a la persona a quien desea
hacerle el regalo e inicie la dinamica, expresando: “Yo le regalo el tesoro de la amistad a...
para que sepas que siempre contaras con mi apoyo tanto personalmente como en tu
trabajo como consejero”.

Luego la persona que recibe el regalo continua con la dinamica, hasta que finalicen
todos.

Enfatice que el regalo no puede ser repetido, ni entregado a una persona que ya lo
recibio.

25 https://www.manuelescudero.com/los-primeros-auxilios-psicologicos-madrid/
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3.

o La persona facilitadora debe incorporarse a la dinamica.
Llenado de evaluacion del taller
Distribuya la evaluacion del taller a cada participante e indiqueles que tienen 15 minutos
para completar el instrumento de evaluacion.
Pida que lo entreguen al finalizar el tiempo estimado.
Recoja la hoja de evaluacion.
Llenado del postest
« Distribuya el postest de conocimientos a cada participante e indiqueles que tienen 20
minutos para completarlo.
« Pida que lo entreguen hasta donde esté completo al finalizar el tiempo.
o Recoja el postest.

e) Cierre de la sesién

« Agradezca la participacion de todo el grupo de participantes.
« Resuma los tipos de regalos compartidos y enfatice que todos ellos son importantes para
enfrentar los retos cotidianos que se presentan en la consejeria de personas con ITS/VIH.

Material de apoyo

Material No. 1. Instrumento de Evaluacion final del taller.
Material de apoyo No. 3: Posprueba de VIH (Taller presencial formacion de consejeros en VIH).

Sesion 10. Compromiso y programacion de actividades de multiplicacion
a) Objetivos
Al final de la sesion, las personas participantes aplicaran:

La elaboracion de la programacion de actividades para implementarla en sus lugares de
trabajo

El compromiso adquirido para implementar la programaciéon de actividades de
multiplicacion en sus lugares de trabajo.

b) Materiales

Cuaderno de trabajo del participante.

Material de apoyo No. 1. Formato de programacion de actividades de multiplicacion.

Material de apoyo No. 2. Modelo de carta compromiso.

c) Agenda
1. Presentacion de objetivos 5 min
2. Programacion de actividades de multiplicacion
a. Jornadas de sensibilizacion participativa 25 min
b. Evidencias de trabajos ex aula
3. Plenaria 20min.
4. Compromiso del consejero acreditado 20 min
5. Cierre de la actividad 5 min.
Total [Una hora 15 min
) Desarrollo de la actividad
1. Presentacion de objetivos.
e Comparta los objetivos (presentacion power point).
e Recuerde al grupo de participantes, el uso del cuaderno de trabajo para el desarrollo de las
actividades.
2. Programacioén de actividades de multiplicacion

Expligue que se elaborara la Programacion de actividades de multiplicacion para ser
implementado en sus lugares de trabajo.
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Comente que trabajar en equipo como parte de su micro red tiene muchas ventajas para
gestionar acciones conjuntas, tales como: optimizacion de recursos materiales, financieros y
humanos, entre otros.

Solicite que formen grupos de acuerdo con su micro red, para elaborar el plan de accion, el
cual debera ser presentado de forma individual en cada lugar de trabajo, para recibir el
apoyo y el aval de su jefatura inmediata.

Orientar la elaboracion de la programacion de actividades de multiplicacion de forma
individual, que refleje acciones conjuntas como micro red.

Plenaria

Solicite a los grupos a exponer su programacion de actividades de multiplicacion.

La persona facilitadora resume y hace énfasis en las acciones novedosas que pudieran ser
retomadas por otros participantes.

Compromiso del consejero-

Felicite al grupo de participantes por haber llegado al final del taller.

Haga referencia que, como parte de la estrategia de acreditacion, al inicio del taller se
planted el compromiso que iban adquirir las personas participantes al taller presencial, de
llevar a la practica lo aprendido; para ello se ha elaborado una carta compromiso, la cual
sera presentada a su jefatura inmediata, con el objetivo de gestionar el apoyo y el aval que
permita contar con los recursos necesarios para la implementacion del plan de accion al
interior de su lugar de trabajo.

Dicha carta debera ser firmada por la jefatura inmediata y la persona participante.

Esta debera ser remitida a la Jefatura inmediata correspondiente, en la siguiente semana de
haber finalizado el taller de formacion

Cierre de la sesién
Agradezca la participacion de todos los grupos

Felicite a todos los grupos y motive la implementacion de las programaciones de actividades
de multiplicacion elaborados.

Material de apoyo *

Taller de formacion de consejeros en ITS/VIHMaterial de apoyo No. 1. Formato de
programacion de actividades
Material de apoyo No. 2. Modelo de carta compromiso

* Se proporcionara en cartas didicticas en cada jornada de capacitacion
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VIII. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento
Es responsabilidad dar cumplimiento al presente manual, caso contrario se aplicaran las
sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) Revisién y actualizacién

El presente manual serd revisado y actualizado cuando existan cambios o avances en los
tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL, o cuando se
determine necesario por parte del Titular.

¢) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente manual, se resolverd a peticion de parte, por medio
de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razon de lo no previsto,
técnica y juridicamente.

d) Derogatoria
Derogase Manual para la formacién de consejeros VIH/ITS ,acuerdo 735 de fecha 17 de marzo
2022.

IX.Vigencia

El presente manual, entrarad en vigencia a partir de la fecha de la firma del mismo, por parte del
Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese,

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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