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Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Informacién, Educacion y Comunicacién

Infecciones de Transmision Sexual

Modelo Nacional de Salud

Monitoreo y Evaluacion

Norma Técnica del Sector Salud

Programa Conjunto de las Nacionales Unidas sobre el VIH y sida
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Poblacién Privada de Libertad

Secretaria de Salud
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Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
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Introduccidn

Este manual del facilitador y facilitadora fue elaborado en el marco del Plan de Implementacion
Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida, tiene como finalidad entrenar a los
entrenadores/as de los equipos regionales con el objeto de facilitar el entrenamiento a los
proveedores publicos y no publicos que proveen servicios relacionados a las Infecciones de
Transmisién Sexual (ITS) y el VIH, en el tema de Orientaciones técnicas de estrategias de
comunicacién para cambio de comportamiento de promocion en salud para la prevencion del VIH
en poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

La entrega de servicios de Promocion de la Salud para la prevencion de las ITS y el VIH en la
poblacion general y las poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion, ha requerido que la
Secretaria de Salud (SESAL) defina una serie de herramientas técnico - normativas que aseguren
el desarrollo de acciones de promocion de la salud basadas en evidencia y segun los principios
establecidos en el MNS y la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA, entre las cuales se
encuentra:

— La Norma Técnica Hondurefia del Sector Salud Atencion integral a la poblacion, promocion,
prevencion y atencion de la infeccién por el Virus de Inmuno-deficiencia Humana (VIH).
Requisitos para la armonizacién. NTHSS 4: 2014;

— Norma Técnica Hondurefa del Sector Salud. Atencidn integral a la poblacién en el abordaje de
las infecciones de transmision sexual. Requisitos. NTHSS 03: 2014; y

— El Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en
mayor riesgo de infeccion y ,

— Lineamientos generales de Promocion de la Salud para la Prevencién de las ITS y el VIH en
Honduras.

El dltimo documento define las estrategias de promocion de la salud dirigidas a la poblacion
general y poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion al VIH: Abogacia e incidencia politica,
alianzas estratégicas / organizacién comunitaria, movilizacién social, comunicacion para el cambio
de comportamiento, mercadeo social de los servicios de prevencién y atencion de las ITS y VIH,
acceso universal y oportuno a condones, educacién para la salud, tecnologias de la informacion y
comunicacién (TIC) para la promocién de la salud.

En ese sentido, la Direccion de Normalizacién, con el apoyo técnico de la Agencia de los Estados
Unidos de América para el Desarrollo Internacional (USAID) a través del proyecto AIDSTAR-Plus,
ha elaborado la Guia de Orientaciones técnicas para el disefio, implementacion y evaluacion de
estrategias de Comunicacion para el Cambio de Comportamiento (CCC) para la prevencion del VIH
en poblaciones clave en mayor riesgo.

El presente manual comprende los elementos metodolégicos y conceptuales del entrenamiento en
base a los siguientes documentos:

m Manual del facilitador y facilitadora. Entrenamiento a proveedores en Orientaciones
técnicas de estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento de promocion en
salud para la prevencion del VIH en poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

m Guia de Orientaciones técnicas para el disefio, implementacién y evaluacion de
estrategias de comunicacion para el cambio y del comportamiento en poblaciones clave
para la prevencién del VIH.

m Lineamientos generales de Promocidn de la Salud para la Prevencion de las ITS y el VIH

en Honduras.



Como usar el Manual:
El manual esta organizado en 10 sesiones, descritas a continuacion:

Sesion 1: Actividades de introduccion

Sesion 2: Modelo Nacional de Salud

Sesion 3: Promocién de la salud

Sesién 4: Comunicaciéon para cambio de comportamiento

Sesién 5: Teorias y modelos que fundamentan las estrategias de comunicacion para cambio

de comportamiento

B Sesion 6: Metodologias para el disefio, implementacion y evaluacién de estrategias de cambio
de comportamiento

B Sesion 7: Orientaciones técnicas para el disefio, implementacion y evaluacion de estrategias
de comunicacién para el cambio de comportamiento para la prevencion de ITS y VIH en
poblaciones clave en Honduras

m Sesion 8: Iniciativas de respuesta al VIH

Sesion 9: Principios basicos de la facilitacion

B Sesion 10: Actividades de evaluacion y cierre

Al inicio de cada sesién se describen los siguientes elementos:

los objetivos de aprendizaje de cada sesion;

los temas y sus contenidos;

las técnicas o recursos de aprendizaje utilizados en los temas o actividades;
los materiales y recursos de apoyo;

el tiempo necesario para desarrollar los contenidos de la sesion.

o rwDNE

Es importante considerar que las técnicas quizA deban adaptarse segun el numero de
participantes. Por ejemplo, si una actividad implica una discusion en parejas pero hay mas de 25
participantes debera cambiarla a una discusién en grupos de tres personas.

La duracién sugerida para cada sesion incluida en este Manual para facilitadores es aproximada.
Usted conocera mejor a los participantes y podra determinar si se necesita mas o menos tiempo
para atender las necesidades de aprendizaje. Los objetivos, los temas y contenidos que se indican
al inicio de cada tema establecen la estructura y el contenido mas importante que se debe tratar.

Preparacion del facilitador y facilitadora

Un entrenamiento eficaz comienza con una preparacion exhaustiva. Es fundamental comprender
cabalmente el contenido de cada tema y contar con los materiales necesarios para facilitar las
diversas técnicas y actividades planteadas en el manual.

Tome en cuenta las siguientes recomendaciones:

m preparese suficientemente y con anticipacion, minimo 2 semanas antes de la fecha del
entrenamiento

m lea el Manual para facilitadores y facilitadoras, repase y practique el contenido y las técnicas
correspondientes para cada una de las sesiones;

m verifique la lista de materiales y recursos de apoyo requeridos con cada tema,;

m compruebe que el salén donde se realizara el taller redne las condiciones necesarias para un
adecuado desarrollo del entrenamiento (para este taller se requiere un salén amplio, con
espacio para mesas para los ejercicios en grupo y para las técnicas vivenciales);

m defina su rol con el resto del equipo;

m realice la convocatoria segun el perfil establecido. (9)
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Recomendaciones y sugerencias para el facilitador y facilitadora

a)

b)

d)

e)

f)

Su funcion facilitador o facilitadora es crear y mantener un entorno de aprendizaje positivo
y saludable de confianza y franqueza en el que todas las personas participantes se sientan
seguras de si mismas y estén dispuestas a compartir experiencias, hablar con sinceridad y
aprender juntas y en el que se respeten las diferencias de opinién. (3)

Arreglo del espacio: Organice los asientos de modo que los voluntarios puedan hacer
contacto visual entre ellos y usted pueda facilitar la conversacién en el grupo. Verifique que los
participantes se encuentren comodos y que todos puedan ver bien la pantalla y los ejercicios
practicos. Procure evitar la organizacion en filas o en mesas largas; es preferible utilizar mesas
pequefias de cuatro a seis personas, o una distribucion en forma de “u”.

Comunique a los participantes en forma clara lo que involucra el programa de
entrenamiento. Los/las participantes tienen que estar convencidos/as que la capacitacion sera
relevante y que las habilidades especificas que aprenderan estan de acuerdo con sus
necesidades. Las personas adultas aprenden mejor cuando consideran que el tema es
realmente pertinente y se puede aplicar poco después de la capacitacién. La motivacién para
aprender es maxima cuando llena alguna necesidad inmediata. (3)

En el manual, varias técnicas requieren que se divida a los participantes en grupos pequefios.
Puede formar los grupos de diferentes maneras: al azar asignando distintos nimeros o
distribuyendo objetos de diferentes colores o papelitos con los hombres de los grupos. Todos
deben tener la oportunidad de ser lider de grupo y tomar notas durante el taller. La
participacion en las actividades y las discusiones contribuye al aprendizaje. Su tarea consiste
en captar el interés de los participantes y escucharlos con respeto y atencion.

Las sugerencias que se ofrecen a continuacion pueden ayudarle a desarrollar las sesiones con

mayor eficacia.

m Cuando una persona habla, agradézcale su participacion.

m Evite interrumpir cuando alguien esta hablando. Si debe interrumpir a alguien que se ha
extendido demasiado, hagalo, pero pida disculpas por hacerlo.

m Anime a cuantos participantes sea posible a hablar. Para ello, puede decir, por ejemplo:
“Me gustaria escuchar la opinién de alguien que aun no haya hablado”.

m Escuche lo que los participantes tienen para decir. Hablar frente a otros requiere valor.
Cuando escuchamos a alguien estamos reforzando su sensacién de confianza y
seguridad.

m Fomente la confianza de los participantes en si mismos subrayando que en lo que respecta
al conocimiento sobre sus comunidades, ellos son los “expertos” y tienen que compartir
sus conocimientos con usted y con los demas.

m  Si dan respuestas muy breves, puede animarlos a ampliarlas. Puede decir, por ejemplo:
“Eso es muy interesante; cuéntenos mas”.

m AsegUrese de que los participantes trabajen en equipo cuando las instrucciones de la
sesion asi lo indican. Al hablar con un compafiero se favorece el intercambio de ideas y
opiniones. (9)

Durante las presentaciones dialogadas:

m Repase los puntos importantes de modo que no le sea necesario leerlos.

Mantenga la duracidn de la presentacion dentro de los parametros recomendados.

No hable demasiado rapido porque los participantes no escucharan todo lo que diga.

No hable demasiado lento porque pueden aburrirse.

Mire a los participantes mientras da la informacion. Adn si lee la informacion, levante la
vista cada tanto para que los participantes no se sientan ignorados.

Después de mencionar un punto importante, haga una pausa para que los participantes
puedan pensar en ello.

9



)

h)

m Observe a los participantes para ver si estan confundidos. Si es asi, deténgase y pregunte
si tienen dudas. Aclare los puntos que sea necesario utilizando otras palabras. (9)

Utilice las preguntas abiertas: Utilice preguntas abiertas para estimular la participacion en el
grupo. Tras formular una pregunta, haga una pausa para dar tiempo a que los participantes
piensen las respuestas. Si nadie lo hace, plantee la misma pregunta con otras palabras y haga
otra pausa para esperar a que alguien conteste. Rebote algunas de las preguntas que el grupo
realiza, animando a los miembros reflexionar y discutirlo en el grupo. Utilice preguntas
frecuentemente para verificar comprensién y para sintetizar conceptos claves; si usted no sabe
la respuesta a una pregunta de un participante, coléquela en el Parqueo, y digale que indagara
y jhagalo!

Respete su individualidad y estimulela, ya que las personas aprenden en diferentes ritmos y
tienen distintos estilos. El respeto mutuo entre el/la facilitador/a y el alumno contribuyen al
proceso educativo. Cada participante trae sus propias experiencias y que todas ellas
contribuyen al enriquecimiento de la capacitacion.

Retroalimente. Para obtener un aprendizaje eficaz es importante que se provea a los/las
participantes una retroalimentacién que funcione de forma tanto correctiva como reforzadora.
Sostenga un estado de animo entre los/las participantes con comentarios dinamicos vy
retroalimentacion positiva después de contribuciones de los miembros como respuestas a
preguntas, el trabajo en equipo, presentaciones individuales, juegos de roles, etc.

Evallde: Diariamente evalle su sesion de capacitacion con el fin de mejorar sus técnicas
asegurarse que se estéa dirigiendo a las necesidades de informacion de los/las participantes. La
evaluacion puede ser realizada de forma verbal (pidiendo a los/las participantes que compartan
con el grupo una cosa que aprendieron y algo que podria ser mejorado), y de forma escrita (al
ser anénimas hay mayor posibilidad que los/las participantes sugieran como mejorar la
facilitacién).(3)
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Plan de entrenamiento

I.  Obijetivo General
Entrenar a personal del nivel central y equipos regionales en los aspectos conceptuales, operativos
sobre las orientaciones técnicas del disefio, implementacion y evaluacion de estrategias de
comunicacion para cambio de comportamiento para la prevencion del VIH en poblaciones clave.

II.  Obijetivos Especificos
Al finalizar el entrenamiento los/las participantes seran capaces de:

1. Comprender la estructura de distribucion de las prestaciones definidas en CPS-G.

2. Reconocer que el CPS-G tiene la mayor proporcién de acciones de promocion y prevencion las
que se desarrollaran en el primer nivel de atencion.

3. Comprender el concepto de promocién, en base a lo planteado en las diferentes conferencias
internaciones.

4. ldentificar los principales hitos de la promocién de la salud para la prevencion del VIH en
Honduras para el periodo de 1985 al 2015

5. Describir las estrategias de promocién de la salud para la prevencion de las ITS y el VIH.

6. Describir en que consiste la comunicacion para propiciar el cambio de comportamiento, y su
importancia en la aplicacion de estrategias de promocidn para la prevencién del VIH.

7. Explicar las etapas del cambio de comportamiento y la forma en que se utiliza para adaptar a
las intervenciones o servicios de promocidn para la prevencion del VIH en poblaciones de
mayor riesgo y vulnerabilidad.

8. Describir los conceptos basicos de teorias de comportamientos y salud que son aplicadas en el
disefio e implementacion de las estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento.

9. Describir los elementos basicos de modelos més utilizados para el disefio, implementacion y
evaluacion de estrategias de comunicacién para cambio de comportamiento

10. Describir los aspectos que comprende las orientaciones técnicas para el disefio,
implementacién y evaluacién de estrategias de comunicacién para el cambio de
comportamiento para la prevencion de ITS y VIH en poblaciones clave en Honduras.

11. Reflexionar sobre las caracteristicas de las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

12. Explicar los aspectos esenciales de las iniciativas de respuesta al VIH: Estrategia 90 90 90,
Tratamiento 2.0 y Llegar a Cero.
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lll.  Temasy contenidos

Sesion 1: Actividades de introduccion

Bienvenida e introduccion

Presentacion — integracion de participantes
Expectativas, Objetivos y programa de entrenamiento
Parqueo

Normas basicas

Revision de aspectos logisticos

Presentacion del manual y recursos de apoyo
Evaluacion de Conocimientos Antes del entrenamiento

ONoOOAWNE

Sesién 2: Modelo Nacional de Salud

1. Generalidades del Modelo Nacional de Salud

2. Componente de provision de servicios

3. Cobertura poblacional y grupos prioritarios
m Poblaciones objetos de politicas prioritarias

4. Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G)
m  Paquetes especificos
m  Prestaciones por tipo de intervencion y ciclo de vida

5. Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en
mayor riesgo

Sesioén 3: Promocion de la salud
1. Antecedentes
®  Resumen de las conferencias de promocion de la salud
2. Estrategias bésicas para la promocion de la salud.
m Areas de accién prioritarias de la promocion de la salud
3. Enfoque de las estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
m  Prevenciéndelas ITSy VIH
4. Experiencias nacionales de estrategias de promocién de la salud para la prevencion de las
ITSy el VIH.
m  Principales hitos de la promocion de la salud para la prevencion del VIH en Honduras para el
periodo de 1985 al 2015
5. Estrategias de promocién de la salud para la prevencion de las ITS y el VIH.
Abogacia e incidencia politica
Alianzas estratégicas / organizacion comunitaria
Movilizacion social
Comunicacion para el cambio de comportamiento
Mercadeo social de los servicios de prevencion y atencion de las ITS y VIH
Acceso universal y oportuno a condones
Educacion para la salud
Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para la promocién de la salud.

O

Sesidén 4: Comunicacion para cambio de comportamiento
Definicion y cambios conceptuales
Roles de la comunicacion para el cambio de comportamiento
El cambio de comportamiento
Niveles o etapas en el proceso de cambio de comportamiento

Diferencia de riesgo y vulnerabilidad

agrwNE

Sesion 5: Teorias y modelos que fundamentan las estrategias de comunicacion para cambio
de comportamiento

Generalidades sobre teorias y modelos de cambio de comportamiento

Teoria de Creencias en Salud

Teoria de Etapas o Estados del Cambio. Modelo Transte6rico

Teoria de la Accién Razonada. Teoria de Conducta / Accién Planificada

Teoria del Aprendizaje Social o Cognitiva

Modelo de Probabilidad de Elaboracion

Modelo Socio Ecolégico

Teoria de Difusion de Innovaciones

ONOoOUOA~WNE
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Sesion 6: Metodologias para el disefio, implementacion y evaluacion de estartegias de
cambio de comportamiento
1. Proceso P
m Pasos de la comunicacion estratégica
2. Un Proceso Paso a Paso
3. Proceso C
4. Larueda de la comunicacion

Sesion 7: Orientaciones técnicas para el disefio, implementacién y evaluaciéon de estrategias
de comunicaciéon para el cambio de comportamiento para la prevencion de ITS y VIH en
poblaciones clave en Honduras

1. Marco juridico y normativo

® Requisitos de promocion de las Normas Técnicas de Salud de ITS y VIH

Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion

Poblaciones priorizadas

Orientaciones técnicas generales

Orientaciones especificas

m Andlisis de situacién

m Disefio estratégico

m Desarrollo de la estrategia de comunicacion y prueba de herramientas de comunicacion

m Implementacién y monitoreo
|
N

arwnN

Evaluacion y re-planteamiento
6. Niveles o tipos de intervencién
Sesiodn 8: Iniciativas de respuesta al VIH
1. Estrategia 90 90 90
2. Tratamiento 2.0
3. Llegar a Cero

Sesion 9: Principios basicos de la facilitacion

m Facilitacion participativa

m Principios para el aprendizaje en personas adultas
m El aprendizaje en las personas adultas

m Habilidades de comunicacion de la facilitacion

Sesion 10: Actividades de evaluacion y cierre
1. Evaluacién de conocimientos después del entrenamiento
2. Evaluacién logistica y técnica
3. Clausuray cierre
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V.

Programa de entrenamiento a entrenadores
Temas / Contenidos Técnicas
DIA 1
8:00 a 8:30 am Inscripcién de participantes
08:30 — 10:15am | Sesion 1: Actividades de introduccion B Palabras de bienvenida
1. Bienvenida B “Conociéndonos”
2. Presentacion de participantes B ;Por qué estoy aqui? Lectura
3. Expectativas, objetivos y programa de dirigida
entrenamiento B Lluvia de ideas
4. Normas basicas B Revision general
5. Presentacion del manual B Llenado de Cuestionario de
6. Revision de aspectos logisticos evaluacion de conocimientos
7. Evaluacion de Conocimientos Antes del Pre prueba
entrenamiento
10:15 — 10:30am Receso
10:30 — 12:30m Sesiodn 2: Modelo Nacional de Salud B Presentacion dialogada
1. Generalidades del Modelo Nacional de Salud
2. Componente de Atencidn/Provision de servicios
3. Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar | @ Presentacion dialogada
(CPS-G)
4. Paguete especifico de prestaciones y servicios
de ITS y VIH para poblaciones clave en mayor B Presentacion dialogada
riesgo B “Los amigos”
12:30 — 1:30pm Almuerzo
1:30 — 3:15pm Sesién 3: Promocién de la salud B Presentacion dialogada
1. Antecedentes B Lectura dirigida
B Resumen de las conferencias de promocién de la
salud
2. Experiencias nacionales de estrategias de B Presentacion dialogada
promocién de la salud para la prevencion de las
ITSyel VIH
B Principales hitos de la promocion de la salud B Lectura dirigida en grupos
para la prevencién del VIH en Honduras parael | B Presentacion de estrategia de
periodo de 1985 al 2015 comunicacion
3. Estrategias basicas para la promocién de la B Presentacion dialogada
salud
B Areas de accidn prioritarias de la promocién de la
salud
3:15 - 3:30pm Receso
3:30 - 4:15pm 4. Enfoque de las estrategias de promocion de la B Presentacion dialogada
salud y prevencion de la enfermedad
B Prevencion de las ITSy VIH B Lluvia de ideas con tarjetas de
colores
5. Estrategias de promocion de la salud para la B Presentacion dialogada
prevencion de las ITS y el VIH B Lluvia de ideas
B Lectura dirigida en plenaria
B “Unavoz en la Multitud”
4:15 — 4:30pm Recapitulacion B Llenado de Hoja de Evaluacion

Recomendaciones para mejorar el desarrollo del
taller

diaria
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Temas / Contenidos Técnicas
DIA 2
8:00 — 8:15am ¢Doénde estamos? | Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes
tienen a través del proceso del taller
Resumen y retroalimentacién del dia anterior
8:15—-10:15am Sesion 3: Comunicacion para el cambio de
comportamiento B Ejercicio en parejas,
1. Definicién y cambios conceptuales B Ejercicio grupal: Intervenciones
para cambio de comportamiento,
B Presentacion dialogada
2. Roles de la comunicacién para el cambio de B Lectura dirigida en plenaria
comportamiento en la prevencion del VIH
3. El cambio de comportamiento B Presentacion dialogada,
B Lectura dirigida en grupos
B Técnica interactiva: jQuéZpara
Mi’ y QuéZpara los Demas!
10:15 - 10:30am Receso
10:30 — 12:30m 4. Niveles o etapas en el proceso de cambio de B Presentacion dialogada
comportamiento
5. Diferencia de riesgo y vulnerabilidad B Entrevistado - Entrevistador
12:30 — 1:30pm Almuerzo
1:30 — 3:15pm Sesidén 5: Teorias y modelos de cambio de
comportamiento
1. Generalidades sobre teorias y modelos de | B Presentacion dialogada
cambio de comportamiento
2. Teoria de Creencias en Salud B Presentacion dialogada
B Lecturadirigida en plenaria
3. Teoria de Etapas o Estados del Cambio. | B Presentacion dialogada
Modelo Transteorico B Lectura dirigida
B ;En qué etapa estoy?
4. Teoria de la Accion Razonada. Teoria de | B Normas en la Ciudad
Conducta / Accion Planificada B Presentacion dialogada
5. Teoria del Aprendizaje Social o Cognitiva B Presentacion dialogada
6. Modelo de Probabilidad de Elaboracion
7. Modelo Socio Ecolégico
3:00 — 3:15pm Receso
3:15—-4:15pm 8. Teoria de Difusion de Innovaciones B Presentacion dialogada
Sesioén 6: Metodologias para el disefio, B Presentacion dialogada
implementacioén y evaluacién de estrategias de
cambio de comportamiento
1. Elproceso P
2. Proceso Paso- a —Paso
3. El proceso
4. Larueda de la comunicacion
4:15 - 4:30pm Recapitulaciéon B Llenado de Hoja de Evaluacion

Recomendaciones para mejorar el desarrollo del
taller

diaria
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Temas / Contenidos Técnicas

DIA 3
8:00 — 8:15am ¢Dénde estamos? | Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes
tienen a través del proceso del taller

Resumen y retroalimentacién del dia anterior

8:15 —10:00am Sesién 7: Orientaciones técnicas para el disefio,
implementacion y evaluacién de estrategias de
comunicacién para el cambio de
comportamiento para la prevencién de ITS y VIH
en poblaciones clave en Honduras

1. Marco juridico y normativo

B Presentacién dialogada

B Lectura dirigida en plenaria
2. Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion B Presentacion dialogada
3. Poblaciones priorizadas B “Analizando los contextos de
riesgo y vulnerabilidad”

B Presentacion dialogada
4. Orientaciones técnicas generales B Lectura dirigida en plenaria
10:00 — 10:15am Receso
10:15 - 12:30m 5. Orientaciones especificas B Presentacion dialogada
=  Andlisis de situacion B Lectura dirigida en plenaria
= Disefio estratégico B “Los Numeros”

= Desarrollo de la estrategia de comunicacion y
prueba de herramientas de comunicacion

= Implementacion y monitoreo

= Evaluacion y re-planificacién

6. Niveles o tipos de intervencion B Presentacion dialogada

B Los roles del poder

12:30 — 1:30pm Almuerzo

1:30 — 2:30pm Sesion 8: Iniciativas de respuesta al VIH
1. Estrategia 90 90 90 B Lectura dirigida
2. LlegaraCero
3. Tratamiento 2.0

2:30 — 4:00pm Sesidn 9: Principios basicos de la facilitaciéon B Exposicion dialogada
1. Facilitacion participativa B Lectura dirigida
(Incluye receso) 2. Principios para el aprendizaje en personas | @ “Sigue mi mano”
adultas B Co-facilitacion
3. El aprendizaje en las personas adultas
4. Habilidades de comunicacién de la facilitacion
4:00 — 4:30pm Sesiodn 10: Actividades de evaluacién y cierre B Post prueba de conocimientos
1. Evaluacién de conocimientos después del | B Llenado de Hoja de Evaluacion
entrenamiento final

2. Evaluacion logistica y técnica
3. Clausuray cierre
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Sesiodn 1: Actividades de introduccion

Objetivos:

1. Permitir que los participantes se conozcan entre si

2. Generar un ambiente de integracion grupal y sensibilizacion personal

3. Averiguar las expectativas de los/las participantes y del grupo con respecto al
entrenamiento de capacitacion

4. Mostrar la similitud y caracter comun de las expectativas y objetivos

5. Consensuar las normas de comuan acuerdo para el desarrollo 6ptimo del entrenamiento

6. Caracterizar el nivel de conocimientos de los participantes en relacion a los temas de
capacitacién

Actividades:

Bienvenida e introduccion

Presentacion — integracion de participantes
Expectativas, Objetivos y programa de entrenamiento
Parqueo

Normas basicas

Revision de aspectos logisticos

Presentacion del manual y recursos de apoyo
Evaluacion de Conocimientos Antes del entrenamiento

©ONoOR~WNE

Técnicas:
m Palabras de bienvenida
Presentacion: “Conociéndonos”,
Expectativas: ¢ Por qué estoy aqui?
Lectura dirigida
Lluvia de ideas
Llenado del cuestionario de evaluacion de conocimientos pre prueba

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
Tarjetas de colores
Masking tape
Marcadores permanentes de acuerdo al nUmero de participantes
Data Show

Material de Apoyo:
m Plan de trabajo/Agenda del programa de entrenamiento
m Pre prueba de conocimientos

Tiempo estimado: 115 minutos
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1. Bienvenida e Introduccién

1.1 De una cordial bienvenida a los/las participantes y expréseles Susap (@4 ostarris

su agradecimiento por haber respondido a la invitacion. Haga
referencia sobre la importancia del entrenamiento en el marco
del Modelo Nacional de Salud y de la Implementacion piloto
de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida.

Bienvenida e introduccién

2. Presentacion - integracion de participantes

P Técnica: “Conociéndonos”

susaip @t AosTARPI

2.1 Entregue a cada participante una hoja de papel bond tamafio
carta y un marcador.
Presentacion de Participantes
2.2 Pidales que escriban en la hoja algo sobre si mismos:
o Una cualidad
o Untalento
o Un Valor

2.3 Indiqueles que cuando se presenten digan su Nombre, lugar de trabajo y luego compartan lo
gue escribieron en la hoja de papel.

2.4 Permita que se presenten en el orden que deseen.

3. Expectativas, Objetivos y Programa del entrenamiento

P Técnica: ¢Por qué estoy aqui?

Procedimiento:

3.1 En una hoja de rotafolio escriba: EXPECTATIVA y péguela
frente al salon de manera que todos los/las participantes lo
puedan ver.

“usap (@0 ApstArPius

3.2 Entregue a cada participante una tarjeta (media carta) y Definicion de expectativas
marcadores.

{Qué espera de este entrenamiento?

3.3 Pidales que escriban en la tarjeta lo que desean y lograr
aprender con la capacitacién o en el entrenamiento y que
cuando la hayan escrito peguen la tarjeta en la hoja de
rotafolio. Pueden escribir sus expectativas respondiendo a las siguientes preguntas:

o ¢Qué espera de este entrenamiento?
o ¢Qué dudas o temores tiene?
o ¢Qué ofrece para el buen desarrollo de este entrenamiento?

3.4 Enfaticeles que sean lo méas especifico posible sobre sus expectativas.

3.5 Clasifique las expectativas del grupo que sean semejantes y agripelas segun su relacién con
los contenidos y objetivos del entrenamiento.
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3.6 Realice un andlisis de las expectativas en comparacion a los objetivos y contenidos a
desarrollar en el entrenamiento y sefiale cuales de las expectativas presentadas por los/las
participantes seran cumplidas y cuales no.

Objetivos y Agenda del Entrenamiento

3.7 Presente los objetivos del entrenamiento y consulte si tienen alguna pregunta sobre ellos.
Explique que los objetivos se irdn clarificando a través del desarrollo del entrenamiento.

3.8 Lea la agenda propuesta para el entrenamiento y ratifique los tiempos de inicio y de finalizacién
de la jornada, asimismo las horas de refrigerios y almuerzos.

3.9 Explique que es muy importante que todos participen activamente durante el desarrollo del
entrenamiento.

1) Diga a los/las participantes que el Gltimo dia se revisara el nivel de cumplimiento de estas
expectativas.

4, Parqueo

4.1 Escriba en una cartulina grande o papel rotafolio el rotulo de Parqueo, explique que este
espacio esta designado para darle seguimiento a los temas que estan fuera del tema principal
de la capacitacién y que podran ser discutidos durante el entrenamiento, cuando se disponga
del tiempo para ello (recesos, tiempo de almuerzos o al finalizar la jornada).

5. Normas basicas

P Técnica: Lluvia de ideas —
= USAID (@t AIDSTAR Plus

5.1 Escriba “Normas del Taller” en el encabezado de un papel
rotafolio. Escriba un ejemplo de norma en un entrenamiento. )
Algunos ejemplos podrian ser: Normas o sugerencias para
m hablar uno a la vez: la buena marcha del taller
m prestar atencion y respetar las opiniones de los demas; /

B no usar computadora; ax
m apagar los teléfonos celulares.

5.2 Expligue que las normas se establecen para garantizar que todos los participantes recuerden
y comprendan cuales son las practicas aceptables durante la formacion, de forma que el taller
sea lo mas agradable y productivo posible.

5.3 Pida a los/las participantes que piensen en las normas o comportamientos a seguir durante el
taller. Cuando alguien proponga una norma, pregunte a los demas participantes si estan de
acuerdo con ella. Si es asi, afiddalo a la lista.

5.4 Agradezca a los participantes las sugerencias planteadas y recuérdeles que es importante
respetar las reglas que han establecido. Coloque la hoja con las normas donde se puede ver
facilmente cuando los/las participantes entran y salen de la sala. Vuelva a tratar el tema si los
participantes no se ajustan a ellas. A veces es necesario cambiar las reglas para que reflejen la
realidad de la situacion.

5.5 No invierta mas de 5 minutos en el desarrollo de la lista. Cuando esté terminada, la coloca en
la pared (en la entrada si es posible) donde se puede ver facilmente cuando los/las
participantes entran y salen de la sala. La lista de las normas debe permanecer visible durante
todo el entrenamiento. Agradezca a los/las participantes por su participacion en la elaboracion
de la lista.
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6. Revision de aspectos logisticos

6.1 Tome unos minutos para revisar los aspectos logisticos del entrenamiento.

Lugares donde se tomara el refrigerio y almuerzo.
Ubicacion de los bafios

Uso de celular

Pago de viaticos y gastos de viaje, entre otros.

7. Presentacion del manual y recursos de apoyo

P Técnica: Revision general del manual

7.1 Expliqgue que el Manual del facilitador y facilitadora describe en detalle los temas, contenidos,
técnicas, materiales y recursos de apoyo para desarrollo del taller de entrenamiento a
proveedores.

7.2 Pidales que abran el manual en el indice y lea los temas y contenidos de cada sesion. Luego
describa en forma breve la sesion de actividades de introduccién, explique la estructura y los
elementos que conforman el manual. Sefale la importancia de conocer los objetivos de
aprendizaje, retomarlos al momento de ir desarrollando los contenidos y al final de cada
sesion.

7.3 Expligue que la metodologia que se esta aplicando en los entrenamientos esta basada en los
principios del aprendizaje de las personas adultas, por lo cual es muy importante repasar y
retomar las recomendaciones y sugerencias que se describen al inicio del manual y los
contenidos que se desarrollaran en la sesién de principios basicos de la facilitacién.

8. Evaluacion de Conocimientos Antes del entrenamiento

P Técnica: Llenado del cuestionario de evaluacién de conocimientos pre prueba

8.1 Exphque a los/las partlplpantes que responderan una Pre prueba P J—
a fin de conocer el nivel que tienen de conocimientos en los
temas a desarrollar, lo cual permitirda a los/las facilitadores/as
definir las areas que requieren de mayor reforzamiento y que a Evaluacién de Conocimientos:
la vez sirva de retroalimentaciébn para ellos/ellas sobre los Pre Prueba
aprendizajes adquiridos en el entrenamiento. Recuérdeles que .
deben escribir su nombre y apellido. *’

8.2 Entregue las Pre prueba y agradezca a los/las participantes por

completar la misma. Solicite que una vez completada se la entreguen a usted.

8.3 Recuérdeles que la pre prueba serd comparada con una post-prueba que se proporcionara al
final del entrenamiento para determinar el éxito del entrenamiento con respecto al
cumplimiento de los objetivos y habilitard que la persona pasa.
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Sesion 2: Modelo Nacional de Salud.
Componente de Provision de servicios

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de:

1. Describir los aspectos basicos del Modelo Nacional de
Salud de Honduras.

2. Comprender la estructura de distribucion de las Sesién 2:
prestaciones definidas en CPS-G. Modelo Nacional de Salud

3. Reconocer que el CPS-G tiene la mayor proporcion de omponsnte Atencan/Sravisica de sandcit
acciones de promocidon y prevencidon las que se s hraites
desarrollaran en el primer nivel de atencion. Prostacionse smgie tipe da lbervesmide y cicka do vide

Zusaip @Y  AIDSTARPs

Temas y contenidos

5. Generalidades del Modelo Nacional de Salud
6. Componente de provision de servicios
7. Cobertura poblacional y grupos prioritarios
m Poblaciones objetos de politicas prioritarias
8. Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G)

m  Paquetes especificos
m Prestaciones por tipo de intervencion y ciclo de vida

9. Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en
mayor riesgo

Técnicas:
m Presentacion dialogada
m “Los amigos”

Materiales requeridos:
m Computadora portatil, Data Show
1 par de muletas, 1 par de lentes oscuros, 1 bata médica , 1 escritorio,
1 dildo
Condones
Rotafolio
Papel rotafolio, Marcadores

Material de Apoyo:
m Modelo Nacional de Salud

Tiempo estimado: 120 minutos

1. Generalidades del Modelo Nacional de Salud

P Técnica: Presentacion dialogada Zusaip  f@)  ApsTaRPus

. Y. . . . . Antecedentes
1.1.Usando las diapositivas explique el siguiente contenido: fae :
;J:;Imi-‘suin qem plasing cOmO Gna Fiets i nplementaciin de

n Nowve Modefo de Atencids integrn! o Solied, Pemiler »

Como parte del compromiso primordial de contribuir a alcanzar J Gmsiee - e e e
la Vision de Pais 2038, la Secretaria de Salud lanz6 en Mayo | oo
del 2010 el Plan Nacional de Salud 2010-2014 que plantea

como una meta la implementaciéon de un Nuevo Modelo de

o
AN
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Atencion Integral de Salud, Familiar y Comunitario. Aprobacién en Mayo de 2013 mediante

acuerdo ministerial No. 1000-2013.

El Modelo Nacional de Salud es el marco de referencia que
integra y organiza las decisiones, compromisos, acuerdos y
consensos de caracter politico del pais, nacionales e
internacionales y provee los lineamientos estratégicos para la
atencion de la salud. Define la organizacion del Sistema
Nacional de Salud en materia de atencion, gestion y
financiamiento.

El MNS es el instrumento de caracter politico y estratégico
emitido por la SESAL, en su condicion de ente rector del
sector salud que define los principios y los lineamientos para
la transformacion y desarrollo del Sistema Nacional de Salud.
17

Esta basado en la atencion primaria en salud, esta centrado
en la persona, familia y comunidad, enfocado en la promocién
y la proteccion de la salud y en la prevenciéon y control de
enfermedades, privilegia a los grupos de poblacién mas
postergados, vulnerables y con menor capacidad de acceso a
los servicios de salud, fortalece la participacion de la
comunidad en la gestion de los servicios locales de salud y en
los procesos de peticion y rendicidon de cuentas. (17)

=) USAID @)  Apstarpius

El Modelo Nacional de Salud {MNS)

* Es o mao de refersncls gue xtegra v oganes s
decisnes, compromiam, acuerdos y commraos de
Cardcrer poRtico def pais, nacionakes ¢ nternadonaies
Y powves ks Ansamienios estratépiocs pora B
wiencidn de b sabad

* Define la organtacion del Sistema Nacionsd de Salud

o0 materia de ptencide, pestion y inanclamiento

1o COMPROMISO s =s1ack) o0 matana de encon de
T nwiiad o da pedlacion del pak

Susap (@ aostarPs

Modelo Nacional de Salud

A ]
4% e T T T OUe TreTAS ¢f neheett
o Lmwwe Aeciow deleled

Primera Normn ¥ ""“l!!l*n“ mmm~ Ao
VEMIMEERRS e CorERrT o
e carderer
Politico- técnice P T S TV G W
MLCH A W TEEED A wriied A HCTImIAT
M, =3~ e, 10 A @
wamce
Do e v ey €0
i geze.
[Ty

Susaib @l ApsTARPIs

Caracteristicas
* Hasado en pncpos
* Basado en Mencin Pranene en Sslos

* Contad &n s pen ® ‘amida » o comuradad

* Erdocadn en b prommocdn v la protecodn de by s y en i
Bhsciin ¥ contio de enlermedades

» Priviesd @106 grupds 00 poleecdn M poatingedie
walabies ¥ CON Manor (apacdal e aCcesd 3 s
2rwcng de s

* fortslece by patiogacon de is comunddd en ' gestier do
o servicon oafes e salord 3 en lon procesos de peteon
endiiin o8 Contas

1.2. Muestre la diapositiva y explique el propésito, objetivos, principios y enfoque del modelo.

Zusaip @' ApsTARPs

Propdsito del Modelo Nacional de Salud

Estableder un sistama naconal de satud phural
Integrado y detsdamesde regulado; gus centre su razon
e e oy 1o e del estado che sidud de los
indmiduos, famikas y comunsdad de manera sostenitie
¥ fimancieramente solidario que de respuestes a loy
racesidades y demmandas de b pobiacidn

= USAID f@\ AIDSTAR Plus

Priocipios ded MINS

* Sobdedad
* leeydtm alubel

* Uoversaliind

* Eqedad

* Contmnidnd

* levepridad

* Hicacs y ciccecin wcil
* Ualdad

* Comresponsatditnd
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Objetivos ilel MINS
& Mpjorar el acce<o pquitativo de los beneficios de una
atencde integral

» Incramentar B oficiencia y oficacia 0 sistema

naconal de salud

& Contribur al speroicio progresivo de b salud como un
derecho de s poblacen

) USAID f@'ﬁ AIDSTAR Pius

Enfoque del Modelo




1.3.

Muestre la diapositiva y explique que el Modelo Nacional de
salud consta de tres componentes:

=, USAID

AIDSTAR Plus

fgt

m  Atencion / Provision

m  Gestidony

m Financiamiento
Los tres componentes deberan abordarse de manera integral
y complementaria, teniendo como eje operativo central el
Componente de Atencion / Provision.

Componentes del Modedo Naclonal de Sabad

Componente de Atencion/Provision de
Servicios de Salud

Presente las diapositivas sobre el componente de
Atencion/Provision de servicios y expliqgue que esta constituido
por el conjunto de acciones de salud individuales y colectivas
de alto impacto social y alta externalidad que se realizaran para
promover, proteger, mejorar y mantener la salud de las
personas y de la poblacién en general, vigilando, y controlando
riesgos y previniendo enfermedades y dafios garantizando a la
poblacién en sus diferentes ciclos de vida y ambientes de
desarrollo.

Este componente:

m Se centrara en la persona, la familia, la comunidad y su
entorno, respetando sus derechos y su identidad
cultural

m Privilegiara a los grupos de poblacion mas
postergados, vulnerables y con menor oportunidad de
acceso a los servicios de salud

m Favorecerd la continuidad de la atencién

m Sera dinamico e interactivo

m Promovera que las atenciones y los servicios se
provean con calidad técnica y percibida de manera
oportuna, pertinente, suficiente

Susaic (@t ApsTARPRs

Comporsents de Mundde/Provision de
senvickos do satud
Conjunto e acchanes de satad indisidusles y

alectivan da alto impactia social y alts wsternalidad

gue ye realicardn para pro , protegern, mejorar

¥ mantiner b satod de las tany de la

poblacitn sngeneral vigilanda, y cantrolands

fesgos y proviniendosvde moedades y dalos
garanticando @ ls potslacin en sus dilfsrentes cicios
e vida y wimbientes dw tbevar ralio

Susaic (@t apsTarPus

- %‘h,-

DiSictnmes § raractomieas del composrsts de
Atrneiis provisiie

m Organizard a los proveedores en redes de servicios a fin de asegurar la continuidad e

integralidad

Para ello se realizard intervenciones de salud individuales y
colectivas.

Intervenciones _individuales: orientadas a la proteccion,
recuperacién y rehabilitaciéon de la salud cuya aplicacién y
accion en las personas produce una alta rentabilidad social,
porque protegen del riesgo de enfermar o morir a las personas
y comunidad en su conjunto. Su provision generalmente estara
a cargo de una red integrada de servicios de salud constituida
por instituciones publicas y no publicas que funcionardn de
conformidad con lo establecido por el ente rector.

Intervenciones de salud colectiva: aquellas cuyo consumo es
masivo y producen beneficios para toda la poblacion.
Comprenden actividades de promocién y prevencion; como
informacion, educacién y comunicacién para la salud; de
vigilancia de la salud; eliminacién de préacticas y barreras que
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Zusaip @t ADsTARPs

Intervenciones de salud

Intervenciones individuales

Dusap @t ADsTARPRs

Intervenciones de salud

Intsresnciones cole
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ocasionan inequidades en salud y el mejoramiento del medio ambiente. (17)

2.2 Muestre las diapositivas y explique el contenido sobre lo que >
; o " - Susaiw (@ apstareas
define el componente de atencion/provisién de servicios de SIS ~
salud. Componante de Atenclon/Provisice de
yervicios de sshud
. Dt
Define: o A u18080 NS oorepinie pesticiones Srovidod
., . . . ) o Aadnt g et reblenl
m (/A quiénes se les entregan las prestaciones (prioridad e e ol
grupos excluidos y vulnerables)? v s A
o (Cama? o agactiand b iterta (Weelns ) o8 redk
m ;. Qué prestaciones se garantizan (prevencién, promocion,

curacion, rehabilitacion)?
m ¢;Donde se proveeran los servicios?

m (;Como se organizara la oferta (niveles y en red)?

© Coutenides del componeate de Atencion Provisiin de.
servicios de sabud

LA quién? Y a

Contenidon del comsponraic dc Atenclon Provision de
servicion de sabed

:Dénde?

2.3 Presente la diapositiva y haga un resumen de todos los
contenidos del componente de Atencion / Provisién de
servicios. Dirija la atencién de los/las a las preguntas y
relacionelas con el contenido del cubo.

2.4 Muestre la diapositiva y explique el siguiente contenido:
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© Contenidos del composente de Aleackia Provisios dr
serviches de salud

¢Qué?

™
-ﬁ
alf

gt ©

Contenldos def componente de Ateaciin Provision de
servichos de saled

quien?

Tomaan S peooe o gt e S 4 VA |t i

Comteniden del congemente de Alemoen | Provivids de servicen
de vl
e e
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Cobertura poblacional y grupos prioritarios Susap @ ~ -

m Ciclos de vida: Nifiez: personas de 0 a 9 afos; Cobartura poblacional y grupos prioritarios
Adolescencia: personas de 10 a 19 afios, Adultez: .
~ -z EA g rigi 1 4
personas de 20 a 64 afios (adultos jovenes de 20 | &% o aaesiesenier

a 34 afos y adultos de 35 a 64 afios); Adultez S P
mayor: personas de 65 afios y mas. o Adhdber: parsore do 10 64 ahes et foverss i 10 8

M alon y mbubax de 15 a 64 Wiax)

* Adhires mayer poriotes 3 €5 alos yimds

Respetando el principio de equidad se priorizara el
acceso a grupos de poblacion:

m en condiciones de mayor vulnerabilidad y riesgo;

E con mayor grado de postergacion
socioecondmica, no cubiertos por ningln otro
régimen de prestacion publico o privado;

B que por sus condiciones sociales, culturales, de
género, étnicas, y otras sufren algin grado de
postergacion en la atencién de sus problemas de
salud colectivos e individuales.

Susaip @t ApsTARPIs

Grupos de poblacion priorizados

Poblaciones objetos de politicas prioritarias: por decision politica, juridica, proyectos de
desarrollo regional o, en cumplimiento de compromiso internacional (Convenio, Acuerdo,
Resolucién) el gobierno nacional ve en la obligacion de considerarlos de prioridad
indistintamente de acuerdos de otro orden.

Criterios definicién grupos prioritarios:

= Perfil epidemioldgico y carga de enfermedad de Susaip @l AIDSTARPIs
la poblacién. o '

m Poblacion expuesta a riesgo o en situacion de Criterio definicion grupos priorizados
vulnerabilidad. ocfs piduminiboges ycarga de fermedad de la

m Poblacién en exclusion social: extrema pobreza y
pobreza, marginacion social o econémica y con
limitado o ningln acceso a servicios de salud u
otro tipo de exclusién social.

m  Grupos priorizados por el estado en las politicas
y leyes del pais. (17)

3. Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G)

P Técnica: Presentacion dialogada

3.1 Con apoyo de la diapositiva, explique que el Conjunto de
Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G) es el
conjunto de bienes y servicios de salud dirigidos a
satisfacer y atender apropiadamente las demandas y
necesidades de salud que el Estado se compromete a
garantizar a toda la poblacién, implicando derechos y
obligaciones para los actores del sistema.

“usaip @l ADSTARPS

3.2 Luego explique los principales elementos que conforman
el Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-
G) y los Criterios para su configuracion.
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La delimitacion y ordenamiento del Conjunto de Prestaciones en
Salud a Garantizar (CPS-G) consiste en definir el CPS y los
Paquetes especificos para segmentos de poblacion especiales.

Paquetes especificos es el conjunto limitado de prestaciones y
servicios de salud independientes que se cree conveniente
proveer a ciertos grupos especiales de poblacion bajo criterios
no aleatorios de priorizacién, de caracter epidemiolégico, social,
econdmico, étnico y politico.

3.3 Presente la diapositiva y explique la informacion sobre el
namero de prestaciones definidas por ciclo de vida y analizar
las proporciones que hay para cada una de ellas.
Enfatizando que la mayor proporcion de prestaciones estan
en las etapas de nifiez y adolescencia.

3.4 El otro aspecto a discutir con los participantes es que el
mayor nimero de prestaciones estan distribuidas en las
intervenciones de promocion y prevencién, las que se
desarrollaran en el primer nivel de atencién, lo que

Z)usaiD (*"i AIDSTAR Plus

Ao e Prestaciones y sondcos

spldemiologico, s

e

descargara la afluencia de personas en el nivel hospitalario, lo que puede interpretarse que la
mayor cantidad de problemas de salud seran resueltos a este nivel.

3.5 Retome recordando a los participantes de los tres componentes que conforman el Modelo
Nacional de Salud y con apoyo de las diapositivas explique los elementos generales de los
Componentes de Gestién de Servicios de Salud y el Componente Financiamiento.

Zusaip (@t ADSTARPIs

Componente de Gestion de Servicios de Sabad

Responde

®  Qud instanoas y que nivel estard 2 cargo de la
gesticn de la provisién?

* Qud rOCUrSOs 56 CesconTralZaran y o van 3 gestionar
localmente?

* (Bajo oue mecanismo se descentralaaran la gestion?

O mecaniamos de control s= aplicaan?

Susaip @t ApsTARPls

Composente de Flaancinmiesato de loy
serviclos de salnd

Exe Conpooese proowa da reipocsa o las Jgucntes pregsas

(Onian 1900 pagye le= ruemtar

2 Comss se anporon 1o mearsss &0 salnd provenivuin oy

Sondon del esniks?

3.6 Explore si los participantes tienen preguntas sobre el tema. Refuerce puntos clave.
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4. Paquete Especifico de prestaciones y servicios en ITSy VIH en
poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion

P Técnica: Exposicién dialogada
4.1 Presente la diapositiva sobre las prestaciones y servicios del paquete especifico.

Del CPS-G se desprende el paquete de prestaciones de salud en ITS y VIH para poblaciones clave
gue es el instrumento fundamental de regulacién para la fijacién de prioridades y objetivos de salud
para esta poblacién, que se define como “Conjunto de bienes y servicios de salud dirigidos a
satisfacer y atender apropiadamente las necesidades y demandas de salud de la poblacion.

Los servicios fueron definidos como el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones de salud, ademas para hace efectivas los

servicios, se realizan una serie de actividades de técnicas, tecnologias o de procedimientos.

En ITS y VIH quedaron focalizadas once prestaciones de salud segln cuatro areas: promocion,
prevencion, atencién y apoyo.

4.2 Muestre las diapositivas y explique los componentes del paquete especifico de prestaciones.

Componentes del paquete especifico de prestaciones y servicios en ITS y VIH

m Promocién de la salud: Se ejecutara en ambos niveles,
con algunas diferencias de implementacion que dependen [k
de la poblacién a la cual se le dirige la actividad a b Las Ao T demdiB i
desarrollar y segun la capacidad de la unidad ejecutora. )

B Prevencion: La mayoria de estas actividades estan
destinadas para desarrollarse en el nivel ambulatorio; sin o &
embargo, otras actividades podran ser ejecutadas en el ‘
nivel hospitalario, siempre y cuando cuenten con el
personal competente y debidamente entrenado.

B Atencion: Tiene el propésito de asegurar la continuidad
.. . . il Sy ViH
de los servicios de ITS y VIH articulado en los diferentes [

niveles de atencién por medio de las redes integradas ® Promocién du s solud Se sfocutarh s ambos rivelen, <on

aiginas dfanancias e ms

rertacon que dependen de le

» b cusl oo le dirige Y actividad o desavaliar y

sangin s capacidad de la uridad ejecunon

®  Apoyo: Acciones realizadas cuando la enfermedad esta { ,
ya instaurada, a través de la entrega de servicios de st

activdades podrin ser sjecitades e wl rivel &

a de estos actividades estin destiadas

1 et ambeabatonn. s

serrar ando camrten com ol personel coopetents v

cuidados en casa, apoyo emocional, consejeria, rerth iR
formacion de cuidadores tanto familiares como personal
voluntario de la comunidad.

Componentes del paguete especifico de prestaciones -
Poblaclones benefid | pag i
y servicios en ITS y VIH 'oblaclo efidarias de uete especifico

*HOMES GO0 TRten (HIO0N0S SENNES 0N Romiae

* Aranskde Taane o propdalto ¢

s de MSy VIM o
ateckén por medo e (as redes imegradas
* Inbajacores senusles
* Apoyo: Accionws el adas uando le efermed s et pe

vevtaurads, = Vi 0o b mrhiuge de servickes de < * wrura
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4.3 Con apoyo de las diapositivas explique las prestaciones y servicios del Paquete especifico.

Prestacionesy servicios de ITS y VIH: Promocién (4) Prestacionesy servidos de ITS y VIH: Prevencion (4)

Frstaones ervaee Proem e e
L b .“. lv‘ _1.;.1‘.1. \ .“ h Pt 1
e dele it - : b i
"y el ! , - -
12 Srimwit b W CorE OB TR . "
o3 eTa e de Ty A P o T
2.P1ovnoctn de tos wrecon pera o 3L Promscios e ks seiviiede e ‘.
dagadation epertion de les %y ol pandainy (st de Vit 4 > 1
™ PSR — ;’ ' 3
seortara de lea TS 3 W prdaiai s S48
1. Premooon de bt wraoa e 31 Premzziee e Iseaarticoode arid e Ail - R “
oflads podt sspadcin # VI MM : ’_; - -—
“ ol ¢ “t u '8 = Y e
- !H& 152 .

Prestaciones y servicios de ITS y VIH: Atencién (1) Prestacionesy secvidios de ITS y VIH: Apoyo (2)

P -
Aeadidn wwtegral de be persera can 5 Wanejs cinies.
Gapristios de ITL y VIN que
ontrEnis o b Meinin de s ‘m‘,- PR
ozecichan de abid yeabder devide.
5 S 7
oz bt J
> Dispristcn) manemenyierne o 3

Resumen de Prestaciones ¥ servicios de ITS ¥y VIH

4.4 Muestre la diapositiva y resuma explicando que el paquete
especifico de prestaciones comprende 11 prestaciones y
29 servicios.

11 Powancianss ) 27 Serviile

P Técnica: “Los amigos”

4.5 Solicite 8 voluntarios para desarrollar la técnica, 4 de ellos seran usuarios/as y 4 de ellos
prestadores de servicios, es importante brindarles las instrucciones por separado.

4.6 Saque a los primeros 4 participantes fuera del salén y asigne a cada uno de ellos un rol
especifico. Como usuarios/as de servicios; una persona usara las muletas y es analfabeto, otra
persona tendrd problemas de audicion, otra persona no puede hablar, otro tendra problemas
de vision.

Instrucciones para los usuarios;

— El primer usuario usara las muletas, puede hablar, escuchar, pero no tiene ningin grado de
escolaridad, pero ademas tiene una pierna fracturada y busca informaciéon como cuidar su
salud porque hace poco le diagnosticaron que es una persona viviendo con VIH, asi que
comunicara de manera superficial, confusa y con mucha pena al médico, pero su
comprension sobre lo que el médico le explique sera poca, por su analfabetismo.
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El segundo usuario tendra problemas de audicion, puede hablar, pero NO escucha NADA,
solamente llego al tercer grado. Busca informacion sobre como usar el conddn y necesita
saber como explicarselo a su esposa. Asi que comunicard de manera creativa a la
consejera lo que necesita saber, pero no podra saber lo que le explican porque no escucha
ninguna instruccion.

El tercer usuario es una persona que tiene problemas de visidn, es una persona que
iniciara terapia antirretroviral y necesita saber todo sobre el medicamento, horario, efectos,
adherencia, tratard de comunicarle a la enfermera, pero sera dificil la compresion porque
no puede diferenciar los medicamentos, no tiene posibilidades de leer instrucciones.

El cuarto usuario es una persona que no puede hablar, solo escucha, puede leer y escribir.
Es una persona con VIH que tiene muchas parejas sexuales y no usa el conddn, la
consejera le hablara lo importante de prevenir la reinfeccién y otras infecciones de
transmision sexual.

4.7 Pida a las otras 4 personas que salgan del salén y asigneles su rol especifico como

4.8

prestadores de servicios a personas con VIH; personal médico, enfermera, consejeras (2),
cada uno de ellos tendra que atender a un usuario.

El médico o medica brindara la atencién sobre cémo debe una persona con VIH cuidar su
salud porque hace poco le diagnosticaron que es una persona viviendo con VIH

La consejera (1) brindara una consejeria sobre como usar el condén y la informacion del
usuario para explicarselo y convencer a su esposa.

La Enfermera brindara la consejeria a una persona que iniciara terapia antirretroviral y
necesita saber todo sobre el medicamento, horario, efectos, adherencia, citas, examenes.

La consejera (2) brindara una consejeria a una persona con VIH que tiene muchas parejas
sexuales y no usa el conddn, la consejera le hablara lo importante de prevenir la
reinfeccién y otras infecciones de transmisién sexual, pero emitira juicios de valor por las
practicas sexuales del usuario.

Explique al resto de los participantes, también tendran un rol especifico, el cual estara
orientado a deambular por el salén (cerca de los usuarios que buscan el servicio de salud),
pero no les brindardn ningun apoyo, seran indiferentes a las necesidades y preguntas de los
usuarios.

4.9 Recomiende a las personas que deben asumir el rol que se les indica de manera responsable,

4.10
VIH, caminaran por separado y luego se juntan para lograrlo. Ellos buscan atencién médica, de
enfermeria y consejeria para el cuidado de la salud, pero ellos enfrentaran varios obstaculos
que se presentan en lo cotidiano.

4.11
expresen como se sintieron. Inicie la discusién grupal con todos los participantes y tome nota
de los aspectos mas relevantes de la discusion.

4.12

porqué personificaran a otros que se encuentran con una situacion diferente o especial.

Inicia el juego de roles cuando los usuarios buscan servicios de salud para personas con

Cuando hayan desarrollado el juego de roles, soliciteles a todos los participantes que

Reflexione sobre:

¢,Como se sintieron y que sentimientos experimentaron los usuarios?
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Entre los sentimientos que pueden desarrollar los usuarios estan; incomodidad, rechazo,
discriminacién, no lo escuchan a uno, violan derechos, preocupado porque el problema no
fue atendido, insatisfechos porque le resolvieron su necesidad, dificil decir lo que
necesitaba.

= ;Cbmo se sintieron y que sentimientos experimentaron los prestadores de servicios?

En las diferentes situaciones en lo cotidiano de la atencion los prestadores pueden sentir,
experimentar o manifestar; incomodidad, no hallar que hacer, inseguridad, problemas para
demostrar el uso del condoén, impaciencia para atender a los usuarios y comprender su
situacién, miedo, falta de conocimiento para manejar la situacién, falta de practica para
resolver situaciones especiales, dar recomendaciones a partir de lo que el prestador considera
bueno para el usuario, censurar y criticar de las practicas sexuales de los usuarios. Otros
prestadores pueden experimentar frustracion por desear ayudar y no tener respuestas
favorables, porque no cuentan con el suficiente conocimiento, apoyo logistico para brindar una
atencion adecuada.

4.13 Reflexione en base a lo siguiente: las personas con VIH y sus familias enfrentan diferentes
obstaculos en la atencion los cuales pueden ser disminuidos al trabajar la actitud y
sensibilidad de los prestadores de servicios, generando un impacto positivo y mejorando la
atencién, promocion y acceso al tratamiento antirretroviral el cual es un derecho fundamental
para la vida de las personas con VIH.

4.14  Pregunte a los participantes como relacionan este ejercicio con el Paquete especifico de
prestaciones y servicios en ITS y VIH para poblaciones en mayor en mayor riesgo y
vulnerabilidad.

4.15 Repase los objetivos y enfatice puntos clave.

30



Sesion 3: Promocién de la salud

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de: < USAID f&%  ADSTARPIus

1. Comprender el concepto de promocion, en base a lo
planteado en las diferentes conferencias internaciones.

2. Identificar los principales hitos de la promocién de la Sesion 3:
salud para la prevencién del VIH en Honduras para el Promocion de la salud
periodo de 1985 al 2015

3. Conocer las tres estrategias basicas para la promocion
de la salud que plantea la Carta de Ottawa y las areas
de accion prioritarias.

4. Describir las estrategias de promocion de la salud para
la prevencién de las ITS y el VIH.

Temas y contenidos:

1. Antecedentes
m  Resumen de las conferencias de promocion de la salud
2. Estrategias basicas para la promocién de la salud.
m Areas de accion prioritarias de la promocion de la salud
3. Enfoque de las estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.
m  Prevencién delas ITSy VIH
4. Experiencias nacionales de estrategias de promocion de la salud para la prevencién de las
ITSy el VIH.
m  Principales hitos de la promocion de la salud para la prevencién del VIH en Honduras para el
periodo de 1985 al 2015
5. Estrategias de promocién de la salud para la prevencion de las ITS y el VIH.
Abogacia e incidencia politica
Alianzas estratégicas / organizacion comunitaria
Movilizacion social
Comunicacion para el cambio de comportamiento
Mercadeo social de los servicios de prevencién y atencion de las ITS y VIH
Acceso universal y oportuno a condones
Educacion para la salud
Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para la promocién de la salud.

Técnicas:
m Presentacion dialogada
m Lectura dirigida en grupos, Lectura dirigida en plenaria
m Presentacion de estrategia de comunicacion
m Lluvia de ideas con tarjetas de colores
m  “Unavoz en la Multitud”

Materiales requeridos:
m Data Show
Tarjetas de colores grandes y medianas
Papel rotafolio
Marcadores
Masking Tape

Material de Apoyo:
m Lineamientos Generales de Promocion de la Salud para la Prevencién de las ITS y el VIH
en Honduras

Tiempo estimado: 160 minutos
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1. Antecedentes

P Técnica: Presentacion dialogada

1.1 Inicie el tema preguntado a los participantes qué conocen sobre promocién de la salud. Anote
las aportaciones en un papel rotafolio.

1.2 Retome las aportaciones y relaciénelas con el siguiente contenido a desarrollar.

A partir de la declaracion de Alma-Ata de 1978, los paises
signatarios han realizado esfuerzos para lograr la meta de
“Salud para todos en el afio 2000” planteada en ese afio. No Antecedentes
obstante, dichos esfuerzos no fueron suficientes y es obvio
el fracaso en materializar los valores y principios de Alma- e e ey

Ata, en vista que contindan las desigualdades sociales, la « Fracaso en matesializar los valoces y principics
dificultad en acceder a los servicios de salud con calidad y de Alma- Ata

la situacién de la salud de muchos pueblos aun es precaria || /W Friocpss delyconieend ot
lo que indica que los 10 puntos principales de la conferencia
contindian vigentes y algunos de los Estados tienen la tarea
pendiente de cumplir con la meta Establecida en Alma- Ata (6).

S USAID £  ADSTARPIUs

Declaracién de Alma-Atal1975)

vigentes

La promociéon de la salud es una de las funciones

esenciales de la salud publica (Fesp) y, es importante S USAID f@'  ADSTARPIus
comprender el concepto, las estrategias y lineas de accién,
asi como la modificacion de las definiciones para responder Antecedentes
a los desafios de la salud publica mundial de acuerdo a lo * L Promoxidn de Ia Salud es una de las
planteado en las diferentes conferencias internacionales. e B e A A
estrateglas y line e ACCHON

1.3 Refiera a los participantes al documento de Orientaciones B sossinihopeaisapeioreoh e

técnicas al Cuadro 1. Resumen de las conferencias de intesnacioniales

promocién de la salud y a través de lectura dirigida discuta
cada una de ellas.

2. Estrategias basicas para la promocion de la salud

P Técnica: Presentacion dialogada

2.1 Con apoyo de las diapositivas explique y discuta las estrategias basicas para la promocién de
la salud que plantea la Carta de Ottawa.

La Carta de Ottawa plantea tres estrategias basicas para la promocién de la salud (14):

1) Abogacia por la salud: Con el fin de crear las condiciones Zusaip @ ApsTARPIs
sanitarias esenciales: Una combinacion de acciones i DAk peim e e b iSSPty

individuales y sociales destinadas a conseguir compromisos Dﬁ".. )

politicos, apoyo a las politicas de salud, aceptacién social y | =

apoyo de los sistemas para un determinado objetivo o

programa de salud.

Dicha accién puede ser adoptada por los propios individuos y
grupos, y/o en su nombre, con el fin de crear condiciones de vida que conduzcan a la salud y a
la adquisicion de estilos de vida sanos. La abogacia por la salud es una de las tres grandes
estrategias de promocion de la salud y puede adoptar muchas formas, incluido el uso de los
medios informativos y los multimedia, la presién directa a los politicos y la movilizacion de la
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comunidad, por ejemplo, a través de grupos de incidencia, sobre cuestiones concretas. Los
profesionales sanitarios tienen un importante papel como defensores de la salud en todos los
niveles de la sociedad.

2) Desarrollar las habilidades personales o habilidades para la vida: Son las capacidades
de adoptar un comportamiento positivo que permita a los individuos abordar con eficacia las

exigencias y desafios de la vida cotidiana.

3) Mediar a favor de la salud entre los distintos intereses encontrados en la sociedad:

actuar como mediadores entre los intereses antagonicos y a favor de la salud.

2.2 Continte explicando las areas de accion prioritarias de la promocién de la salud.

Areas de acci6n prioritarias de la promocién de la salud

Las estrategias de promocidn de la salud se apoyan en cinco
areas de accioén prioritarias, contempladas en la Carta de Ottawa
(14):

- Establecer una politica publica saludable;

- Crear entornos que apoyen la salud;

- Fortalecer la accién comunitaria para la salud;
- Desarrollar las habilidades personales y

- Reorientar los servicios sanitarios.

A continuacion se detallan cada una de ellas:

Politica publica saludable. Una politica publica saludable se
caracteriza por una preocupacion explicita por la salud y la
equidad en todas las areas de la politica, y por una
responsabilidad sobre su impacto en la salud. Su finalidad
consiste en crear un entorno de apoyo que permita a las
personas llevar una vida saludable. La politica posibilita o facilita
a los ciudadanos hacer elecciones saludables y convertir los
entornos sociales y fisicos en potenciadores de la salud (14).

Entornos saludables. Los entornos que apoyan la salud
ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas para la
salud, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar
autonomia respecto a la salud. Comprende los lugares donde
viven las personas, su comunidad local, su hogar, su lugar de
trabajo y esparcimiento, que incluye el acceso a los recursos
sanitarios y las o portunidades de empoderamiento (14).

Accién comunitaria para la salud. Se refiere a los esfuerzos
colectivos de las comunidades para incrementar su control sobre
los determinantes de la salud y en consecuencia mejorar la
salud. La Carta de Ottawa pone de relieve la importancia de una
accion concreta y eficaz de la comunidad en el establecimiento
de prioridades en materia de salud, la adopcién de decisiones, la
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planificacién de estrategias y su implementacion con el fin de mejorar la salud (14).

El concepto de empoderamiento para la salud de la comunidad guarda estrecha relacién con la
definicién de accién comunitaria para la salud de la Carta de Ottawa. En este concepto, una
comunidad empoderada de su salud es aquella cuyos individuos y organizaciones aplican sus
habilidades y recursos en esfuerzos colectivos destinados a abordar las prioridades y a satisfacer
sus necesidades sanitarias. Mediante dicha participacion, los individuos y las organizaciones de
una comunidad que ofrecen apoyo social en materia de salud, abordan los conflictos dentro de la
comunidad, y adquieren una mayor influencia y control sobre los determinantes de la salud de su
comunidad (14)

Desarrollar las habilidades personales (Habilidades para la

vida). Son habilidades personales, interpersonales, cognitivas y SUSAR 97 ADSTARPMs
fisicas que permiten a las personas controlar y dirigir sus vidas, Desarrollar las habilidades personales
desarrollar la capacidad para vivir con su entorno y lograr que LR,

éste cambie. Como ejemplos de habilidades para la vida [ "o s st
individuales se pueden citar la toma de decisiones y la solucién aioiopheaSrolantyon N
de problemas, el pensamiento creativo y critico, el conocimiento ontomo ¥ lograr que: éste cambie

de si mismo y la empatia, las habilidades de comunicacién y de
relacion interpersonal y la capacidad de hacer frente a las
emociones y manejar el estrés. Las habilidades para la vida tal y como se define anteriormente,
son elementos constitutivos fundamentales del desarrollo de las habilidades personales en la
promocion de la salud descritas como una de las areas de accién clave en la Carta de Ottawa.

Reorientaciéon de los servicios sanitarios. La reorientacion de

- o i - i = USAID {8  ApstaRPls
los servicios sanitarios se caracteriza por una preocupaciéon mas
explicita en lograr resultados de salud en la poblacion, reflejados Reovientackinds lox soficossmiieios
en las formas de organizacién y financiacion del sistema o Praccuseckin s it en g resltdon e sah

sanitario. Esto debe llevar a un cambio de actitud y de
organizacién de los servicios sanitarios que se centre en las
necesidades del individuo de manera holistica en equilibrio con
las necesidades de grupos de la poblacion

La Carta de Ottawa pone de relieve la importancia de la contribuciéon del sector sanitario para
alcanzar la salud. La responsabilidad de lograrlo la comparten los profesionales de la salud, las
instituciones y servicios sanitarios y los gobiernos, a los cuales se suman los individuos y las
comunidades a quienes sirve el sector sanitario. La mayoria de las veces, esto requiere un
aumento de las acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad para alcanzar
un equilibrio 6ptimo entre las inversiones en servicios de promocion de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagndéstico, tratamiento, asistencia y rehabilitacion.
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3. Enfoque de las estrategias de promocidén de la salud y prevencion de la

enfermedad

P Técnica: Presentacion dialogada

3.1 Con apoyo de las diapositivas explique lo siguiente:

En el documento de renovacion de la APS, se plantea que “el
énfasis en la promocion de la salud y en la prevencion es de
vital importancia para un sistema de salud basado en la APS,
porque sus acciones son costo—efectivas y éticas, permiten
facultar a las comunidades y a los individuos para que ejerzan
mayor control sobre su propia salud, y son esenciales para

abordar la raiz de los determinantes sociales de la salud” (23).
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Lo que demanda precisar la

diferencia entre la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

La OMS define la prevencion como las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad tales como
la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
(OMS, 1998)

Las acciones preventivas estan orientadas a:

m Evitar la aparicién de enfermedades especificas, reducir
la incidencia que predomina en las poblaciones.

m Al discurso preventivo, que es el conocimiento
epidemiolégico moderno; su objetivo es el control de la
transmision de enfermedades infecciosas.

m  Reducir el riesgo de enfermedades degenerativas u
otros agravios especificos a la salud,

m Orientar los proyectos de prevencion y de educacién en
salud para la divulgacion de informacién cientifica y de
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recomendaciones normativas que fomenten los habitos saludables.

3.2 Muestre la diapositiva y explique.

La Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion para una
mejor salud “La salud, tarea de todos” de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la salud de México, define que la
prevencion de enfermedades “es el conjunto de medidas
adoptadas con el fin de evitar o disminuir los riesgos y dafios a
la salud”, y describe que la prevencién se divide en primaria,
secundaria y terciaria (25):

m Prevencion primaria: Busca evitar o reducir nuevos
casos de una enfermedad.

“usaip @) ApsTarPls
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m Prevencion secundaria: Tiene como objetivo detectar tempranamente y otorgar tratamiento
oportuno para reducir la permanencia de una enfermedad ya presente.
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m Prevencion terciaria: Es el conjunto de medidas que se toman para reducir las limitaciones
fisicas o mentales producidas por una enfermedad y reincorporar al individuo a su medio.

Prevencién de las ITS y VIH

P Técnica: Lluvia de ideas con tarjetas de colores.

Preparacién previa:

- En tarjetas grandes de diferentes colores escriba: Prevencién primaria (Tarjeta Amarilla),
Prevencion secundaria (Tarjeta Verde, y Prevencion Terciaria (Tarjeta Celeste).

- De acuerdo al nimero de participantes prepare tarjetas de 3 colores diferentes. Una tarjeta

por participante.

3.3 Coloque las tarjetas con los titulos de los tipos de prevencion enfrente. Entregue a cada
participante una tarjeta. Pidales que de acuerdo al color de tarjeta que se les entregd escriban
uno o dos ejemplos de acciones, intervenciones o servicios en ITS y VIH y que los peguen

debajo de la tarjeta correspondiente al tipo de prevencion.

3.4 En plenaria analice los ejemplos y retroalimente. Para reforzar utilice las diapositivas

relacionadas al siguiente contenido.

En el tema especifico de las ITS y VIH, la prevencién primaria
tiene el objetivo de disminuir la incidencia de las infecciones a
través del abordaje a las determinantes sociales.

Por ejemplo: modificacion de comportamientos sexuales de
riesgo, cambios estructurales para disminuir el estigma y
discriminacién, informacién disponible y acceder a los servicios,
uso de condones, lubricantes, brindar tratamiento ARV a las
mujeres embarazadas con VIH para prevenir infecciones en el
nifio o nifia, donacién de agujas a usuarios de drogas para la
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prevencion del VIH y la hepatitis son entre otros acciones de prevencién primaria.

La prevencién secundaria se basa en la deteccion temprana y
oportuna de las ITS y el VIH, para ello, se requiere mejorar el
acceso de las poblaciones a los servicios de diagnéstico y
tratamiento.

Un ejemplo de ello, es la aplicacion de las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizadas en el 2013
gue recomiendan iniciar el terapia antirretroviral (TAR) mas
tempranamente (26), lo que exige un acceso a los servicios de
prueba de VIH para obtener un temprano diagnéstico. También
se cita como ejemplos de la prevencién secundaria, evitar la
reinfeccién con virus resistentes a los ARV vy la prevencion de
las infecciones oportunistas entre otros.

En la prevencion terciaria, es fundamental el control y
seguimiento de la persona con VIH, asi como el apego a la
terapia. Un ejemplo es: la retencion en TAR y la reduccion de la
carga viral a niveles indetectables. Del mismo modo, la
participacion comunitaria a través de los grupos de auto apoyo
0 autoayuda, visita domiciliaria son un ejemplo de acciones de
prevencion terciaria (27).
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3.5 Refuerce que como actualmente no existe una vacuna para = USAID {3  ADSTARPIUs
prevenir el VIH, es necesario enfatizar en la prevencion de .
las infecciones y llevar a cabo un conjunto de acciones de Prevencion de las ITS y VIH
“prevencion combinada” que conjugue el abordaje al Actushnente Y
comportamiento, biomédicas y estructurales segun la
naturaleza de su epidemia y las necesidades de las
personas mas expuestas al riesgo de infeccion (28). Bajo
estas definiciones, debera impulsarse iniciativas que
incluyen acciones armonizadas entre los diferentes niveles
de prevencion.

PO ECEte Ung v

3.6 Pida a los participantes ejemplos de “prevencion combinada” y retroalimente. Exprese que mas
adelante se tendra oportunidad de discutir a mas profundidad este tema.

4. Experiencias nacionales de estrategias de promocioén de la salud para la
prevencion de las ITS y el VIH

P Técnica: Lectura dirigida en grupos, presentacion de estrategia de comunicacion.

4.1 Forme grupos de 6 personas. Refiera a los participantes a la Guia de orientaciones técnicas y
pidales que lean y discutan el contenido sobre Experiencias nacionales de estrategias de
promocién de la salud para la prevencién de las ITS y el VIH. Principales hitos de la promocion
de la salud para la prevencion del VIH en Honduras para el periodo de 1985 al 2015. Deles 30
minutos.

4.2 Cuando hayan finalizado y en plenaria pida que hagan sus comentarios o dudas.

4.3 Finalice el tema presentando ejemplos de las campafias y estrategias de promocion para la
prevencion del VIH que se han desarrollado en Honduras.

5. Estrategias de promocion de la salud para la prevencion de las ITS y el
VIH

P Técnica: Lluvia de ideas

5.1 Retomando el tema anterior, pregunte a los participantes que estrategias de promocion de la
salud en ITS y VIH conocen o en que hayan participado. Anote las aportaciones en un papel
rotafolio.

5.2 Retome las aportaciones y explique el siguiente contenido:

Las estrategias a utilizar en la tematica de ITS y VIH segun lo plantea el Modelo Nacional de Salud,
la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH y el marco conceptual de promocion de la salud
son las siguientes:
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- Acceso universal y oportuno a condones
- Educacion para la salud
- Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para la promocion de la salud.

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

5.3 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones técnicas y a través de lectura dirigida
explique y dialogue cada las cinco estrategias de promocion de la salud para la prevencién de
las ITS y el VIH.

B Abogacia e incidencia politica: Es el “conjunto de recursos y habilidades que influyen en la
opinién publica, movilizar recursos y fuerzas para apoyar politicas y propuestas especificas
(Wallock). La abogacia y defensa publica, es un conjunto de acciones dirigidas a quienes
toman decisiones y que apoyan una causa politica especifica. Esta siempre dirigida a influir en
politicas, leyes, normas, programas u obtener financiamiento. Las decisiones se toman en los
niveles mas altos de las instituciones del sector publico y privado.

La abogacia es una estrategia de promocién de la salud, que combina acciones individuales y
sociales destinadas por un lado, a superar resistencias, prejuicios y controversias; y por otro
lado, a conseguir compromisos y apoyo a las politicas de salud, aceptacién social y apoyo de
los sistemas con un determinado objetivo o programa de salud (9).

m Alianzas estratégicas: La creacién de alianzas estratégicas propone el involucramiento e
interaccién de los distintos actores: sistema de salud, la comunidad, sus organizaciones y las
diferentes instancias del Estado para abordar la diversidad de determinantes de la situacion de
salud. Promover la salud requiere comprender la dimension de la responsabilidad compartida,
donde aunar esfuerzos y recursos es clave para apoyar procesos que incidan en mejoras
significativas en la calidad de vida.

Las alianzas interinstitucionales se proponen con un fin comun, ampliar el alcance de las
intervenciones, crear nuevas formas de comprensiéon del proceso de salud y sus
determinantes, a la vez que permiten compartir marcos teéricos y practicos que retroalimentan
la tarea y facilitan el aprendizaje. La accién coordinada crea un ambito de actuacion
compartido y de cooperacion que identifica la especificidad del aporte en términos de
decisiones, acciones y recursos que moviliza cada sector (31).

m  Movilizaciéon Social: Es la participacion genuina y de empoderamiento; proceso a traves del
cual los grupos son capaces de expresar sus inquietudes, participar en las decisiones y lograr
acciones (36).

m Comunicacion para el cambio de comportamiento: Es un proceso interactivo con las
comunidades (integradas a un programa general) para desarrollar mensajes y enfoques
usando una variedad de medios de comunicacion para desarrollar comportamientos positivos;
promover y sostener el cambio de comportamiento individual, comunitario y social; y mantener
comportamientos apropiados (32) .

Proceso mediante el cual se difunde los conocimientos y se promueve la modificacion o
reforzamiento de comportamiento que contribuyen a la prevencion de enfermedades. La
comunicacion para el cambio de comportamiento, es una estrategia clave que permite informar
al publico sobre asuntos de salud, mantener en la agenda publica asuntos importantes sobre
salud y promover estilos de vida.
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5.4

Mercadeo social de los servicios de prevencion y atencion integral a las personas con
ITS y VIH: Una estrategia que utiliza elementos de mercadeo—disefio del producto, precio
adecuado, venta y distribucién y comunicacion para fomentar comportamientos que beneficien
a las personas y orienten a las comunidades hacia el bien comun. Los programas de mercadeo
social venden productos subsidiados en puntos de venta del sector comercial, como por
ejemplo, las farmacias; distribuyen productos gratuitos; ofrecen servicios de salud a través de
franquicias sociales; y promueven comportamientos (33).

Acceso universal y oportuno a condones: Es una estrategia que articula la respuesta
institucional que garantice el acceso y accesibilidad a los condones masculinos, femeninos y
lubricantes a base de agua, asi como crear las condiciones que mejore la disponibilidad de los
mismos.

Educacion para la Salud: Es una accion ejercida sobre los individuos para llevarles a
modificar sus comportamientos. Se pretende que los individuos adquieran y conserven habitos
de salud sanos, que aprendan a usar mas juiciosamente los servicios de salud que tienen a su
disposicion, y que estén capacitados a la hora de tomar decisiones (de modo individual o
colectivo con su comunidad) que impliquen en todo momento la mejora de su estado de salud
y el saneamiento del medio en el que viven. (38).

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacién destinada a mejorar la informacion sanitaria, y el conocimiento de la
poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a
la salud individual y de la comunidad (38).

Aborda no solamente la transmision de conocimientos relativos a la salud individual y colectiva,
sino también el fomento de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye la informacion relativa
a las condiciones sociales, econémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, y
la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del
sistema de asistencia sanitaria.

Supone transmision de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a
lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan la salud (38).

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) para la promocién de la salud: Se
definen colectivamente como innovaciones en microelectrénica, computacién (hardware y
software), telecomunicaciones, que permite de una manera rapida la distribucion de la
informacion a través de redes de comunicacion o redes sociales, extendiéndose el alcance de
la red a casi todo el mundo (39).

En el campo de la prevencion del VIH y en la atencién a las personas con esta infeccion, el uso
de las TIC abre un sin fin de oportunidades de accion que muchas personas profesionales y
voluntarias estan ya incorporadas al trabajo que desempefian en sus organizaciones e
instituciones (39).

Expligue que de estas estrategias la que se abordara es la de Comunicacion para el cambio de
comportamiento, para lo cual se desarroll6 la Guia de Orientaciones técnicas de estrategias de
comunicacién para cambio de comportamiento de promocién en salud para la prevencién de
las ITS y el VIH en poblaciones clave en mayor riesgo.
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Técnica: “Una voz en la Multitud”

Preparacién previa:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Corte tarjetas de cartulina de colores, segun el ndmero de participantes, asegurese que el
tamafio de cada pieza sea igual.

En cada pieza de cartulina escriba el nombre de los siguientes animales; perro, gato y vaca. En
una tarjeta escriba la Pollito. Aseglrese que la distribucion de los participantes sea en partes
iguales.

Seleccione entre los participantes a una persona y entréguele la tarjeta cartén con el nombre
de “Pollito”. Es importante que solo una persona sea pollito.

Una vez distribuidos los roles, solicite a los participantes que pasen todos al centro del salon.

Indiqueles que deben cerrar los 0jos y que tengan confianza en si mismos, luego con los ojos
cerrados y con cuidado comiencen a caminar.

Digales que deben moverse de lugar, pueden utilizar las manos para saber si hay alguien
cerca, pero no deben hablar, reirse ni emitir ningun ruido.

Cuando todos se hayan movido de su lugar original, indiqueles que pueden comenzar a emitir
el sonido segun el animal que les salié en la tarjeta.

Siempre con los ojos cerrados pero emitiendo los sonidos de animales (perro, gatos, vaca y
pollito) deben escuchar donde estén los otros compafieros que hacen el mismo sonido.

Cuando se hayan agrupado segun el sonido del animal asignado, pidales que abran sus ojos y
vean quiénes son sus compafieros.

En plenaria pida la participacién de todos y anote los aspectos mas relevantes de la discusién.

Solicite a todos los participantes que cuenten como se sienten con la experiencia, haga las
preguntas que promuevan la reflexiéon y tome nota.

10) Procese el gjercicio haciendo las siguientes preguntas:

- ¢Como se sintieron al caminar con los ojos cerrados?
Experimentaron temor, miedo, inseguridad, impotencia como perdidos, sin saber que va a
pasar en su vida, la de sus amigos y la de su familia.

- ¢Qué sentimientos experimentaron cuando comenzaron a identificar sus compafieros?

Se reconoce la importancia de hablar un mismo lenguaje, el sentir que ya no estaba solo y se
sentian seguros, apoyados, ya no habia confusiéon. En cambio una persona diferente se siente
sola esta insegura temerosa, triste, perdida y sin saber qué hacer.

- ¢Qué sintid la persona que tuvo la tarjeta de pollito?
Se siente totalmente solo, que es el Unico en el mundo, inseguro, con temor y no cuenta con
apoyo

- ¢Enlavidareal a que personas o poblaciones representa el pollito.

Al asociar este sentimiento con las personas con diferente orientacién sexual, de género o con
VIH

- ¢Como se aplica este ejercicio con relacion a la experiencia de ser diferente?

En la prestacion y el acceso a los servicios.

11) Resuma y enfatice puntos clave.
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Sesion 4: Comunicacion para el cambio de
comportamiento

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de:
1. Describir en que consiste la comunicacién para propiciar el cambio de comportamiento
2. Explicar las etapas del cambio de comportamiento y la forma en que se utiliza para adaptar
a las intervenciones
3. Explicar las diferencias entre riesgo y vulnerabilidad

Temas:
1. Definicion y cambios conceptuales
2. Roles de la comunicacion para el cambio de comportamiento
3. El cambio de comportamiento
4. Niveles o etapas en el proceso de cambio de comportamiento
5. Diferencia de riesgo y vulnerabilidad

Técnicas:
m Ejercicio en parejas,
Ejercicio grupal: Intervenciones para cambio de comportamiento,
Presentacion dialogada
Lectura dirigida en plenaria
Lectura dirigida en grupos
Técnica interactiva: jQuéZpara M’ y QuéZpara los Demas!
Entrevistado - Entrevistador

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
Tarjetas de colores
Masking tape
Marcadores permanentes de acuerdo al nUmero de participantes
Data Show

Material de Apoyo:
m Guia de orientaciones técnicas de estrategias de comunicacidn para cambio de

comportamiento para la prevencion de las ITS y VIH en poblaciones clave

Tiempo estimado: 240 minutos

1. Definiciéon y cambios conceptuales

P Técnica: Ejercicio en parejas

1.1 Pida a los participantes que en pareja con la persona que se encuentra a su derecha anoten
todas las formas de comunicarse que se les ocurran.

1.2 Luego pregunte a las parejas que indiquen cuantas formas de comunicacion anotaron. Pida a
la pareja que escribié el mayor nimero que lea la lista. Invite a los demas participantes a
agregar otras ideas. Anote las formas de comunicarse en un papel rotafolio y léalas.

1.3 Retome las aportaciones y explique el concepto de “Comunicacion”
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La comunicacién es “un proceso mediante el cual dos o mas personas, en un contexto
determinado, ponen en comudn una informacion, ideas, emociones, habilidades mediante
palabras, imagenes, etc., que les pueden permitir obtener, reafirmar o ampliar conocimientos
anteriores”, y es ademas “complementario al de participacién”. En el campo de la salud,
comunicacion y participacién son fundamentales, pues a través de una participacion activa y
consciente de la comunidad lograremos fomentar el autocuidado de la salud. (14

Técnica: Ejercicio grupal: Intervenciones para cambio de comportamiento

Preparacién previa:

Haga 5 juegos de tarjetas con tipos de intervenciones que se pueden realizar para cambiar
comportamiento.

o Campafas masivas (prensa, TV, murales)

Actividades (plazas, vigilias, marchas)

Charlas a grupos grandes

Distribucién de material educativo (hojas volantes condones, folletos, publicaciones)
Talleres participativos (desde el disefio hasta el desarrollo)

Intervenciones en grupos pequefios (10 a 12 personas)

Intervencién individual (consejeria)

O O 0O O O O

1.4 Divida a los participantes en cinco grupos y entregue a cada uno un juego de tarjetas, una hoja
de papel rotafolio.

1.5 Indique que el ejercicio consiste en ordenar las Intervenciones de MENOR a MAYOR
efectividad para el cambio de comportamiento. Deles 5 minutos.

1.6 Cuando hayan finalizado pida que cada grupo presente el trabajo. A medida que los grupos
vayan presentando propicie el andlisis sobre los elementos o factores que influyen en la
efectividad de las intervenciones en el cambio de comportamientos. Muestre la diapositiva y
permita que los grupos comparen el trabajo realizado con la diapositiva.

1.7 Enfatice que la efectividad de las intervenciones en el cambio de comportamiento depende de
muchos factores, los medios utilizados, poblacion a la que van dirigidos, el nivel de
participacion de las personas en las intervenciones, entre otros.

P Técnica: Presentacion dialogada

1.8 A través de presentacién dialogada desarrolle el siguiente contenido:

Los programas o estrategias de Comunicacion para el Cambio S USAID P R——

de Comportamiento (CCC) estan disefiados para producir

comportamientos o conductas que mejoran la condicion de la || * Lo srogasasde comunicacin para ol Cambsia de

salud y los resultados pertinentes en el largo plazo. Conocida en
el pasado como Informacién- Educacién-Comunicacion, o IEC, el
cambio de nombre implica un desplazamiento en el enfoque de
producir materiales a implementar programas estratégicamente
disefiados para influir en el comportamiento.

Comportamiento wilin dsefiad.
wrton
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En general, la comunicacién para el cambio de comportamiento puede definirse como el proceso
de entendimiento de la situacién de una persona, desarrollando mensajes que responden a las
preocupaciones dentro de esas situaciones, y usando procesos y medios de comunicacion para
persuadir a la gente de cambiar sus actitudes y comportamientos, asi como practicas que los
colocan en riesgo.

5 “usaip @l ADsTARPIS
Zusaip (@l ADsTARPIus &/ ®
Comunicacidn para el Cambio do
Comunicacion para f Cambio de Comportaméento Comportamiento
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una persony, desarrofando measajes que Para Sersitilizas, Educar y Prevenir
resporcien 3 s preocupaciones dentro de
535 sAUICONEs, ¥ USINda procesos y medios PYOVOCAr una £xpernencia, @mocidn y reflexicn
de comunicacion para persuadiv o 3 gente de
biar sus octinades y comp k T PROVOCARUN CAMBIO
Coma practicas yue los colocan en resgo Acttudes
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La comunicacion para el cambio de comportamiento puede describirse como una herramienta
multinivel para promover y apoyar el cambio de comportamiento para reducir riesgos, de forma
individual y comunitaria, a través del uso de mensajes e informacion bien distribuida mediante una
variedad de canales de comunicacién predefinidos y definidos.

Asi, el proceso se centra en el cambio de comportamiento a través del uso de canales practicos.
Se observa que la conducta individual es directamente influenciada o modificada por las
experiencias del entorno, que comprenden influencias sociales, econémicas, religiosas y culturales.

‘ Y 2 at DSTAR
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comunitaria, o través del uso de mensajes e gue inchiye una vatiedod de canalin
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Comportamiento abarcan una amplia gama de intervenciones

dentro de tres grandes categorias: Comunicacie pera:of Camblo de

i ] L i . L Comportamiento
1) Los medios de comunicacién masiva (radio, television, Uos progarisesda LT abercen urse wvpita e e
- . TlervenciOres dentro de tres grandes catvgornias
vallas, material impreso, Internet); » Lo e el o i,

tolnvisidn, vallis, snatorialimpreso,

2) La comunicacion interpersonal (la interaccion entre la * Ls comunicarion interpersane (la interaccion

enitra ol clientey ul proveador, las prosentacdones

1 . 1 grupn); y
personaf y el p_roveedor, Ir?xs presentacmnes en grupo); y Y
3) La participacion comunitaria.
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2. Roles de la comunicacion para el cambio de comportamiento en la
prevencion del VIH

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

2.1 Presente la diapositiva y expligue que un programa o
intervencion eficaz de comunicacion para el cambio de
comportamiento en VIH debe cumplir con los Objetivas de un programe o Intarvenciin eficer de

. ) L. comunicacion para &l cambio de comportamiento en VIH
siguientes objetivos (6).

“usaip  {#%  ADSTARPIUs

® Aumentar 6 CONOOMmntos
& Fomentar of didlngo comumitario
2.2 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones ® Promover un GIbio esencial da actitud

& Reducir el estigma y la dscrimimacién

técnicas y a través de lectura dirigida desarrolle el = Cross Una dambads de Svorad
contenido sobre estos objetivos. ® Promoyer sznicios para ba prevenddn, le stencidn y el

POV

1\ y servicios

* Mejorar las aptitudes y ol sentido de autoeficacis
m  Aumentar los conocimientos: Asegurar que se les
ofrezcan a las personas la informacion sobre como se transmite y como no se transmite el VIH
y las medidas de prevencién.

m  Fomentar el didlogo comunitario. Puede fomentar las discusiones comunitarias y nacionales
sobre los datos basicos del VIH y los factores subyacentes que pueden contribuir a la
epidemia, como los comportamientos de riesgo y entornos de vulnerabilidad, practicas
culturales y ambientales relacionadas con las relaciones sexuales desprotegidas, la
sexualidad, y practicas estigmatizadas (relaciones sexuales entre hombres) que crean estas
condiciones.

m  Promover un cambio esencial de actitud. Puede llevar a cambios de actitud apropiados, por
ejemplo, el riesgo personal percibido de la infecciéon por el VIH, la provision de servicios
humanitarios y sin criticas, el incremento de actitudes sin prejuicios con respecto a los roles de
género, y el incremento de los derechos basicos de aquellas personas vulnerables y afectadas
por el VIH.

m Reducir el estigma y la discriminacién. La comunicacion acerca de la prevencion de la
infeccién por el VIH y la mitigacion del sida, deben enfocase en la disminucion del estigma y la
discriminacion, e intentar influir en mejores respuestas sociales.

m Crear una demanda de informacion y servicios. Puede incentivar a las personas familias y
comunidades a exigir informacién sobre el VIH y los servicios apropiados.

m Abogar. Puede conducir a las personas encargadas de formular politicas y a los lideres de
opinion a considerar enfoques eficaces para la epidemia.

m  Promover servicios para la prevencion, la atencién y el apoyo. Promueve servicios para
las ITS y el VIH; usuarios de drogas intravenosas, huérfanos y otros nifios vulnerables,
pruebas y asesoramiento voluntarios para la transmision de madre a hijo/hija; grupos de apoyo
para las personas con el VIH; atencién clinica para las infecciones oportunistas; apoyo social y
econdmico.

m Mejorar las aptitudes y el sentido de autoeficacia. Los programas de CCC pueden
centrarse en las ensefianzas o el refuerzo de nuevas aptitudes y comportamientos: como el
uso de condones, la negociacion de la actividad sexual més sana, y las practicas para
administrar las inyecciones sin riesgo. Esto puede contribuir al desarrollo de un sentido de
confianza para hacer y tomar decisiones.
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3. El cambio de comportamiento

P Técnica: Presentacion dialogada,

3.1 Pida a los participantes que se detengan a pensar en una ocasion en la que cambiaron su
comportamiento o adoptaron un comportamiento nuevo.

Pregunte:

o ¢Qué cosas debieron pasar para llegar a adoptar el nuevo comportamiento?
o ¢Cuanto tiempo les tomo?

3.2 Escriba los comentarios y aportaciones en papel rotafolio y discutalos.

3.3 Expliqgue que adoptar un comportamiento nuevo o cambiar

- . . Zusap  f@'  apsTarPus
uno viejo en relacién con la salud toma tiempo y, en ‘
muchos casos puede resultar dificil porque debemos Cambio de comportamiento
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adopcién y el mantenimiento de comportamientos positivos. (8)

Anteriormente se creia que para lograr cambios de comportamiento lo que debia hacerse era dar
informacion y los programas de prevencion de ITS-VIH, tenian como componentes principales
talleres, charlas etc. Es importante tener claro que el dar y recibir informacién no necesariamente
ocasionan un cambio de comportamiento.

El comportamiento es aprendido, por lo tanto se puede des- = USAID f@h  AosTARPIs
aprender’. Pocos comportamientos se pueden cambiar .
Unicamente a través de la fuerza de voluntad. La reincidencia Cambio de comportamiento
. . . El comportamiento es aprendido, por \o tanta o
de los comportamientos de riesgo es un factor que determina el Dundedosiprender”,

éxito que pueda obtener un programa de modificacion de
conducta. Algunos comportamientos son mas dificiles de
cambiar que otros. Entre mas complejo sea el comportamiento,
mas dificil serd de cambiar. Algunos comportamientos son

reportam eTio e rengD wa un Seior G
aw paada Obte Tarve fv rmodi asen

COOQOT M AT T 080 serd de

on ficTve de med A porsUs na w

dificiles de modificar porque no son facilmente controlables. (8)

Para generar cambios en el comportamiento es necesario entender las barreras para el cambio o
adopcién de nuevas practicas y la légica en el comportamiento de la poblacién. No basta con crear
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conciencia en cuanto a los “beneficios”; de adoptar un comportamiento, es imprescindible entender
las barreras que enfrenta la persona o los “costos” que ellos creen que se derivarian de tal cambio.

=, USAID f§'  Aostarepius
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P Técnica: Lectura dirigida en grupos

3.4 Divida a los participantes en grupos de 6 personas y pidales que lean la Hoja de trabajo:
Cambio de comportamiento. Deles 15 minutos.

3.5 En plenaria pida a los grupos que den sus comentarios o ideas acerca del material leido.

P Técnica: jQuél para Mi’ y Quél para los Demas!

Preparacién previa:

m Elabore cuatro tarjetas, colocando en cada una de ellas, una de las siguientes frases:
Sl para Mi NO para los DEMAS
Sl para Mi Sl para los DEMAS
NO para Mi  NO para los DEMAS
NO para Mi Sl para los DEMAS

m Coloque las tarjetas en diferentes lugares del local.

3.6 Expligue a los participantes que Usted va a leer una frase y que elijan una de las tarjetas
anteriores de acuerdo a lo que para ellos/as sea 0 no correcto y se coloquen junto a ella.

3.7 Leala frase y de tiempo para que se coloquen en las tarjetas.

3.8 Cuando ya todos hayan identificado la afirmacién, se pregunta a las personas de cada grupo
¢Por qué escogieron esa afirmacién? Se hace la aclaracion que no se haran criticas de los
comentarios.

Las Frases son:
- Tener relaciones sexuales con una trabajadora o trabajador sexual.
- Tener relaciones sexuales con alguien que no sea mi pareja.
- Tener relaciones sexuales con una personalO afios menor.
- Tener relaciones sexuales anales.
- Tener relaciones sexuales orales.
- Casarse con una persona que tiene VIH.
- Abortar.

3.9 Una vez que se hayan leido cada una de las afirmaciones, se pregunta a los participantes:
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o ¢Qué observaciones tienen del gjercicio? ¢ Como se sintieron?

3.10 Promueva la reflexion en base a los “Juicios de Valores”, “Actitudes” y cédmo deben ser
manejados por el proveedor/a de salud cuando se estan desarrollando intervenciones de

cambio de comportamiento para la prevencion del VIH. (18)

4. Niveles o etapas en el proceso de cambio de comportamiento

P Técnica: Presentacion dialogada

4.1 En forma dialogada y con apoyo de las diapositivas
desarrolle el contenido.

Las teorias o los modelos del cambio de comportamiento nos
dicen que la adopcion de comportamientos saludables es un
proceso en el cual los individuos avanzan, a través de
diversas etapas, hasta que el nuevo comportamiento se
convierta en parte de la vida diaria.

Los modelos recalcan que los mensajes y programas

= USAID (.p'\ AIDSTAR Plus

Etapas en el proceso de
cambio de conducta

1. Conocimeento
Aprobacion

. Intencion

> WoN

Practica

5. Abogacia

transmitidos por los medios de comunicacién son mas eficaces en las etapas iniciales, aunque las
comunicaciones interpersonales y las redes comunitarias de apoyo social son sumamente

importantes durante las etapas posteriores.

1. La toma de conocimiento, conciencia o comprension
sobre la nueva propuesta. Esta ocurre cuando el individuo se
familiariza o se expone a la INNOVACION entendiéndola y
conociendo cémo opera.

m Recuerda mensajes
m Entiende el significado de los mensajes
m Recuerda acciones y conductas a realizar

2. La aprobacion, es la etapa en la cual la persona se forma
una actitud favorable (o desfavorable) hacia la INNOVACION.
A diferencia de la etapa anterior donde la labor era
primordialmente cognitiva e intel ectual, la funcion es aqui
afectiva, valorativa, subjetiva.

m Responde favorablemente a los mensajes

m Discute los temas de los mensajes con otras personas

m Piensa que familiares, amigos y la comunidad
aprueban las préacticas saludables promocionadas por
la campafia

m Aprueba los mensajes de la campafa
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3. La intencidn es la etapa en la cual la persona se involucra
en una serie de actividades que lo llevaran a decidir y por lo
tanto elegir la INNOVACION o conducta en cuestion.

Reconoce que los comportamientos promocionados
por la campafia pueden satisfacer necesidades
personales

Tiene intenciéon de practicar los comportamientos
promocionados

Tiene intencién de consultar a un/a proveedor

4. La practica se refiere a la adopcion de esta nueva
conducta de manera permanente, es decir ya no sol el haber

decidido o tener la

intencién sino el actuar sobre tal

determinacion.

Implementa comportamientos promocionados por la
campafa

La implementacion de
sistemética y persistente
Acude a un/a proveedor/a de informacién y servicios

los comportamientos es

5. La abogacia es la etapa cuando la persona busca la
reafirmacién y consolidaciéon de la adopcién recientemente
realizada pudiéndolo convertir en un divulgador/promotor
(usuario/a satisfecho/a) de dicha préactica en su entorno.

m Experimenta y reconoce beneficios personales de los
nuevos comportamientos
m Promueve la practica en otros
m Apoya programas relacionados con los mensajes, en
la comunidad (2)
Dusaio @l ADSTARPIs
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5. Diferencia entre riesgo y vulnerabilidad

P Técnica: Entrevistado - Entrevistador

5.1 En cada hoja de papel rotafolio escriba las palabras: RIESGO, VULNERABILIDAD

5.2 Divida a los participantes en dos grupos: Grupo 1: Entrevistadores, Grupo 2: Entrevistados.

5.3 Explique que la mitad de los Entrevistadores realizaran a los Entrevistados la siguiente

pregunta:

¢, Qué significa riesgo? Y la otra mitad ¢ Qué significa vulnerabilidad?

5.4 Cuando se hayan hecho las entrevistas, en plenaria pida a los entrevistados que lean las
respuestas que obtuvieron y anotelas en una hoja de papel rotafolio. Identifique elementos
comunes y diferencias entre ambos conceptos. Promueva la discusion y analisis.

5.5 Retome las aportaciones y puntos clave del ejercicio y refuerce los conceptos con apoyo de

las diapositivas.

5.6 Al final resuma y enfatice puntos clave.

Hay dos conceptos esenciales para comprender el rol de las
iniciativas de comunicacion: riesgo y vulnerabilidad.

El concepto de riesgo esté relacionado con comportamientos
que conducen a la transmisién del VIH, como el sexo sin
proteccion o el uso de instrumentos cortopunzantes o
inyectables. Las poblaciones en mayor riesgo incluyen hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores y
trabajadoras sexuales, sus clientes y los usuarios de drogas
inyectadas. (13)

“usaip (@' ADsTARPIs
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El concepto de vulnerabilidad se relaciona a factores,
ambientales o socioculturales que hacen que las personas
tengan control limitado o ningdn control a exponerse a
situaciones peligrosas. Las poblaciones vulnerables al VIH
incluyen aquellas sin acceso a informacion, aptitudes o poder
para negociar los términos de sus encuentros sexuales, como
muchas veces pasa con los jévenes y las mujeres. Aunque
estas personas no siempre estan expuestas a situaciones de
riesgo, tienen menos posibilidades de evitar aquellas donde
existe exposicion al virus. (13)
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Abordar la igualdad de género es posiblemente la estrategia mas eficaz para reducir vulnerabilidad
al VIH (UNAIDS 2005). Cuando los hombres y nifios logren compartir responsabilidades de manera
equitativa con sus contrapartes femeninas en el hogar, en la comunidad, en el lugar de trabajo, en
la escuela y en la politica, la epidemia no se diseminara tan rapidamente y no causara tanta
devastacion.

Una campafia de comunicacién para mujeres casadas que
promueva el uso de condones puede reducir su riesgo. Pero
una campafa de comunicacién para mujeres casadas que las Riesgo y Vulnerabilidad
modele en roles pasivos y subordinados puede crear un enty
entorno de vulnerabilidad que, eventualmente, generara un
resultado diametralmente opuesto al deseado.

“usaip  f@%  AIDSTARPIus

en s

Claritn

Es importante que en el caso de epidemias de VIH
concentradas —como ocurre en la mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe —las estrategias de comunicacion identifiquen a los diferentes grupos
poblacionales, e indiquen a cada uno de ellos sus objetivos para la reduccién de riesgos (mayor
énfasis en los grupos de més alto riesgo) y aquellos para reducir la vulnerabilidad (mayor énfasis
en los grupos mas vulnerables, como los jovenes y las mujeres). (13)
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Sesion 5: Teorias y modelos que
fundamentan las estrategias para el cambio
de comportamiento

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

PR
o s . . = USAID 3 ]
1. Describir los conceptos basicos de teorias de & e
comportamientos y salud que son aplicadas en el
disefio e implementacién de las estrategias de R
Sesion 5:

comunicacién para cambio de comportamiento. ;
Teoriasy modelos que

- . . L. fundamentan las estrategiasde
2. Identificar las influencias que las normas subjetivas- la comunicacion para cambio de

percepcion de lo que piensan los demds- tiene en las comportamiento
intenciones de cambio de comportamiento, segun la
teoria de accion razonada.

Temas:

Generalidades sobre teorias y modelos de cambio de comportamiento
Teoria de Creencias en Salud

Teoria de Etapas o Estados del Cambio. Modelo Transteorico

Teoria de la Accion Razonada. Teoria de Conducta / Accién Planificada
Teoria del Aprendizaje Social o Cognitiva

Modelo de Probabilidad de Elaboracién

Modelo Socio Ecolégico

Teoria de Difusién de Innovaciones

NGO~ WNE

Técnicas:

m Presentacion dialogada
¢En qué etapa estoy?
Lectura dirigida en plenaria
Normas en la Ciudad

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
Tarjetas de colores
Masking tape
Marcadores permanentes de acuerdo al nUmero de participantes
Data Show

Material de Apoyo:
m Guia de Orientaciones técnicas de estrategias de comunicacién para cambio de
comportamiento para la prevencién del VIH en poblaciones en mayor riesgo
m Hoja de trabajo: Resumen de las teorias de cambio de comportamiento

Tiempo estimado: 105 minutos
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1. Generalidades sobre teorias y modelos de cambio de comportamiento

P Técnica: Presentacion dialogada

1.1 Inicie el tema preguntando a los participantes qué teorias 0 modelos conocen o han utilizado
en las intervenciones de promocién y prevencion de las ITS y el VIH.

1.2 Explique con apoyo de la diapositiva que para el trabajo
de promocion de la salud, es fundamental la comprension
de los comportamientos y de las teorias que los explican
y que proponen maneras de cambiarlos. O SONAA o i o ot

Fusaip @l ADSTARPIus

ales o individuades,
istitucionales u organizativos,
Iiticas pablicas), v

Desde una perspectiva ecoldgica, es decir, integral, los
comportamientos tienen dos caracteristicas
fundamentales: son influenciables en miltiples niveles ® 50 de causalidad reciprocs con su entarno
(por factores intrapersonales o] individuales,
interpersonales, institucionales u organizativos,
comunitarios y de politicas publicas), y son de causalidad reciproca con su entorno.

La comunicacion para el cambio de comportamiento tiene = USAID (@) ADSTARPlus
sus raices en modelos y teorias que han evolucionado .
durante las dltimas décadas, siendo fundamentales para
explicar los comportamientos y gque proponen maneras ® Indisidual

de cambiarlos. S perscHal

® Comunidad

Teorias de comportamiento

® Instituciones

1.3 Expliqgue que a continuacién se van a conocer las principales Teorias de cambio de
comportamiento que han servido de base para la comprension y disefio de programas o
estrategias de promocién en salud.

Teoria del cambio Individual (Intrapersonal)

2. Teoria de Creencias en Salud (Hochbaum, Rosenstock, Leventhal y Kegeles)

P Técnica: Presentacion dialogada, Lectura dirigida en plenaria

2.1 Con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido.

= USAID L AIDSTAR Plus

La teoria de creencias en salud es un marco de referencia que
explica y predice conductas de salud al enfocarse en la medida
en que los individuos se perciben a si mismos como a riesgo
de desarrollar o contraer una condicion o enfermedad en
particular.

TEORIA DE CREENCIAS EN SALUD

De acuerdo con este modelo, la conducta esti guiada por la
percepcion que el individuo tiene de su susceptibilidad para contraer una condicion médica, la
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percepcion de severidad de la condicibn médica, la percepcion de beneficios derivados de
participar en actividades de reduccién de riesgo, y la percepcion de barreras que impiden practicar
conductas de reduccién de riesgo.

Segun este modelo dos factores influyen en que una persona
adopte una accién recomendada preventiva en salud: Tusap @l AosTaRPis
m Debe sentirse amenazado por la enfermedad
m Debe creer que los beneficios de tomar las acciones

Teoria de creencias en salud
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consecuencias de no cambiar sus conductas.

El Modelo de Creencias de Salud se usa en Consejeria en VIH basada en riesgo para aumentar la
percepcion que tiene la persona de su riesgo personal para infectar con el VIH y para promover
conductas de reduccién de riesgo a través del desarrollo de un plan realista de reduccion de
riesgo, seguido por pasos graduales para alcanzarlo. (15)
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2.2 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones técnicas y explique los elementos de la
teoria de creencias en salud. A medida que vaya leyendo pida a los participantes que den
ejemplos.

3. Teoria de etapas o estados del cambio: Modelo Transtedrico

P Técnica: Presentacion dialogada

3.1 Inicie el tema explicando que este modelo fue inicialmente
utilizado para predecir el abandono del tabaquismo en
fumadores. Sin embargo, en los ultimos afios, el modelo
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3.2 Muestre las diapositivas y desarrolle el siguiente contenido:

El modelo fue propuesto por Prochaska & DiClemente (1982), quienes, basados en su experiencia
en psicoterapia, observaron que las personas pasaban por estados de cambio similares, sin
importar el tipo de psicoterapia aplicada.

Dicho modelo intenta describir los cambios por los cuales una persona atraviesa, de una conducta
problema a una que no lo es, considerando a la motivacion como un factor importante en el cambio
conductual y atribuyéndole al sujeto el rol activo y concibiéndolo como un auto-cambiador del
comportamiento.

El modelo se acompafa de otros elementos, ademas de la motivacion, que a opinién de sus
autores influyen en el cambio de conducta, dichos elementos son:

Las etapas de cambio
El proceso de cambio
El balance decisional

La autoeficacia

Las etapas de cambio propuestas por el modelo transteérico: Las personas transitan por cinco
etapas para modificar conductas: Pre contemplacién, Contemplacion, Preparacién, Accion y
Mantenimiento. Las que se describen a continuacion:

m Pre contemplacion: es el estado en el cual la persona no tiene
intencién de cambiar, desconoce que ciertas conductas ponen
en riesgo su salud, o conoce la existencia de un problema de |
salud pero esta renuente a realizar cambios en su conducta. Mowmepls
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Pre contemplacion

(e Do tiene brtencuan de
it concluctan ponar oy
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La persona puede estar en este estado porque esta
desinformada o poco informada sobre las consecuencias de su T Aimndsc e iy e s paty Sttt
conducta, o porque ha intentado cambiarla varias veces y esta
desmoralizada porque no ha sido capaz. Tanto los desinformados como los que estan poco
informados tienden a evitar leer, hablar o pensar en su conducta de riesgo.

m Contemplaciéon: Es el estado en el cual la persona tiene
intencibn de cambiar en los proximos seis meses. Estan
suficientemente advertidos de los pros del cambio pero
también tienen muy en cuenta los contras. Este balance entre
costos y beneficios puede producir una profunda ambivalencia
que puede hacer que la persona se mantenga en este estado
durante largos periodos de tiempo. A menudo, este fendmeno
se caracteriza como contemplacién crénica, o procastinacion.
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Accion: Es el estado en el cual la persona ya ha realizado
modificaciones especificas en su estilo de vida en el curso de
los seis meses pasados. Debido a que la accion es observable,
el cambio de conducta ha sido, a menudo, equiparado con la
accion. Sin embargo, no todas las maodificaciones de conducta
se pueden equiparar con la accion.

Mantenimiento: La persona adopta habitualmente las
conductas adquiridas. Se considera que ha llegado a
mantenimiento cuando la nueva conducta permanece por mas
de seis meses. El sujeto debe practicarla continuamente para
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no retroceder a etapas anteriores. La persona se esfuerza en
prevenir las recaidas. Estan menos tentados y tienen mucha
mas autoeficacia que la persona, en el estado de accién. Se
estima que este estado dura desde seis meses a cinco afos.

m Recaida: En esta etapa la persona inicia nuevamente el ciclo,
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m Terminacién es un sexto estado que se aplica en algunas conductas, especialmente las
adicciones. Este es un estado en el cual los individuos no tienen tentacion y si un cien por cien
de autoeficacia. No importa si estdn deprimidos, ansiosos, aburridos, solos, enfadados o
estresados, ellos estan seguros de que no volveran a su antiguo habito. Es lo mismo que si
nunca hubieran adquirido el habito. (16)

2.4 = USAID i'@'i AIDSTAR Plus
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3.3 Refiera los participantes a la Guia de Orientaciones y a través de lectura dirigida desarrolle el
contenido relacionado a los tres factores que caracterizan a las personas en cada etapa del
cambio.

3.4 Explique las etapas con un ejemplo. Cémo saber en qué etapa se encuentra la persona y el
paso a seguir. Preguntas para identificar
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Técnica: ¢ En qué etapa estoy? (9)

Preparacién previa:

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

m En tarjetas grandes escriba las etapas de la teoria de etapas o estados del cambio: Modelo
Transteorico.

Pida a los participantes que piensen en un comportamiento que han cambiado recientemente,
gue les gustaria cambiar o en cual se encuentran en pre-contemplacion para cambiar y que
estén dispuestos a compartir.

Pida que decidan en cual etapa se encuentran para el comportamiento escogido y que se
paren al frente del letrero con la etapa correcta.

Pida a los participantes al frente de cada letrero, empezando con pre-contemplacion, que digan
porgue se han parado ahi y qué les tomara para moverse a la proxima etapa. Para el grupo de
mantenimiento- si hay uno- se les puede preguntar que tiene que pasar para quedarse ahi.

Procese el ejercicio haciendo estas preguntas:

o ¢En qué etapa se encontraban cuando pensaron por primera vez en cambiar el
comportamiento?

o ¢Saltearon alguna etapa?

o ¢Permanecieron en alguna etapa mas que en otra?

Explique que las personas a veces no recorren una por una las etapas ni en orden y que los
participantes pueden haber notado esto. No todo el mundo recorre todas las etapas; algunas
personas se saltan etapas. Por ejemplo, es posible pasar de la etapa de “conocimiento”
directamente a la de “practica”. Algunos pueden avanzar algunas etapas y luego detenerse y
permanecer en una durante un tiempo. En otros casos es posible avanzar pero después tener
gue regresar a alguna etapa anterior. Por ejemplo, una persona puede tener la intencion de
dejar de fumar, hacerlo y luego empezar a fumar otra vez. Por Ultimo, algunas personas
pueden necesitar recordatorios para poder mantener un comportamiento. Por ejemplo, hay
quienes necesitan escuchar o ver recordatorios para no olvidar lavarse las manos o usar un
preservativo cada vez que mantienen relaciones sexuales. (9)

3.10 Refuerce que estas experiencias personales pueden contribuir a comprender cédmo otras

personas han logrado cambiar un comportamiento. Para ser comunicadores eficaces es
importante que nos relacionemos con la experiencia de modificacién del comportamiento y que
conozcamos en qué etapa se encuentran nuestros destinatarios en relacién con ello. (9)

3.11 Resuma el ejercicio, enfatizando puntos clave.
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Teorias del cambio Interpersonal

4. Teoria de accidon razonada (Martin Fishbein e Icek Ajzen (1975, 1980)

P Técnica: Normas en la Ciudad. (19)

4.1 Divida a los participantes en grupos pequefios (maximo de cinco personas por grupo). Entregar
a cada grupo papel rotafolio, marcadores, y masking tape.

4.2 Pida a cada grupo que creen una ciudad y que desarrollen cinco normas sexuales para su
ciudad. (Por ejemplo, todos son mondgamos, usan condones, etc.) Pida que nombren sus
ciudades.

4.3 Relina a los grupos en uno solo y pida que un representante de cada grupo presente su
ciudad.

4.4 Después que cada ciudad se haya presentado al grupo entero, pida a una persona de cada
grupo que levante la mano. Luego pida a la primera persona que levanto la mano de cada
grupo que se ponga de pie.

4.5 Diga a estas personas que se van a mudar a una nueva ciudad y pida que se muevan al grupo
de la mano izquierda. Enfatice que la nueva ciudad es donde vive su familia y sus mejores
amigos y se esta mudando para estar cerca de ellos. Instruir a los grupos que pretendan ser la
familia y amigos. Sin embargo, las nuevas ciudades podrian tener normas sexuales muy
diferentes a las normas de las ciudades de donde llegaron las personas. Instruya a cada grupo
pequefio que comiencen a dialogar con el nuevo miembro concerniente a como se hacen las
cosas en la nueva ciudad. La meta del grupo es influir al nuevo miembro para que adopte los
nuevos comportamientos y normas.

4.6 Pida que se retinan en un grupo solo grande y facilite una discusion al pedir a los participantes
que se mudaron a una nueva ciudad que compartan si si o no fueron convencidos a cambiar
su comportamiento basado en lo que percibian que sus familiares y amigos (miembros de la
ciudad) querian que hicieran.

4.7 Anote en papel rotafolio los factores influyentes como actitudes, normas sociales, presion de
los compafieros, y creencias, y sefialarlos al ser mencionados.

4.8 Enfatice que nuestras percepciones de lo que pensamos que quieren nuestros seres queridos
que hagamos tienen gran influencia sobre nuestras actitudes e intenciones a comprometernos

€n un nuevo comportamiento.

4.9 Con apoyo de las diapositivas explique la Teoria de la Accion Razonada
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La Teoria de Accion Razonada sostiene que el cambio de
una conducta especifica es determinado principalmente por
la fuerza de las intenciones personales a desempefiar esa
conducta.

Elementos influyentes que cubre la Teoria de la Accion
Razonada:
m Intencién de cambiar
Actitudes y creencias
Normas subijetivas
Influencias sociales

La intencién de desempefiar una conducta especifica es
vista como una funcién de dos factores: la actitud personal
hacia el desempefio de la conducta (los sentimientos
positivos o negativos del sujeto, acerca del desemperio de la
conducta) y/o las normas subijetivas del individuo acerca de
la conducta (la percepcién personal, que él o ella tienen de lo
que piensan otras personas sobre las conductas que ellos
deberian o no desempefiar).

Las actitudes son una funcién de las creencias conductuales
(la creencia que desempefiar la conducta puede llevar a
ciertos resultados) y sus procesos evaluativos (las evaluacion
de esos resultados).

Las normas subjetivas son vistas como una funcién de las
creencias normativas (las creencias que una poblacion y/o
individuo piensan que uno debe desempefiar o no, la
conducta en cuestién); y las motivaciones para obedecer, es
decir, hasta qué punto un individuo quiere hacer lo que los
pensamientos de referencia pretenden que él o ella hagan.

Muestre la diapositiva y refuerce los elementos de la Teoria
de Accidn Razonada

Teoria de Conducta / Accién Planificada (Ajzen, 1991)

De acuerdo con la teoria de la Conducta Planificada, el
control percibido de la conducta es visto como un factor que
influye directamente en la intencién y en la conducta.

La teoria de la accién planificada también ha sido utilizada en
la prevencion del VIH, y destaca la importancia de las
actitudes especificas, la percepcién de control y las normas
sociales.
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Para incrementar el uso del condén no es indicado apelar simplemente a actitudes generales con
respecto al VIH, sino que es importante trabajar sobre las actitudes especificas que inciden en la
decisién de utilizar el cond6én, como por ejemplo, las connotaciones negativas del conddén

asociadas a la verguienza de introducir el tema. (13)

También es necesario incidir en la percepcion de control que las personas tienen sobre su
capacidad de llevar a cabo una conducta, ya que en muchas ocasiones puede que la persona no
tenga las destrezas necesarias o la posibilidad de desarrollarla. Si una mujer tiene la intencién de
utilizar el condén pero no sabe como introducir el tema con su pareja 0 no se siente con el poder

suficiente para negociarlo, es poco probable que lo intente.

Teoria de Conducta Planificada
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En este sentido es importante que las campafias de
prevencion proporcionen herramientas que den a las personas
las habilidades necesarias para llevar a cabo la conducta
deseada, por ejemplo, que modelen estrategias de
negociacion del condén o creen un contexto social en el que la
conducta sea posible, por ejemplo, a través del
empoderamiento de la mujer y la transformacion de los roles
de género.

Por ultimo, es necesario tener en cuenta que cambios de

comportamiento, como el uso del condén, seran practicados

percibidas como normas sociales.

Cialdini (2003) ha estudiado la relevancia de las normas
sociales y cémo ellas pueden ser referentes importantes para
generar comportamientos socialmente deseados si se activan
de forma adecuada en los procesos de comunicacion. El autor
propone una distincién entre las normas descriptivas y las
normas impuestas.

Las normas descriptivas se refieren a lo que la gente hace
normalmente en un contexto determinado; las normas
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impuestas se refieren a la aprobaciéon o desaprobacion, por parte de otros individuos, de un

comportamiento determinado (Reno, Cialdini & Kallgren, 1993).
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Las personas tienden a llevar a cabo comportamientos
comunes y valorados socialmente, mientras que tienden a
evitar conductas percibidas como no- normativas por miedo a
las sanciones sociales y porque son evaluadas de forma
negativa, como tirar basura a la calle. (13)

De esta distincién conceptual se deriva la importancia de que
las campafias de prevencion muestren que el comportamiento
deseado (ej. utilizar condén, hacerse la prueba) es normativo,
es decir, es algo que mucha gente hace y es lo que la gente
valora de manera positiva, mientras que la conducta no
deseada (ej. No utilizar condén) es valorada negativamente y
sancionada por la mayoria de las personas (Cialdini, 2003).

Teoria de Conducta Planificada
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5. Teoria del aprendizaje social o cognitiva (Albert Bandura)

P Técnica: Presentacion dialogada

5.1 Con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido. Conforme vaya explicando, pida a los

participantes que den ejemplos y Usted también.

La teoria del aprendizaje social propone que la conducta es adquirida y mantenida a través de una
relacién reciproca entre actores personales (tales como cogniciones y emociones), el ambiente y

aspectos de la conducta misma.
Los principios clave de esta teoria son:

(1) que las personas son mas propensas a cambiar su
comportamiento cuando prevén resultados positivos a
consecuencia del cambio,

que el cambio en el comportamiento puede ocurrir a
través de aprendizaje vicario (esto es, observando el
comportamiento de otras personas), y

que para cambiar el comportamiento, las personas
tienen que creer en su habilidad para lograrlos (esto
es, auto-eficacia).

(2)

(3)

Los elementos de la teoria social son:

1) Determinismo reciproco: Los cambios de
comportamiento son resultado de interacciones entre
las personas y su entorno. El cambio es bidireccional.

2) Capacidad de comportamiento: Una persona necesita
saber qué hacer y como hacerlo.

3) Expectativas: Creencias sobre los posibles resultados
de la accion.
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4) Autoeficacia: Confianza en la capacidad de realizar una accion y persistir en la misma.

5) Aprendizaje por observacion: Se determina “modelo” Las personas aprenden por medio
de la experiencia de otros.

6) Refuerzo: Respuestas al comportamiento de una persona , que aumentan o disminuyen las
posibilidades de que algo vuelva a ocurrir.

Partiendo de la Teoria Social Cognitiva, en la Consejeria en VIH basada en riesgo, las y los
consejeros ayudan a las personas a desarrollar las destrezas y la confianza en si mismas para
implementar una estrategia de reduccion de riesgo. Este proceso pudiera incluir una demostracion
de como usar condones correctamente, 0 practicar una conversaciéon sobre negociacion de
relaciones sexuales con mas proteccion. Ademas, esta teoria puede ser usada para ayudar a la
persona a explorar las creencias de sus amigos y familiares y determinar quiénes en sus vidas
pudieran apoyar su plan. (15)

6. Modelo de probabilidad de elaboracion (Petty & Cacioppo 1981,1986)

P Técnica: Presentacion dialogada

= USAID &'  ADSTARPIus

6.1 Presente las diapositivas y en forma dialogada explique el

. . El modelo de probabilidad de elaboracion
contenido:

* Evte modeio profundizs wi ol peocns puicologoo

por o cual un mensaje resulta persuasivo

Este modelo profundiza en el proceso psicoldgico por el cual un
mensaje resulta persuasivo. Este modelo explica que las personas
pueden procesar la informacién de dos maneras: 1.- a través de la
ruta de elaboracién central; 2.- a través de la ruta de elaboracién
periférica.

* Eaplica que las personss puedken procesar b

wta de elaboradéncontral;

wta de elaboraciér

La ruta de elaboracidn central indica que las personas se centran en el andlisis detallado de los
argumentos que se proporcionan en un mensaje y, por lo tanto, son capaces de discriminar los
argumentos de mayor calidad. Por ejemplo, el argumento de que el conddn es una forma efectiva
de prevenir el VIH es un ejemplo de ruta de elaboracién central.

= USAID f@%  ADsTARPIUs
La estrategia de la ruta de elaboracion periférica, por el contrario, £l modelo de probabilidad de elaboracién
no implica un andlisis detenido del contenido del mensaje, sino " L41uta do ol ot ol ek g on L praciaes s Covree
gue las actitudes se ven afectadas por caracteristicas externas :
asociadas a éste, como el atractivo de la fuente. Por ejemplo, si en
una cufia aparece un chico muy guapo o alguien famoso
proponiendo el uso del condoén, el mensaje puede resultar mas
persuasivo, aunque no se analicen detalladamente sus
argumentos.

De este modelo se destaca la importancia de transmitir mensajes £l modelo de probabilidad de elaboracion
claros y vinculados a los valores y actitudes de los receptores para
aumentar la capacidad y la motivacién de las personas de atender y
analizar el mensaje de forma detallada desde la ruta de elaboracion
central.

También se resalta el uso de claves periféricas, como las
caracteristicas de la fuente (ej. similar, experto, atractivo), que
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pueden incrementar la persuasion sobre todo si el receptor utiliza la ruta periférica, aunque la
persuasion inducida por la ruta de elaboracion central tiene una mayor probabilidad de incidir en el
comportamiento y tiene un mayor efecto a largo plazo (Petty et al., 1993). (13)

7. Modelo socio ecologico

P Técnica: Presentacion dialogada

7.1 Expligue el contenido con apoyo de las diapositivas. Susar W Ansame

El modelo socio ecoldgico se utiliza para el andlisis, que examina Modelo socio ecolégico

varios niveles de influencia para encontrar los “detonantes”
efectivos para el cambio. Este modelo tiene dos partes (4):

- Los niveles de analisis se representan por medio de los
anillos. Los anillos incorporan los dominios de influencia, o
asi como las personas que los representan en cada
nivel.

- Los factores comunes en el triangulo influyen a todos los actores en los anillos.

slospars ol enies, gue
rar lon

oo ol tridnguko Infhapen  tod0s boe

Las estrategias de comunicacién para cambio social y del comportamiento (CCSyC) aplican este
modelo, el cual permite examinar diferentes niveles de influencia:
- El “uno mismo” mas afectado por el tema.
- Los influenciadores inmediatos tales como la familia, sus
iguales y la comunidad.

Modelo socio ecolégico

. . . /" ~
- El acceso ay calidad de los servicios, productos y /7 .\\\
proveedores. ~ x
- Las barreras o soportes creados por un ambiente = /]
permisivo tales como politicas, legislacion y religion. S
e

El modelo socio ecolégico proporciona un marco para analizar las barreras y para facilitar los
factores en diferentes niveles. Este marco de multiples niveles da como resultado una
programacion mas integral y contextual al analizar los factores internos (como lo es la
autoeficacia), los factores externos (como la influencia de la familia y los colegas y el acceso a los
productos y los servicios) y los factores indirectos (como lo es la ausencia de politicas nacionales
que den respaldo) y cémo se ven influenciados por los factores comunes como su informacion,
motivacion, habilidad de actuacién basada en sus actitudes y creencias y en las normas sociales y
de género (4).

8. Teoria de la Difusidn de innovaciones

» Técnica: Presentacién dialogada Dusam (@t AosTarPis

Teoria de Difusidn de innovaciones
8.1 Inicie el tema preguntando si hay alguien que conozca la ® Examing cSmolas eas, roductos ycanductas
NOVedosas terminan por corvertinss =n la norma
teoria de difusién de innovaciones.

Mezcla de tode ko antes expuesto

8 tosk

8.2 Retome las aportaciones y en forma dialogada con apoyo
de las diapositivas desarrolle el siguiente contenido.
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La teoria de difusién de innovaciones examina cémo las ideas, productos y conductas novedosas
terminan por convertirse en la norma. Esta teoria se puede describir como una “mezcla de todo lo
antes expuesto” porque trata sobre el cambio a todos los niveles (individual, interpersonal,
comunitario e institucional) e integra las teorias sobre el comportamiento, especialmente la teoria

de redes sociales. Se concentra en un cambio de conducta amplio.

Las intervenciones en salud han logrado infinidad de cambios
de conducta a pequefia escala, pero ¢cémo puede hacerse a
gran escala? Por ejemplo, ¢como se logré que las vacunas y los
programas masivos de vacunacion infantil, que en su momento
constituyeron una innovacién, se convirtieran en cuestion de
rutina?

— /USAID «',p'\ AIDSTAR Plus

Teoria de Difusién de innovaciones
Cambilos de comportemisnto

» gran ewcala

* L innovaciones se diseminan de forma
natural mediante redes sociales

R El uso de redes de
cambios de conducta a gran escala

ditusion ayuds a planificar

La teoria de difusion de innovaciones describe como dichas innovaciones se diseminan de forma
natural mediante redes sociales y analiza como el uso de redes de difusion ayuda a planificar
cambios de conducta a gran escala.

Los elementos principales que determinan si la innovacién
va a ser exitosa son:

1)

2)

la naturaleza de la misma,

el tipo de medios de comunicacién disponibles,
el tiempo que se toma para su adopcién,
las caracteristicas del sistema social
disemina.

en que se

La naturaleza de la misma: la innovacion tiene que
considerarse como algo que ofrece ventajas relativas
respecto a lo que se reemplaza, y tiene que ser consistente
con los valores y el contexto de vida de quienes van a
adoptarla. El grado de complejidad es importante. Si la
innovacion es compleja (por ejemplo, un esquema de
medicamentos dificil de recordar) se reduciran las
posibilidades de incorporarla.

= USAID @'  ADsTARPIS

Teoria de Difusion de innovaciones

Elementos principales que geterminan sila

wovaclon va @ ser exitosa

® [a naturaleza de la msma,

* gl tipo do Mmedios da comunicacon disponitées
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Susaip @t ADSTARPIS

Teoria de Difusion de innovaciones

2@ joqam v rmamplans,

Fomestnde e da 2e e

Las personas en general se muestran agradecidas de haber sido las primeras en probar la
innovacion propuesta, en forma puntual, antes de comprometerse a adoptarla. Si dicha prueba
es posible y da buenos resultados, habra muchas mayores posibilidades de incorporar la
innovacion. Una vez adoptada, es probable que se adopte a largo plazo y que aliente a otros a

hacer lo mismo, si las personas o grupos pueden observar
beneficios tangibles en el cambio.

Los canales de comunicacién (los medios mediante los que
se transmite el mensaje de una persona a otra) también son
importantes. Los medios de comunicacion masiva son
efectivos para diseminar informacion sobre innovaciones a
muchas personas en forma simultdnea, sin embargo, las
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personas en la misma situacion o edad tienen mucha influencia, a nivel personal, sobre la
decision de adoptar la innovacién, por lo que es mas efectivo utilizar redes sociales para
reforzar los mensajes de los medios de comunicacidn, que solamente basarse en la
comunicaciéon masiva.

Asimismo, cuando hay lideres de opinion que presentan o
repiten la informacién proporcionada por los medios de
comunicacion masiva, existen mayores probabilidades de Teoria de Difusion de innovaciones
que las personas y los grupos se decidan a actuar, La [| - % comunicacien

combinacion de recomendaciones de lideres populares,
con la aprobacion de grupos de pares y mensajes a
través de los medios de comunicacion (especialmente si
se refuerzan con grupos de escucha, oportunidades para
hacer llamadas telefénicas y encuentros cara a cara),
proporciona un gran impulso para adoptar una innovacion.

Susaip (@l AosTARPIs

proparcions un grae Srgudes pers adogtar une Inngvacisn

3) La difusién lleva tiempo. El proceso de atravesar por las
diferentes etapas del cambio (desde la toma de conciencia
inicial, a la intencién de cambiar, y hacerlo de forma Teoria de Difusién de innovaciones
sostenida) puede ser gradual, tanto para las personas [ “*¢sien e timee
como para las organizaciones. * &l procesa do atravesar por ks derentes etapas del

cambio (desde 3 toma de ¢ Gmdal ala

Zusaip (@' ADSTARPIus

reanchon de cambxar, y hacertio de forma sostenida)
pueds ser gradual, Tanto pots ls personas come

para lns crganizacianes

4) El sistema social, que se refiere al contexto o

: o o . Zusaip @' AIDSTARPIus
circunscripcién en que se disemina. Un contexto social

amplio, como una ciudad, incluye muchas subunidades, Teoria de Difusion de innovaciones
como los sistemas y las instituciones de salud, grupos

religiosos y politicos, clubes sociales, sindicatos y T""‘“

personas en asociaciones informales. La estructura y las
costumbres o reglas de cada unidad afectaran la difusién
de la innovacién dentro de la misma, y a nivel colectivo
determinaran si terminard adquiriendo una masa critica de
personas dentro de la totalidad del sistema social.

o CORCE ¢ péraonas dento de le

Al promover conductas saludables hay que conocer en lo Dusap (@l AsTARPius
posible los sistemas donde se piensa introducir la innovacion Teoria de Difusién de innovaciones
en salud. La investigacién cualitativa (entrevistas a B

profundidad, grupos de opinién y mapas de redes sociales) ssudables nay que conoces
ayuda a identificar los lideres de opinién que pueden ea satud

contribuir a difundir las innovaciones deseadas. (6) ® La investigadion cualitativa (entrevistas a

didad, grupos de opinidn y mapss d
s] ayuda 3 identificar fos Sder O
eden contribuir a difundir las iInnovacones
135

8.3 Entregue a los participantes la Hoja Resumen de las teorias

de comportamiento y enfatice puntos clave.
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Sesion 6: Metodologias para el disefio,
Implementacion y evaluacion de estrategias
de cambio de comportamiento

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:
1. Describir los modelos mas utilizados para el
disefio, implementacion y evaluacién de estrategias
de comunicacion para cambio de comportamiento

Fusaip @t ADsTARPIs

Sesion 6:
2. Describir los elementos basicos que debe Metodologias para el disefio,
comprender una estrategia de comunicacién para implementacion y evaluacion de
cambio de comportamiento. estrategias de comunicacion para
cambio de comportamiento
Temas:
1. Proceso P
m Pasos de la comunicacion estratégica
2. Un Proceso Paso a Paso
3. Proceso C
4, Larueda de la comunicacion

Técnicas: Presentacion dialogada, Video de estrategias

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
m Data Show

Tiempo estimado: 60 minutos

1. Proceso P. Pasos en comunicacion estratégica (Propuesto por la Escuela de Salud
Publicay el Centro de Comunicacion de la Universidad de John Hopkins).

P Técnica: Presentacion dialogada =) USAID f§'  ApsTarPius
Proceso P -

. i . . Parea v pres e el 3 - \

1.1 Inicie el tema explicando que existen diferentes [ .. 77 N
va 3

propuestas para el disefio de estrategias de
comunicacién para el cambio de comportamiento, uno
de ellos es el Proceso P.

-

El Proceso P es un marco metodolégico disefiado para guiar a los profesionales de la
comunicacién en el desarrollo de programas de comunicacién estratégica. Este proceso lleva a los
profesionales de la comunicacion “paso a paso” desde un concepto inicial sobre la naturaleza del
cambio social o de comportamiento a lograr, hasta un disefio sistematico y medible de un programa
de comunicacioén estratégico y participativo. (20)
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El proceso P, plante cinco pasos, los que se describen a

continuacion (5):

ler Paso: Andlisis

2do Paso: Disefio estratégico

3er Paso: Desarrollo y pre-testeo

4to Paso: Implementacion y monitoreo
5to Paso: Evaluacion y re-planificacion

DISENO ESTRATEGTC0

[E—y—y

* St s dy s
S A, A
e am i,

* Temi s mose fa e aeia: o et

* Teen e S O
Vocisaen

e
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o S o ————
[OEYET S LTRSS —
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e e e
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Dovefto un 17 fa
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Fasluamion y Shonilerns

IMILEMENTACION Y MONTTOREOQ

Datsd 1441061 g len 11e
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TVALUACION Y REPLANIFICACION

Arviaryrodaeder nl progrema

Utilizando este modelo, en nuestro pais se han desarrollo las siguientes estrategias de
comunicacion:
Prevencidn del VIH en adolescentes y personas adultas de poblacion garifuna

Prevencion del VIH en adolescentes del area urbana
Prevencidn del VIH con mujeres trabajadoras sexuales

Prevencidn del VIH con hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Prevencion del VIH con personas que viven con VIH
Salud Materna e Infantil y planificacion familiar

Dengue
Tuberculosis

1.2 Presente ejemplos de las estrategias de comunicacion que han aplicado el método de Proceso
P. Estrategia de Comunicacion para la prevencion del VIH en poblacién garifuna.
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2. Proceso Paso a Paso

2.1 Expligue que hay una base de evidencia que verifica que programas de cambio de
comportamiento con poblaciones en mayor riesgo son efectivos.

Este método es un proceso que va paso — a — paso para
L X Proceso Paso - a - Paso
desarrollar y disefiar un programa de cambio de ;
comportamiento para poblaciones de mayor riesgo para el pimastesg
=3

Los pasos son: .

1) Andlisis e

2) Preparacion B3

3) Implementacién, monitoreo y evaluacion S

2.2 Entregue a los participantes el material que contiene mayor informacion sobre este proceso.

3. El proceso C (Metodologia global de comunicacion practica y gradual propuesto por Family
Health Internacional (FHI)

3.1 Expligue que también existe el proceso C, que es un
planteamiento estratégico global de comunicacién que
usa una metodologia practica y gradual para la Proceso C
planificacién de estrategias de comunicacidon que
promueve y buscar el cambio social y del
comportamiento (CCSyC) a través de cinco pasos (8):

Zusaip (@) ADsTARPIs

ler Paso: Entendimiento de la situacién

2do Paso: Focalizando y desarrollando la estrategia

3er Paso: Creando intervenciones y  desarrollando
material

4to Paso: Implementando y monitoreando

5to Paso: Evaluando y replanteando

4. Larueda de la comunicacion

4.1 Explique que la rueda de la comunicacion en salud, Susald  f@)  ADSTARPIS
desarrollado a principios de los ochenta por Henry L.
Thompson, es el modelo gque utiliza el Centers for Disease La rueda de la comunicacion

Control and Prevention (CDC).Es una metodologia que
integra la evaluaciéon formativa y sumativa y se desarrolla
en diez fases.

4.2 Pida a los participantes que digan los elementos o
aspectos comunes a las metodologias y anotelos en una
hoja de papel rotafolio.

4.3 Retome las aportaciones, resuma y enfatice puntos clave.
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Sesion 7: Orientaciones técnicas para el
diseno, implementacion y evaluacion de
estrategias de comunicacion para el cambio
de comportamiento para la prevencion de ITS
y VIH en poblaciones clave en Honduras

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de:

1.

Describir los aspectos que comprende las
orientaciones técnicas para el disefio,
implementacién y evaluacion de estrategias de
comunicacion para el cambio de comportamiento
para la prevencién de ITS y VIH en poblaciones
clave en Honduras.

Reflexionar sobre las caracteristicas de las
poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

Temas y contenidos:

1.

ahrwn

6.

Marco juridico y normativo

<) USAID f$'  ApsTaRPus

Sesion 7

Orientaciones técnicas para el diseio,
implementacion y evaluacién de
estrategias de comunicacién para el
cambio de comportamiento para la
prevencion de ITS y VIH en poblaciones
clave en Honduras

m  Requisitos de promocién de las Normas Técnicas de Salud de ITS y VIH

Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion
Poblaciones priorizadas

Orientaciones técnicas generales
Orientaciones especificas

Andlisis de situacion

Disefio estratégico

Desarrollo de la estrategia de comunicacién y prueba de herramientas de comunicacion

Evaluacion y re-planteamiento

]
]

® Implementacién y monitoreo
]

Niveles o tipos de intervencion

Técnicas:

Presentacion dialogada

Lectura dirigida en plenaria

“Analizando los contextos de riesgo y vulnerabilidad”
“Los Numeros”

Los roles del poder

Materiales requeridos:

Papel rotafolio

Masking tape

Data Show

Rétulos circulares de color azul, rojo y verde

Vasitos pequefios de carton (suficientes para todos los participantes)
1 bolsa grande de M&M o de cualquier otro dulce delicioso que sea pequefio
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Material de Apoyo:
m Normas técnicas de Salud de ITSy VIH
m Guia de Orientaciones técnicas de estrategias de comunicaciéon para cambio de
comportamiento
m Hoja de Trabajo “Analizando los contextos de riesgo y vulnerabilidad”

Tiempo estimado: 220 minutos

1. Marco juridico y normativo

P Técnica: Presentacion dialogada

1.1 Explique que los siguientes documentos representan el
marco juridico y normativo vigente en los que se basan = USAID f@%  ADSTARPIus
las presentes orientaciones técnicas para el disefio,
implementacion y evaluacion de estrategias para cambio

. * Ley Especial tobre VIN/SIDA de Ls Repablcs de
de comportamiento: Hoedurss, CA. Decreto No. 167-99

* Modelo Nacienal de Salud
¢ Plan Nacional de Salud

Marco juridico y normativo

* Conjunto Garantitado du Prastaciones e Salud
. - * Man '."'.ﬂw' o Nacional en ltespuesta ol VIH y Side
— Ley Especial sobre VIH/SIDA de la Republica de Pansida)
* Estrategss de Abordaje Integral o las ITS/VIH/Sids en o
Honduras, C.A. Decreto No. 147-99. Marco de ba leforme del Sactor Salud de fhondsrm

— Modelo Nacional de Salud.

— Plan Nacional de Salud.

— Conjunto Garantizado de Prestaciones en Salud.

— Plan Estratégico Nacional en Respuesta al VIH y Sida (Pensida).

— Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el
Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras. < USAID f@%  AosTARPIs

— NTHSS 4: 2014: Norma Técnica Hondurefia del Sector
Salud Atencién integral a la poblacién, promocion,
prevencion y atencion de la infecciébn por el Virus de
Inmuno-deficiencia Humana (VIH). Requisitos para la
armonizacion,

— NTHSS 03: 2014 Norma Técnica Hondurefia del Sector
Salud. Atencion integral a la poblacion en el abordaje de las
infecciones de transmisién sexual. Requisitos.

— Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en mayor
riesgo de infeccion.

Marco juridico y normativo

* NTHSS & 2014 Norma Thomee
Saug Atencion imegrad 3 b po

1.2 Refiera a los participantes a las Normas Técnicas de ITS y VIH y a través de lectura dirigida
explique los requisitos de promocion y prevencion.
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2. Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion

P Técnica: Lectura dirigida y exposicion dialogada

Dusap (@' mosTarens
2.1 Refiera a los participantes a la guia de Orientaciones técnicas
y a la vez presente las diapositivas, desarrolle de esta forma el * Contribast ala prevondion de nueos ca5as o
\ |

contenido sobre la finalidad, objetivos y ambitos de aplicacion. on iy rlnsga o infeceion, o
disefo, implemantacion y evaluacion de
uitfategas do com

Tomportamento, o

W0 para ¢l camblo de

yeote con las

determinantes qua Impalsan la opldemia del
VIl y la normatha naconal

Finalidad: Contribuir a la prevencion de nuevos casos de infecciones por el VIH en las poblaciones
clave en mayor riesgo de infeccion, mediante el disefio, implementacion y evaluacién de
estrategias de comunicacion para el cambio de comportamiento, coherente con las determinantes
gue impulsan la epidemia del VIH y la normativa nacional.

Objetivos:

. . . “usailc (@t apsTARPw
General: Brindar a los proveedores publicos y no publicos del 4 "

sector salud las orientaciones técnicas necesarias en el disefio,
implementacion y evaluacion de estrategias de comunicacion e ————

para el cambio de comportamiento para la prevencion de las ITS publicos del

LAOrRCas NOCESIrias on ¢

y el VIH, en la poblacion clave en mayor riesgo de infeccién de implimentacsi y s

. . . comumcacian para ol can
acuerdo a la normativa nacional vigente. compertami

WK en ks

100 sabud entaciones

0 da st ategias de

chave @ Mol (o
infeccidn de acunrdo &l oommativa nedonad

[T

Especificos:

1) Describir las etapas y pasos a considerar en el disefio
(incluyendo la seleccion de la teoria de cambio de
comportamiento a utilizar), implementacion y evaluacion
estrategias de comunicacion para el cambio de
comportamiento para la prevencion del VIH.

2) Analizar las determinantes de la salud y comportamientos
saludables deseados para la prevencién de las ITS y el
VIH en las poblaciones clave en mayor de Honduras.

3) Definir los mensajes clave segun perfil epidemiolégico para promover la adopcién de
conductas saludables que contribuyan a la prevencion de nuevos casos de ITS y VIH.

Ambito de aplicacion: Todos los proveedores de servicios de
salud publicos y no publicos que integran el Sector Salud y que
operan. erT el territorio namorlal y desarrollan IaCC|ones de Ambito de aplicacién
comunicacion para el cambio de comportamiento en la +Todo loé provesdores 6o seevicios de salud
prevencién de las ITS y el VIH deben aplicar las siguientes oo e doyl iy i s
e

disposiciones y orientaciones técnicas.

Zusaio (@1 aosTarPis

¢ que operan en el tertorio nacional y

TSy el VIH deben apiicar 1as sgulentes
innes y oreetacionss thonicas
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3. Poblaciones priorizadas:

P Técnica: “Analizando los contextos de riesgo y vulnerabilidad”

3.1 Explique a los y las participantes los objetivos de la actividad. Analizar los diferentes contextos
de vulnerabilidad que enfrentan algunas poblaciones que aumentan el riesgo de infeccion por
VIH.

3.2 Divida a los participantes en 6 grupos, cada uno de ellos discutiran cuales son las poblaciones
en mayor riesgo y vulnerabilidad.

3.3 Oriente a los participantes para que nombren un moderador/a y un relator/a para la
presentacion del trabajo

3.4 Entregue la Hoja de Trabajo Riesgo y Vulnerabilidad para analizar los contextos de riesgo y
vulnerabilidad de las poblaciones. Deles 15 minutos.

3.5 Cuando hayan finalizado el andlisis, asignar a cada grupo la presentacion de una de las
preguntas desarrolladas.

3.6 En plenaria pida a cada grupo que presente la respuesta a la pregunta que se le asignd. Anote
palabras o frases clave en una hoja de papel rotafolio.

3.7 Retome las anotaciones y retroalimente en base a la siguiente contenido.

De acuerdo al perfil epidemiolégico (epidemia concentrada), las determinantes sociales,
econOmicas, y culturales en Honduras, las estrategias de

comunicacién para el cambio de comportamiento en la “usap (@'  Apstareus
prevencion de ITS y VIH abordaran las siguientes poblaciones
clave en mayor riesgo y vulnerabilidad a la infeccién:

m Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Poblacién transgénera

Trabajadoras y trabajadores sexuales

Privados de libertad; hombres y mujeres

Poblacién garifuna; hombres y mujeres

Personas con VIH

Poblaclones priorizadas

Entre los contextos de vulnerabilidad a las mujeres trabajadoras sexuales estan: las constantes
violaciones a sus derechos humanos que anulan la capacidad de negociar el condén con el cliente,
trabajar en contextos desfavorables, como ser ambientes de pobreza en la cual se dificulta la
negociacion del condén con el cliente.

Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres son mas vulnerables a la infeccion por
VIH, por la discriminacion, la violacion a sus derechos humanos.

Las mujeres son mas vulnerables a la infeccion por VIH que los hombres porque existen muchos
factores, por ejemplo el machismo, el escaso empoderamiento de la mujer, la desigualdad de
género y los factores bioldgicos y econdmicos son entre otros uno de los factores que exponen a
las mujeres a la infeccion por VIH. Las mujeres padecen mas infecciones asintomaticas de
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transmision sexual (clamidia, gonorrea) que el hombre. Con frecuencia, estas infecciones no son
diagnosticadas, lo cual aumenta el riesgo de infectarse por VIH.

Los principales factores sociales y culturales que aumentan la vulnerabilidad de estas poblaciones
son: La existencia de una cultura por el no respeto a los derechos humanos, las constantes
violaciones a sus derechos como personas con dignidad humana, por la discriminacién a las que
sSon sujetos y el poco acceso a servicios

Entre las acciones que podemos desarrollar en los establecimientos de salud para disminuir el
contexto de vulnerabilidad de estas poblaciones: Desarrollar acciones focalizadas a estas
poblaciones, respetando sus caracteristicas, acciones basadas en una vision desde la salud
publica libre de prejuicios. Teniendo como eje trazadores los derechos humanos.

La vulnerabilidad puede reducirse ofreciendo a la poblacion escolarizacion, apoyando entornos
familiares protectores y ampliando el acceso a los servicios de salud. Abordar la vulnerabilidad a
nivel estructural implica reformar las leyes y politicas discriminatorias, vigilar las practicas y
proporcionar proteccion juridica.

4. Orientaciones técnicas generales

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

4.1 Muestre la diapositiva y mencione las orientaciones =, USAID @' aosTARPus
técnicas generales.

Orlentaciones técnicas generales

m Estar basadas en modelos y teorias

m Cada poblacion debe abordarse considerando sus
caracteristicas y dinamicas propias

m Estar vinculada e integrada con servicios de
prevencion VIH

m Un enfoque de prevenciéon combinada

m Ejes transversales la interculturalidad, igualdad de
género, derechos humanos y participacién social y comunitaria

m Establecer las metas del cambio de comportamiento

m Definir el plan de monitoreo y evaluacion

4.2 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones técnicas y a través de lectura dirigida
desarrolle el contenido sobre las orientaciones técnicas generales.

La Secretaria de Salud de Honduras ejerciendo la funcién rectora reconoce y establece que toda
estrategia de comunicaciéon para cambio de comportamiento en la prevencion de las ITS y VIH
dirigida a las poblaciones clave debe planificarse, desarrollar y evaluarse considerando lo
siguiente:

m Estar basadas en modelos y teorias, esto con el propésito de garantizar que las intervenciones
que se implementen estén fundamentadas en evidencia. Dependiendo de las necesidades,
puede hacerse combinacién de teorias que permitan intervenciones a multiniveles.

m Cada poblacion debe abordarse considerando las caracteristicas y dindmicas propias, por lo
que el abordaje con las estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento sera
diferenciado, integral, sisteméatico. Para ello, se requiere cumplirse con todas las fases y pasos
establecidos.

m Estar vinculada e integrada con servicios de prevenciéon VIH, tales como consejeria en VIH
basada en riesgo y pruebas diagnésticas de VIH e ITS, acceso a condones y acceso oportuno
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a los ARV y tratamiento para ITS, proteccion de los derechos humanos, todo ello en el marco
de la prevencion combinada.

m Un enfoque de prevencidn combinada permite llevar a cabo un conjunto de acciones y

estrategias para cambio de comportamiento, biomédicas y estructurales de acuerdo a las
necesidades de las personas mas expuestas al riesgo de infeccion de las ITS y el VIH.
El acceso universal y oportuno a los condones femeninos y masculinos son una parte esencial
de la prevencion combinada, que incluye entre otros elementos el acceso a la informacion
sobre el VIH, el acceso al tratamiento, medidas de reduccion del dafio, el retraso de la
iniciacion sexual, la reduccién de las parejas sexuales y las relaciones ocasionales, la
circuncision masculina, la defensa de los derechos humanos y la reduccion del estigma.

m Debe tener como ejes transversales la interculturalidad, igualdad de género, derechos
humanos y patrticipacién social y comunitaria.

m Establecer las metas del cambio de comportamiento que se pretende modificar las cuales
deben ser coherentes con la finalidad de las presentes orientaciones técnicas “Contribuir a la
prevencion de nuevos casos de infecciones por el VIH en las poblaciones clave en mayor
riesgo de infeccién”.

m Definir el plan de monitoreo y evaluacién como elemento estratégico para la medicion de los
logros de las estrategias.

5. Orientaciones especificas

P Técnica: Presentacion dialogada = uUsaip (@' mosTarPs
Onentaciones especﬁas

5.1 Explique con apoyo de las diapositivas las orientaciones
especificas:

Toda estrategia de comunicacibn para cambio de
comportamiento se desarrollard mediante los pasos que se
describen a continuacién y que se encuentran enmarcados en
las metodologias sistematicas de planeamiento, desarrollo y evaluacién de una estrategia de
comunicacién para cambio de comportamiento efectivas:

1) Analisis de situacion.

En el paso de andlisis o entendimiento de la situacion del VIH y las ITS, asi como de los grupos
sociales existentes, se debe:

= USAID (@'  nosmarews

a) Entender e identificar con claridad la situacion del
VIH
- Los grupos mas afectados y las normas culturales que
subyacen a las conductas de salud

1. Analisis de situacion

- Las barreras o retos existentes que obstaculizan o
facilitan la adopciéon de un comportamiento y las
determinantes sociales, culturales, y econémicas que
influyen
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- Las politicas y programas existentes, las organizaciones activas, y los espacios y vias de
comunicacion disponibles.

- Disponer de toda la informacion y datos de estudios demograficos, epidemioldgicos,
socio-culturales y econdmicos. El poder acceder a dicha informacion acelerara
significativamente los pasos siguientes.

- Realizar una evaluacion formativa que complemente el andlisis segun los vacios de
informacién disponible y actualizada. Para ello, debe realizarse un protocolo
formativo de evaluacion

- El andlisis anterior debe resumirse y concluirse claramente con la “Planteamiento del
problema” y las determinantes que influyen, asi como los comportamientos a
modificar

b) Andlisis de los grupos sociales y de la capacidad en comunicacion

Después del andlisis situacional, se debe llevar a cabo un analisis detallado de los grupos
sociales con los cuales trabajara, asi como de los espacios y vehiculos de comunicacién
preferidos, de la siguiente manera:

- Realizar un andlisis del nivel de participacion y alianzas: En este paso debe identificarse
los actores sociales, redes, grupos de base comunitaria e instituciones cuya
participacion es clave para el éxito de la estrategia a nivel de la comunidad, y municipio.

Este conjunto de fuerzas sociales en los ambitos nacional y local ayudara a iniciar
cambios a nivel de politicas asi como a fortalecer las iniciativas de comunicacién, con
los cuales se trabajara, asi como trabajadores de campo y agentes de cambio.

- Evaluar las necesidades de comunicacion y capacitacion. Requiriéndose un analisis del
acceso a los medios de comunicacién y las preferencias de uso entre la poblacién que
serd abordada.

- Identificar las necesidades de fortalecer capacidades de comunicacion entre

organizaciones de base, ONG, medios de comunicacién local y tradicional que
participen en la estrategia de comunicacién

P Técnica Interactiva: “Los Numeros”

Preparacion previa
m Coloque en diferentes lugares del saldn tarjetas que tengan los nimeros 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6.

5.2 Pida a los y las participantes que escojan el nimero que mas les gusta y se coloquen junto a
€él, y que miren quienes estan en el grupo o nimero.

5.3 Repite el ejercicio 3 veces.
5.4 En plenaria, pida a los participantes que compartan la experiencia del ejercicio.

5.5 Analice la técnica, explicando la Teorias de la Sexualidad: Modelo Unidimensional (Alfred
Kinsey) Entregue a los participantes la Hoja: Modelo Unidimencional Alfred Kinsey.
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5.6

5.7

5.8

59

2)

[

Muestre las diapositivas y refiera que el estudio mas citado de nuestro tiempo sobre la
sexualidad es el realizado por Alfred Kinsey, biélogo y
socidlogo norteamericano, uno de sus aportes mas
notables es la concepcion del continuo hetero - Teoria dela Sexuslidsd: Modelo Unid |

Zusaip £l AIDSTARPIus

AMred Xi
homosexual en la conducta sexual humana. Estos i ey —
* Lahomosesualidad no era una cuestidn de 1000 ©
autores afirman que no se puede dividir a los seres
humanos en dos categorias antagonicas. S A Bk
i H ., ® &l grado de heterosexualidad, homozexualidad de una
Para Kinsey, la homosexualidad no era una cuestién de periana, podia vasiar an momentos diferentes e ta

vida o de acuerdo a crcunstancins determinadas.

todo o nada. No se deba dividir a los seres humanos en
homosexuales, por un lado y heterosexuales, por otro.
El grado de heterosexualidad, homosexualidad de una persona, segin Kinsey, podia variar en
momentos diferentes de la vida o de acuerdo a circunstancias determinadas.

. = USAID {9  ADsTARPIs
Establecio una escala de 0 a 6 para expresar el grado .

de hetero - homosexualidad en una persona en un aelSs
momento determinado.

ldad: Modela Unid: 1

AMred Kinsey

continuo heterosexual - homosexual

— i — — ——
Con la diapositiva y la Hoja de trabajo, explique la %: 2. &£ K % 3 ¢
escala y el significado de los niumeros. Hatirararuit e———

Procese el ejercicio haciendo las siguientes preguntas:

o ¢Qué relacion tiene el ejercicio y la teoria del continuo hetero — homosexual en el

disefio e implementacion de una estrategia de comunicacion para cambio de
comportamiento?

Retroalimente segun las aportaciones que los participantes vayan brindando. Enfatice puntos
clave.

Disefio estratégico

Técnica: Presentacion dialogada

5.10 Continlie el desarrollo del contenido, utilizando las diapositivas y en forma dialogada.

En vista que toda estrategia de comunicacién para el cambio de comportamiento necesita de un
disefio estratégico que garantice la aplicacion de todas las etapas y pasos. A continuacion se
detallan los pasos que deben desarrollarse:

a)

b)

. o L “usam €@ Aostarews
Establecer objetivos de comunicacion: Los objetivos deben i
ser Medibles, Apropiados, Dirigidos, Razonables 'y 2. Disefio estratégico

Especificos en el tiempo (MADRE). Es necesario cuantificar

los cambios esperados a nivel de conocimiento, actitudes, Fredidanelonapnladd
Pasre-tuinmbineminliD
[« oakitan sier by serstisns s mvsboocin ]

habilidades, comportamientos.

Definir el enfoque y posicionamiento de la estrateqgia:
Seleccionar el modelo o teoria de comportamiento sobre el
cual se desarrollard la estrategia o programa. Se requiere
explicar el por qué se usara dicho modelo y estrategia y cédmo se espera que se produzca el
cambio esperado.
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d)

e)

Determinar los espacios y medios de comunicacion a utilizar segin el analisis de audiencias,
mensajes. Es posible considerar un enfoque multimedia integrado para lograr una mayor
sinergia. Es recomendable combinar medios de comunicacion masiva, procesos de
movilizacién comunitaria y comunicacién interpersonal entre familiares, amigos, redes sociales,
comunitarias y proveedores de servicios.

Disefiar un plan de implementacidn que incluye un cronograma de trabajo con indicadores de
proceso para monitorear el avance del programa, un presupuesto detallado por rubros.
Desarrolle un plan de gerencia que incluya roles y responsabilidades de las diferentes
organizaciones socias del programa. Aseglrese que todos los involucrados sepan lo que se
espera de ellos.

Disefiar un plan de monitoreo y evaluacion: ldentificar los indicadores y las fuentes de
verificacion para monitorear la implementacion del programa. Documentar la reaccion de los
grupos sociales a los cuales el programa va dirigido. Definir el disefio del estudio a utilizar para
la medicion de resultados.

3) Desarrollo de la estrategia de comunicacién y prueba de herramientas de comunicacion
En el campo de la comunicacion estratégica, el desarrollo de % USAID (8  mosTaRPus
conceptos, materiales impresos, mensajes, historias y procesos

. . . . . . . 3. Desarrolio de la estrategia de comunicackon y
participativos se caracterizan por combinar la ciencia con el arte. RS PR SO OTEUID
Estos procesos no solo deben estar guiados por el analisis y el e S
disefio estratégico de los pasos anteriores, sino también deben
ser creativos para evocar emociones y sentimientos que motiven
a los grupos sociales con los cuales el programa trabaja. I
Por tanto, toda estrategia de comunicacién para el cambio de
comportamiento en ITS y VIH debe:

a)

b)

Desarrollar las herramientas de comunicacién y los lineamientos de accion, instrumentos,
manuales de facilitacién, manuales de capacitacion, ayudas de trabajo para proveedores de
servicios, paginas web en el Internet, guiones de Tv, radio, teatro, historietas educativas, y
otros.

En esta etapa la participacion de las poblaciones clave en mayor riesgo es de vital importancia,
con un rol activo y otros socios locales, trabajadores de campo, miembros de los grupos
sociales con los cuales la estrategia estara directamente vinculada. Este proceso debe
asegurar que los productos finales satisfagan las necesidades planteadas por los diversos
grupos.

Prueba de herramientas de comunicacién es una acciéon importante para garantizar que todas
las herramientas o piezas de comunicaciébn cumplen con los criterios de efectividad:
comprension, atraccion, aceptacion, involucracion e induccién a la accion

Este proceso se realizara con la involucracién activa de las poblaciones y os grupos sociales a
los cuales estan dirigido la estrategia y quienes estaran directamente trabajando, asi como con
otros grupos secundarios y terciarios. Se recomienda compartir los resultados con los socios
para garantizar apropiacion de los resultados y la utilizacion de los productos generados.

Modificar las herramientas de comunicacion segun los resultados de la prueba, y que no fueron
comprendidos, recordados, o que no fuesen aceptados social o culturalmente, con el propdsito
de garantizar la efectividad y coherencia de todas las herramientas.

Probar nuevamente las herramientas de comunicacion para asegurarse que las modificaciones
fueron hechas correctamente e identificar los ajustes finales previa produccion final.

76



4) Implementacion y monitoreo

Toda estrategia de comunicacion para el cambio de Susaio (@' ADSTARPW
comportamiento en ITS y VIH debe:

4. Implementacién y monitoreo

a)

Capacitar a los capacitadores y trabajadores de campo: se
requiere planificar procesos de formacion y capacitacion en
los ambitos que sean necesarios para desarrollar la
capacidad institucional, el trabajo en equipo y en habilidades

individuales.

b) Motivar a los participantes clave en participar _en la

implementaciéon de la estrategia mediante diversos mecanismos que permitan compartir la
informacion, resultados y reconocimiento entre sus socios involucrados para alcanzar el
objetivo de la estrategia.

¢) Implementar las acciones de monitoreo de la estrategia, segun el plan elaborado en la etapa

de disefio, esto incluye los productos para asegurar calidad.

d) Ajustar la estrategia en base a los resultados del monitoreo para hacer correcciones en tiempo

a las actividades, materiales y procesos en curso
5) Evaluacion y re-planificacion

La evaluacién mide la eficiencia de una estrategia en alcanzar
sus objetivos planteados, y explicar los efectos logrados con
las diversas acciones. Cuando este proceso se lleva a cabo
con la rigurosidad debida, los resultados brindan valiosa
informacion para la mejora y redisefio de la estrategia misma.

Por tanto, toda estrategia de comunicacién para el cambio de
comportamiento debe realizar una evaluacion que permita
medir los resultados y determinar si los cambios deseados
han ocurrido a nivel de conocimiento, actitudes vy
comportamiento entre las poblaciones y grupos sociales, para
ello se debe:

Zusaip @) ADsTARPIus

5. Evaluacion y re-planificacion

a)

b)

c)

d)

Disefiar e implementar un protocolo de evaluacién de la estrategia que conjugue técnicas
de investigacion cualitativa y cuantitativa, los que deberan describirse en un informe

Diseminar los resultados, porque es importante que todos los involucrados en el desarrollo
de la estrategia estén conozcan los resultados y logros alcanzados, ya sea positivo 0 no.
Comparta los resultados de la evaluacion de impacto con todos sus socios, aliados,
personas clave, los medios de comunicacion y las agencias financiadoras.

Identificar las necesidades futuras: Los resultados de la evaluacién deben demostrar donde
se hace necesario un seguimiento mas de cerca y cudles actividades de la estrategia
pueden extenderse en el futuro.

Revisar y redisefiar la estrategia considerando los resultados de la evaluacién, para ello se
necesita revisar el planteamiento y herramientas, acciones y procesos desarrollados. De
igual manera, los resultados deben utilizarse para identificar lo que si funcioné y que ha
contribuido a alcanzar los objetivos de la estrategia, regresando nuevamente a la etapa de
andlisis.
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6. Niveles o tipos de intervencion

P Técnica: Presentacion dialogada

6.1 En forma dialogada y con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido.

Los diferentes niveles o tipos de intervencion pueden
desarrollarse de forma separada o combinandolas, entre las
que se encuentran las intervenciones a nivel individual, grupal
y masiva. Las intervenciones a mdltiples niveles: Biomédico,
conductual, institucional, comunitario y estructural, con la
participacion de diversos socios y en accion coordinada han
demostrado tener un mayor éxito que las que se realizan de
forma aislada (16).

Intervenciones individuales

Tienen la finalidad de realizar abordajes a miembros de las
poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion de manera
individual y personalizada con el fin de brindar informacion,
identificar el riesgo personal de infectarse con las ITS y el VIH
y motivar al cambio de comportamiento.

Existen diversas experiencias de intervenciones individuales
tales como la educacién cara a cara provista por un
profesional de la salud, la educacion entre pares,
facilitadores, consejeria en VIH basada en riesgo,
asesoramiento sobre uso de sustancias entre otros.

Intervenciones grupales

Consiste en el desarrollo de varias sesiones
aproximadamente en cuatro horas cada una, con el
propdsito de: (a) aumentar la percepcion de riesgo a la
infeccion con el VIH; (b) concienciar sobre las normas
sociales y como éstas afectan o dificultan la prevencién del
VIH; (c) aumentar el nivel de conocimiento y la adquisicion
de destrezas para usar el condén masculino y practicar la
masturbacion mutua; (d) aumentar el nivel de auto-eficacia
en el uso del condén masculino y la practica de la
masturbacion mutua; (e) desarrollar actitudes positivas
hacia el uso del condon masculino; y (f) aumentar la
frecuencia del uso del cond6n masculino y reducir la
frecuencia de penetracion anal y vaginal sin proteccion.

Zusaip (@)  ADsTARPIs

Niveles o tipos de intervencion

2 Poeden demarrollane de farme separsds o

combindndalas, entre das que se encusatren

ntonvenciones a nvel ndividuad, rupal y madiva

" Lavintenvenciones @ moltples niveles: Bconddicn,

tocional, comumitario y st
de diversos soclosy

un Mayor dito que

oordinada han demosts ey

» que e readzon do formss sivlads
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Niveles o tipos de intervencion

o de infectarse comlas 1T y ol VIN y motivar »
de comportamiento

20N card a cara

Educacidn entra pares, laclitaderes

v Consejerin

= USAID f@§'  ADsTARPIs

Niveles o tipos de intervencion

Intervendones grupales: Consisteenel
desarrollo de varias sesiones apracmadamento en
cuatro horas cada una, con el propdsito de: {a)
aumentar la percepcion dl‘ H(".r"; alainfe oncon
el VIH; {b) conciencia as normas sociales y
cdmao éstas afectan o dificuitan 13 prevencdn del
ViH; [¢) aumentar el nivel de conocimisntoy la
adquisicion de destrezas para usar ¢ conddn
masculing

Dependiendo de la intervencion, objetivos y metodologia (asesoramiento para parejas, la familia,
redes sociales, foros, talleres para el desarrollo de aptitudes, grupos de apoyo, talleres de
desarrollo de aptitudes, grupos de apoyo, las intervenciones grupales), pueden ser de:

m Pequefios grupos: de dos hasta un maximo de 12 personas

m  Grupos amplios: de 13 a 50 personas como maximo.
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Intervenciones masivas.

Las intervenciones masivas son de alguna manera las =
intervenciones estructurales orientadas a la modificacion de < /USAID gt aosmarpis
estandares sociales, abogacia, acceso a servicios;
educacion sexual integral; empoderamiento comunitario y
formacién de capital social; trabajo con los medios para Intervenciones masivas; son de alguna manera
combatir el estigma; y estrategias para resolver barreras [ ' imenencones trcuaies snantada s

sociales. cteso 8 servd

empoderamie

Niveles o tipos de intervencion

estandares sockales, abogacia,

educacion sexual integr

L0 Comunitanioy tormacedn gde

capital secial; trabajo con los medios para combatir

Algunas actividades comunitarias tienen un alcance masivo ol estigma; y estrategias para resolver barreras
dependiendo de los canales que se utilicen para promover -
ampliamente en el desarrollo social y humano, equidad de
género, respeto al derecho humano etc.
Por lo anterior, todas las estrategias de comunicacién para el = USAID {$!  ADsTARPIUs
cambio de comportamiento dirigidas a las poblaciones clave
deberan disefiarse e implementarse utilizando intervenciones Niveles o tipos de intervencion
multinivel, pues se ha demostrado que la combinacion de PV e L e ALY VISR
niveles y ofrecen la oportunidad para el desarrollo de cambio de comportamiento dirigidas a las
acciones de prevencion mas eficaces. s g s tsosebs o
multinivel,
® Se ha 'lt':l’ll.!\}l!cd:’lltlf— la combinacidn de niveles
ofrecen la oportunidad para el desarrollo de

acciones de prevencon mas eficaces

Técnica: Los Roles del Poder

Preparacioén previa:

m Prepare instrucciones para cada uno de los tres grupos de colores
m Llene dos tercios de los vasos de papel con caramelos.

6.2 Expligue brevemente que va a presentar una situacion simulada que ilustra las relaciones de
poder en la comunidad y su influencia en un proyecto o programa de comunicacién para
cambio de comportamiento a nivel comunitario.

6.3 Divida los caramelos en partes iguales en los vasitos de cartén, extendidos en una mesa al
lado.

6.4 Divida al grupo en tres subgrupos contando en tres.

6.5 Dele al grupo #1 los circulos azules; al grupo #2 los circulos verdes; y al grupo #3 los circulos
rojos; y pidale a todos que se peguen visiblemente el circulo en su frente. Aseglrese que todos
sepan que los circulos han sido entregados al azar. Al inicio, siempre pida que si alguien ya
conoce la representacién no revele el propésito a los otros participantes. Una opcion es hacer
que algunos participantes sean observadores (estos pueden ser las personas que ya conocen
el ejercicio de simulacién) y que tomen notas de la conducta durante el gjercicio.

6.6 Entregue las instrucciones a los miembros de cada grupo y digales que no muestren a nadie

sus instrucciones. Comience el ejercicio de simulacién pidiéndoles a todos que hagan lo que
dicen sus instrucciones respectivas.
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Circulos Azules: Tome un vasito con caramelos y vaya a sentarse alrededor de una mesa
con otros que tengan los circulos azules e inicie una conversacién sobre cualquier tema. Si
desea puede comer los caramelos y compartirlo con otros que tengan circulos azules. No
converse o hable bajo ninguna circunstancia con personas que tengan un Circulo Verde o
un Rojo y tampoco puede ofrecerle caramelos a ellos.

Circulos Verdes: Vaya a la mesa donde estan los que tienen circulos Azules e inicie una
conversacion con alguien de ese grupo. Pidales que le den caramelo. Vaya y busque a
alguien que tenga un circulo rojo y converse con ellos. Ofrézcale a la persona que tiene
Circulo Rojo alguno de los caramelos que sobren en la mesa.

Circulos Rojos: Vaya a sentarse en el piso mirando a la pared. No le hable a nadie aunque
alguien le hable a usted. No acepte caramelo de nadie.

6.7 Permita que los tres grupos interactien por no mas de 10 minutos. En cualquier ejercicio de
simulacion la sincronizacion es importante. Observe cémo funciona la simulacion, ya que este
ejercicio puede evocar emociones fuertes.

6.8 Interrogue a los participantes. Hacer preguntas a los participantes es crucial para una
simulacién exitosa. jDurante esta etapa de preguntas avise que terminé la simulacion e invite a
todos a comer los caramelos! El proposito de las preguntas es para tomar nota de las
emociones que se han evocado y buscar relaciones entre la simulacién y la vida real.
Asegurese de darles suficiente tiempo, ya que las emociones pueden ser fuertes.

6.9 Use las siguientes preguntas para estimular la discusién:

(o]

o O O O

@)

¢ Como le hizo sentirse el ejercicio de simulacion? ¢ Qué fue especificamente lo que le hizo
sentir asi?

¢Alguna vez se ha sentido asi en la vida real? ¢ Cuales fueron las circunstancias?

¢,De qué manera refleja la realidad la simulacion?

¢ Los grupos corresponden a algun grupo de la vida real?

Piense en el impacto en relacién promocion y prevencion del VIH. (A quién representan
las personas de los circulos azules? ¢ Y a quién los verdes, y los rojos?

¢,Como afecta el tema de salud (ITS/VIH) a aquellos que estan mas marginados o en
condiciones de mayor riesgo y vulnerabilidad? ¢ Cudles son las necesidades especiales?
¢,Coémo proveedores de salud, que se puede hacer para llegar a las poblaciones dificiles de
alcanzar para tengan acceso a los servicios? ¢ Ddnde estan?

6.10Cierre resaltando cémo las relaciones de poder afectan el acceso a los servicios, informacion,
participacion, sentimientos de inclusion, y de empoderamiento. (Adaptado del Manual de
capacitacion de capacitadores Movilizacion Comunitaria para la Salud y el Cambio Social)
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Sesion 8: Iniciativas de respuesta al VIH

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de: = USAID f8'  ADsTARPIS
1. Explicar los aspectos esenciales de las iniciativas de
respuesta al VIH: Estrategia 90 90 90, Estrategia 2.0 y
Llegar a Cero. Sesion 8:
Temas: Iniciativas de respuestaal VIH
1. Estrategia 90 90 90
2. Llegar a Cero
3. Tratamiento 2.0

Técnicas: Lectura dirigida en plenaria

Materiales requeridos:
m Data Show, diapositivas

Tiempo estimado: 60 minutos

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

1. En plenaria y a través de lectura dirigida desarrolle el contenido sobre las tres iniciativas de
respuesta al VIH.

“90-90-90”, las nuevas metas 2020 para controlar la epidemia de VIH/sida en
Ameérica Latina y el Caribe

Paises de la region y socios se comprometieron a aumentar al 90% la proporcién de personas con
VIH que conocen su diagnéstico, a incrementar al 90% aquellas bajo tratamiento antirretroviral, y a
que el 90% bajo tratamiento tenga carga viral suprimida.

Con el fin de reducir las nuevas infecciones por VIH, mejorar la calidad de vida de las personas con
VIH y disminuir la mortalidad por sida, paises de América Latina y el Caribe y sus socios
establecieron nuevas metas a alcanzar en 2020 para incrementar el diagndstico de la infeccion,
aumentar el nimero de personas bajo tratamiento antirretroviral (ARV), y reducir su carga viral a
valores indetectables.

Las metas —denominadas “90-90-90” por las mejoras cuantitativas que apuntan lograr— fueron
acordadas durante el Primer Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el Continuo de Atencién del
VIH, que se desarrolla hasta el 28 de mayo en la ciudad de México, organizado por un conjunto de
socios, entre ellos la Secretaria de Salud de México, ONUSIDA y la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

El centro de esta estrategia es que el tratamiento antirretroviral tiene eficacia preventiva, ya que
reduce la cantidad de virus tanto en la sangre como en el semen.
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Meta 1: Aumentar al 90% la proporcion de personas con VIH que conoce su diagnéstico
Ampliar el testeo contribuira a que quienes viven con el virus accedan a los servicios de atencién y
tratamiento que requieran. Esto se puede lograr intensificando estrategias diversificadas de oferta
de la prueba de VIH e involucrando a las comunidades y a la sociedad civil.

Meta 2: Aumentar al 90% la proporcidn de personas bajo tratamiento antirretroviral

Ampliar el tratamiento contribuird a mejorar la salud de las personas con VIH, reducir las
infecciones asociadas al sida y prevenir nuevas. Para ello, los paises acordaron revisar sus
modelos de atencién con el objetivo de hacerlos mas accesibles a los pacientes. Combatir el
estigma es otra de las barreras a sortear.

Meta 3: Aumentar al 90% la proporcion de personas bajo tratamiento con carga viral
indetectable

Una carga viral suprimida es clave para controlar el dafio de la infeccion en la salud de la persona
con VIH y también para reducir drasticamente el riesgo de infectar a otros.

Para lograr una mayor adherencia al tratamiento y retener a los pacientes en la atenciéon sera
necesario brindar una atencién en niveles mas descentralizados de salud, y donde la interaccion
con las comunidades pueda ser mas efectiva.

Estrategia Llegar a Cero 2011-2015

Con esta Estrategia, el ONUSIDA impulsarda el compromiso mundial con las acciones que se
enumeran a continuacioén, y que apoyan las conclusiones de la Cumbre de las Naciones Unidas
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio de 2010 (26):

m Redoblar los esfuerzos para alcanzar el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
atencién y el apoyo relacionados con el VIH

m Intensificar de forma significativa los esfuerzos destinados a reducir el nUmero de nuevas
infecciones por el VIH Abordar el VIH desde la perspectiva del desarrollo, lo que requiere
consolidar, en las redes nacionales, instituciones y sistemas solidos y viables que permitan
organizar respuestas multisectoriales

m Desarrollar nuevas asociaciones estratégicas para reforzar y aprovechar los vinculos entre
la respuesta al VIH y otras iniciativas sanitarias y para el desarrollo, en apoyo al programa
Sida mas ODM Hacer planes para garantizar la viabilidad a largo plazo.

Vision: Llegar a cero nuevas infecciones por el VIH
Primera direccidn estratégica: Revolucionar la prevencién del VIH:
Objetivos para 2015:

m Reducir a la mitad la transmision sexual del VIH, también entre los jovenes, los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y en el contexto del comercio sexual

m Acabar con la transmision vertical del VIH y reducir a la mitad la mortalidad materna
relacionada con el sida

m Evitar que se produzcan nuevas infecciones por el VIH entre los usuarios de drogas
Acciones para conseguirlos

m  Generar compromiso politico para abordar el modo y las razones por las que las personas
contraen el virus

m Movilizar a las comunidades para demandar de forma eficaz un cambio social y juridico

m Destinar los recursos a los focos de la epidemia a través de intervenciones adecuadas
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Vision: Llegar a cero muertes relacionadas con el sida

Segunda direccion estratégica: Impulsar la préxima generacion del tratamiento, la atencion y el

apoyo.

Objetivos para 2015

Alcanzar el acceso universal a la terapia antirretrovirica para las personas seropositivas
que reunen las condiciones para recibirla

Reducir a la mitad el nimero de muertes a causa de la tuberculosis entre las personas que
viven con el VIH

Garantizar que todas las estrategias de proteccion social nacionales atienden las
necesidades de las personas seropositivas y los hogares afectados por el VIH, y que
tienen acceso a servicios basicos de atencién y apoyo.

Acciones para conseguirlos

Vision:

Garantizar que las personas que viven con el VIH pueden acceder a un tratamiento eficaz
cuando lo necesiten

Reforzar los sistemas nacionales y comunitarios que suministran tratamiento, atencién y
apoyo

Ampliar de forma significativa el acceso a la atencién, el apoyo y la proteccion social para
las personas infectadas y afectadas por el VIH

Llegar a cero discriminacion

Tercera direccion estratégica: Promover los derechos humanos y la igualdad de género en la
respuesta al VIH

Objetivos para 2015

Reducir a la mitad el nimero de paises que aplican leyes y préacticas punitivas en torno a la
transmision del VIH, el comercio sexual, el consumo de drogas o la homosexualidad

Eliminar las restricciones de entrada, estancia y residencia relacionadas con el VIH en la
mitad de los paises que las aplican

Garantizar que al menos la mitad de las respuestas nacionales al VIH abordan las
necesidades especificas de las mujeres y las nifias Tolerancia cero hacia la violencia por
cuestiones de género

Acciones para conseguirlos

Ayudar a los paises a proteger los derechos humanos en el contexto del VIH y a crear
entornos sociales y juridicos de proteccién que les permitan acceder a programas
relacionados con el VIH

Ampliar la capacidad de los paises para que reduzcan el estigma y la discriminacion, y
presten servicios de forma equitativa a las personas mas afectadas por el VIH

Garantizar que las estrategias nacionales destinadas a hacer frente al VIH atienden las
necesidades y los derechos de las mujeres y las nifias

83



Tratamiento 2.0

El Tratamiento 2.0 es una iniciativa de la OMS y el ONUSIDA que tiene por objeto impulsar la
proxima fase de expansién del tratamiento de la infeccion por el VIH mediante la promocién de la
innovacion y la mejora de la eficiencia. Ayudard a los paises a alcanzar y mantener el acceso
universal al tratamiento y maximizar los beneficios preventivos del tratamiento antirretroviral (TAR)
por medio del trabajo centrado en cinco areas prioritarias. (22)

Areas prioritarias de la estrategia del Tratamiento 2.0
1) Optimizar los regimenes terapéuticos

Objetivo para el 2020: Que los paises de ingresos medianos y bajos dispongan de regimenes
antirretrovirales eficaces, asequibles, de dosis diaria Unica, potentes, con toxicidad o interacciones
farmacoldgicas minimas y que opongan una gran barrera al desarrollo de resistencia.

2) Proporcionar los medios de diagnéstico en el punto de atencioén y otras herramientas
simplificadas de diagnéstico y monitoreo.

Obijetivo para el 2020: Que los paises de ingresos medianos y bajos dispongan de un paquete de
pruebas de diagndstico en el punto de atencién y de otras pruebas simplificadas que sean de
calidad, fiables, asequibles y simples.

Es necesario crear y validar un paquete de medios de diagndéstico asequibles y faciles de usar en
el lugar de consulta, asi como otras tecnologias simplificadas, a fin de ampliar las pruebas de
diagndstico del VIH y las pruebas viroldgicas e inmunoldgicas que se usan para la estadificacién y
vigilancia del TAR. La OMS y el ONUSIDA estan trabajando con expertos técnicos para formular
recomendaciones sobre el uso del lugar de consulta y otras plataformas simplificadas, y formular
orientacién sobre prioridades a corto, mediano y largo plazo para la optimizacién de tecnologias
actuales y en estudio.

3) Reducir los costos

Objetivo para el 2020: Que existan programas de prevencién, atencién y tratamiento de la
infeccidn por el VIH de alta calidad al menor costo posible con éptima eficacia en todos los paises
de ingresos medianos y bajos que los necesiten.

4) Adaptar los sistemas de prestacion de servicios

Objetivo para el 2020: Que los programas de atencion y tratamiento de la infeccién por el VIH
estén descentralizados e integrados adecuadamente con otros servicios de salud dedicados o no
al VIH, con un compromiso mas firme de las comunidades en la prestacién de servicios y una
mejor retencién asistencial.

5) Movilizar las comunidades

Objetivo para el 2020: Que las personas infectadas por el VIH y los grupos de poblacién clave de
los paises de ingresos medianos y bajos participen plenamente en la creacion de la demanda, la
planificacién, la prestacion y la evaluacién de los programas de tratamiento y atencion de la
infeccion por el VIH, con garantia de calidad y basados en los derechos.
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Sesion 9: Principios béasicos de la
facilitacion

Objetivos de Aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de:

1. Describir los elementos basicos conceptuales de la
facilitacion participativa y la educacion en adultos.

2. Identificar las actitudes y los comportamientos de

=usaip @t  ADSTARPIUS

el/la facilitador/a que posibilitan y obstaculizan la Sesion 9:
participacion activa de los miembros de un grupo. Principios basicos de la facilitacion
3. Reconocer la importancia de la aplicacion de los de aprendizaje

principios de la educaciéon de adultos, en los
procesos de entrenamiento que estaran bajo su
responsabilidad.

4. Profundizar en la comprensién de los conceptos y
la aplicacién de los principios para facilitar el aprendizaje en las personas adultas

5. Identificar las actitudes y los comportamientos que posibilitan y obstaculizan la
participacion activa de los miembros de un grupo

6. Reflexionar sobre las caracteristicas de los/las facilitadores/as y su rol en los procesos de
entrenamiento a entrenadores/as

Contenidos:
1. Facilitacién participativa
2. Principios para el aprendizaje en personas adultas
3. El aprendizaje en las personas adultas
4. Habilidades de comunicacion de la facilitacién

Técnica:
m Exposicion dialogada
m Lectura dirigida
m  “Sigue mi mano”
m Co-facilitacién

Materiales y recursos de Apoyo:
m Diapositivas/Presentaciones:

1. Facilitacion del aprendizaje

P Técnica: Exposicion dialogada

1.1 Introduzca el tema explicando que debido a su eficacia, el disefio de los talleres de
entrenamiento a entrenadores, asi como a proveedores, han sido disefiados conforme a la
metodologia participativa, incorporando aquellos elementos y conceptos que caracterizan a la
educacion de adulto.

1.2 Luego en forma dialogada, desarrolle los siguientes contenidos:

En términos generales, la facilitacion se define como hacer que las cosas ocurran facilmente, o
hacer posible algo. (Internacional, 2011)
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La facilitacion comprende el uso de métodos y técnicas participativas para estimular una mayor
implicacion e interaccién de las personas participantes y para crear un entorno favorable que sea
propicio para el aprendizaje y el empoderamiento, y que sea también atractivo y divertido.

La facilitacion significa también:

P Asumir la responsabilidad de la planificacion y = USAID ‘ffp'i AIDSTAR Plus
ejecucién de los procesos de reflexion, analisis y e
aprendizaje que empodere a las personas Fadilitacion: Significa también
participantes y les haga participar.

o Asgmir 8 responsabilidad de 4 planification y ejecucidn o
o5 procesos de reflexico, andlisis y aprendizaje que
empoders 8 las parsones participantes y les hags partiopas

P Centrar la atencibn en las personas participantes
como actores clave del proceso de aprendizaje.

Cenlrar la atenddn en las personas participanses como
actores dave del proceso de aprendizaje

Desentrafiar las relaciones de poder entre educadores/asy

P Desentrafiar las relaciones de poder entre Darticipantes y entie 55 propias personas piticpantes
educadores/as y participantes y entre las propias
personas participantes, sobre todo cuando el grupo es
diverso. (Internacional, 2011)

Facilitacién participativa es un método de aprendizaje que involucra activamente a los
participantes en el proceso educativo, incorporando sus necesidades, sus capacidades, sus
reflexiones y andlisis y sus estrategias de cambio.

El aprendizaje en las personas adultas, ocurre cuando los participantes estan involucrados entera y
activamente todo el tiempo, y ademas cuando se les permite trabajar en su propio ritmo.

La investigacién ha revelado que las personas adultas responden de modos distintos a los
diferentes métodos de ensefianza de los conocimientos y que la retencion varia segun el medio por
el que aprendié.

Susaip (@t  ADSTARPus ZusaiD  f@t  AIDSTARPIus

Facilitaciéon Participativa Este principlo puede resumirse en un

Métado de aprendizaje que involucra activamente a proverbio chino:
los participantes en &l proceso educativo

Wuntas, sus capacidades, "Lo que se escucha, se olvida

sus reflaniones y andlsis v sus estrasegias de cambio,

lo que se ve, se recuerda

El aprendizaje de Las personas adultas lo que se hace, 3o entiende”™
* Se Sass en oy conocimientons y expersencias gue han

sdquirido con sl tramscursa de tos afos

Asi es que su grupo de participantes retendra:

10 por ciento de lo que lea;

20 por ciento de lo que oiga;

30 por ciento de lo que vea:

50 por ciento de lo que oiga y use;

70 por ciento de lo que haga. (Cristina Carlos Medarde, 2006)

VVVYY
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2. Principios para facilitar el aprendizaje en personas adultas

P Técnica: Lectura dirigida

=, USAID \'6 AIDSTAR Plus

2.1 Aplicando la técnica de Lectura dirigida, explique los Recomendaciones pars facilitar el sprendiasje de las
siguientes puntos relacionados con la ensefianza dirigida a | Fesemesamss
personas adultas:

Partiendo de los Principios de la educacion para adultos, tome
en cuenta los siguientes aspectos para motivar o facilitar el
aprendizaje: (Activities, 1994)

B Preparese suficientemente y con anticipacion. Empiece
su preparacion lo antes posible (minimo 2 semanas antes de la fecha del entrenamiento). Hay
gue conocer las técnicas, métodos y materiales y, ademas, hay que practicar y jpracticar!

m Proporcione un ambiente de seguridad y comodidad. Es importante crear un ambiente
positivo y fraternal con técnicas que permitan que las personas del grupo se conozcan y que se
sientan cémodas y para crear un ambiente conducente al aprendizaje. Una persona que esta
relajada y contenta aprende con mas facilidad que una que se siente con temor, vergiienza o
enojo. Refuerce la importancia de la eleccién adecuada del espacio fisico donde se realizara el
taller. Una persona que siente hambre, frio, cansancio, esta enferma o tiene otra incomodidad
fisica no podra lograr su nivel maximo de aprendizaje.

B Asegulrese gque sientan que son necesarios/as, que estan involucrados/as o que son
importantes. Esto les da la motivacion necesaria para que tome lugar el aprendizaje. Un
elemento clave en cuanto a la motivacion, es la autoestima de los participantes, por esta razén
es importante encontrar formas de desarrollarla. Mostrar aprecio por las cosas que ya pueden
hacer, desarrolla la autoestima y la motivacion.

m Comuniqueles en forma clara lo que involucra el programa de entrenamiento. Los/las
participantes tienen que estar convencidos/as que la capacitacién sera relevante y que las
habilidades especificas que aprenderan estan de acuerdo con sus necesidades. Las personas
adultas aprenden mejor cuando consideran que el tema es realmente pertinente y se puede
aplicar poco después de la capacitaciéon. La motivacion para aprender es maxima cuando llena
alguna necesidad inmediata.

B Respete su individualidad y estimulela, ya que las personas aprenden en diferentes ritmos y
tienen distintos estilos. El respeto mutuo entre el capacitador y el alumno contribuyen al
proceso educativo. Cada participante trae sus propias experiencias y que todas ellas
contribuyen al enriquecimiento de la capacitacion.

B AseguUrese de usar siempre técnicas participativas o ejercicios practicos. A medida que los
estan haciendo” su autoconfianza aumentara y podran adaptar lo que estan aprendiendo a sus
propias circunstancias. Significa aprender haciendo.

m Utilice los visuales de la manera apropiada. Utilice ayudas visuales sencillas, claras y faciles
de leer para reforzar el aprendizaje. Utilice los rotafolios, diapositivas, transparencias y
modelos para ilustrar el tema con informacion precisa y concisa y en letra grande. Nunca lea
una presentacion. Use “temas generales” o ideas, puntos, problemas, alegrias de las cuales
las personas platican, les preocupan o festejan siempre. Esto genera un ambiente positivo.
iConcluya a tiempo!

m Utilice preguntas abiertas para estimular la participacién en el grupo, rebote algunas de las
preguntas que el grupo realiza, animando a los miembros reflexionar y discutirlo en el grupo.

87



Utilice preguntas frecuentemente para verificar comprension y para sintetizar conceptos claves;
si usted no sabe la respuesta a una pregunta de un participante, coléquela en el Parqueo, y
digale que indagara y jhagalo!

B Retroalimente. Para obtener un aprendizaje eficaz es importante que se provea a los/las
participantes una retroalimentacion que funcione de forma tanto correctiva como reforzadora.

m Evalle: Diariamente evalle su sesion de capacitacion con el fin de mejorar sus técnicas
asegurarse que se esta dirigiendo a las necesidades de informacién de los/las participantes. La
evaluacién puede ser realizada de forma verbal (pidiendo a los/las participantes que compartan
con el grupo una cosa que aprendieron y algo que podria ser mejorado), y de forma escrita (al
ser anénimas hay mayor posibilidad que los/las participantes sugieran como mejorar la
facilitacion).

3. Caracteristicas de un/a buen facilitador/a

P Técnica: Exposicién dialogada

3.1 En forma dialogada y con apoyo de las diapositivas explique los siguientes contenidos:
Caracteristicas de un/a facilitador/a, Perfil de la persona facilitadora y Funciones del
facilitador/a.

La funcién del facilitador/a es crear y mantener un entorno de

aprendizaje positivo y saludable de confianza y franqueza en el SUSAID G ADSTARPs
que todas las personas participantes se sientan seguras de si ot CouMtadinfe b o of ivuchr da e sviinet
mismas y estén dispuestas a compartir experiencias, hablar con TR A0 10 904 1o SR A
sinceridad y aprender juntas y en el que se respeten las Un/i faciiador/a

* Escudwa

diferencias de opinién. (Internacional, 2011)

Esto supone la promocién de la corresponsabilidad en el
aprendizaje, que recae en todo el grupo y no sélo en la persona
que actta como facilitador.

El facilitador/a no es “la persona responsable”, ni tiene el control exclusivo del programa de trabajo.
Las personas participantes deben tener voz a la hora de determinar los temas que se trataran.

La funcién de facilitador/a consiste en garantizar que el aprendizaje tiene lugar de manera mas
eficaz. (Internacional, 2011)

4. Habilidades de Comunicacion para la facilitacion

P Técnica: “Sigue mi mano” (Mufioz)

4.1 En esta seccion explique que el corazén de cualquier capacitacién y desarrollo de recursos
humanos, son la buena comunicacién y el libre intercambio de informacién.

4.2 Indique a las personas participantes que formen dos filas, una enfrente de la otra. Cada fila
debe tener el mismo nimero de participantes.

4.3 Indique a los/las participantes de una de las filas que extiendan el brazo derecho y coloquen la

mano delante de la cara de la persona que esta justo enfrente. Diga a los/las participantes de
la segunda fila que avancen hacia la mano para que ésta quede a unos 10 cm de su cara.
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4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

Explique a todos los participantes que las personas que estan con el brazo extendido pueden
mover su mano liboremente y que la persona que esta enfrente tiene que mantener la misma
distancia entre su cara y la mano de la otra persona. La persona que tiene el brazo derecho
extendido puede mover su mano con la rapidez o la lentitud que desee, llevando a la otra
persona en cualquier direccion, alrededor de la sala, debajo de las mesas, encima de las
sillas, etc.

Explique a los participantes que siguen una mano que no deben dejar que la distancia entre su
cara y la mano aumente y que deben seguir la mano por muy dificiles que sean los
movimientos que se ven obligados a hacer.

Conceda dos o tres minutos para el ejercicio. Observen las tacticas utilizadas por quienes
tienen el brazo extendido y las reacciones de quienes siguen la mano.

Diga a los participantes que cambien de papel. Deles la misma cantidad de tiempo para llevar
a cabo el ejercicio.

Invite a las personas participantes a formar un circulo sentandose en el suelo o en sillas,
manteniendo las parejas que acaban de trabajar juntas.

Pida a los/las participantes que compartan la experiencia utilizando las preguntas siguientes.
En una o dos palabras,

o ¢Como se sienten ahora?, (Insistan en que deben tratar de expresar sentimientos, no
ideas ni analisis.)

o ¢Como se sintieron cuando dirigian y obligaban a la otra persona a seguir su mano?
¢ Por qué se sentian de ese modo? (Pidan a los participantes que hablen en mayor
profundidad sobre su experiencia.)

o ¢Como se sintieron cuando eran dirigidos y tenian que seguir la mano de la otra
persona? ¢Por qué se sintieron de ese modo? (Pidan a los participantes que hablen
en mayor profundidad sobre su experiencia.)

o ¢Qué reflexiones y observaciones adicionales le gustaria compartir acerca del
ejercicio y de cémo les hizo sentirse?

o ¢Como se relaciona lo vivido con el papel de los/las facilitadores/as?

o ¢Como se puede aplicar para mejorar su funciéon como facilitador/a?

4.10 Concluya la técnica haciendo un resumen sobre la responsabilidad de los/las facilitadores en

la facilitacion del aprendizaje y sobre la manera en que las relaciones de poder entre los
miembros de un grupo y entre el grupo y el facilitador/a influyen en la participacion activa de
los miembros del grupo.

4.11Lo puede explicar de la siguiente manera: “La forma en que nos comunicamos con los

participantes determinard si estamos manipulando al grupo o facilitando. Hay una gran
diferencia entre la manipulacion y la facilitacion. La manipulacién se centra en el capacitador
“Estamos a cargo y todos lo saben, y muy pocas veces usted aprende”. La facilitacion se
centra en el participante. Cuando el enfoque del aprendizaje es el participante, se motiva la
creatividad y la reflexion, lo cual estimula cambios de actitud y conciencia”.
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5. Habilidades verbales y no verbales de la comunicaciéon

P Técnica: Exposicion dialogada
5.1 Utilizando las diapositivas y en forma dialogada explique el siguiente contenido:

Existen habilidades no verbales y verbales de la comunicacion.

Habilidades de Comunicacién No-verbales (Luis José Bimbela Pedrola)_(Activities, 1994)

m La Mirada: Mantenga contacto visual con todas las
personas en el grupo de participantes. No dirija su TUSAID @i AIDSTARPlus
atenciébn a una sola persona o a un grupo de
personas. Ademas, cuando las personas que Habilidades de comunicacién para fa facilitacién
participan estan exponiendo deben dirigirse a todo el Habilidades No-verbales de Comunicacién
grupo y no solamente a la persona facilitadora.

* La mirada

* La posturadel cuerpo

m La Postura del cuerpo: Evite estar de pie en un solo
lugar, "pronunciando un discurso”. Muévase por el
salon sin distraer al grupo. Evite caminar solo de un * Laproximidad fisica
lado a otro y cuando hable al grupo hagalo donde
todos lo puedan ver.

B Los movimientos de la cabeza: Reaccione a lo que las personas le estan diciendo, moviendo
la cabeza, sonriendo o haciendo cualquier cosa que demuestre que los esta escuchando.

* Los movimientos de la cabeza

B La proximidad fisica: Mantenga cercania y proximidad con los/las participantes, sin invadir la
distancia minima que corresponde al territorio propio de cada persona. Balancee el tiempo que
esta parado/a o sentado/a frente al grupo.

Habilidades de Comunicacién Verbal (Luis José Bimbela Pedrola)_(Activities, 1994)

B Preguntar: En los talleres de capacitacién con
participacion activa, las preguntas son fundamentales
y necesitan fomentarse. Sin embargo no conteste
todas las preguntas. Recuerde que los/las

ZusaiD  f@t  AIDSTARPIus

Habilidades de comunicacion para la facilitacién

participantes pueden contestar las preguntas entre Habilidades vertoles de la Comunicacion
unos y otros y esto a la vez aumenta su conocimiento. * Preguntar

Diga “¢ Alguien tiene una respuesta a esta pregunta?” * Tono de Voz

o Exprese sus preguntas de tal manera que anime a o Piralratior

las personas a hablar.

" Resurmis

® Reforzar

B Tono de voz: Esté consciente de su tono de voz y
hable despacio y con claridad — especialmente si
los/las participantes vienen de otros lugares. Promueva la participacion de las personas.

m Parafrasear: Haga un parafraseo de lo que otra persona estad diciendo, repitiéndolo en sus
propias palabras. Esto asegurard que queda entendido lo que la otra persona ha dicho y
refuerza lo que los/las participantes sacan a relucir.

B Resumir: Haga un resumen de la discusién para asegurar que todos entendieron y para seguir
la direccion en la que usted quiera continuar.
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m Reforzar: Refuerce lo que otra persona dice compartiendo una experiencia personal que se
relacione con el tema de discusién. Usted pudiera decir “Esto me recuerda algo que me
sucedio el ano pasado.”

6. Importancia de la retroalimentacion

P Técnica: Lluvia de ideas y Exposicion dialogada

6.1 Para explicar el tema de retroalimentacién pregunte a los participantes que significa para ellos
“Retroalimentacién” Anote todas las aportaciones como lluvia de ideas.

6.2 Resuma los puntos mas importantes y relaciénelo con los elementos de la retroalimentacion.
En forma dialogada explique el siguiente contenido:

Coémo retroalimentar:

» Retroalimente acerca de las actividades, procedimientos o informacion que las/los
participantes estan empleando no acerca de su persona.

» Comience por retroalimentar acerca de la informacién y procedimientos que estan
realizados de manera adecuada o correcta.

» Trate de no darle un valor a la informacion o a lo que hacen los/las participantes,
empleando palabras como... “esto esta bien” o “esto estda mal”. .. : Trate de no hacer
preguntas o comentarios tendenciosos como...Usted ya ha atendido pacientes ¢no?
¢, Como es posible que no lo sepa? ¢ por qué no sabe hacerlo? ...

Para que la retroalimentacion sea efectiva el/la facilitador/a tiene que indicar a los/las
participantes:

v' Lainformacion y lo que realizan correctamente
v' Aspectos a mejorar
v' Explicar la informacioén y los procedimientos correctos

Reglas para la retroalimentacion:

m Dar retroalimentacion tan pronto sea posible. No espere Zusaip  f@l  ADsTARPIus
a que vuelva a suceder el error o el acierto.

Reglas para retroalimentar

ar reboal Frenrtacdn 1an provie ame poalhe

m Limite sus comentarios a dos o tres aspectos del
desempefio. Existe un limite en cuanto a lo que podemos
absorber de una sola vez. .

B No corrija los errores inmediatamente. Siempre existe la
gran tentacién de ayudar directamente y demostrar lo
correcto. Pero este tipo de ayuda sélo crea dependencia. Lo
mas dificil para un/a capacitador/a es quedarse callado y dejar que los participantes aprendan
por si mismos. Puede tardar mas, pero el impacto del aprendizaje sera mayor.

B Felicite antes de ofrecer un comentario negativo. No importa lo mal que sea el desempefio,
debe haber algo por lo que pueda felicitarlo. Desarrolle asi la autoestima del participante.

B Critique el desempefio, no la persona. Cuando ofrezca dar retroalimentacion, asegurese que
sea una motivacién para que los participantes respondan
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7. Facilitacidn de sesiones

P Técnica: Co-facilitacion

7.1 Divida a los participantes en 3 grupos. Ubique cada grupo en salones diferentes.

7.2 Explique que en cada grupo se dividan en parejas, que selecciones una sesion de las que se
han desarrollado, la preparen para facilitarla con el resto del grupo. Deles 20 minutos para la

preparacion de la sesion.

7.3 Antes de que las parejas faciliten las sesiones, explique la forma que se desarrollara para dar
retroalimentacion.

7.4 Una vez que las parejas estén preparadas, en cada uno de los grupos pidales que desarrollen
el tema que seleccionaron aplicando los principios del aprendizaje en personas adultas, las
habilidades de comunicacién y siguiendo el manual del facilitador.

7.5 A cada pareja deles 15 minutos para la facilitacién y 5 minutos para retroalimentar.

7.6 Explique que para la retroalimentacion se utilizar la Lista de Verificacion de la Observacion
de la Capacitacion.

8. Preparacion y procedimiento del entrenamiento a proveedores

8.1 En sesion plenaria explique el plan del taller para entrenamiento a proveedores y la aplicacion
del Manual del facilitador.

8.2 Explique como esta estructurado el Manual del facilitador y facilitadora, los temas a desarrollar
con los proveedores y las técnicas que se van aplicar para el desarrollo de las sesiones.

8.3 Refuerce la importancia de apegarse al manual del facilitador y facilitadora a fin de tener una
mayor efectividad en el logro de objetivos del entrenamiento.

8.4 Consensue la programacién de los talleres.
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Sesion 10: Actividades de evaluaciéon y
cierre del taller

Objetivos:

1. Determinar el nivel de conocimientos logrado por parte = USAID {8t  ADSTARPIs
de los/las participantes en relacion a los temas de
capacitacién

2. Determinar el logro de expectativas y satisfaccién de Sesion 10:
los/las participantes en el desarrollo del entrenamiento. Actividades de evaluaciony cierre

Actividades
4, Evaluacion de conocimientos después del
entrenamiento
5. Evaluacion logistica y técnica
6. Clausuray cierre

Material de apoyo:
m Prueba de evaluacién de conocimientos generales Post Prueba
m Cuestionario de Evaluacion final.

1. Evaluacién de Conocimientos Después del Entrenamiento

£ %
1.1 Expligue a los/las participantes que responderan la Post SUSAID  §@'  AIDSTARPlus
prueba, lo cual les permitira hacer un autoevaluacién de los
conocimientos adquiridos.

Evaluacién de Conocimientos:
1.2 Entregue las Post pruebas. Post Prueba

2. Evaluacion logistica y técnica

2.1 Pida a los/las participantes que respondan el cuestionario de Zusaip (@l aosTARPs
evaluacion final lo mas sincero posible, de ésta forma el
equipo de facilitadores/as podra hacer mejoras para los

préximos entrenamientos. Evaluacion logistica y técnica
del entrenamiento

2.2 Entregue los Cuestionarios. o #
¥

3. Clausuray cierre

3.1 Agradezca y refuerce a los/las participantes su participacion en el entrenamiento y todo el
esfuerzo manifestado.

3.2 Pregunteles si desean dar los Ultimos comentarios.

3.3 Motivelos/as a poner en practica el aprendizaje adquirido. Despidase
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Hoja de Trabajo
Riesgo y Vulnerabilidad

1. ¢Cuales son las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad de Honduras?

2. ¢Qué contextos o factores los hace ponerlos en mayor riesgo?

3. ¢ Qué contextos o factores los hace ponerlos en vulnerabilidad?

4. Respecto a la promocion y acceso al tratamiento antirretroviral que limitaciones enfrentan
estas poblaciones en los establecimientos de salud

5. Como proveedor de servicio ¢, Cuéles son las acciones que ustedes pueden realizar para
disminuir el contexto de vulnerabilidad de las poblaciones identificadas?

6. ¢Qué acciones pueden desarrollar en los establecimientos de salud para mejorar la
promocion y acceso al tratamiento antirretroviral?
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Hoja de trabajo para lectura dirigida

Cambio de comportamiento

Algunos comportamientos son mas dificiles de cambiar que otros. Entre mas complejo sea el
comportamiento, mas dificil sera de cambiar. Algunos comportamientos son dificiles de modificar
porque no son facilmente controlables.

Para generar cambios en el comportamiento es necesario entender las barreras para el cambio o
adopcién de nuevas practicas y la légica en el comportamiento de la poblacién. No basta con crear
conciencia en cuanto a los “beneficios”; de adoptar un comportamiento, es imprescindible entender
las barreras que enfrenta la gente o los “costos” que ellos creen que se derivarian de tal cambio.

La motivacion para vencer esas barreras es el elemento clave para lograr el cambio de
comportamiento. Con la intencion de lograr tal motivacion, se han estudiado los modelos de las
etapas del cambio de comportamiento y las teorias de la persuasion, que pueden aplicarse a
distintas culturas y a distintos comportamientos relacionados con la salud.

La gran mayoria de los cientificos mas importantes coinciden en sefalar al VIH como una
enfermedad conductual: Una persona se puede infectar por el VIH si realiza unas précticas
concretas de una manera determinada, las llamadas practicas de riesgo, y si conseguimos
modificar ciertos comportamientos de riesgo, por otros saludables, evitaremos la transmisién del
VIH.

Tedricamente esta intervencién parece simple y sin embargo siguen produciéndose nuevas
infecciones diariamente, ¢ Por qué?

La explicacién psicologica se basa en el andlisis funcional general de las conductas, segun el cual
hemos de considerar los antecedentes (Predisponentes y Facilitadores), las conductas en siy sus
consecuencias.

A) Antecedentes: Son todos los factores que anteceden a una conducta guardando una relacién
funcional con ésta. Asi podemos ver factores:

Predisponentes: La informacion, actitudes, creencias, etc., sobre el VIH. Asi, entre otras
consideraciones vemos que:

e Existe en la mayoria de la poblacién una bajisima percepcion de riesgo sobre la posibilidad
de infectarse uno mismo, junto con la falsa seguridad que nos hace confiar en la capacidad
para seleccionar a una persona no infectada con quien realizar una préctica de riesgo.

¢ Nuestra propia historia de aprendizaje parece mostrarnos que a pesar de haber tenido
algunas practicas de riesgo, no nos hemos infectado, reforzandose nuestra baja
percepcion de riesgo, asi como una gran autoconfianza.

e Tener una adecuada informacién. Siendo necesario, es por si sola insuficiente, y ademas,
aun queda mucha gente sin una informacion adecuada.

e Es muy popular considerar la “salud” como algo que nos es propio gratuitamente y no
COmo una consecuencia positiva de nuestro continuo autocuidado.

Facilitadores: se refieren tanto a las habilidades y recursos de la persona para realizar
conductas saludables (desinfeccién correcta de jeringuillas, uso correcto del preservativo, etc.),
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como a los recursos externos existentes (posibilidades de conseguir jeringas, condones, etc.;
existencia de centros de informacion,...)

B) Conductas: al hablar de conductas nos referimos a los tres niveles de comportamiento
humanos estrechamente interrelacionados (cognitivos, fisiolégico y motor). Entre el amplio
repertorio de conductas de una persona, algunas pueden ser de riesgo, y habra también
conductas de una persona, algunas pueden ser de riesgo, y habra también conductas
saludables, es decir, sin capacidad de infectar el VIH, y que interesara mantener.

C) Consecuencias: Todo lo que sucede tras una conducta y que influye en que estad vea
aumentada o disminuida su probabilidad de volver a repetirse en el futuro. Asi, tras una
conducta se produce una:

e Gratificacién (recompensa o refuerzo) y/o una disminucién y/o evitacion de algo
negativo, la conducta anterior se vera reforzada (positiva y negativamente), es decir,
aumentara la probabilidad de repetirse en el futuro.

e Consecuencia aversiva y/o pérdida y/o disminucion de algo positivo, la conducta
anterior se vera castigada (positiva y negativamente), es decir, disminuira la posibilidad
de repetirse en el futuro.

Teniendo en cuenta las consecuencias de una conducta, el analisis funcional del comportamiento
humano en relacion a la infeccién por VIH, indica en general que:

e Las conductas de riesgo en la mayoria de los casos van seguidas inmediatamente por
consecuencias positivas tanto intrinsecas (orgasmos, sensacion de la heroina, cese del
sindrome de abstinencia, etc.), como extrinsecas (refuerzo social de la pareja, amigos,
personas significativas. etc.). Respecto a las conductas saludables, generalmente la
consecuencias mas inmediata supone la evitacién, atenuacién o aplazamiento de lo
positivo y posibles consecuencias negativas. Tanto internas (aumento del sindrome de
abstinencia, etc.), como externas (no refuerzo social o malestar de personas significativas).

e Las conductas de riesgo, solo a largo plazo pueden suponer consecuencias nocivas
(infectarse, enfermar, etc.), es decir, no se asocian con ningun hecho perceptible atribuible
a ninguna enfermedad. Por otro lado, las conductas saludables solo suponen posibles
consecuencias positivas (no infectarse, etc.) mas a largo plazo, con lo cual parecen no
existir hechos objeticos inmediatos que asocien las conductas saludables con un buen
estado de salud futuro (P. ej.: no fumar o dejar de fumar. No evita el 100% desarrollar un
cancer de pulmon).

La investigacion sefiala que, en funcion de sus consecuencias, en la elecciéon de una conducta u
otra la variable mas importante es la inmediatez de dichas consecuencias, de tal modo que:

e Es muy probable realizar una conducta seguida de una consecuencia inmediata, positiva y
segura aunque pueda proporcionar una ganancia futura menor (practicas de riesgo).

e Es mas probable realizar una conducta seguida de una incierta pérdida elevada futura
(infectarse) que una conducta seguida inmediatamente de una segura pérdida menor
(retrasar la préactica de riesgo).

e Las consecuencias negativas esperadas a largo plazo, no influyen significativamente en la
conducta, pero esperar consecuencias positivas inmediatas si tiene una relacién positiva y
significativa con la conducta.
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Lista de Verificacion de la Observacion de la Capacitacion

Facilitador/a Observado/a:

Sesién Observada:

Fecha:

Indicador
El o la facilitadora.....

Comentarios/ Sugerencias

1. Tiene buen conocimiento del tema/los temas
ensefiados.

2. Sigue el Manual del Facilitador y Facilitadora.

w

Maneja el tiempo efectivamente.

4. Responde adecuadamente a las preguntas
de los participantes.

5. Co-facilita las sesiones con otro miembro del
equipo de facilitadores.

6. Demuestra capacidad para controlar la clase
cuando se necesita.

7. Mantiene contacto visual con todas las
personas en el grupo de participantes.

©

Evita estar de pie en un solo lugar

9. Habla con voz suficientemente clara 'y
audible para todos.

10. Mantiene cercania y proximidad con los/las
participantes, sin invadir la distancia minima
que corresponde al territorio propio de cada
persona.

11. Permite que los/las participantes respondan
preguntas

12. Cuando es necesario coloca preguntas en el
“Parqueo”

Equipo de facilitadores...

9. Crea un ambiente propio para el aprendizaje

10. Se desenvuelve como un equipo

Comentarios generales y sugerencias:
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Introduccidn

Este manual para el facilitador y facilitadora fue elaborado en el marco del Plan de Implementacion
Piloto de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida, tiene como finalidad facilitar a los
entrenadores regional el entrenamiento a los proveedores publicos y no publicos que proveen
servicios relacionados a las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y el VIH, en el tema de
Orientaciones técnicas de estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento de
promocion en salud para la prevencién del VIH en poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

La entrega de servicios de Promocién de la Salud para la prevencion de las ITS y el VIH en la
poblacion general y las poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion, ha requerido que la
Secretaria de Salud (SESAL) defina una serie de herramientas técnico - normativas que aseguren
el desarrollo de acciones de promocién de la salud basadas en evidencia y segin los principios
establecidos en el MNS y la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/SIDA, entre las cuales se
encuentra:

— La Norma Técnica Hondurefia del Sector Salud Atencion integral a la poblacién, promocion,
prevencion y atencion de la infeccién por el Virus de Inmuno-deficiencia Humana (VIH).
Requisitos para la armonizacion. NTHSS 4: 2014;

— Norma Técnica Hondurefa del Sector Salud. Atencidn integral a la poblacién en el abordaje de
las infecciones de transmision sexual. Requisitos. NTHSS 03: 2014;y

— El Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en
mayor riesgo de infecciony ,

— Lineamientos generales de Promocion de la Salud para la Prevencién de las ITS y el VIH en
Honduras.

El ultimo documento define las estrategias de promocion de la salud dirigidas a la poblacién

general y poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion al VIH: Abogacia e incidencia politica,

alianzas estratégicas / organizacién comunitaria, movilizaciéon social, comunicacién para el cambio
de comportamiento, mercadeo social de los servicios de prevencion y atencién de las ITS y VIH,

acceso universal y oportuno a condones, educaciéon para la salud, tecnologias de la informacion y

comunicacién (TIC) para la promocién de la salud.

En ese sentido, la Direcciéon de Normalizacién, con el apoyo técnico de la Agencia de los Estados
Unidos de América para el Desarrollo Internacional (USAID) a través del proyecto AIDSTAR-Plus,
ha elaborado la Guia de Orientaciones técnicas para el disefio, implementacion y evaluacion de
estrategias de Comunicacién para el Cambio de Comportamiento (CCC) para la prevencion del VIH
en poblaciones clave en mayor riesgo.

El presente manual comprende los elementos metodolégicos y conceptuales del entrenamiento en
base a los siguientes documentos:

m Guia de Orientaciones técnicas para el disefio, implementacién y evaluacion de
estrategias de comunicacion para el cambio y del comportamiento en poblaciones clave
para la prevencién del VIH.

m Lineamientos generales de Promocidn de la Salud para la Prevencion de las ITS y el VIH

en Honduras.



Como usar el Manual:
El manual esta organizado en 9 sesiones, descritas a continuacion:

Sesion 1: Actividades de introduccion

Sesion 2: Modelo Nacional de Salud

Sesion 3: Promocién de la salud

Sesién 4: Comunicacion para cambio de comportamiento

Sesion 5: Teorias y modelos que fundamentan las estrategias de comunicacion para

cambio de comportamiento

m Sesién 6: Metodologias para el disefio, implementacion y evaluacion de estrategias de
cambio de comportamiento

m Sesién 7: Orientaciones técnicas para el disefio, implementaciéon y evaluacion de
estrategias de comunicacion para el cambio de comportamiento para la prevencion de ITS
y VIH en poblaciones clave en Honduras

B Sesion 8: Iniciativas de respuesta al VIH

B Sesion 9: Actividades de evaluacion y cierre

Al inicio de cada sesién se describen los siguientes elementos:

los objetivos de aprendizaje de cada sesion;
los temas y sus contenidos;
las técnicas o recursos de aprendizaje utilizados en los temas o actividades;
los materiales y recursos de apoyo;
10 el tiempo necesario para desarrollar los contenidos de la sesion.
Es importante considerar que las técnicas quizd deban adaptarse segin el numero de
participantes. Por ejemplo, si una actividad implica una discusién en parejas pero hay mas de 25
participantes debera cambiarla a una discusién en grupos de tres personas.

© 0N

La duracién sugerida para cada sesion incluida en este Manual para facilitadores es aproximada.
Usted conocera mejor a los participantes y podra determinar si se necesita mas o menos tiempo
para atender las necesidades de aprendizaje. Los objetivos, los temas y contenidos que se indican
al inicio de cada tema establecen la estructura y el contenido méas importante que se debe tratar.

Preparacion del facilitador y facilitadora

Un entrenamiento eficaz comienza con una preparacion exhaustiva. Es fundamental comprender
cabalmente el contenido de cada tema y contar con los materiales necesarios para facilitar las
diversas técnicas y actividades planteadas en el manual.

Tome en cuenta las siguientes recomendaciones:

m prepérese suficientemente y con anticipacion, minimo 2 semanas antes de la fecha del
entrenamiento

m lea el Manual para facilitadores y facilitadoras, repase y practique el contenido y las técnicas
correspondientes para cada una de las sesiones;

m verifique la lista de materiales y recursos de apoyo requeridos con cada tema,;

m compruebe que el salén donde se realizara el taller relne las condiciones necesarias para un
adecuado desarrollo del entrenamiento (para este taller se requiere un salén amplio, con
espacio para mesas para los ejercicios en grupo y para las técnicas vivenciales);

m defina su rol con el resto del equipo;

m realice la convocatoria segun el perfil establecido. (9)



Recomendaciones y sugerencias para el facilitador y facilitadora

a)

b)

d)

e)

f)

Su funcion facilitador o facilitadora es crear y mantener un entorno de aprendizaje positivo
y saludable de confianza y franqueza en el que todas las personas participantes se sientan
seguras de si mismas y estén dispuestas a compartir experiencias, hablar con sinceridad y
aprender juntas y en el que se respeten las diferencias de opinién. (3)

Arreglo del espacio: Organice los asientos de modo que los voluntarios puedan hacer
contacto visual entre ellos y usted pueda facilitar la conversacion en el grupo. Verifique que los
participantes se encuentren coémodos y que todos puedan ver bien la pantalla y los ejercicios
practicos. Procure evitar la organizacion en filas o en mesas largas; es preferible utilizar mesas
pequenas de cuatro a seis personas, o una distribucién en forma de “u”.

Comunique a los participantes en forma clara lo que involucra el programa de
entrenamiento. Los/las participantes tienen que estar convencidos/as que la capacitacién sera
relevante y que las habilidades especificas que aprenderan estan de acuerdo con sus
necesidades. Las personas adultas aprenden mejor cuando consideran que el tema es
realmente pertinente y se puede aplicar poco después de la capacitacién. La motivacion para
aprender es maxima cuando llena alguna necesidad inmediata. (3)

En el manual, varias técnicas requieren que se divida a los participantes en grupos pequefios.
Puede formar los grupos de diferentes maneras: al azar asignando distintos nimeros o
distribuyendo objetos de diferentes colores o papelitos con los nombres de los grupos. Todos
deben tener la oportunidad de ser lider de grupo y tomar notas durante el taller. La
participacion en las actividades y las discusiones contribuye al aprendizaje. Su tarea consiste
en captar el interés de los participantes y escucharlos con respeto y atencion.

Las sugerencias que se ofrecen a continuacion pueden ayudarle a desarrollar las sesiones con

mayor eficacia.

m Cuando una persona habla, agradézcale su participacion.

m Evite interrumpir cuando alguien esta hablando. Si debe interrumpir a alguien que se ha
extendido demasiado, hagalo, pero pida disculpas por hacerlo.

m Anime a cuantos participantes sea posible a hablar. Para ello, puede decir, por ejemplo:
“Me gustaria escuchar la opinién de alguien que aun no haya hablado”.

m Escuche lo que los participantes tienen para decir. Hablar frente a otros requiere valor.
Cuando escuchamos a alguien estamos reforzando su sensacién de confianza y
seguridad.

m Fomente la confianza de los participantes en si mismos subrayando que en lo que respecta
al conocimiento sobre sus comunidades, ellos son los “expertos” y tienen que compartir
sus conocimientos con usted y con los demas.

m Si dan respuestas muy breves, puede animarlos a ampliarlas. Puede decir, por ejemplo:
“Eso es muy interesante; cuéntenos mas”.

m AsegUrese de que los participantes trabajen en equipo cuando las instrucciones de la
sesion asi lo indican. Al hablar con un compafiero se favorece el intercambio de ideas y
opiniones. (9)

Durante las presentaciones dialogadas:

m Repase los puntos importantes de modo que no le sea necesario leerlos.

Mantenga la duracidn de la presentacion dentro de los parametros recomendados.

No hable demasiado rapido porque los participantes no escucharan todo lo que diga.

No hable demasiado lento porque pueden aburrirse.

Mire a los participantes mientras da la informacion. Adn si lee la informacion, levante la
vista cada tanto para que los participantes no se sientan ignorados.

Después de mencionar un punto importante, haga una pausa para que los participantes
puedan pensar en ello.
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)

h)

m Observe a los participantes para ver si estan confundidos. Si es asi, deténgase y pregunte
si tienen dudas. Aclare los puntos que sea necesario utilizando otras palabras. (9)

Utilice las preguntas abiertas: Utilice preguntas abiertas para estimular la participacion en el
grupo. Tras formular una pregunta, haga una pausa para dar tiempo a que los participantes
piensen las respuestas. Si nadie lo hace, plantee la misma pregunta con otras palabras y haga
otra pausa para esperar a que alguien conteste. Rebote algunas de las preguntas que el grupo
realiza, animando a los miembros reflexionar y discutirlo en el grupo. Utilice preguntas
frecuentemente para verificar comprensién y para sintetizar conceptos claves; si usted no sabe
la respuesta a una pregunta de un participante, coléquela en el Parqueo, y digale que indagara
y jhagalo!

Respete su individualidad y estimulela, ya que las personas aprenden en diferentes ritmos y
tienen distintos estilos. El respeto mutuo entre el/la facilitador/a y el alumno contribuyen al
proceso educativo. Cada participante trae sus propias experiencias y que todas ellas
contribuyen al enriquecimiento de la capacitacion.

Retroalimente. Para obtener un aprendizaje eficaz es importante que se provea a los/las
participantes una retroalimentacién que funcione de forma tanto correctiva como reforzadora.
Sostenga un estado de animo entre los/las participantes con comentarios dinamicos y
retroalimentacién positiva después de contribuciones de los miembros como respuestas a
preguntas, el trabajo en equipo, presentaciones individuales, juegos de roles, etc.

Evalte: Diariamente evalle su sesion de capacitacion con el fin de mejorar sus técnicas
asegurarse que se esta dirigiendo a las necesidades de informacion de los/las participantes. La
evaluacion puede ser realizada de forma verbal (pidiendo a los/las participantes que compartan
con el grupo una cosa que aprendieron y algo que podria ser mejorado), y de forma escrita (al
ser anénimas hay mayor posibilidad que los/las participantes sugieran como mejorar la
facilitacién).(3)



Plan de entrenamiento

I.  Obijetivo General
Entrenar a proveedores publicos y no publicos que proveen servicios de ITS y VIH en los aspectos
conceptuales, operativos sobre las orientaciones técnicas del disefio, implementacion y evaluacion
de estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento para la prevencion del VIH en
poblaciones clave.

Il.  Objetivos Especificos

Al finalizar el entrenamiento los/las participantes seran capaces de:
1. Comprender la estructura de distribucion de las prestaciones definidas en CPS-G.

2. Reconocer que el CPS-G tiene la mayor proporcion de acciones de promocion y
prevencion las que se desarrollaran en el primer nivel de atencion.

3. ldentificar los principales hitos de la promocion de la salud para la prevencién del VIH en
Honduras para el periodo de 1985 al 2015

4. Describir las estrategias de promocion de la salud para la prevencion de las ITS y el VIH.

5. Describir en que consiste la comunicacién para propiciar el cambio de comportamiento, y
su importancia en la aplicacion de estrategias de promocién para la prevencion del VIH.

6. Explicar las etapas del cambio de comportamiento y la forma en que se utiliza para adaptar
a las intervenciones o servicios de promocién para la prevencion del VIH en poblaciones
de mayor riesgo y vulnerabilidad.

7. Describir los conceptos basicos de teorias de comportamientos y salud que son aplicadas
en el disefio e implementacion de las estrategias de comunicaciéon para cambio de
comportamiento.

8. Describir los elementos basicos de modelos mas utilizados para el disefio, implementacion
y evaluacién de estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento

9. Describir los aspectos que comprende las orientaciones técnicas para el disefo,
implementacién y evaluacion de estrategias de comunicacion para el cambio de
comportamiento para la prevencion de ITS y VIH en poblaciones clave en Honduras.

10. Reflexionar sobre las caracteristicas de las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad.

11. Describir los aspectos esenciales de las iniciativas de respuesta al VIH: Estrategia 90 90
90, tratamiento 2.0 y Llegar a Cero.
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Temas y contenidos

Sesioén
9.
10.
11.
12.
13.
14,
15.
16.

Sesion
6.
7.
8.

9.

10.

Sesién

Sesioén
6.
7.
8.
9.
10.

Sesién

1: Actividades de introduccion

Bienvenida e introduccion

Presentacion — integracién de participantes
Expectativas, Objetivos y programa de entrenamiento
Parqueo

Normas béasicas

Revision de aspectos logisticos

Presentacion del manual y recursos de apoyo
Evaluacion de Conocimientos Antes del entrenamiento

2: Modelo Nacional de Salud

Generalidades del Modelo Nacional de Salud

Componente de provisién de servicios

Cobertura poblacional y grupos prioritarios

m Poblaciones objetos de politicas prioritarias

Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G)

m Paquetes especificos

m  Prestaciones por tipo de intervencion y ciclo de vida

Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en
mayor riesgo

3: Promocion de la salud

Antecedentes

m  Resumen de las conferencias de promocién de la salud

Enfoque de las estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

m  Prevenciéndelas ITSy VIH

Experiencias nacionales de estrategias de promocion de la salud para la prevencién de las

ITSy el VIH.

m  Principales hitos de la promocion de la salud para la prevencion del VIH en Honduras para el
periodo de 1985 al 2015

Estrategias de promocién de la salud para la prevencion de las ITS y el VIH.

Abogacia e incidencia politica

Alianzas estratégicas / organizacion comunitaria

Movilizacion social

Comunicacion para el cambio de comportamiento

Mercadeo social de los servicios de prevencion y atencion de las ITS y VIH

Acceso universal y oportuno a condones

Educacion para la salud

Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para la promocién de la salud.

4: Comunicacioén para cambio de comportamiento
Definicion y cambios conceptuales

Roles de la comunicacion para el cambio de comportamiento
El cambio de comportamiento

Niveles o etapas en el proceso de cambio de comportamiento
Diferencia de riesgo y vulnerabilidad

5: Teorias y modelos que fundamentan las estrategias de comunicacion para cambio

de comportamiento

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Generalidades sobre teorias y modelos de cambio de comportamiento
Teoria de Creencias en Salud

Teoria de Etapas o Estados del Cambio. Modelo Transte6rico

Teoria de la Accién Razonada. Teoria de Conducta / Accién Planificada
Teoria del Aprendizaje Social o Cognitiva

Modelo de Probabilidad de Elaboracion

Modelo Socio Ecologico
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16. Teoria de Difusién de Innovaciones

Sesion 6: Metodologias para el disefio, implementacion y evaluacién de estartegias de

cambio de comportamiento
5. Proceso P
m Pasos de la comunicacion estratégica
6. Un Proceso Paso a Paso
7. Proceso C
8. Larueda de la comunicacion

Sesién 7: Orientaciones técnicas para el disefio, implementacion y evaluaciéon de estrategias
de comunicacién para el cambio de comportamiento para la prevenciéon de ITS y VIH en

poblaciones clave en Honduras
7. Marco juridico y normativo
m Requisitos de promocion de las Normas Técnicas de Salud de ITSy VIH
8. Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion
9. Poblaciones priorizadas
10. Orientaciones técnicas generales
11. Orientaciones especificas
m Analisis de situacion
m Disefio estratégico
m Desarrollo de la estrategia de comunicacion y prueba de herramientas de comunicacion
m Implementacién y monitoreo
m Evaluacion y re-planteamiento
12. Niveles o tipos de intervencion
Sesiodn 8: Iniciativas de respuesta al VIH
4, Estrategia 90 90 90
5. Tratamiento 2.0
6. Llegara Cero

Sesioén 9: Actividades de evaluacion y cierre
4. Evaluacion de conocimientos después del entrenamiento
5. Evaluacién logistica y técnica
6. Clausuray cierre
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IV. Programa de entrenamiento a proveedores

Hora

DIA 1

Temas / Contenidos

Técnicas

8:00 a 8:15 am Inscripcién de participantes
08:15 — 9:15am Sesion 1: Actividades de introduccion B Palabras de bienvenida
8. Bienvenida B “Conociéndonos”
9. Presentacion de participantes B ;Por qué estoy aqui? Lectura
10. Expectativas, objetivos y programa de dirigida
entrenamiento B Lluvia de ideas
11. Normas basicas B Revision general
12. Presentacion del manual B Llenado de Cuestionario de
13. Revision de aspectos logisticos evaluacion de conocimientos
14. Evaluacion de Conocimientos Antes del Pre prueba
entrenamiento
9:15 - 10:15am Sesion 2: Modelo Nacional de Salud B Presentacion dialogada
10. Generalidades del Modelo Nacional de Salud
11. Componente de Atencidn/Provision de servicios
12. Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar | ® Presentacion dialogada
(CPS-G)
13. Paquete especifico de prestaciones y servicios
de ITS y VIH para poblaciones clave en mayor B Presentacion dialogada
riesgo B “Los amigos”
10:15 — 10:30am Receso
10:30 — 11:30am | Sesioén 3: Promocién de la salud B Presentacion dialogada
6. Antecedentes
7. Experiencias nacionales de estrategias de B Presentacion dialogada
promocion de la salud para la prevencion de las
ITSyel VIH
B Principales hitos de la promocién de la salud B Lectura dirigida en grupos
para la prevencion del VIH en Honduras parael | B Presentacion de estrategia de
periodo de 1985 al 2015 comunicacion
8. Enfoque de las estrategias de promocion de la B Presentacion dialogada
salud y prevencion de la enfermedad B Lluvia de ideas con tarjetas de
B Prevenciéonde las ITSy VIH colores
9. Estrategias de promocion de la salud para la B Presentacion dialogada
prevencion de las ITSy el VIH B Lluvia de ideas
B Lectura dirigida en plenaria
B “Unavoz en la Multitud”
11:30 — 1:00pm Sesién 3: Comunicacién para el cambio de B Ejercicio en parejas,
comportamiento B Ejercicio grupal: Intervenciones
6. Definicion y cambios conceptuales para cambio de comportamiento,
B Presentacion dialogada
7. Roles de la comunicacion para el cambio de B Lectura dirigida en plenaria
comportamiento en la prevencion del VIH
8. El cambio de comportamiento B Presentacion dialogada,
B Lectura dirigida en grupos
B Técnica interactiva: jQuéZpara
Mi’ y QuéZpara los Demas!
9. Niveles o etapas en el proceso de cambio de B Presentacion dialogada
comportamiento
10. Diferencia de riesgo y vulnerabilidad B Entrevistado - Entrevistador
1:00 — 1:15pm Evaluacién diaria
1:15-2:15pm Almuerzo
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Temas / Contenidos Técnicas
DIA 2
8:00 — 8:10am ¢Dbnde estamos? | Compartir las reacciones y percepciones que las y los participantes
tienen a través del proceso del taller
Resumen y retroalimentacién del dia anterior
8:10 — 9:10am Sesion 5: Teorias y modelos de cambio de
comportamiento
9. Generalidades sobre teorias y modelos de | B Presentacion dialogada
cambio de comportamiento
10. Teoria de Creencias en Salud B Presentacion dialogada
B Lectura dirigida en plenaria
11. Teoria de Etapas o Estados del Cambio. | B Presentacion dialogada
Modelo Transtedrico B Lectura dirigida
B ;En qué etapa estoy?
12. Teoria de la Accion Razonada. Teoria de | @ Normas en la Ciudad
Conducta / Accién Planificada B Presentacién dialogada
13. Teoria del Aprendizaje Social o Cognitiva B Presentacion dialogada
14. Modelo de Probabilidad de Elaboracién
15. Modelo Socio Ecolégico
16. Teoria de Difusiéon de Innovaciones
9:10 — 10:00am Sesiodn 6: Metodologias para el disefio, B Presentacion dialogada
implementacion y evaluacién de estrategias de
cambio de comportamiento
5. El proceso P
6. Proceso Paso- a -Paso
7. Elproceso
8. Larueda de la comunicacion
10:00 — 10:15am Receso
10:15 - 12:30m Sesién 7: Orientaciones técnicas para el disefio,
implementacion y evaluacién de estrategias de
comunicacion para el cambio de
comportamiento para la prevencién de ITS y VIH
en poblaciones clave en Honduras
7. Marco juridico y normativo B Presentacion dialogada
B Lectura dirigida en plenaria
8. Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion B Presentacion dialogada
9. Poblaciones priorizadas B Presentacion dialogada
10. Orientaciones técnicas generales B Lectura dirigida en plenaria
11. Orientaciones especificas B Presentacion dialogada
B Lectura dirigida en plenaria
B “Los Numeros”
12. Niveles o tipos de intervencion B Presentacion dialogada
B Los roles del poder
12:30 — 1:15pm Sesidn 8: Iniciativas de respuesta al VIH
4. Estrategia 90 90 90 B Lectura dirigida
5. Llegar a Cero
6. Tratamiento 2.0
1:15-1:30 Sesiodn 9: Actividades de evaluacion y cierre B Post prueba de conocimientos
7. Evaluacion de conocimientos después del | B Llenado de Hoja de Evaluacion

entrenamiento
8. Evaluacion logistica y técnica
9. Clausuray cierre

final
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Sesion 1: Actividades de introduccion

Objetivos:

7. Permitir que los participantes se conozcan entre si

8. Generar un ambiente de integracion grupal y sensibilizacién personal

9. Averiguar las expectativas de los/las participantes y del grupo con respecto al
entrenamiento de capacitacion

10. Mostrar la similitud y caracter comun de las expectativas y objetivos

11. Consensuar las normas de comun acuerdo para el desarrollo éptimo del entrenamiento

12. Caracterizar el nivel de conocimientos de los participantes en relaciéon a los temas de
capacitacién

Actividades:

9. Bienvenida e introduccion

10. Presentacién — integracion de participantes

11. Expectativas, Objetivos y programa de entrenamiento
12. Parqueo

13. Normas basicas

14. Revision de aspectos logisticos

15. Presentacién del manual y recursos de apoyo

16. Evaluacién de Conocimientos Antes del entrenamiento

Técnicas:
m Palabras de bienvenida
Presentacion: “Conociéndonos”,
Expectativas: ¢, Por qué estoy aqui?
Lectura dirigida
Lluvia de ideas
Llenado del cuestionario de evaluacién de conocimientos pre prueba

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
Tarjetas de colores
Masking tape
Marcadores permanentes de acuerdo al nimero de participantes
Data Show

Material de Apoyo:
m Plan de trabajo/Agenda del programa de entrenamiento
m Pre prueba de conocimientos

Tiempo estimado: 60 minutos
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1. Bienvenida e Introduccién

1.1 De una cordial bienvenida a los/las participantes y expréseles Susap (@4 ostarris

su agradecimiento por haber respondido a la invitacion. Haga
referencia sobre la importancia del entrenamiento en el marco
del Modelo Nacional de Salud y de la Implementacion piloto
de la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida.

Bienvenida e introduccién

2. Presentacion - integracion de participantes

P Técnica: “Conociéndonos”

susaip @t AosTARPI

2.1 Entregue a cada participante una hoja de papel bond tamafio
carta y un marcador.
Presentacion de Participantes
2.2 Pidales que escriban en la hoja algo sobre si mismos:
o Una cualidad
o Untalento
o Un Valor

2.3 Indiqueles que cuando se presenten digan su Nombre, lugar de trabajo y luego compartan lo
gue escribieron en la hoja de papel.

2.4 Permita que se presenten en el orden que deseen.

3. Expectativas, Objetivos y Programa del entrenamiento

P Técnica: ¢Por qué estoy aqui?

Procedimiento:

3.1 En una hoja de rotafolio escriba: EXPECTATIVA y péguela

. - < USAID (N us
frente al salén de manera que todos los/las participantes lo = ... oA
puedan ver.

3.2 Entregue a cada participante una tarjeta (media carta) y Definicion de expectativas
marcadores.

{Qué espera de este entrenamiento?

3.3 Pidales que escriban en la tarjeta lo que desean y lograr
aprender con la capacitacién o en el entrenamiento y que
cuando la hayan escrito peguen la tarjeta en la hoja de
rotafolio. Pueden escribir sus expectativas respondiendo a las siguientes preguntas:

o ¢Qué espera de este entrenamiento?
o ¢Qué dudas o temores tiene?
o ¢Qué ofrece para el buen desarrollo de este entrenamiento?

3.4 Enfaticeles que sean lo méas especifico posible sobre sus expectativas.

3.5 Clasifique las expectativas del grupo que sean semejantes y agripelas segun su relacién con
los contenidos y objetivos del entrenamiento.
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3.6 Realice un andlisis de las expectativas en comparacion a los objetivos y contenidos a
desarrollar en el entrenamiento y sefiale cuales de las expectativas presentadas por los/las
participantes seran cumplidas y cuales no.

Objetivos y Agenda del Entrenamiento

3.7 Presente los objetivos del entrenamiento y consulte si tienen alguna pregunta sobre ellos.
Explique que los objetivos se irdn clarificando a través del desarrollo del entrenamiento.

3.8 Lea la agenda propuesta para el entrenamiento y ratifique los tiempos de inicio y de finalizacion
de la jornada, asimismo las horas de refrigerios y almuerzos.

3.9 Explique que es muy importante que todos participen activamente durante el desarrollo del
entrenamiento.

2) Diga a los/las participantes que el ultimo dia se revisara el nivel de cumplimiento de estas
expectativas.

4, Parqueo

4.1 Escriba en una cartulina grande o papel rotafolio el rotulo de Parqueo, explique que este
espacio esta designado para darle seguimiento a los temas que estan fuera del tema principal
de la capacitacién y que podran ser discutidos durante el entrenamiento, cuando se disponga
del tiempo para ello (recesos, tiempo de almuerzos o al finalizar la jornada).

5. Normas basicas

P Técnica: Lluvia de ideas —
= USAID (@t AIDSTAR Plus

5.1 Escriba “Normas del Taller” en el encabezado de un papel
rotafolio. Escriba un ejemplo de norma en un entrenamiento. )
Algunos ejemplos podrian ser: Normas o sugerencias para
m hablar uno a la vez: la buena marcha del taller
m prestar atencion y respetar las opiniones de los demas; /

B no usar computadora; ax
m apagar los teléfonos celulares.

5.2 Expligue que las normas se establecen para garantizar que todos los participantes recuerden
y comprendan cuales son las practicas aceptables durante la formacion, de forma que el taller
sea lo mas agradable y productivo posible.

5.3 Pida a los/las participantes que piensen en las hormas o0 comportamientos a seguir durante el
taller. Cuando alguien proponga una norma, pregunte a los demas participantes si estan de
acuerdo con ella. Si es asi, afiddalo a la lista.

5.4 Agradezca a los participantes las sugerencias planteadas y recuérdeles que es importante
respetar las reglas que han establecido. Coloque la hoja con las normas donde se puede ver
facilmente cuando los/las participantes entran y salen de la sala. Vuelva a tratar el tema si los
participantes no se ajustan a ellas. A veces es necesario cambiar las reglas para que reflejen la
realidad de la situacion.

5.5 No invierta méas de 5 minutos en el desarrollo de la lista. Cuando esté terminada, la coloca en
la pared (en la entrada si es posible) donde se puede ver facilmente cuando los/las
participantes entran y salen de la sala. La lista de las normas debe permanecer visible durante
todo el entrenamiento. Agradezca a los/las participantes por su participacion en la elaboracion
de la lista.
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6. Revision de aspectos logisticos

6.1 Tome unos minutos para revisar los aspectos logisticos del entrenamiento.

Lugares donde se tomara el refrigerio y almuerzo.
Ubicacion de los bafios

Uso de celular

Pago de viaticos y gastos de viaje, entre otros.

7. Presentacion del manual y recursos de apoyo

P Técnica: Revision general del manual

7.1 Expligue que el Manual del facilitador y facilitadora describe en detalle los temas, contenidos,
técnicas, materiales y recursos de apoyo para desarrollo del taller de entrenamiento a
proveedores.

7.2 Pidales que abran el manual en el indice y lea los temas y contenidos de cada sesién. Luego
describa en forma breve la sesion de actividades de introduccién, explique la estructura y los
elementos que conforman el manual. Sefiale la importancia de conocer los objetivos de
aprendizaje, retomarlos al momento de ir desarrollando los contenidos y al final de cada
sesion.

7.3 Expligue que la metodologia que se esta aplicando en los entrenamientos esta basada en los
principios del aprendizaje de las personas adultas, por lo cual es muy importante repasar y
retomar las recomendaciones y sugerencias que se describen al inicio del manual y los
contenidos que se desarrollaran en la sesién de principios basicos de la facilitacién.

8. Evaluacion de Conocimientos Antes del entrenamiento

P Técnica: Llenado del cuestionario de evaluacién de conocimientos pre prueba

8.1 Exphque a los/las partlplpantes que responderan una Pre prueba P J—
a fin de conocer el nivel que tienen de conocimientos en los
temas a desarrollar, lo cual permitira a los/las facilitadores/as
definir las areas que requieren de mayor reforzamiento y que a Evaluacién de Conocimientos:
la vez sirva de retroalimentaciébn para ellos/ellas sobre los Pre Prueba
aprendizajes adquiridos en el entrenamiento. Recuérdeles que .
deben escribir su nombre y apellido. *’

8.2 Entregue las Pre prueba y agradezca a los/las participantes por

completar la misma. Solicite que una vez completada se la entreguen a usted.

8.3 Recuérdeles que la pre prueba serd comparada con una post-prueba que se proporcionara al
final del entrenamiento para determinar el éxito del entrenamiento con respecto al
cumplimiento de los objetivos y habilitard que la persona pasa.
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Sesion 2: Modelo Nacional de Salud.
Componente de Provision de servicios

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de:

4. Describir los aspectos basicos del Modelo Nacional de
Salud de Honduras.

5. Comprender la estructura de distribucion de las Sesién 2:
prestaciones definidas en CPS-G. Modelo Nacional de Salud

6. Reconocer que el CPS-G tiene la mayor proporciéon de e IOLALS AMenHAN NN He sanick
acciones de promocidon y prevencion las que se T s b tues
desarrollaran en el primer nivel de atencion. Prostacionse smgie tipe da lbervesmide y cicka do vide

Zusaip @Y  AIDSTARPs

Temas y contenidos

Generalidades del Modelo Nacional de Salud
Componente de provisién de servicios
Cobertura poblacional y grupos prioritarios
m Poblaciones objetos de politicas prioritarias
4. Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G)
m  Paquetes especificos
m Prestaciones por tipo de intervencion y ciclo de vida
5. Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en
mayor riesgo

wn e

Técnicas:
m Presentacion dialogada
m “Los amigos”

Materiales requeridos:
m Computadora portatil, Data Show
1 par de muletas, 1 par de lentes oscuros, 1 bata médica , 1 escritorio,
1 dildo
Condones
Rotafolio
Papel rotafolio, Marcadores

Material de Apoyo:
m  Modelo Nacional de Salud

Tiempo estimado: 60 minutos

1. Generalidades del Modelo Nacional de Salud

P Técnica: Presentacion dialogada Zusaip  f@)  ApsTarPus

1.1. Usando las diapositivas explique el siguiente contenido: Antecedentes

Como parte del compromiso primordial de contribuir a alcanzar § =
la Vision de Pais 2038, la Secretaria de Salud [anzd en Mayo [ omres, . i st oot scvords mimsterts Ne
del 2010 el Plan Nacional de Salud 2010-2014 que plantea | *****
como una meta la implementaciéon de un Nuevo Modelo de
Atencion Integral de Salud, Familiar y Comunitario. Aprobacion

en Mayo de 2013 mediante acuerdo ministerial No. 1000-2013.
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El Modelo Nacional de Salud es el marco de referencia que
integra y organiza las decisiones, compromisos, acuerdos y
consensos de caracter politico del pais, nacionales e
internacionales y provee los lineamientos estratégicos para la
atencion de la salud. Define la organizacion del Sistema
Nacional de Salud en materia de atencién, gestion y
financiamiento.

El MNS es el instrumento de caracter politico y estratégico
emitido por la SESAL, en su condicién de ente rector del
sector salud que define los principios y los lineamientos para
la transformacion y desarrollo del Sistema Nacional de Salud.
17)

Est4 basado en la atencion primaria en salud, esta centrado
en la persona, familia y comunidad, enfocado en la promocién
y la proteccion de la salud y en la prevencion y control de
enfermedades, privilegia a los grupos de poblacién mas
postergados, vulnerables y con menor capacidad de acceso a
los servicios de salud, fortalece la participacion de la
comunidad en la gestion de los servicios locales de salud y en
los procesos de peticion y rendicion de cuentas. (17)

Zusaip  f@)  ApsTarPius

El Modelo Nacional de Salud {MNS)
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Caracteristicas

* Basado en poncpos
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1.2. Muestre la diapositiva y explique el propésito, objetivos, principios y enfoque del modelo.

Propdésito del Modelo Naclonal de Salud

Establocer un sistama naconal de salud plur ol
Integrado y detsdamente regubado; gus centre su razon
e e oy e e del estado dhe sidud de los
individuos, famikas y comunidad de manera sostenitle
¥ financieramente sofidario que de respuestes a lay
racesidades y dermandas de ls potiacidn

Z/USAID ff'i AIDSTAR Plus

Principios ded MINS

* Doversalitnd
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& Sobderdad
* lecysdtm aluled
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Objetivos el MINS

® Mujorar el acceso equitativo de los beneficios de una
atencde integral

* Incramentar B oficiencia v oficacia 6 sistenma
naconal de salud

& Contribur al ejercicio progresivo de b salud como un
derecho de ls poblacen

Susap (@ aosTareis

Enfoque del Modelo
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1.3.

Muestre la diapositiva y explique que el Modelo Nacional de
salud consta de tres componentes:

Susaip @l ADsTARPIUs

m  Atencion / Provision

m Gestidony

m Financiamiento
Los tres componentes deberan abordarse de manera integral
y complementaria, teniendo como eje operativo central el
Componente de Atencion / Provision.

Componrentes det Modelo Naclonal de Sabad

Componente de Atencion/Provision de
Servicios de Salud

Presente las diapositivas sobre el componente de
Atencion/Provision de servicios y explique que esta constituido
por el conjunto de acciones de salud individuales y colectivas
de alto impacto social y alta externalidad que se realizaran para
promover, proteger, mejorar y mantener la salud de las
personas y de la poblacion en general, vigilando, y controlando
riesgos y previniendo enfermedades y dafios garantizando a la
poblacién en sus diferentes ciclos de vida y ambientes de
desarrollo.

Este componente:

m Se centrara en la persona, la familia, la comunidad y su
entorno, respetando sus derechos y su identidad
cultural

m Privilegiara a los grupos de poblacion mas
postergados, vulnerables y con menor oportunidad de
acceso a los servicios de salud

m Favorecerd la continuidad de la atencién

m Sera dinamico e interactivo

m Promovera que las atenciones y los servicios se
provean con calidad técnica y percibida de manera
oportuna, pertinente, suficiente

Susaic (@t ApsTARPRs

Comporsents de Mundde/Provision de
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Dusaio (@ apsarPus

DeSictnmes § raractormivas dol composrsts de
Atemciis provisies

m Organizara a los proveedores en redes de servicios a fin de asegurar la continuidad e

integralidad

Para ello se realizara intervenciones de salud individuales y
colectivas.

Intervenciones individuales: orientadas a la proteccion,
recuperacién y rehabilitacion de la salud cuya aplicacién y
accion en las personas produce una alta rentabilidad social,
porque protegen del riesgo de enfermar o morir a las personas
y comunidad en su conjunto. Su provision generalmente estara
a cargo de una red integrada de servicios de salud constituida
por instituciones publicas y no publicas que funcionaran de
conformidad con lo establecido por el ente rector.

Intervenciones de salud colectiva: aquellas cuyo consumo es
masivo y producen beneficios para toda la poblacion.
Comprenden actividades de promocion y prevencién; como
informacion, educacidon y comunicacion para la salud; de
vigilancia de la salud; eliminacién de préacticas y barreras que
ocasionan inequidades en salud y el mejoramiento del medio
ambiente. (17)
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Intervenciones de salud

Intervenciones individuales

Zusaip @t ADsTARPs

Intervenciones de salud

Intsrysnciones colectivas
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2.2 Muestre las diapositivas y explique el contenido sobre lo que >
. ” L - Susaio (@ ApsTARPRs
define el componente de atencion/provision de servicios de & "=== -
salud. Componante de Atenclon/Provisice de
yervicios de sshud
- Dt
Define: " A st s v s el
. ., . . . 2y enihada g wahwrabhel
m /A quiénes se les entregan las prestaciones (prioridad Ip o s racalig
grupos excluidos y vulnerables)? v o i
o (Cama? oo agpatiand b iferts (Wenlns p o8 redk
m ;Qué prestaciones se garantizan (prevencion, promocion,

curacion, rehabilitacion)?
m ¢;Dodnde se proveeran los servicios?

m ;Cbomo se organizara la oferta (niveles y en red)?

[ del comp de Atencion Provisiin de
servicios de salud
¢Aquién? a
2
-~
r’ |
LB

Contenidon del cossponrate dc Atenclon Provision de
servicion de salud

2.3 Presente la diapositiva y haga un resumen de todos los
contenidos del componente de Atencion / Provision de
servicios. Dirija la atencién de los/las a las preguntas y
relacionelas con el contenido del cubo.

2.4 Muestre la diapositiva y explique el siguiente contenido:
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Cobertura poblacional y grupos prioritarios

Ciclos de vida: Nifiez: personas de 0 a 9 afios;
Adolescencia: personas de 10 a 19 afios, Adultez:
personas de 20 a 64 afios (adultos jévenes de 20

(Z)USAID @) ADSTARPIUs

Cobertura poblacional y grupos pri

A quvénes estan dirigidos fos servicios?

Culon do vids
a 34 afos y adultos de 35 a 64 afios); Adultez e e b A
~ L, . A (i sonas do 10 § 1% atos,
mayor: personas de 65 afios y mas. o Achiter: parscrs de 10 a4 afem faskitn foverees o 30 @
M afon y mbutas de 152 0 M)
. M"N:‘yﬂ it 0 €5 afas y s
Respetando el principio de equidad se priorizara el X

P princip q P Zusaip  f@)  ADSTARPIus

acceso a grupos de poblacion:

m en condiciones de mayor vulnerabilidad y riesgq; Graipos de pablacién priovizados
E con mayor grado de postergacion

socioecondmica, no cubiertos por ningun otro

régimen de prestacion publico o privado;
m que por sus condiciones sociales, culturales, de

género, étnicas, y otras sufren algin grado de
postergacion en la atencién de sus problemas de
salud colectivos e individuales.

Poblaciones objetos de politicas prioritarias: por decision politica, juridica, proyectos de
desarrollo regional o, en cumplimiento de compromiso internacional (Convenio, Acuerdo,
Resolucién) el gobierno nacional ve en la obligacion de considerarlos de prioridad
indistintamente de acuerdos de otro orden.

Criterios definicion grupos prioritarios:

m Perfil epidemiolégico y carga de enfermedad de
la poblacion.

m Poblacién expuesta a riesgo o en situacion de
vulnerabilidad.

m Poblacién en exclusiéon social: extrema pobreza y
pobreza, marginacion social o econémica y con
limitado o ningln acceso a servicios de salud u
otro tipo de exclusion social.

m  Grupos priorizados por el estado en las politicas
y leyes del pais. (17)

Susaio  fgh

AIDSTAR Plus

Criterio definicion grupos priorizados

yCargs de e

5. Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G)

P Técnica: Presentacion dialogada

Con apoyo de la diapositiva, explique que el Conjunto de
Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-G) es el
conjunto de bienes y servicios de salud dirigidos a
satisfacer y atender apropiadamente las demandas y
necesidades de salud que el Estado se compromete a
garantizar a toda la poblacién, implicando derechos y
obligaciones para los actores del sistema.

AIDSTAR Plus

COMpPILen:

mplicando ¢

echos y ObBgacioneas para los actores

del ¢stoma

5.2

Luego explique los principales elementos que conforman
el Conjunto de Prestaciones en Salud a Garantizar (CPS-
G) y los Criterios para su configuracion.
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(Z,USAID @'  ADSTARPIs

AIDSTAR Plus

Comjonto Garsntizado de Prestaciones de Salnd
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ectidad
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daparrbie

La delimitacion y ordenamiento del Conjunto de Prestaciones
en Salud a Garantizar (CPS-G) consiste en definir el CPS y los
Paquetes especificos para segmentos de poblacién especiales.

Paquetes especificos es el conjunto limitado de prestaciones y
servicios de salud independientes que se cree conveniente
proveer a ciertos grupos especiales de poblacion bajo criterios
no aleatorios de priorizacion, de caracter epidemiolégico, social,
econdmico, étnico y politico.

53

54

5.5

Presente la diapositiva y expliqgue la informacién sobre el
namero de prestaciones definidas por ciclo de vida y analizar
las proporciones que hay para cada una de ellas.
Enfatizando que la mayor proporcion de prestaciones estan
en las etapas de nifiez y adolescencia.

El otro aspecto a discutir con los participantes es que el
mayor nimero de prestaciones estan distribuidas en las
intervenciones de promocion y prevencion, las que se
desarrollaran en el primer nivel de atencién, lo que
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COnNtD Snitado 4o prestaciones y sondcs
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e

descargara la afluencia de personas en el nivel hospitalario, lo que puede interpretarse que la
mayor cantidad de problemas de salud seran resueltos a este nivel.

Retome recordando a los participantes de los tres componentes que conforman el Modelo
Nacional de Salud y con apoyo de las diapositivas explique los elementos generales de los
Componentes de Gestién de Servicios de Salud y el Componente Financiamiento.
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5.6 Explore si los participantes tienen preguntas sobre el tema. Refuerce puntos clave.
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6. Paquete Especifico de prestaciones y servicios en ITSy VIH en
poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion

P Técnica: Exposicién dialogada
6.1 Presente la diapositiva sobre las prestaciones y servicios del paquete especifico.

Del CPS-G se desprende el paquete de prestaciones de salud en ITS y VIH para poblaciones clave
gue es el instrumento fundamental de regulacion para la fijacion de prioridades y objetivos de salud
para esta poblacién, que se define como “Conjunto de bienes y servicios de salud dirigidos a
satisfacer y atender apropiadamente las necesidades y demandas de salud de la poblacion.

Los servicios fueron definidos como el conjunto de técnicas, tecnologias o procedimientos
mediante los que se hacen efectivas las prestaciones de salud, ademas para hace efectivas los

servicios, se realizan una serie de actividades de técnicas, tecnologias o de procedimientos.

En ITS y VIH quedaron focalizadas once prestaciones de salud segun cuatro areas: promocion,
prevencion, atencién y apoyo.

6.2 Muestre las diapositivas y explique los componentes del paquete especifico de prestaciones.

Componentes del paquete especifico de prestaciones y servicios en ITS y VIH

m Promocién de la salud: Se ejecutara en ambos niveles,
con algunas diferencias de implementacion que dependen [k
de la poblacién a la cual se le dirige la actividad a b Las Ao T demdiB i
desarrollar y segun la capacidad de la unidad ejecutora. )

B Prevencion: La mayoria de estas actividades estan
destinadas para desarrollarse en el nivel ambulatorio; sin o &
embargo, otras actividades podran ser ejecutadas en el ‘
nivel hospitalario, siempre y cuando cuenten con el
personal competente y debidamente entrenado.

B Atencion: Tiene el propésito de asegurar la continuidad
.. . . il Sy ViH
de los servicios de ITS y VIH articulado en los diferentes [

niveles de atencién por medio de las redes integradas ® Promocién du s solud Se sfocutarh s ambos rivelen, <on

aiginas dfanancias e ms

rertacon que dependen de le

» b cusl oo le dirige Y actividad o desavaliar y

sangin s capacidad de la uridad ejecunon

®  Apoyo: Acciones realizadas cuando la enfermedad esta { ,
ya instaurada, a través de la entrega de servicios de st

activdades podrin ser sjecitades e wl rivel &

a de estos actividades estin destiadas

1 et ambeabatonn. s

serrar ando camrten com ol personel coopetents v

cuidados en casa, apoyo emocional, consejeria, rivié rickicyiorbeso s
formacion de cuidadores tanto familiares como personal
voluntario de la comunidad.

Compf.'mnmn Sel peruete spariicn de prastacionss Poblaclones benefidarias del paquete especifico
y servicios en IT5 y VIH
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6.3 Con apoyo de
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las diapositivas explique las prestaciones y servicios del Paquete especifico.

Prestacionesy servicios de ITS y VIH: Promocién (4) Prestacionesy servidos de ITS y VIH: Prevencion (4)
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6.4 Muestre la diapositiva y resuma explicando que el pagquete
especifico de prestaciones comprende 11 prestaciones y
29 servicios.

11 Powancianss ) 27 Serviile

P Técnica: “Los amigos”

6.5 Solicite 8 voluntarios para desarrollar la técnica, 4 de ellos seran usuarios/as y 4 de ellos
prestadores de servicios, es importante brindarles las instrucciones por separado.

6.6 Saque a los primeros 4 participantes fuera del salén y asigne a cada uno de ellos un rol
especifico. Como usuarios/as de servicios; una persona usara las muletas y es analfabeto, otra
persona tendrd problemas de audicion, otra persona no puede hablar, otro tendra problemas
de vision.

Instrucciones para los usuarios;

— El primer usuario usara las muletas, puede hablar, escuchar, pero no tiene ningin grado de
escolaridad, pero ademas tiene una pierna fracturada y busca informacion como cuidar su
salud porque hace poco le diagnosticaron que es una persona viviendo con VIH, asi que
comunicara de manera superficial, confusa y con mucha pena al médico, pero su
comprension sobre lo que el médico le explique seré poca, por su analfabetismo.
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— El segundo usuario tendra problemas de audicién, puede hablar, pero NO escucha NADA,
solamente llego al tercer grado. Busca informacion sobre como usar el condén y necesita
saber como explicarselo a su esposa. Asi que comunicarda de manera creativa a la
consejera lo que necesita saber, pero no podra saber lo que le explican porque no escucha
ninguna instruccion.

— El tercer usuario es una persona que tiene problemas de vision, es una persona que
iniciara terapia antirretroviral y necesita saber todo sobre el medicamento, horario, efectos,
adherencia, tratard de comunicarle a la enfermera, pero sera dificil la compresion porque
no puede diferenciar los medicamentos, no tiene posibilidades de leer instrucciones.

— El cuarto usuario es una persona que no puede hablar, solo escucha, puede leer y escribir.
Es una persona con VIH que tiene muchas parejas sexuales y no usa el condén, la
consejera le hablara lo importante de prevenir la reinfecciébn y otras infecciones de
transmision sexual.

6.7 Pida a las otras 4 personas que salgan del sal6n y asigneles su rol especifico como
prestadores de servicios a personas con VIH; personal médico, enfermera, consejeras (2),
cada uno de ellos tendra que atender a un usuario.

— El médico o medica brindara la atencién sobre cémo debe una persona con VIH cuidar su
salud porque hace poco le diagnosticaron que es una persona viviendo con VIH

— La consejera (1) brindara una consejeria sobre como usar el condén y la informacién del
usuario para explicarselo y convencer a su esposa.

— La Enfermera brindard la consejeria a una persona que iniciara terapia antirretroviral y
necesita saber todo sobre el medicamento, horario, efectos, adherencia, citas, examenes.

— Laconsejera (2) brindara una consejeria a una persona con VIH que tiene muchas parejas
sexuales y no usa el conddn, la consejera le hablara lo importante de prevenir la
reinfeccidn y otras infecciones de transmisién sexual, pero emitira juicios de valor por las
practicas sexuales del usuario.

6.8 Expliqgue al resto de los participantes, también tendran un rol especifico, el cual estara
orientado a deambular por el salén (cerca de los usuarios que buscan el servicio de salud),
pero no les brindaran ningan apoyo, seran indiferentes a las necesidades y preguntas de los
usuarios.

6.9 Recomiende a las personas que deben asumir el rol que se les indica de manera responsable,
porqué personificaran a otros que se encuentran con una situacion diferente o especial.

6.10 Inicia el juego de roles cuando los usuarios buscan servicios de salud para personas con
VIH, caminaran por separado y luego se juntan para lograrlo. Ellos buscan atencién médica, de
enfermeria y consejeria para el cuidado de la salud, pero ellos enfrentaran varios obstaculos
que se presentan en lo cotidiano.

6.11 Cuando hayan desarrollado el juego de roles, soliciteles a todos los participantes que
expresen como se sintieron. Inicie la discusién grupal con todos los participantes y tome nota
de los aspectos mas relevantes de la discusion.
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6.12  Reflexione sobre:
= ;Cbmo se sintieron y que sentimientos experimentaron los usuarios?

Entre los sentimientos que pueden desarrollar los usuarios estan; incomodidad, rechazo,
discriminacién, no lo escuchan a uno, violan derechos, preocupado porque el problema no
fue atendido, insatisfechos porque le resolvieron su necesidad, dificil decir lo que
necesitaba.

= ;Cbmo se sintieron y que sentimientos experimentaron los prestadores de servicios?

En las diferentes situaciones en lo cotidiano de la atencién los prestadores pueden sentir,
experimentar o manifestar; incomodidad, no hallar que hacer, inseguridad, problemas para
demostrar el uso del conddn, impaciencia para atender a los usuarios y comprender su
situacion, miedo, falta de conocimiento para manejar la situacién, falta de practica para
resolver situaciones especiales, dar recomendaciones a partir de lo que el prestador considera
bueno para el usuario, censurar y criticar de las practicas sexuales de los usuarios. Otros
prestadores pueden experimentar frustracion por desear ayudar y no tener respuestas
favorables, porgue no cuentan con el suficiente conocimiento, apoyo logistico para brindar una
atencion adecuada.

6.13 Reflexione en base a lo siguiente: las personas con VIH y sus familias enfrentan diferentes
obstaculos en la atencion los cuales pueden ser disminuidos al trabajar la actitud y
sensibilidad de los prestadores de servicios, generando un impacto positivo y mejorando la
atencién, promocion y acceso al tratamiento antirretroviral el cual es un derecho fundamental
para la vida de las personas con VIH.

6.14  Pregunte a los participantes como relacionan este ejercicio con el Paquete especifico de
prestaciones y servicios en ITS y VIH para poblaciones en mayor en mayor riesgo y
vulnerabilidad.

6.15 Repase los objetivos y enfatice puntos clave.
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Sesion 3: Promocién de la salud

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de: < USAID f&%  ADSTARPIus
1. Identificar los principales hitos de la promocion de la
salud para la prevencion del VIH en Honduras para el
periodo de 1985 al 2015 Sesién 3:
2. Conocer las tres estrategias basicas para la promocion Promocion de la salud
de la salud que plantea la Carta de Ottawa y las areas
de accion prioritarias.
3. Describir las estrategias de promocion de la salud para

la prevencion de las ITS y el VIH.

Temas y contenidos:

Antecedentes

Enfoque de las estrategias de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad.

m  Prevencién delas ITSy VIH

Experiencias nacionales de estrategias de promocién de la salud para la prevencion de las

ITSy el VIH.

m  Principales hitos de la promocion de la salud para la prevencién del VIH en Honduras para el
periodo de 1985 al 2015

Estrategias de promocién de la salud para la prevencién de las ITS y el VIH.

Abogacia e incidencia politica

Alianzas estratégicas / organizacion comunitaria

Movilizacion social

Comunicacion para el cambio de comportamiento

Mercadeo social de los servicios de prevencion y atencion de las ITS y VIH

Acceso universal y oportuno a condones

Educacion para la salud

Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para la promocién de la salud.

Técnicas:

Presentacion dialogada

Lectura dirigida en plenaria

Presentacion de estrategia de comunicacion
Lluvia de ideas con tarjetas de colores

“Una voz en la Multitud”

Materiales requeridos:

Data Show

Tarjetas de colores grandes y medianas
Papel rotafolio

Marcadores

Masking Tape

Material de Apoyo:

Lineamientos Generales de Promocion de la Salud para la Prevencion de las ITS y el VIH
en Honduras

Tiempo estimado: 60 minutos
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1. Antecedentes

P Técnica: Presentacion dialogada

1.1 Inicie el tema preguntado a los participantes qué conocen sobre promocion de la salud. Anote

las aportaciones en un papel rotafolio.

1.2 Retome las aportaciones y relacionelas con el siguiente contenido a desarrollar.

A partir de la declaracion de Alma-Ata de 1978, los paises
signatarios han realizado esfuerzos para lograr la meta de
“Salud para todos en el afio 2000” planteada en ese afio. No
obstante, dichos esfuerzos no fueron suficientes y es obvio
el fracaso en materializar los valores y principios de Alma-
Ata, en vista que contindan las desigualdades sociales, la
dificultad en acceder a los servicios de salud con calidad y
la situacion de la salud de muchos pueblos aun es precaria
lo que indica que los 10 puntos principales de la conferencia
contindian vigentes y algunos de los Estados tienen la tarea

pendiente de cumplir con la meta Establecida en Alma- Ata (6).

La promociéon de la salud es una de las funciones
esenciales de la salud publica (Fesp) y, es importante
comprender el concepto, las estrategias y lineas de accién,
asi como la modificacion de las definiciones para responder
a los desafios de la salud publica mundial de acuerdo a lo
planteado en las diferentes conferencias internacionales.

2. Enfoque de las estrategias de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad

SusaiD ¢ .‘p‘i AIDSTAR Plus
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Antecedentes

* La Promocidn de I Salud s una de las
funciones esenciales de Ly sadud publica [Fesp)

* Importancia de compeendar el concepto, 1
estrateglas y lineas e arcion

* Modificacion de
lo planteado en las diferentes conferencias
internacioniales

5 definiciones de acwerdo a

P Técnica: Presentacion dialogada

2.1 Con apoyo de las diapositivas explique lo siguiente:

En el documento de renovacion de la APS, se plantea que “el
énfasis en la promocion de la salud y en la prevencion es de
vital importancia para un sistema de salud basado en la APS,
porque sus acciones son costo—efectivas y éticas, permiten
facultar a las comunidades y a los individuos para que ejerzan
mayor control sobre su propia salud, y son esenciales para

abordar la raiz de los determinantes sociales de la salud” (23).

“usap (@' ApsarPis

Enfoque de lss estrategias de promocién de ks
salud y prevencidn de la enfermedad

“§1 énfasls on la promackan de la salud y en la
provencion es do vital importancia para un
sistema de salud basado en fa APS, porgue sus
acciones san costo-efectivas y &licas, permiten
facultar a las comunidades y a los indiwduon
para gue ejerzan mayor control sobre su propia
salud, vy son esenciales para abordar 1a raiz de
los determinantes sociales de la salud®

Lo que demanda precisar

diferencia entre la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades.

La OMS define la prevencion como las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
(OMS, 1998)
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Las acciones preventivas estan orientadas a:

Evitar la aparicion de enfermedades especificas, reducir
la incidencia que predomina en las poblaciones.

Al discurso preventivo, que es el conocimiento
epidemiolégico moderno; su objetivo es el control de la
transmision de enfermedades infecciosas.

Reducir el riesgo de enfermedades degenerativas u
otros agravios especificos a la salud,

Orientar los proyectos de prevencién y de educacion en
salud para la divulgacion de informacion cientifica y de

Susap gt

AIDSTAR Plus

Orientaciones de las accones preventivas

recomendaciones normativas que fomenten los habitos saludables.

2.2 Muestre la diapositiva y explique.

La Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una
mejor salud “La salud, tarea de todos” de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocién de la salud de México, define que la
prevencion de enfermedades “es el conjunto de medidas
adoptadas con el fin de evitar o disminuir los riesgos y dafios a
la salud”, y describe que la prevencion se divide en primaria,
secundaria y terciaria (25):

Prevencion primaria: Busca evitar o reducir nuevos
casos de una enfermedad.

Susap  fad

AIDSTAR Plus

de enfermedades isel cone

Prevencion secundaria: Tiene como objetivo detectar tempranamente y otorgar tratamiento
oportuno para reducir la permanencia de una enfermedad ya presente.
Prevencion terciaria: Es el conjunto de medidas que se toman para reducir las limitaciones
fisicas 0 mentales producidas por una enfermedad y reincorporar al individuo a su medio.

Prevencién de las ITS y VIH

P Técnica: Lluvia de ideas con tarjetas de colores.

Preparacién previa:

En tarjetas grandes de diferentes colores escriba: Prevencién primaria (Tarjeta Amarilla),

Prevencion secundaria (Tarjeta Verde, y Prevencion Terciaria (Tarjeta Celeste).

De acuerdo al nimero de participantes prepare tarjetas de 3 colores diferentes. Una tarjeta

por participante.

2.3 Coloque las tarjetas con los titulos de los tipos de prevencién enfrente. Entregue a cada
participante una tarjeta. Pidales que de acuerdo al color de tarjeta que se les entregd escriban
uno o dos ejemplos de acciones, intervenciones o servicios en ITS y VIH y que los peguen
debajo de la tarjeta correspondiente al tipo de prevencion.

2.4 En plenaria analice los ejemplos y retroalimente. Para reforzar utilice las diapositivas
relacionadas al siguiente contenido.
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En el tema especifico de las ITS y VIH, la prevencion primaria
tiene el objetivo de disminuir la incidencia de las infecciones a
través del abordaje a las determinantes sociales.

Por ejemplo: modificacion de comportamientos sexuales de
riesgo, cambios estructurales para disminuir el estigma y
discriminacién, informacion disponible y acceder a los servicios,
uso de condones, lubricantes, brindar tratamiento ARV a las
mujeres embarazadas con VIH para prevenir infecciones en el
nifio o nifia, donacién de agujas a usuarios de drogas para la

Zusaip  f@!  ADSTARPIs
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prevencion del VIH y la hepatitis son entre otros acciones de prevencién primaria.

La prevencion secundaria se basa en la deteccion temprana y
oportuna de las ITS y el VIH, para ello, se requiere mejorar el
acceso de las poblaciones a los servicios de diagndéstico y
tratamiento.

Un ejemplo de ello, es la aplicacion de las directrices de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizadas en el 2013
gue recomiendan iniciar el terapia antirretroviral (TAR) mas
tempranamente (26), lo que exige un acceso a los servicios de
prueba de VIH para obtener un temprano diagnéstico. También
se cita como ejemplos de la prevencién secundaria, evitar la
reinfeccién con virus resistentes a los ARV vy la prevencién de
las infecciones oportunistas entre otros.

En la prevencion terciaria, es fundamental el control y
seguimiento de la persona con VIH, asi como el apego a la
terapia. Un ejemplo es: la retencion en TAR y la reduccion de la
carga viral a niveles indetectables. Del mismo modo, la
participacion comunitaria a través de los grupos de auto apoyo
0 autoayuda, visita domiciliaria son un ejemplo de acciones de
prevencion terciaria (27).

Refuerce que como actualmente no existe una vacuna para
prevenir el VIH, es necesario enfatizar en la prevencién de las
infecciones y llevar a cabo un conjunto de acciones de
“prevencion combinada” que conjugue el abordaje al
comportamiento, biomédicas y estructurales segun la
naturaleza de su epidemia y las necesidades de las personas

mas expuestas al riesgo de infeccion (28). Bajo estas
definiciones, deberd impulsarse iniciativas que incluyen
acciones armonizadas entre los diferentes niveles de
prevencion.

(5)USAID @'  ADSTARPlus
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2.5 Pida a los participantes ejemplos de “prevencion combinada” y retroalimente. Exprese que mas
adelante se tendra oportunidad de discutir a mas profundidad este tema.
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3. Experiencias nacionales de estrategias de promocion de la salud para la
prevencion de las ITS y el VIH

P Técnica: Lectura dirigida en grupos, presentacion de estrategia de comunicacion.

3.1 Forme grupos de 6 personas. Refiera a los participantes a la Guia de orientaciones técnicas y
pidales que lean y discutan el contenido sobre Experiencias nacionales de estrategias de
promocion de la salud para la prevencion de las ITS y el VIH. Principales hitos de la promocién
de la salud para la prevencion del VIH en Honduras para el periodo de 1985 al 2015. Deles 30
minutos.

3.2 Cuando hayan finalizado y en plenaria pida que hagan sus comentarios o dudas.

3.3 Finalice el tema presentando ejemplos de las campafias y estrategias de promocion para la
prevencion del VIH que se han desarrollado en Honduras.

4. Estrategias de promocion de la salud para la prevenciéon de las ITS y el
VIH

P Técnica: Lluvia de ideas

4.1 Retomando el tema anterior, pregunte a los participantes que estrategias de promocion de la
salud en ITS y VIH conocen o en que hayan participado. Anote las aportaciones en un papel
rotafolio.

4.2 Retome las aportaciones y explique el siguiente contenido:

Las estrategias a utilizar en la tematica de ITS y VIH segun lo plantea el Modelo Nacional de Salud,
la Estrategia de Abordaje Integral a las ITS y VIH y el marco conceptual de promocion de la salud
son las siguientes:

= USAID @'  AosTarews

- Abogacia e incidencia politica R Car st Ty T

- Alianzas estratégicas / organizacién comunitaria prevvinciin dalas Sy sl vt

- Movilizacién social wiareas et -

- Comunicacion para el cambio de comportamiento

- Mercadeo social de los servicios de prevencion y
atenciéon de las ITSy VIH

- Acceso universal y oportuno a condones

- Educacién para la salud

- Tecnologias de la informacién y comunicacion (TIC) para la promocion de la salud.

eatdgioas / «

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

4.3 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones técnicas y a través de lectura dirigida
explique y dialogue cada las cinco estrategias de promocion de la salud para la prevencion de
las ITS y el VIH.

B Abogacia e incidencia politica: Es el “conjunto de recursos y habilidades que influyen en la
opinion publica, movilizar recursos y fuerzas para apoyar politicas y propuestas especificas
(Wallock). La abogacia y defensa publica, es un conjunto de acciones dirigidas a quienes
toman decisiones y que apoyan una causa politica especifica. Esta siempre dirigida a influir en
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politicas, leyes, normas, programas u obtener financiamiento. Las decisiones se toman en los
niveles mas altos de las instituciones del sector publico y privado.

La abogacia es una estrategia de promocién de la salud, que combina acciones individuales y
sociales destinadas por un lado, a superar resistencias, prejuicios y controversias; y por otro
lado, a conseguir compromisos y apoyo a las politicas de salud, aceptacion social y apoyo de
los sistemas con un determinado objetivo o programa de salud (9).

Alianzas estratégicas: La creacion de alianzas estratégicas propone el involucramiento e
interaccién de los distintos actores: sistema de salud, la comunidad, sus organizaciones y las
diferentes instancias del Estado para abordar la diversidad de determinantes de la situacion de
salud. Promover la salud requiere comprender la dimension de la responsabilidad compartida,
donde aunar esfuerzos y recursos es clave para apoyar procesos que incidan en mejoras
significativas en la calidad de vida.

Las alianzas interinstitucionales se proponen con un fin comdn, ampliar el alcance de las
intervenciones, crear nuevas formas de comprensiéon del proceso de salud y sus
determinantes, a la vez que permiten compartir marcos teéricos y practicos que retroalimentan
la tarea y facilitan el aprendizaje. La accién coordinada crea un ambito de actuacion
compartido y de cooperacidon que identifica la especificidad del aporte en términos de
decisiones, acciones y recursos que moviliza cada sector (31).

Movilizacién Social: Es la participacion genuina y de empoderamiento; proceso a través del
cual los grupos son capaces de expresar sus inquietudes, participar en las decisiones y lograr
acciones (36).

Comunicaciéon para el cambio de comportamiento: Es un proceso interactivo con las
comunidades (integradas a un programa general) para desarrollar mensajes y enfoques
usando una variedad de medios de comunicacién para desarrollar comportamientos positivos;
promover y sostener el cambio de comportamiento individual, comunitario y social; y mantener
comportamientos apropiados (32) .

Proceso mediante el cual se difunde los conocimientos y se promueve la modificacién o
reforzamiento de comportamiento que contribuyen a la prevencion de enfermedades. La
comunicacién para el cambio de comportamiento, es una estrategia clave que permite informar
al publico sobre asuntos de salud, mantener en la agenda publica asuntos importantes sobre
salud y promover estilos de vida.

Mercadeo social de los servicios de prevencion y atencion integral a las personas con
ITS y VIH: Una estrategia que utiliza elementos de mercadeo—disefio del producto, precio
adecuado, venta y distribucién y comunicacién para fomentar comportamientos que beneficien
a las personas y orienten a las comunidades hacia el bien comdn. Los programas de mercadeo
social venden productos subsidiados en puntos de venta del sector comercial, como por
ejemplo, las farmacias; distribuyen productos gratuitos; ofrecen servicios de salud a través de
franquicias sociales; y promueven comportamientos (33).

Acceso universal y oportuno a condones: Es una estrategia que articula la respuesta
institucional que garantice el acceso y accesibilidad a los condones masculinos, femeninos y
lubricantes a base de agua, asi como crear las condiciones que mejore la disponibilidad de los
mismos.
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4.4

b

Educacion para la Salud: Es una accion ejercida sobre los individuos para llevarles a
modificar sus comportamientos. Se pretende que los individuos adquieran y conserven habitos
de salud sanos, que aprendan a usar mas juiciosamente los servicios de salud que tienen a su
disposicion, y que estén capacitados a la hora de tomar decisiones (de modo individual o
colectivo con su comunidad) que impliquen en todo momento la mejora de su estado de salud
y el saneamiento del medio en el que viven. (38).

Comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una
forma de comunicacion destinada a mejorar la informacién sanitaria, y el conocimiento de la
poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a
la salud individual y de la comunidad (38).

Aborda no solamente la transmisién de conocimientos relativos a la salud individual y colectiva,
sino también el fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima,
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye la informacion relativa
a las condiciones sociales, econémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, y
la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas del uso del
sistema de asistencia sanitaria.

Supone transmision de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas a
lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan la salud (38).

Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TIC) para la promocién de la salud: Se
definen colectivamente como innovaciones en microelectrénica, computacién (hardware y
software), telecomunicaciones, que permite de una manera rapida la distribucion de la
informacion a través de redes de comunicacion o redes sociales, extendiéndose el alcance de
la red a casi todo el mundo (39).

En el campo de la prevencion del VIH y en la atencién a las personas con esta infeccion, el uso
de las TIC abre un sin fin de oportunidades de accién que muchas personas profesionales y
voluntarias estan ya incorporadas al trabajo que desempefian en sus organizaciones e
instituciones (39).

Explique que de estas estrategias la que se abordara es la de Comunicacién para el cambio de
comportamiento, para lo cual se desarroll6 la Guia de Orientaciones técnicas de estrategias de
comunicacién para cambio de comportamiento de promocién en salud para la prevencion de
las ITS y el VIH en poblaciones clave en mayor riesgo.

Técnica: “Una voz en la Multitud”

Preparacién previa:

1)

Corte tarjetas de cartulina de colores, segun el nimero de participantes, asegirese que el
tamafio de cada pieza sea igual.

En cada pieza de cartulina escriba el nombre de los siguientes animales; perro, gato y vaca. En
una tarjeta escriba la Pollito. Aseglrese que la distribucion de los participantes sea en partes
iguales.

Seleccione entre los participantes a una persona y entréguele la tarjeta carton con el nombre
de “Pollito”. Es importante que solo una persona sea pollito.
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Una vez distribuidos los roles, solicite a los participantes que pasen todos al centro del salén.

Indiqueles que deben cerrar los ojos y que tengan confianza en si mismos, luego con los ojos
cerrados y con cuidado comiencen a caminar.

Digales que deben moverse de lugar, pueden utilizar las manos para saber si hay alguien
cerca, pero no deben hablar, reirse ni emitir ningdn ruido.

Cuando todos se hayan movido de su lugar original, indiqueles que pueden comenzar a emitir
el sonido segun el animal que les salié en la tarjeta.

Siempre con los ojos cerrados pero emitiendo los sonidos de animales (perro, gatos, vaca y
pollito) deben escuchar donde estan los otros compafieros que hacen el mismo sonido.

Cuando se hayan agrupado segun el sonido del animal asignado, pidales que abran sus ojos y
vean quiénes son sus compafieros.

En plenaria pida la participacién de todos y anote los aspectos mas relevantes de la discusién.

Solicite a todos los participantes que cuenten como se sienten con la experiencia, haga las
preguntas que promuevan la reflexiéon y tome nota.

10) Procese el gjercicio haciendo las siguientes preguntas:

- ¢Como se sintieron al caminar con los ojos cerrados?
Experimentaron temor, miedo, inseguridad, impotencia como perdidos, sin saber que va a
pasar en su vida, la de sus amigos y la de su familia.

- ¢Qué sentimientos experimentaron cuando comenzaron a identificar sus compafieros?

Se reconoce la importancia de hablar un mismo lenguaje, el sentir que ya no estaba solo y se
sentian seguros, apoyados, ya no habia confusién. En cambio una persona diferente se siente
sola est4 insegura temerosa, triste, perdida y sin saber qué hacer.

- ¢Qué sintid la persona que tuvo la tarjeta de pollito?
Se siente totalmente solo, que es el Unico en el mundo, inseguro, con temor y no cuenta con
apoyo

- ¢Enlavidareal a que personas o poblaciones representa el pollito.
Al asociar este sentimiento con las personas con diferente orientacion sexual, de género o con
VIH

- ¢ Como se aplica este ejercicio con relacion a la experiencia de ser diferente?
En la prestacion y el acceso a los servicios.

Resuma y enfatice puntos clave.

36



Sesion 4: Comunicacion para el cambio de
comportamiento

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de:
1. Describir en que consiste la comunicacién para propiciar el cambio de comportamiento
2. Explicar las etapas del cambio de comportamiento y la forma en que se utiliza para adaptar
a las intervenciones
3. Explicar las diferencias entre riesgo y vulnerabilidad

Temas:
1. Definicion y cambios conceptuales
2. Roles de la comunicacion para el cambio de comportamiento
3. El cambio de comportamiento
4. Niveles o etapas en el proceso de cambio de comportamiento
5. Diferencia de riesgo y vulnerabilidad

Técnicas:
m Ejercicio en parejas,
Ejercicio grupal: Intervenciones para cambio de comportamiento,
Presentacion dialogada
Lectura dirigida en plenaria
Lectura dirigida en grupos
Técnica interactiva: jQuéZpara M’ y QuéZpara los Demas!
Entrevistado - Entrevistador

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
Tarjetas de colores
Masking tape
Marcadores permanentes de acuerdo al nimero de participantes
Data Show

Material de Apoyo:
m Guia de orientaciones técnicas de estrategias de comunicacidn para cambio de
comportamiento para la prevencion de las ITS y VIH en poblaciones clave

Tiempo estimado: 90 minutos

1. Definiciéon y cambios conceptuales

P Técnica: Ejercicio en parejas

1.1 Pida a los participantes que en pareja con la persona que se encuentra a su derecha anoten
todas las formas de comunicarse que se les ocurran.

1.2 Luego pregunte a las parejas que indiquen cuantas formas de comunicacion anotaron. Pida a
la pareja que escribié el mayor nimero que lea la lista. Invite a los demas participantes a
agregar otras ideas. Anote las formas de comunicarse en un papel rotafolio y Iéalas.

1.3 Retome las aportaciones y explique el concepto de “Comunicacion”
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La comunicacion es “un proceso mediante el cual dos 0 mas personas, en un contexto
determinado, ponen en comudn una informacion, ideas, emociones, habilidades mediante
palabras, imagenes, etc., que les pueden permitir obtener, reafirmar o ampliar conocimientos
anteriores”, y es ademas “complementario al de participacion”. En el campo de la salud,
comunicacion y participacién son fundamentales, pues a través de una participacion activa y
consciente de la comunidad lograremos fomentar el autocuidado de la salud. (14

Técnica: Ejercicio grupal: Intervenciones para cambio de comportamiento

Preparacién previa:

Haga 5 juegos de tarjetas con tipos de intervenciones que se pueden realizar para cambiar
comportamiento.

o Campafas masivas (prensa, TV, murales)

Actividades (plazas, vigilias, marchas)

Charlas a grupos grandes

Distribucién de material educativo (hojas volantes condones, folletos, publicaciones)
Talleres participativos (desde el disefio hasta el desarrollo)

Intervenciones en grupos pequefios (10 a 12 personas)

Intervencién individual (consejeria)

O O 0O O O O

1.4 Divida a los participantes en cinco grupos y entregue a cada uno un juego de tarjetas, una hoja
de papel rotafolio.

1.5 Indique que el ejercicio consiste en ordenar las Intervenciones de MENOR a MAYOR
efectividad para el cambio de comportamiento. Deles 5 minutos.

1.6 Cuando hayan finalizado pida que cada grupo presente el trabajo. A medida que los grupos
vayan presentando propicie el andlisis sobre los elementos o factores que influyen en la
efectividad de las intervenciones en el cambio de comportamientos. Muestre la diapositiva y
permita que los grupos comparen el trabajo realizado con la diapositiva.

1.7 Enfatice que la efectividad de las intervenciones en el cambio de comportamiento depende de
muchos factores, los medios utilizados, poblacion a la que van dirigidos, el nivel de
participacion de las personas en las intervenciones, entre otros.

P Técnica: Presentacion dialogada

1.8 A través de presentacion dialogada desarrolle el siguiente contenido:

Los programas o estrategias de Comunicacién para el Cambio S USAID P R——

de Comportamiento (CCC) estan disefiados para producir

comportamientos o conductas que mejoran la condicion de la || * Lo srogasasde comunicacin para ol Cambsia de

salud y los resultados pertinentes en el largo plazo. Conocida en
el pasado como Informacién- Educacién-Comunicacion, o IEC, el
cambio de nombre implica un desplazamiento en el enfoque de
producir materiales a implementar programas estratégicamente
disefiados para influir en el comportamiento.

Comportamiento wilin dsefiad.
wrton
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En general, la comunicacién para el cambio de comportamiento puede definirse como el proceso
de entendimiento de la situacién de una persona, desarrollando mensajes que responden a las
preocupaciones dentro de esas situaciones, y usando procesos y medios de comunicacion para
persuadir a la gente de cambiar sus actitudes y comportamientos, asi como practicas que los
colocan en riesgo.

Aot
2 < USAID f@!  AIDSTARPlus
Zusaip (@l ADsTARPIus =3 b4
Comunicacién para el Cambio do
Comunicacion para f Cambio de Comportaméento Comportamiento
+ Proceso de entendimiento de Jo Slvadidn de LA COMUNICACION TIENE OBJETIVOS
una persony, desarrofando measajes que Para Sersitilizas, Educar y Prevenir
resporcien 3 s preocupaciones dentro de
£23s SAUICONESS, Y UsINGO procesos y medios Provocar una expernencia, @mocidn y refexican
de comunicacion para persuadiv o 3 gente de
biar sus actitudes y comp, A , 3 PROVOCARUN CAMBIO
coma practicas yue los colocan en resgo Acttudes
Crwenciat
Cotun|

La comunicacion para el cambio de comportamiento puede describirse como una herramienta
multinivel para promover y apoyar el cambio de comportamiento para reducir riesgos, de forma
individual y comunitaria, a través del uso de mensajes e informacion bien distribuida mediante una
variedad de canales de comunicacién predefinidos y definidos.

Asi, el proceso se centra en el cambio de comportamiento a través del uso de canales practicos.
Se observa que la conducta individual es directamente influenciada o modificada por las
experiencias del entorno, que comprenden influencias sociales, econémicas, religiosas y culturales.

‘ Y 2 at DSTAR
=) USAID 9"  Apstarpius a)UsAlD L) = i

Comunicacidn para el Cambio de Comportamiento

Comunicacion para el cambio de
& Proemieve [s oreacion de mensajes personalizacos,

comportamiento 4 ST
1a evaluation de los resgos & awed porsonal, un
¢ Merramienta multinewd para promover y mayor didogo y un mayo o de
dpoyar el cambeo de comportamenta para respormabilicdad
reducir riesgos, de forma individual y < L
iy b > S0 hasa en Un Proceso Intenctvo, con mensajes y
comunitaria, o ravés def uso de mensajes e aue inchrye una vatiedod de Caralin
informacian been dstribuida mediante una e COmumICAtion para lavorecer y apuysr conductas
variedad de canales de comunicacion saludables y poskives
1w s e vt A8 80 DMREIL, o hlre 2351

predefinidos y definidos

Los progr_amas de Comunlcac_lon para _Camblo_ de S USAID R —
Comportamiento abarcan una amplia gama de intervenciones -
dentro de tres grandes categorias:

Comunicacién para el Cambio de

i ] L i . L Comportamiento
4) Los medios de comunicacién masiva (radio, television, Uos progarisesda LT abercen urse wvpita e e
- . TlervenciOres dentro de tres grandes catvgornias
vallas, material impreso, Internet); » Lo e el o i,

tolnvisidn, vallis, snatorialimpreso,

5) La comunicacion interpersonal (la interaccion entre la * La comunlcariga interpersonal la interaccion
enitra ¢l chonte y vl proveadot, 1os prosentacionas

1 . 1 grupn); y
personaf y el p_roveedor, Ie.13 presentamones en grupo); y Y
6) La participacion comunitaria.
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2. Roles de la comunicacion para el cambio de comportamiento en la
prevencion del VIH

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

2.1 Presente la diapositiva y explique que un programa o
intervencion eficaz de comunicacion para el cambio de
comportamiento en VIH debe cumplir con los Objetivas deun programe o intervenchin eficsz de

. . . comunicacion para &l cambio de comportamiento en VIH
siguientes objetivos (6).

“usaip  (§!  ADSTARPIus

2 Aumentar 08 CONOOMmmnios
& Fomentar of didlogo comunitario

Cambio esencial de actined

2.2 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones
z . e - & Reducir el estigma y la dscrimimacién
técnicas y a través de lectura dirigida desarrolle el ,_.,fu,,. ,
contenido sobre estos objetivos. ® Promover senicios para is prevenddn, e stendén y'el

POV

* Mejorar las aptaudes y el sentido de autoeficacis

m  Aumentar los conocimientos: Asegurar que se les
ofrezcan a las personas la informacion sobre cémo se transmite y como no se transmite el VIH
y las medidas de prevencion.

m  Fomentar el didlogo comunitario. Puede fomentar las discusiones comunitarias y nacionales
sobre los datos basicos del VIH y los factores subyacentes que pueden contribuir a la
epidemia, como los comportamientos de riesgo y entornos de vulnerabilidad, practicas
culturales y ambientales relacionadas con las relaciones sexuales desprotegidas, la
sexualidad, y préacticas estigmatizadas (relaciones sexuales entre hombres) que crean estas
condiciones.

m  Promover un cambio esencial de actitud. Puede llevar a cambios de actitud apropiados, por
ejemplo, el riesgo personal percibido de la infeccién por el VIH, la provisiébn de servicios
humanitarios y sin criticas, el incremento de actitudes sin prejuicios con respecto a los roles de
género, y el incremento de los derechos basicos de aquellas personas vulnerables y afectadas
por el VIH.

m Reducir el estigma y la discriminacién. La comunicacion acerca de la prevencion de la
infeccién por el VIH y la mitigacion del sida, deben enfocase en la disminucion del estigma y la
discriminacion, e intentar influir en mejores respuestas sociales.

m Crear una demanda de informacidn y servicios. Puede incentivar a las personas familias y
comunidades a exigir informacién sobre el VIH y los servicios apropiados.

m Abogar. Puede conducir a las personas encargadas de formular politicas y a los lideres de
opinion a considerar enfoques eficaces para la epidemia.

m  Promover servicios para la prevencion, la atencion y el apoyo. Promueve servicios para
las ITS y el VIH; usuarios de drogas intravenosas, huérfanos y otros nifios vulnerables,
pruebas y asesoramiento voluntarios para la transmisién de madre a hijo/hija; grupos de apoyo
para las personas con el VIH; atencién clinica para las infecciones oportunistas; apoyo social y
econdmico.

m Mejorar las aptitudes y el sentido de autoeficacia. Los programas de CCC pueden
centrarse en las ensefianzas o el refuerzo de nuevas aptitudes y comportamientos: como el
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uso de condones, la negociacién de la actividad sexual mas sana, y las practicas para
administrar las inyecciones sin riesgo. Esto puede contribuir al desarrollo de un sentido de

confianza para hacer y tomar decisiones.

3. El cambio de comportamiento

P Técnica: Presentacion dialogada,

3.1 Pida a los participantes que se detengan a pensar en una ocasion en la que cambiaron su

comportamiento o adoptaron un comportamiento nuevo.

Pregunte:

o ¢Qué cosas debieron pasar para llegar a adoptar el nuevo comportamiento?

o ¢Cuanto tiempo les tomd?

3.2 Escriba los comentarios y aportaciones en papel rotafolio y discutalos.

3.3 Expligue que adoptar un comportamiento nuevo o cambiar
uno viejo en relacién con la salud toma tiempo y, en
muchos casos puede resultar dificil porque debemos
superar numerosos obstaculos.

El cambio de comportamiento se define como el adoptar y
mantener nuevas actitudes y habilidades que den acceso a
servicios y productos que ayudan a disminuir los niveles de
riesgo en torno a los problemas de salud.

Entonces la comunicaciéon para el cambio de comportamiento
es la que promueve, a nivel individual, comunitario y social, la
adopcién y el mantenimiento de comportamientos positivos. (8)

Zusam @' ADsTARPs

Cambio de comportamiento

» B3 un proceso y no un evento
» Los persongs s erryentran en distiseos aieeles de

motivacidn y dispoalbilidad swae

canliie,

» Procese diroular oo o gue la persana puede mtoe y

Wil en codiquiey Momento

» Cado es1edio e &l proceso & Cambio vecesita e wn

tipo de intervencitn difersnte

“usaip @ ADSTARPIus

CAMBIO DE COMPORTAMIENTO
* AdOpLar y manlener nuevas sttitudes y
habllidades que den acceso 3 sendcios y
productos que ayudan a disminalr los naeies
e riesgo en Lueng 2 kos problermas de salud

L2 bamren o dn o ol cambiis de compsrtamionts os
Iz gun premueve, 3 nivel indwvidal, comuntaso v

yoiel. Lo pdupeiin v ol mantesisrierts de
ramgertamiemey pav v

Anteriormente se creia que para lograr cambios de comportamiento lo que debia hacerse era dar
informacion y los programas de prevencion de ITS-VIH, tenian como componentes principales
talleres, charlas etc. Es importante tener claro que el dar y recibir informacién no necesariamente

ocasionan un cambio de comportamiento.

El comportamiento es aprendido, por lo tanto se puede des-
aprender’. Pocos comportamientos se pueden cambiar
Unicamente a través de la fuerza de voluntad. La reincidencia
de los comportamientos de riesgo es un factor que determina
el éxito que pueda obtener un programa de modificacion de
conducta. Algunos comportamientos son mas dificiles de
cambiar que otros. Entre mas complejo sea el
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comportamiento, mas dificil sera de cambiar. Algunos comportamientos son dificiles de modificar
porque no son facilmente controlables. (8)

Para generar cambios en el comportamiento es necesario entender las barreras para el cambio o
adopcién de nuevas practicas y la légica en el comportamiento de la poblacion. No basta con crear
conciencia en cuanto a los “beneficios”; de adoptar un comportamiento, es imprescindible entender
las barreras que enfrenta la persona o los “costos” que ellos creen que se derivarian de tal cambio.

(Z)USAID £§'  Anstareius = USAID @' Apstarpius

Cambio de comportamiento El cambio de comportamiento
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P Técnica: Lectura dirigida en grupos

3.4 Divida a los participantes en grupos de 6 personas y pidales que lean la Hoja de trabajo:
Cambio de comportamiento. Deles 15 minutos.

3.5 En plenaria pida a los grupos que den sus comentarios o ideas acerca del material leido.

P Técnica: jQuéZpara Mi’ y QuéZpara los Demas!

Preparacion previa:

m Elabore cuatro tarjetas, colocando en cada una de ellas, una de las siguientes frases:
Sl para Mi NO para los DEMAS
Sl para Mi Sl para los DEMAS
NO para Mi  NO para los DEMAS
NO para Mi Sl para los DEMAS

m Coloque las tarjetas en diferentes lugares del local.

3.6 Expligue a los participantes que Usted va a leer una frase y que elijan una de las tarjetas
anteriores de acuerdo a lo que para ellos/as sea 0 no correcto y se coloquen junto a ella.

3.7 Lealafrase y de tiempo para que se coloquen en las tarjetas.

3.8 Cuando ya todos hayan identificado la afirmacién, se pregunta a las personas de cada grupo
¢Por qué escogieron esa afirmacién? Se hace la aclaracion que no se haran criticas de los
comentarios.

Las Frases son:
- Tener relaciones sexuales con una trabajadora o trabajador sexual.
- Tener relaciones sexuales con alguien que no sea mi pareja.
- Tener relaciones sexuales con una personalQ afios menor.
- Tener relaciones sexuales anales.
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- Tener relaciones sexuales orales.
- Casarse con una persona que tiene VIH.
- Abortar.

3.9 Una vez que se hayan leido cada una de las afirmaciones, se pregunta a los participantes:

o ¢Qué observaciones tienen del gjercicio? ¢ Como se sintieron?

3.10 Promueva la reflexion en base a los “Juicios de Valores”, “Actitudes” y cémo deben ser
manejados por el proveedor/a de salud cuando se estan desarrollando intervenciones de
cambio de comportamiento para la prevencion del VIH. (18)

4. Niveles o etapas en el proceso de cambio de comportamiento

P Técnica: Presentacion dialogada

4.1 En forma dialogada y con apoyo de las diapositivas & USAID (&
desarrolle el contenido. S

AIDSTAR Plus

Etapas en el proceso de

Las teorias o los modelos del cambio de comportamiento nos cambio de condicts
dicen que la adopcion de comportamientos saludables es un 1. Conocimiento
proceso en el cual los individuos avanzan, a través de T..L.r.lr

diversas etapas, hasta que el nuevo comportamiento se 4, Practica

convierta en parte de la vida diaria. 5. Abogacia

Los modelos recalcan que los mensajes y programas
transmitidos por los medios de comunicacidn son mas eficaces en las etapas iniciales, aunque las
comunicaciones interpersonales y las redes comunitarias de apoyo social son sumamente
importantes durante las etapas posteriores.

1. La toma de conocimiento, conciencia 0 comprension Z)USAID £  ADsTARPs
sobre la nueva propuesta. Esta ocurre cuando el individuo se

e . - ., Etapas en el proceso de
familiariza o se expone a la INNOVACION entendiéndola y RSl P
conociendo cOmo opera. .

comprenssdn sobve 1a nueva propuesta,
m Recuerda mensajes Esta ocurre cuando el individuo se familiariza o
. . . . e expone a4 la innovacidn entendiéndola y
m Entiende el significado de los mensajes conaciendo como opera

m Recuerda acciones y conductas a realizar

2. La aprobacion, es la etapa en la cual la persona se forma
" ) . = USAID f@'  AIDSTARPIus
una actitud favorable (o desfavorable) hacia la INNOVACION.
A diferencia de la etapa anterior donde la labor era Etapas en el proceso de
. . L. . ., , camblo de conducta
primordialmente cognitiva e intel ectual, la funciébn es aqui
afectiva, valorativa, subjetiva. A aprobacidn, s ol estadio en el cual ol
mdividueo se forma una actitud  favorabie o
. desfavarable hadcia la innovacion
m Responde favorablemente a los mensajes A diferencia del estadio anterior donde 1a labar
era primordisimente cognitiva e mtelectual, |a

m Discute los temas de los mensajes con otras personas
m Piensa que familiares, amigos y la comunidad

funcidn es aqul afectiva, valorativa, subjetiva

aprueban las practicas saludables promocionadas por
la campafia
m Aprueba los mensajes de la campafia
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3. La intencidn es la etapa en la cual la persona se involucra
en una serie de actividades que lo llevaran a decidir y por lo
tanto elegir la INNOVACION o conducta en cuestion.

m Reconoce que los comportamientos promocionados
por la campafia pueden satisfacer necesidades
personales

m Tiene intencién de practicar los comportamientos
promocionados

m Tiene intencion de consultar a un/a proveedor

4. La practica se refiere a la adopcion de esta nueva
conducta de manera permanente, es decir ya no sol el haber
decidido o tener la intenciébn sino el actuar sobre tal
determinacion.

m Implementa comportamientos promocionados por la
campafa

m La implementacibn de los comportamientos es
sistemética y persistente

m Acude aun/a proveedor/a de informacién y servicios

5. La abogacia es la etapa cuando la persona busca la
reafirmacién y consolidaciéon de la adopcién recientemente
realizada pudiéndolo convertir en un divulgador/promotor
(usuario/a satisfecho/a) de dicha préactica en su entorno.

m Experimenta y reconoce beneficios personales de los
nuevos comportamientos

m Promueve la practica en otros

m  Apoya programas relacionados con los mensajes, en
la comunidad (2)

Zusaip @l ApstARPls

Etapas en el proceso de
cambio de conducta

1. CONOOROINSD
e e
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Etapas en el proceso de
cambio de conducta

La prictica se refiere a la adopcion real de esta
nuevd conducta de maneca permanente, es
decir yano solo el haber decidido o toner {a
intentdn sino ef actuar sobre tal determinacidn

Z)USAID @'  ApsTarPlus

Etapas en el proceso de

cambio de conducta
Abogacia:
La persona busea fa reafiemacion/reforzamiento y
consolidacidn de la adopcion recienteamente
realizada pudiéndolo  convestin en un
divuigador/promotor (uswario satisfacho) de
dicha practica #n su entorma
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5. Diferencia entre riesgo y vulnerabilidad

P Técnica: Entrevistado - Entrevistador

5.1 En cada hoja de papel rotafolio escriba las palabras: RIESGO, VULNERABILIDAD

5.2 Divida a los participantes en dos grupos: Grupo 1: Entrevistadores, Grupo 2: Entrevistados.

5.3 Explique que la mitad de los Entrevistadores realizaran a los Entrevistados la siguiente

pregunta:

¢, Qué significa riesgo? Y la otra mitad ¢ Qué significa vulnerabilidad?

5.4 Cuando se hayan hecho las entrevistas, en plenaria pida a los entrevistados que lean las
respuestas que obtuvieron y anotelas en una hoja de papel rotafolio. Identifique elementos
comunes y diferencias entre ambos conceptos. Promueva la discusion y analisis.

5.5 Retome las aportaciones y puntos clave del ejercicio y refuerce los conceptos con apoyo de

las diapositivas.

5.6 Alfinal resuma y enfatice puntos clave.

Hay dos conceptos esenciales para comprender el rol de las
iniciativas de comunicacion: riesgo y vulnerabilidad.

El concepto de riesgo esté relacionado con comportamientos
que conducen a la transmisién del VIH, como el sexo sin
proteccion o el uso de instrumentos cortopunzantes o
inyectables. Las poblaciones en mayor riesgo incluyen hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres, trabajadores y
trabajadoras sexuales, sus clientes y los usuarios de drogas
inyectadas. (13)

“usaip (@' ADsTARPIs

Riesgo
* Lsta relacionadocon comportamientos gue
conducen a la transesiside del VIH
sexz abs groteciin o
ol w30 08 (VLT LITLOn CONOPANTANTTES & IvypaTalhe
® Las poblaciones on mayar siesgo inchoywn
hombies ue teren rebatores sewsales con homtires
trabupedonen y trabagedones s 1o daree

bos unaarios die drogas ryectiadas

El concepto de vulnerabilidad se relaciona a factores,
ambientales o socioculturales que hacen que las personas
tengan control limitado o ningin control a exponerse a
situaciones peligrosas. Las poblaciones vulnerables al VIH
incluyen aquellas sin acceso a informacion, aptitudes o poder
para negociar los términos de sus encuentros sexuales, como
muchas veces pasa con los jévenes y las mujeres. Aunque
estas personas no siempre estan expuestas a situaciones de
riesgo, tienen menos posibilidades de evitar aquellas donde
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existe exposicion al virus. (13)

Abordar la igualdad de género es posiblemente la estrategia més eficaz para reducir vulnerabilidad
al VIH (UNAIDS 2005). Cuando los hombres y nifios logren compartir responsabilidades de manera
equitativa con sus contrapartes femeninas en el hogar, en la comunidad, en el lugar de trabajo, en
la escuela y en la politica, la epidemia no se diseminara tan rapidamente y no causara tanta
devastacion.

Una campafia de comunicacién para mujeres casadas que
promueva el uso de condones puede reducir su riesgo. Pero
una campafa de comunicacién para mujeres casadas que las Riesgo y Vulnerabilidad
modele en roles pasivos y subordinados puede crear un .
entorno de vulnerabilidad que, eventualmente, generara un
resultado diametralmente opuesto al deseado.

= USAID f&%  ADSTARPius

Es importante que en el caso de epidemias de VIH
concentradas —como ocurre en la mayoria de los paises de
América Latina y el Caribe —las estrategias de comunicacion identifiquen a los diferentes grupos
poblacionales, e indiquen a cada uno de ellos sus objetivos para la reduccion de riesgos (mayor
énfasis en los grupos de més alto riesgo) y aquellos para reducir la vulnerabilidad (mayor énfasis
en los grupos mas vulnerables, como los jovenes y las mujeres). (13)
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Sesion 5: Teorias y modelos que
fundamentan las estrategias para el cambio
de comportamiento

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:

PR
o 2 . = USAID 3 Pl
1. Describir los conceptos basicos de teorias de & e
comportamientos y salud que son aplicadas en el
disefio e implementacién de las estrategias de R
Sesion 5:

comunicacién para cambio de comportamiento. ;
Teoriasy modelos que

- . . L. fundamentan las estrategiasde
2. Identificar las influencias que las normas subjetivas- la comunicacion para cambio de

percepcion de lo que piensan los demas- tiene en las comportamiento
intenciones de cambio de comportamiento, segun la
teoria de accion razonada.

Temas:

Generalidades sobre teorias y modelos de cambio de comportamiento
Teoria de Creencias en Salud

Teoria de Etapas o Estados del Cambio. Modelo Transteérico

Teoria de la Accion Razonada. Teoria de Conducta / Accion Planificada
Teoria del Aprendizaje Social o Cognitiva

Modelo de Probabilidad de Elaboracién

Modelo Socio Ecolégico

Teoria de Difusién de Innovaciones

NGO~ WNE

Técnicas:

m Presentacion dialogada
¢En qué etapa estoy?
Lectura dirigida en plenaria
Normas en la Ciudad

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
Tarjetas de colores
Masking tape
Marcadores permanentes de acuerdo al nUmero de participantes
Data Show

Material de Apoyo:
m Guia de Orientaciones técnicas de estrategias de comunicacién para cambio de
comportamiento para la prevencién del VIH en poblaciones en mayor riesgo
m Hoja de trabajo: Resumen de las teorias de cambio de comportamiento

Tiempo estimado: 60 minutos
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1. Generalidades sobre teorias y modelos de cambio de comportamiento

P Técnica: Presentacion dialogada

1.1 Inicie el tema preguntando a los participantes qué teorias 0 modelos conocen o han utilizado
en las intervenciones de promocién y prevencion de las ITS y el VIH.

1.2 Explique con apoyo de la diapositiva que para el trabajo
de promocion de la salud, es fundamental la comprension
de los comportamientos y de las teorias que los explican
y que proponen maneras de cambiarlos. O SONAA o i o ot

fundamentales

= USAID 3!  AsTarPius

les niveles {por
dividuades
istitucionales u organizativos,
Iiticas pablicas), v

Desde una perspectiva ecoldgica, es decir, integral, los
comportamientos tienen dos caracteristicas
fundamentales: son influenciables en miltiples niveles ® 50 de causalidad reciprocs con su entarno
(por factores intrapersonales o] individuales,
interpersonales, institucionales u organizativos,
comunitarios y de politicas publicas), y son de causalidad reciproca con su entorno.

La comunicacion para el cambio de comportamiento tiene = USAID f8"  ADSTARPIus
sus raices en modelos y teorias que han evolucionado .
durante las Ultimas décadas, siendo fundamentales para
explicar los comportamientos y que proponen maneras ® Individual

de cambiarlos. ® Interporsonal

® Comunidad

Teorias de comportamiento

® Instituciones

1.3 Expliqgue que a continuacién se van a conocer las principales Teorias de cambio de
comportamiento que han servido de base para la comprension y disefio de programas o
estrategias de promocién en salud.

Teoria del cambio Individual (Intrapersonal)

2. Teoria de Creencias en Salud (Hochbaum, Rosenstock, Leventhal y Kegeles)

P Técnica: Presentacion dialogada, Lectura dirigida en plenaria

2.1 Con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido. 2 usAID P —

La teoria de creencias en salud es un marco de referencia que | TFORA OF CREENCIAS BN SALUD

explica y predice conductas de salud al enfocarse en la medida
en que los individuos se perciben a si mismos como a riesgo
de desarrollar o contraer una condicion o enfermedad en
particular.
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De acuerdo con este modelo, la conducta esta guiada por la percepcion que el individuo tiene de
su susceptibilidad para contraer una condicion médica, la percepcion de severidad de la condicién
médica, la percepcién de beneficios derivados de participar en actividades de reduccion de riesgo,
y la percepcion de barreras que impiden practicar conductas de reduccion de riesgo.

Segun este modelo dos factores influyen en que una persona
adopte una accion recomendada preventiva en salud: Z)USAID fgh  aostarrius
m Debe sentirse amenazado por la enfermedad
m Debe creer que los beneficios de tomar las acciones

Teoria de creencias en salud

® Cuandolas personas e senten v (esgo frente o

preventivas son mayores que las barreras percibidas a ‘:",iii'Z'Aa‘y;?'u‘!",n’iié’pds;a': ‘amonazs
., ) |mevencad y susceptishdac |, mayor o5 ks
la accion preventiva. TN Pass acTRNE:

Las personas estardn motivadas a cambiar sus conductas si
creen que los beneficios de hacer eso superan las
consecuencias de no cambiar sus conductas.

II'AID‘;I sih al, of 9% n I-Ju((
ar el pelgro, rzl" .)m o actitudes

El Modelo de Creencias de Salud se usa en Consejeria en VIH basada en riesgo para aumentar la
percepcion que tiene la persona de su riesgo personal para infectar con el VIH y para promover
conductas de reduccién de riesgo a través del desarrollo de un plan realista de reduccién de
riesgo, seguido por pasos graduales para alcanzarlo. (15)
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2.2 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones técnicas y explique los elementos de la
teoria de creencias en salud. A medida que vaya leyendo pida a los participantes que den
ejemplos.

3. Teoria de etapas o estados del cambio: Modelo Transteérico

P Técnica: Presentacion dialogada

Susaio (@l aostarPs

3.1 In!(?le el tema expllcan_do gue este modelo fue |n|c!almente e T
utilizado para predecir el abandono del tabaquismo en Modelo Trarstedrico

fumadores. Sin embargo, en los tltimos afios, el modelo e l'hi'm\dmm
ha ido adquiriendo consistencia y ha sido aplicado en un m , 2. Elprocesode
amplio espectro de cambios de conducta: disminucion de - o ::::.‘,
practicas de riesgo para la infeccion por el VIH, ejercicio Aesisiomt
fisico, dieta saludable, etc. sist] BEEEN ¢ s Autosfionck
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3.2 Muestre las diapositivas y desarrolle el siguiente contenido:

El modelo fue propuesto por Prochaska & DiClemente (1982), quienes, basados en su experiencia
en psicoterapia, observaron que las personas pasaban por estados de cambio similares, sin
importar el tipo de psicoterapia aplicada.

Dicho modelo intenta describir los cambios por los cuales una persona atraviesa, de una conducta
problema a una que no lo es, considerando a la motivacion como un factor importante en el cambio
conductual y atribuyéndole al sujeto el rol activo y concibiéndolo como un auto-cambiador del
comportamiento.

El modelo se acompafa de otros elementos, ademas de la motivacion, que a opinién de sus
autores influyen en el cambio de conducta, dichos elementos son:

Las etapas de cambio
El proceso de cambio
El balance decisional

La autoeficacia

Las etapas de cambio propuestas por el modelo transteérico: Las personas transitan por cinco
etapas para modificar conductas: Pre contemplacion, Contemplacion, Preparaciéon, Accion y
Mantenimiento. Las que se describen a continuacion:

m Pre contemplacion: es el estado en el cual la persona no tiene
intencién de cambiar, desconoce que ciertas conductas ponen
en riesgo su salud, o conoce la existencia de un problema de
salud pero esta renuente a realizar cambios en su conducta.

= USAID (@'  ADsTARPs

Pre contemplacion

La persona puede estar en este estado porque esta
desinformada o poco informada sobre las consecuencias de su
conducta, o porque ha intentado cambiarla varias veces y esta
desmoralizada porque no ha sido capaz. Tanto los desinformados como los que estan poco
informados tienden a evitar leer, hablar o pensar en su conducta de riesgo.

m  Contemplacién: Es el estado en el cual la persona tiene
intencion de cambiar en los préximos seis meses. Estan
suficientemente advertidos de los pros del cambio pero
también tienen muy en cuenta los contras. Este balance entre
costos y beneficios puede producir una profunda ambivalencia
que puede hacer que la persona se mantenga en este estado
durante largos periodos de tiempo. A menudo, este fenémeno
se caracteriza como contemplacion crénica, o procastinacion.

= USAID Q\“- AIDSTAR Plus

Contemplacién
Estado en o cual la persona tens intenclon de
camhiar en loy présimos sels meses

., . ., Z,USAID ("*fs AIDSTAR Plus
m Preparacion/Determinacion: Es el estado en el cual la
persona tiene la intencion de cambiar en el futuro proximo, Praparaciin/Detamminacion
generalmente medido como el proximo mes. Se PUBHE | fiiauur o fuben mrbris sommeecée .

meddo coma ef prévimo mes

identificar cuando las personas han realizado alguna accién
significante durante el afio anterior tales como: consultar a un
consejero, hablar con el médico, comprar un libro de
autoayuda, reducir el consumo de tabaco, etc.
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Accion: Es el estado en el cual la persona ya ha realizado
modificaciones especificas en su estilo de vida en el curso de
los seis meses pasados. Debido a que la accion es observable,
el cambio de conducta ha sido, a menudo, equiparado con la
accion. Sin embargo, no todas las maodificaciones de conducta
se pueden equiparar con la accion.

Mantenimiento: La persona adopta habitualmente Ilas
conductas adquiridas. Se considera que ha llegado a
mantenimiento cuando la nueva conducta permanece por mas
de seis meses. El sujeto debe practicarla continuamente para
no retroceder a etapas anteriores. La persona se esfuerza en
prevenir las recaidas. Estdn menos tentados y tienen mucha
mas autoeficacia que la persona, en el estado de accién. Se
estima que este estado dura desde seis meses a cinco afnos.

Recaida: En esta etapa la persona inicia nuevamente el ciclo,
es decir, deja de emitir la conducta deseada, lo cual es
atribuido por la escasa motivacién y el uso de una estrategia de
cambio inadecuada.

2%
T, UsAID i@ AIDSTAR Plus
Accion
Estacko en el cupl |a persona ya ha sealizaco
modificaciones espec on v estdo de vida
o L LU0 S ik ey Imeses Pt adion
* Debido a que be accion mrvable, elcambio
- furts ha 0da, A merurio, squiperadocon
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Recaida

Feesla vtaps ba perscea inicia nusvaments «f
ddlo, s dedr, dega de et [a condocta
teseada, Jo cual e atribuldo por la escasa
maotivacidn y o uso de una estrategia de cambio

inadecuada

Terminacidon es un sexto estado que se aplica en algunas conductas, especialmente las
adicciones. Este es un estado en el cual los individuos no tienen tentacion y si un cien por cien
de autoeficacia. No importa si estdn deprimidos, ansiosos, aburridos, solos, enfadados o
estresados, ellos estan seguros de que no volveran a su antiguo habito. Es lo mismo que si

nunca hubieran adquirido el habito. (16)

Zusaip @ ApsTARPIs
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3.3 Refiera los participantes a la Guia de Orientaciones y a través de lectura dirigida desarrolle el

contenido relacionado a los tres factores que caracterizan a las personas en cada etapa del

cambio.

paso a seguir. Preguntas para identificar

51

3.4 Explique las etapas con un ejemplo. Como saber en qué etapa se encuentra la persona y el



b

Técnica: ¢ En qué etapa estoy? (9)

Preparacién previa:

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

m En tarjetas grandes escriba las etapas de la teoria de etapas o estados del cambio: Modelo
Transteorico.

Pida a los participantes que piensen en un comportamiento que han cambiado recientemente,
gue les gustaria cambiar o en cual se encuentran en pre-contemplacion para cambiar y que
estén dispuestos a compartir.

Pida que decidan en cual etapa se encuentran para el comportamiento escogido y que se
paren al frente del letrero con la etapa correcta.

Pida a los participantes al frente de cada letrero, empezando con pre-contemplacion, que digan
porgue se han parado ahi y qué les tomara para moverse a la proxima etapa. Para el grupo de
mantenimiento- si hay uno- se les puede preguntar que tiene que pasar para quedarse ahi.

Procese el ejercicio haciendo estas preguntas:

o ¢En qué etapa se encontraban cuando pensaron por primera vez en cambiar el
comportamiento?

o ¢Saltearon alguna etapa?

o ¢Permanecieron en alguna etapa mas que en otra?

Explique que las personas a veces no recorren una por una las etapas ni en orden y que los
participantes pueden haber notado esto. No todo el mundo recorre todas las etapas; algunas
personas se saltan etapas. Por ejemplo, es posible pasar de la etapa de “conocimiento”
directamente a la de “practica”. Algunos pueden avanzar algunas etapas y luego detenerse y
permanecer en una durante un tiempo. En otros casos es posible avanzar pero después tener
gue regresar a alguna etapa anterior. Por ejemplo, una persona puede tener la intencion de
dejar de fumar, hacerlo y luego empezar a fumar otra vez. Por Ultimo, algunas personas
pueden necesitar recordatorios para poder mantener un comportamiento. Por ejemplo, hay
quienes necesitan escuchar o ver recordatorios para no olvidar lavarse las manos o usar un
preservativo cada vez que mantienen relaciones sexuales. (9)

3.10 Refuerce que estas experiencias personales pueden contribuir a comprender cdmo otras

personas han logrado cambiar un comportamiento. Para ser comunicadores eficaces es
importante que nos relacionemos con la experiencia de modificacién del comportamiento y que
conozcamos en qué etapa se encuentran nuestros destinatarios en relacién con ello. (9)

3.11 Resuma el ejercicio, enfatizando puntos clave.
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Teorias del cambio Interpersonal

4. Teoria de accidon razonada (Martin Fishbein e Icek Ajzen (1975, 1980)

P Técnica: Normas en la Ciudad. (19)

4.1 Divida a los participantes en grupos pequefios (maximo de cinco personas por grupo). Entregar
a cada grupo papel rotafolio, marcadores, y masking tape.

4.2 Pida a cada grupo que creen una ciudad y que desarrollen cinco normas sexuales para su
ciudad. (Por ejemplo, todos son mondgamos, usan condones, etc.) Pida que nombren sus
ciudades.

4.3 Relina a los grupos en uno solo y pida que un representante de cada grupo presente su
ciudad.

4.4 Después que cada ciudad se haya presentado al grupo entero, pida a una persona de cada
grupo que levante la mano. Luego pida a la primera persona que levanto la mano de cada
grupo que se ponga de pie.

4.5 Diga a estas personas que se van a mudar a una nueva ciudad y pida que se muevan al grupo
de la mano izquierda. Enfatice que la nueva ciudad es donde vive su familia y sus mejores
amigos y se esta mudando para estar cerca de ellos. Instruir a los grupos que pretendan ser la
familia y amigos. Sin embargo, las nuevas ciudades podrian tener normas sexuales muy
diferentes a las normas de las ciudades de donde llegaron las personas. Instruya a cada grupo
pequefio que comiencen a dialogar con el nuevo miembro concerniente a como se hacen las
cosas en la nueva ciudad. La meta del grupo es influir al nuevo miembro para que adopte los
nuevos comportamientos y normas.

4.6 Pida que se reunan en un grupo solo grande y facilite una discusion al pedir a los participantes
que se mudaron a una nueva ciudad que compartan si si o no fueron convencidos a cambiar
su comportamiento basado en lo que percibian que sus familiares y amigos (miembros de la
ciudad) querian que hicieran.

4.7 Anote en papel rotafolio los factores influyentes como actitudes, normas sociales, presion de
los compafieros, y creencias, y sefialarlos al ser mencionados.

4.8 Enfatice que nuestras percepciones de lo que pensamos que quieren nuestros seres queridos
que hagamos tienen gran influencia sobre nuestras actitudes e intenciones a comprometernos

€n un nuevo comportamiento.

4.9 Con apoyo de las diapositivas explique la Teoria de la Accion Razonada
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La Teoria de Accion Razonada sostiene que el cambio de
una conducta especifica es determinado principalmente por
la fuerza de las intenciones personales a desempefiar esa
conducta.

Elementos influyentes que cubre la Teoria de la Accién
Razonada:
m Intencién de cambiar
Actitudes y creencias
Normas subijetivas
Influencias sociales

La intencién de desempefiar una conducta especifica es
vista como una funcién de dos factores: la actitud personal
hacia el desempefio de la conducta (los sentimientos
positivos o negativos del sujeto, acerca del desemperio de la
conducta) y/o las normas subijetivas del individuo acerca de
la conducta (la percepcién personal, que él o ella tienen de lo
que piensan otras personas sobre las conductas que ellos
deberian o no desempefiar).

Las actitudes son una funcion de las creencias conductuales
(la creencia que desempefiar la conducta puede llevar a
ciertos resultados) y sus procesos evaluativos (las evaluacion
de esos resultados).

Las normas subjetivas son vistas como una funcion de las
creencias normativas (las creencias que una poblacion y/o
individuo piensan que uno debe desempefiar o no, la
conducta en cuestion); y las motivaciones para obedecer, es
decir, hasta qué punto un individuo quiere hacer lo que los
pensamientos de referencia pretenden que él o ella hagan.

Muestre la diapositiva y refuerce los elementos de la Teoria
de Accidn Razonada

Teoria de Conducta / Accién Planificada (Ajzen, 1991)

De acuerdo con la teoria de la Conducta Planificada, el
control percibido de la conducta es visto como un factor que
influye directamente en la intencién y en la conducta.

La teoria de la accion planificada también ha sido utilizada en
la prevencién del VIH, y destaca la importancia de las
actitudes especificas, la percepcion de control y las normas
sociales.
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Para incrementar el uso del condon no es indicado apelar simplemente a actitudes generales con
respecto al VIH, sino que es importante trabajar sobre las actitudes especificas que inciden en la
decision de utilizar el condon, como por ejemplo, las connotaciones negativas del condén

asociadas a la vergiienza de introducir el tema. (13)

También es necesario incidir en la percepcion de control que las personas tienen sobre su
capacidad de llevar a cabo una conducta, ya que en muchas ocasiones puede que la persona no
tenga las destrezas necesarias o la posibilidad de desarrollarla. Si una mujer tiene la intencién de
utilizar el condén pero no sabe cémo introducir el tema con su pareja 0 no se siente con el poder

suficiente para negociarlo, es poco probable que lo intente.

Teoria de Conducta Planificada

Para Incrementar ol uso del condon
Ex necesacks

* trabajar sobre las actitudes wapecificat gue inciden
i 441, Como por

roducir of tema

En este sentido es importante que las campafias de
prevencion proporcionen herramientas que den a las personas
las habilidades necesarias para llevar a cabo la conducta
deseada, por ejemplo, que modelen estrategias de
negociacion del condon o creen un contexto social en el que la
conducta sea posible, por ejemplo, a través del
empoderamiento de la mujer y la transformacion de los roles
de género.

Por Ultimo, es necesario tener en cuenta que cambios de

comportamiento, como el uso del condoén, serdn practicados

percibidas como normas sociales.

Cialdini (2003) ha estudiado la relevancia de las normas
sociales y cémo ellas pueden ser referentes importantes para
generar comportamientos socialmente deseados si se activan
de forma adecuada en los procesos de comunicacion. El autor
propone una distincién entre las normas descriptivas y las
normas impuestas. Las normas descriptivas se refieren a lo
que la gente hace normalmente en un contexto determinado;
las normas impuestas se refieren a la aprobacién o
desaprobacion, por parte de otros individuos, de un
comportamiento determinado (Reno, Cialdini & Kallgren, 1993).

Las personas tienden a llevar a cabo comportamientos
comunes y valorados socialmente, mientras que tienden a
evitar conductas percibidas como no- normativas por miedo a
las sanciones sociales y porque son evaluadas de forma
negativa, como tirar basura a la calle. (13)
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Teoria de Conducta Planificada

5. Teoria del aprendizaje social o cognitiva (Albert Bandura)

P Técnica: Presentacion dialogada

5.1 Con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido. Conforme vaya explicando, pida a los
participantes que den ejemplos y Usted también.

La teoria del aprendizaje social propone que la conducta es adquirida y mantenida a través de una
relacién reciproca entre actores personales (tales como cogniciones y emociones), el ambiente y
aspectos de la conducta misma.

Los principios clave de esta teoria son:

£\
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(4) que las personas son mas propensas a cambiar su :
comportamiento cuando prevén resultados positivos a
consecuencia del cambio,
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tienen que creer en su habilidad para lograrlos (esto
es, auto-eficacia).
Los elementos de la teoria social son:

7) Determinismo reciproco: Los cambios de
comportamiento son resultado de interacciones entre
las personas y su entorno. El cambio es bidireccional.

8) Capacidad de comportamiento: Una persona necesita
saber qué hacer y cémo hacerlo.

9) Expectativas: Creencias sobre los posibles resultados de
la accién.

10) Autoeficacia: Confianza en la capacidad de realizar una
accion y persistir en la misma.

11) Aprendizaje por observacion: Se determina “modelo” Las personas aprenden por medio
de la experiencia de otros.

12) Refuerzo: Respuestas al comportamiento de una persona , que aumentan o disminuyen las
posibilidades de que algo vuelva a ocurrir.

Teoria del Aprendizaje Social
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Partiendo de la Teoria Social Cognitiva, en la Consejeria en VIH basada en riesgo, las y los
consejeros ayudan a las personas a desarrollar las destrezas y la confianza en si mismas para
implementar una estrategia de reduccion de riesgo. Este proceso pudiera incluir una demostracion
de como usar condones correctamente, 0 practicar una conversacién sobre negociacion de
relaciones sexuales con mas proteccion. Ademas, esta teoria puede ser usada para ayudar a la
persona a explorar las creencias de sus amigos y familiares y determinar quiénes en sus vidas
pudieran apoyar su plan. (15)

6. Modelo de probabilidad de elaboracion (Petty & Cacioppo 1981,1986)

P Técnica: Presentacion dialogada

_ N ) _ =usap (@'  ADSTARPIs
6.1 Presente las diapositivas y en forma dialogada explique el

contenido:

El modelo de probabilidad de elaboracion

¢ Evte modeio peofundiza en of procesa paicologoo

poe el cual un mensaje resulta persuasivo

Este modelo profundiza en el proceso psicoldgico por el cual un
mensaje resulta persuasivo. Este modelo explica que las personas
pueden procesar la informacion de dos maneras: 1.- a través de la
ruta de elaboracion central; 2.- a través de la ruta de elaboracion
periférica.

La ruta de elaboracién central indica que las personas se centran en el analisis detallado de los
argumentos que se proporcionan en un mensaje Yy, por lo tanto, son capaces de discriminar los
argumentos de mayor calidad. Por ejemplo, el argumento de que el condén es una forma efectiva
de prevenir el VIH es un ejemplo de ruta de elaboracién central.

La estrategia de la ruta de elaboracion periférica, por el contrario,
no implica un andlisis detenido del contenido del mensaje, sino que
las actitudes se ven afectadas por -caracteristicas externas
asociadas a éste, como el atractivo de la fuente. Por ejemplo, si en
una cufia aparece un chico muy guapo o alguien famoso
proponiendo el uso del condén, el mensaje puede resultar mas
persuasivo, aunque no se analicen detalladamente sus
argumentos.

= USAID fa%  ADsTARPI:

£l modelo de probabilidad de elaboracién

. L et de ek

De este modelo se destaca la importancia de transmitir mensajes £} modalo de probabilidad de elsboracién
claros y vinculados a los valores y actitudes de los receptores para
aumentar la capacidad y la motivacién de las personas de atender
y analizar el mensaje de forma detallada desde la ruta de
elaboracién central.

También se resalta el uso de claves periféricas, como las
caracteristicas de la fuente (ej. similar, experto, atractivo), que
pueden incrementar la persuasion sobre todo si el receptor utiliza la ruta periférica, aunque la
persuasion inducida por la ruta de elaboracion central tiene una mayor probabilidad de incidir en el
comportamiento y tiene un mayor efecto a largo plazo (Petty et al., 1993). (13)
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7. Modelo socio ecologico

P Técnica: Presentacion dialogada

7.1 Expligue el contenido con apoyo de las diapositivas. Y ——

El modelo socio ecoldgico se utiliza para el andlisis, que examina Modelo sacio ecoldgico
varios niveles de influencia para encontrar los “detonantes” :
efectivos para el cambio. Este modelo tiene dos partes (4):

- Los niveles de andlisis se representan por medio de los
anillos. Los anillos incorporan los dominios de influencia,
asi como las personas que los representan en cada
nivel.

- Los factores comunes en el triangulo influyen a todos los actores en los anillos.

Las estrategias de comunicacién para cambio social y del comportamiento (CCSyC) aplican este
modelo, el cual permite examinar diferentes niveles de influencia:
- El “uno mismo” mas afectado por el tema.
- Los influenciadores inmediatos tales como la familia, sus
iguales y la comunidad.

Modelo socio ecolégico

- El acceso ay calidad de los servicios, productos y //; - \\
proveedores. . \
- Las barreras o soportes creados por un ambiente =/ /1
permisivo tales como politicas, legislacion y religion. g

El modelo socio ecolégico proporciona un marco para analizar las barreras y para facilitar los
factores en diferentes niveles. Este marco de multiples niveles da como resultado una
programacion mas integral y contextual al analizar los factores internos (como lo es la
autoeficacia), los factores externos (como la influencia de la familia y los colegas y el acceso a los
productos y los servicios) y los factores indirectos (como lo es la ausencia de politicas nacionales
que den respaldo) y cémo se ven influenciados por los factores comunes como su informacion,
motivacion, habilidad de actuacién basada en sus actitudes y creencias y en las normas sociales y
de género (4).

8. Teoria de la Difusidn de innovaciones

P Técnica: Presentacion dialogada
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de las diapositivas desarrolle el siguiente contenido.

La teoria de difusién de innovaciones examina cémo las ideas,
productos y conductas novedosas terminan por convertirse en la norma. Esta teoria se puede
describir como una “mezcla de todo lo antes expuesto” porque trata sobre el cambio a todos los
niveles (individual, interpersonal, comunitario e institucional) e integra las teorias sobre el
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comportamiento, especialmente la teoria de redes sociales. Se concentra en un cambio de

conducta amplio.

Las intervenciones en salud han logrado infinidad de cambios
de conducta a pequefia escala, pero ¢cémo puede hacerse a
gran escala? Por ejemplo, ¢como se logré que las vacunas y los
programas masivos de vacunacion infantil, que en su momento
constituyeron una innovacion, se convirtieran en cuestion de
rutina?

Susap @t AosTARPIus

Teoria de Difusién de innovaciones
Cambios de comportemisnto » gran escals

* L innovaciones se diseminan de forma
natural mediante redes sociales

R El uso de redes de difusion ayuds a plamnifcar
cambios de conducta a gran escala

La teoria de difusion de innovaciones describe cémo dichas innovaciones se diseminan de forma
natural mediante redes sociales y analiza cémo el uso de redes de difusion ayuda a planificar

cambios de conducta a gran escala.

Los elementos principales que determinan si la
innovacion va a ser exitosa son:

= USAID @'  ApstarPis

la naturaleza de la misma,

el tipo de medios de comunicacion disponibles,

el tiempo que se toma para su adopcién,

las caracteristicas del sistema social en que se
disemina.

Teoria de Difusion de innovaciones
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5) La naturaleza de la misma: la innovacién tiene que
considerarse como algo que ofrece ventajas relativas
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respecto a lo que se reemplaza, y tiene que ser
consistente con los valores y el contexto de vida de
quienes van a adoptarla. El grado de complejidad es
importante. Si la innovacion es compleja (por ejemplo, un
esquema de medicamentos dificil de recordar) se
reduciran las posibilidades de incorporarla.

Teoria de Difusion de innovaciones
La naturaleza de innovacion
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Las personas en general se muestran agradecidas de

haber sido las primeras en probar la innovacion propuesta, en forma puntual, antes de
comprometerse a adoptarla. Si dicha prueba es posible y da buenos resultados, habra muchas
mayores posibilidades de incorporar la innovacion. Una vez adoptada, es probable que se
adopte a largo plazo y que aliente a otros a hacer lo mismo, si las personas 0 grupos pueden

observar beneficios tangibles en el cambio.

6) Los canales de comunicacién (los medios mediante los
que se transmite el mensaje de una persona a otra)
también son importantes. Los medios de comunicacion
masiva son efectivos para diseminar informacién sobre
innovaciones a muchas personas en forma simultanea,
sin embargo, las personas en la misma situacién o edad
tienen mucha influencia, a nivel personal, sobre la
decisién de adoptar la innovacién, por lo que es mas
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7)

8)

8.3 Entregue a los participantes la Hoja Resumen de las teorias

efectivo utilizar redes sociales para reforzar los mensajes de los medios de comunicacion, que

solamente basarse en la comunicacién masiva.

Asimismo, cuando hay lideres de opinidon que presentan o
repiten la informacién proporcionada por los medios de
comunicacion masiva, existen mayores probabilidades de
que las personas y los grupos se decidan a actuar. La
combinaciéon de recomendaciones de lideres populares,
con la aprobacion de grupos de pares y mensajes a
través de los medios de comunicacion (especialmente si
se refuerzan con grupos de escucha, oportunidades para
hacer llamadas telefénicas y encuentros cara a cara),
proporciona un gran impulso para adoptar una innovacion.

La difusion lleva tiempo. El proceso de atravesar por las
diferentes etapas del cambio (desde la toma de conciencia
inicial, a la intencion de cambiar, y hacerlo de forma
sostenida) puede ser gradual, tanto para las personas
como para las organizaciones.

El sistema social, que se refiere al contexto o
circunscripcion en que se disemina. Un contexto social
amplio, como una ciudad, incluye muchas subunidades,
como los sistemas y las instituciones de salud, grupos
religiosos y politicos, clubes sociales, sindicatos vy
personas en asociaciones informales. La estructura y las
costumbres o reglas de cada unidad afectaran la difusion
de la innovacién dentro de la misma, y a nivel colectivo
determinaran si terminara adquiriendo una masa critica de
personas dentro de la totalidad del sistema social.

Al promover conductas saludables hay que conocer en lo

posible los sistemas donde se piensa introducir la innovacion

en salud. La investigacion cualitativa (entrevistas a
profundidad, grupos de opiniéon y mapas de redes sociales)
ayuda a identificar los lideres de opinidn que pueden
contribuir a difundir las innovaciones deseadas. (6)

de comportamiento y enfatice puntos clave.
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Sesion 6: Metodologias para el disefio,
Implementacion y evaluacion de estrategias
de cambio de comportamiento

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesion, los participantes seran capaces de:
1. Describir los modelos mas utilizados para el
disefio, implementacion y evaluacién de estrategias
de comunicacion para cambio de comportamiento

Fusaip @t ADsTARPIs

Sesion 6:
2. Describir los elementos basicos que debe Metodologias para el disefio,
comprender una estrategia de comunicacién para implementacion y evaluacion de
cambio de comportamiento. estrategias de comunicacion para
cambio de comportamiento
Temas:
1. Proceso P
2. Pasos de la comunicacion estratégica
3. Un Proceso Paso a Paso
4. Proceso C
5. Larueda de la comunicacion

Técnicas: Presentacion dialogada, Video de estrategias

Materiales requeridos:
m Hojas de papel rotafolio
m Data Show

Tiempo estimado: 50 minutos

1. Proceso P. Pasos en comunicacion estratégica (Propuesto por la Escuela de Salud
Publica y el Centro de Comunicacion de la Universidad de John Hopkins).

P Técnica: Presentacion dialogada =) USAID f§'  ApstarPus
Proceso P .
. i . . Parea v pres e el o - \
1.1 Inicie el tema explicando que existen diferentes - .
para 5 04 3

propuestas para el disefio de estrategias de
comunicacion para el cambio de comportamiento, uno
de ellos es el Proceso P.

El Proceso P es un marco metodolégico disefiado para guiar a los profesionales de la
comunicacién en el desarrollo de programas de comunicacién estratégica. Este proceso lleva a los
profesionales de la comunicacion “paso a paso” desde un concepto inicial sobre la naturaleza del
cambio social o0 de comportamiento a lograr, hasta un disefio sistematico y medible de un programa
de comunicacién estratégico y participativo. (20)
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El proceso P, plante cinco pasos, los que se describen a

continuacion (5):

ler Paso: Andlisis

2do Paso: Disefio estratégico

3er Paso: Desarrollo y pre-testeo

4to Paso: Implementacion y monitoreo
5to Paso: Evaluacion y re-planificacion

DISENO ESTRATEGTC0
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S A.| 10 " rest 7.7- * Seideainistred

TVALUACION Y REPLANIFICACION

Arviaryrodaeder nl progrema

Utilizando este modelo, en nuestro pais se han desarrollo las siguientes estrategias de
comunicacion:
Prevencidn del VIH en adolescentes y personas adultas de poblacion garifuna

Prevencion del VIH en adolescentes del area urbana
Prevencidn del VIH con mujeres trabajadoras sexuales

Prevencidn del VIH con hombres que tienen relaciones sexuales con hombres

Prevencion del VIH con personas que viven con VIH
Salud Materna e Infantil y planificacion familiar

Dengue
Tuberculosis

1.2 Presente ejemplos de las estrategias de comunicacion que han aplicado el método de Proceso
P. Estrategia de Comunicacion para la prevencion del VIH en poblacion garifuna.
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2. Proceso Paso a Paso

2.1 Expliqgue que hay una base de evidencia que verifica que programas de cambio de
comportamiento con poblaciones en mayor riesgo son efectivos.

Este método es un proceso que va paso — a — paso para
L X Proceso Paso - a - Paso
desarrollar y disefiar un programa de cambio de :
comportamiento para poblaciones de mayor riesgo para el -
=3

Los pasos son: .

4) Analisis e

5) Preparacion BEE

6) Implementacién, monitoreo y evaluacién S

2.2 Entregue a los participantes el material que contiene mayor informacion sobre este proceso.

3. El proceso C (Metodologia global de comunicacion practica y gradual propuesto por Family
Health Internacional (FHI)

3.1 Expligue que también existe el proceso C, que es un
planteamiento estratégico global de comunicacién que
usa una metodologia practica y gradual para la Proceso C
planificacion de estrategias de comunicacién que
promueve y buscar el cambio social y del
comportamiento (CCSyC) a través de cinco pasos (8):

Zusaip (@) ADsTARPIs

ler Paso: Entendimiento de la situacion

2do Paso: Focalizando y desarrollando la estrategia

3er Paso: Creando intervenciones y  desarrollando
material

4to Paso: Implementando y monitoreando

5to Paso: Evaluando y replanteando

4. Larueda de la comunicacion

4.1 Explique que la rueda de la comunicacion en salud, Susald  f@)  ADSTARPIS
desarrollado a principios de los ochenta por Henry L.
Thompson, es el modelo que utiliza el Centers for Disease La rueda de la comunicacion

Control and Prevention (CDC).Es una metodologia que
integra la evaluaciéon formativa y sumativa y se desarrolla
en diez fases.
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4.2 Pida a los participantes que digan los elementos o0 aspectos comunes a las metodologias y
anételos en una hoja de papel rotafolio.

4.3 Retomando las aportaciones, resuma y enfatice puntos clave.

Sesion 7: Orientaciones técnicas para el
diseno, implementacion y evaluacion de
estrategias de comunicacion para el cambio
de comportamiento para la prevencion de ITS
y VIH en poblaciones clave en Honduras

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesion, los participantes serén capaces de:
1. Describir los aspectos que comprende las orientaciones

AN SR - 2 <) USAID f$'  ApsTaRPus
técnicas para el disefio, implementacién y evaluacion de -

estrategias de comunicacién para el cambio de

comportamiento para la prevencion de ITS y VIH en Sesién 7

poblaciones clave en Honduras.

Orientaciones técnicas para el diseio,
implementacion y evaluacién de
2. Reflexionar sobre las caracteristicas de las poblaciones estrategias de comunicacién para el
en mayor riesgo y vulnerabilidad. SNV X i 1

prevencion de ITS y VIH en poblaciones

clave en Honduras
Temas:

1. Marco juridico y normativo
m  Requisitos de promocién de las Normas Técnicas de Salud de ITS y VIH
Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion
Poblaciones priorizadas
Orientaciones técnicas generales
Orientaciones especificas
®  Analisis de situacion
Disefio estratégico

]

m  Desarrollo de la estrategia de comunicacion y prueba de herramientas de comunicacion
® Implementacién y monitoreo
]
N

akrwn

Evaluacion y re-planteamiento

6. Niveles o tipos de intervencion
Técnicas:

m Presentacion dialogada

m Lectura dirigida en plenaria

m  “Analizando los contextos de riesgo y vulnerabilidad”

m  “Los Numeros”

m  Los roles del poder
Materiales requeridos:

m Papel rotafolio
Masking tape
Data Show
Rétulos circulares de color azul, rojo y verde
Vasitos pequefios de cartdn (suficientes para todos los participantes)
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m 1 bolsa grande de M&M o de cualquier otro dulce delicioso que sea pequefio

Material de Apoyo:
m Normas técnicas de Salud de ITSy VIH
m Guia de Orientaciones técnicas de estrategias de comunicacién para cambio de
comportamiento
m Hoja de Trabajo “Analizando los contextos de riesgo y vulnerabilidad”

Tiempo estimado: 135 minutos

1. Marco juridico y normativo

P Técnica: Presentacion dialogada

1.1 Explique que los siguientes documentos representan el
marco juridico y normativo vigente en los que se basan = USAID 4‘@‘-“ AIDSTAR Plus
las presentes orientaciones técnicas para el disefio,
implementacién y evaluacion de estrategias para cambio

. * Ley Especial sobre VIN/SIDA de ls Repablcs de
de comportamiento: Honduras, CA. Decseta No, 167-99

* Modelo Naciensl du Salud
¢ Plan Nacional de Salud

Marco juridico y normativo

~ Ley Especial sobre VIH/SIDA de la Replblica de [ [ o e
(Pensida)
Honduras’ C.A. Decreto No. 147-99. * Estrategss de Abordaje Integral o lxs ITS/VIH/Sids en o

— Modelo Nacional de Salud. oo SR Frion et Seekor S i tionisres

— Plan Nacional de Salud.

— Conjunto Garantizado de Prestaciones en Salud.

— Plan Estratégico Nacional en Respuesta al VIH y Sida (Pensida).

— Estrategia de Abordaje Integral a las ITS/VIH/Sida en el
Marco de la Reforma del Sector Salud de Honduras. < USAID (@ AosTARPIus

— NTHSS 4: 2014: Norma Técnica Hondurefia del Sector
Salud Atencion integral a la poblacion, promocion,
prevencion y atencion de la infeccién por el Virus de
Inmuno-deficiencia Humana (VIH). Requisitos para la
armonizacion, obud Abenicicn

— NTHSS 03: 2014 Norma Técnica Hondurefia del Sector BT oot ot el b Al A4
Salud. Atencién integral a la poblacién en el abordaje de las
infecciones de transmisién sexual. Requisitos.

— Paquete especifico de prestaciones y servicios de ITS y VIH para poblaciones clave en mayor
riesgo de infeccion.

Marco juridico y normativo

* NTHS!
Satug

S & 2014 Novma Teome e
Avencitn integrad & b po

on ely de
v (VM) Reguastan pare le

1.2 Refiera a los participantes a las Normas Técnicas de ITS y VIH y a través de lectura dirigida
explique los requisitos de promocién y prevencion.
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2. Finalidad, Objetivos, Ambito de aplicacion

P Técnica: Lectura dirigida y exposicion dialogada

2.1 Refiera a los participantes a la guia de Orientaciones
técnicas y a la vez presente las diapositivas, desarrolle de
esta forma el contenido sobre la finalidad, objetivos y ambitos Con S pTeTe—r——
de aplicacion.

= USAID €3  nosmarews

¢ evaluacion de
W0 para o camblo do

romportamentn, rok oo las
determinantes que Impalsan la opldemia del

Vi y la normatha nadomal

Finalidad: Contribuir a la prevencion de nuevos casos de infecciones por el VIH en las poblaciones
clave en mayor riesgo de infeccién, mediante el disefio, implementaciéon y evaluacién de
estrategias de comunicacién para el cambio de comportamiento, coherente con las determinantes
que impulsan la epidemia del VIH y la normativa nacional.

Obijetivos:

. . - Susaio (@t apsmarew
General: Brindar a los proveedores publicos y no publicos del 2 =

sector salud las orientaciones técnicas necesarias en el disefio,
implementacién y evaluacion de estrategias de comunicacion — N—
para el cambio de comportamiento para la prevencion de las ITS virosey

y el VIH, en la poblacion clave en mayor riesgo de infeccion de mplasneqcacscny euhsdcio0 da st ategias du

ComuMcacion para of cam

acuerdo a la normativa nacional vigente. Compertamiento para a présvencion de la 175 y

Wl VIH, 00 & pobilacicn chave on mayor iosgo do

infecidn de acundo s la oormativa nedonad

wgperte

Especificos:

1) Describir las etapas y pasos a considerar en el disefio
(incluyendo la seleccion de la teoria de cambio de
comportamiento a utilizar), implementacion y evaluacion
estrategias de comunicacion para el cambio de
comportamiento para la prevencion del VIH.

2) Analizar las determinantes de la salud y comportamientos
saludables deseados para la prevencién de las ITS y el
VIH en las poblaciones clave en mayor de Honduras.

3) Definir los mensajes clave segun perfil epidemiolégico para promover la adopcién de
conductas saludables que contribuyan a la prevencién de nuevos casos de ITS y VIH.

Ambito de aplicacién: Todos los proveedores de servicios de
salud publicos y no publicos que integran el Sector Salud y que
operan en el territorio nacional y desarrollan acciones de Ambito de aplicacién

comunicacion para el cambio de comportamiento en la +Todon loé provesdores e sevicios de 1alud

., . . . (blic: | Sector
prevencién de las ITS y el VIH deben aplicar las siguientes oo sl osmompey s i

. . - . . ’ . desarrol colones o comunc
disposiciones y orientaciones técnicas. 1500 84 CORBOTEOmI 40 I
TSy el VI deben apicar as sgulentes

Zusaio (@l ADsSTARPIs

on para el

venado
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3. Poblaciones priorizadas:

P Técnica: “Analizando los contextos de riesgo y vulnerabilidad”

3.1 Explique a los y las participantes los objetivos de la actividad. Analizar los diferentes contextos
de vulnerabilidad que enfrentan algunas poblaciones que aumentan el riesgo de infeccién por
VIH.

3.2 Divida a los participantes en 6 grupos, cada uno de ellos discutiran cuales son las poblaciones
en mayor riesgo y vulnerabilidad.

3.3 Oriente a los participantes para que nombren un moderador/a y un relator/a para la
presentacion del trabajo

3.4 Entregue la Hoja de Trabajo Riesgo y Vulnerabilidad para analizar los contextos de riesgo y
vulnerabilidad de las poblaciones. Deles 15 minutos.

3.5 Cuando hayan finalizado el andlisis, asignar a cada grupo la presentacion de una de las
preguntas desarrolladas.

3.6 En plenaria pida a cada grupo que presente la respuesta a la pregunta que se le asigné. Anote
palabras o frases clave en una hoja de papel rotafolio.

3.7 Retome las anotaciones y retroalimente en base a la siguiente contenido.

De acuerdo al perfil epidemiolégico (epidemia concentrada), las determinantes sociales,
econOmicas, y culturales en Honduras, las estrategias de
comunicacién para el cambio de comportamiento en la = USAID f§'  aostanpis
prevencion de ITS y VIH abordaran las siguientes poblaciones
clave en mayor riesgo y vulnerabilidad a la infeccion:

m  Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
Poblacién transgénera
Trabajadoras y trabajadores sexuales e

Privados de libertad; hombres y mujeres [ e g i e ]
Poblacién garifuna; hombres y mujeres S
Personas con VIH

Poblaciones priorizadas

Entre los contextos de vulnerabilidad a las mujeres trabajadoras sexuales estan: las constantes
violaciones a sus derechos humanos que anulan la capacidad de negociar el condén con el cliente,
trabajar en contextos desfavorables, como ser ambientes de pobreza en la cual se dificulta la
negociacion del condén con el cliente.

Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres son mas vulnerables a la infeccion por
VIH, por la discriminacion, la violacion a sus derechos humanos.

Las mujeres son mas vulnerables a la infeccion por VIH que los hombres porque existen muchos
factores, por ejemplo el machismo, el escaso empoderamiento de la mujer, la desigualdad de
género y los factores biolégicos y econémicos son entre otros uno de los factores que exponen a
las mujeres a la infeccion por VIH. Las mujeres padecen mas infecciones asintomaticas de
transmision sexual (clamidia, gonorrea) que el hombre. Con frecuencia, estas infecciones no son
diagnosticadas, lo cual aumenta el riesgo de infectarse por VIH.
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Los principales factores sociales y culturales que aumentan la vulnerabilidad de estas poblaciones
son: La existencia de una cultura por el no respeto a los derechos humanos, las constantes
violaciones a sus derechos como personas con dignidad humana, por la discriminacion a las que
sSon sujetos y el poco acceso a servicios

Entre las acciones que podemos desarrollar en los establecimientos de salud para disminuir el
contexto de vulnerabilidad de estas poblaciones: Desarrollar acciones focalizadas a estas
poblaciones, respetando sus caracteristicas, acciones basadas en una vision desde la salud
publica libre de prejuicios. Teniendo como eje trazadores los derechos humanos.

La vulnerabilidad puede reducirse ofreciendo a la poblacion escolarizacién, apoyando entornos
familiares protectores y ampliando el acceso a los servicios de salud. Abordar la vulnerabilidad a
nivel estructural implica reformar las leyes y politicas discriminatorias, vigilar las practicas y
proporcionar proteccion juridica.

4. Orientaciones técnicas generales

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

4.1 Muestre la diapositiva y mencione las orientaciones =,USAID @'  ADsTARPIs
técnicas generales.

Orlentaciones técnicas generales

m Estar basadas en modelos y teorias

m Cada poblacion debe abordarse considerando sus
caracteristicas y dinamicas propias

m Estar vinculada e integrada con servicios de
prevencion VIH

m Un enfoque de prevencion combinada

m Ejes transversales la interculturalidad, igualdad de
género, derechos humanos y participacion social y comunitaria

m Establecer las metas del cambio de comportamiento

m Definir el plan de monitoreo y evaluacion

4.2 Refiera a los participantes a la Guia de Orientaciones técnicas y a través de lectura dirigida
desarrolle el contenido sobre las orientaciones técnicas generales.

La Secretaria de Salud de Honduras ejerciendo la funcién rectora reconoce y establece que toda
estrategia de comunicacion para cambio de comportamiento en la prevencién de las ITS y VIH
dirigida a las poblaciones clave debe planificarse, desarrollar y evaluarse considerando lo
siguiente:

m Estar basadas en modelos y teorias, esto con el propésito de garantizar que las intervenciones
que se implementen estén fundamentadas en evidencia. Dependiendo de las necesidades,
puede hacerse combinacion de teorias que permitan intervenciones a multiniveles.

m Cada poblacion debe abordarse considerando las caracteristicas y dindmicas propias, por lo
gue el abordaje con las estrategias de comunicacion para cambio de comportamiento sera
diferenciado, integral, sistematico. Para ello, se requiere cumplirse con todas las fases y pasos
establecidos.

m Estar vinculada e integrada con servicios de prevencion VIH, tales como consejeria en VIH
basada en riesgo y pruebas diagnésticas de VIH e ITS, acceso a condones y acceso oportuno
a los ARV y tratamiento para ITS, proteccion de los derechos humanos, todo ello en el marco
de la prevencion combinada.
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51

Toda estrategia de comunicacidbn para cambio de
comportamiento se desarrollara mediante los pasos que se
describen a continuacién y que se encuentran enmarcados en

las

Un enfoque de prevencion combinada permite llevar a cabo un conjunto de acciones y
estrategias para cambio de comportamiento, biomédicas y estructurales de acuerdo a las
necesidades de las personas mas expuestas al riesgo de infeccion de las ITS y el VIH.

El acceso universal y oportuno a los condones femeninos y masculinos son una parte esencial
de la prevencién combinada, que incluye entre otros elementos el acceso a la informacion
sobre el VIH, el acceso al tratamiento, medidas de reduccion del dafio, el retraso de la
iniciacion sexual, la reduccién de las parejas sexuales y las relaciones ocasionales, la
circuncision masculina, la defensa de los derechos humanos y la reduccion del estigma.

Debe tener como ejes transversales la interculturalidad, igualdad de género, derechos
humanos y patrticipacién social y comunitaria.

Establecer las metas del cambio de comportamiento que se pretende modificar las cuales
deben ser coherentes con la finalidad de las presentes orientaciones técnicas “Contribuir a la
prevencion de nuevos casos de infecciones por el VIH en las poblaciones clave en mayor
riesgo de infeccion”.

Definir el plan de monitoreo y evaluacién como elemento estratégico para la medicion de los
logros de las estrategias.

Orientaciones especificas

Técnica: Presentacion dialogada Dusaip (@} ADSTARPHs
5nentacnones especmcas

Explique con apoyo de las diapositivas las orientaciones
especificas:

metodologias sistematicas de planeamiento, desarrollo y evaluacion de una estrategia de

comunicacién para cambio de comportamiento efectivas:

6.

Analisis de situacion.

En el paso de andlisis o entendimiento de la situacion del VIH y las ITS, asi como de los grupos

sociales existentes, se debe:

= USAID @'  nostares
a) Entender e identificar con claridad la situacion del [ anatisis de situacion
VIH
- Los grupos mas afectados y las normas culturales que
subyacen a las conductas de salud

- Las barreras o retos existentes que obstaculizan o
facilitan la adopcién de un comportamiento y las
determinantes sociales, culturales, y econémicas que
influyen

- Las politicas y programas existentes, las organizaciones activas, y los espacios y vias de
comunicacion disponibles.
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- Disponer de toda la informacion y datos de estudios demograficos, epidemioldgicos,
socio-culturales y economicos. El poder acceder a dicha informacion acelerara
significativamente los pasos siguientes.

- Realizar una evaluacién formativa que complemente el analisis segun los vacios de
informacion disponible y actualizada. Para ello, debe realizarse un protocolo
formativo de evaluacion

- El andlisis anterior debe resumirse y concluirse claramente con la “Planteamiento del
problema” y las determinantes que influyen, asi como los comportamientos a
modificar

b) Analisis de los grupos sociales y de la capacidad en comunicacion

Después del analisis situacional, se debe llevar a cabo un analisis detallado de los grupos
sociales con los cuales trabajara, asi como de los espacios y vehiculos de comunicacion
preferidos, de la siguiente manera:

- Realizar un andlisis del nivel de participacion y alianzas: En este paso debe identificarse
los actores sociales, redes, grupos de base comunitaria e instituciones cuya
participacion es clave para el éxito de la estrategia a nivel de la comunidad, y municipio.

Este conjunto de fuerzas sociales en los dmbitos nacional y local ayudard a iniciar
cambios a nivel de politicas asi como a fortalecer las iniciativas de comunicacion, con
los cuales se trabajara, asi como trabajadores de campo y agentes de cambio.

- Evaluar las necesidades de comunicacién y capacitacion. Requiriéndose un analisis del
acceso a los medios de comunicacién y las preferencias de uso entre la poblacion que
serd abordada.

- Identificar las necesidades de fortalecer capacidades de comunicacién entre

organizaciones de base, ONG, medios de comunicacién local y tradicional que
participen en la estrategia de comunicacién

P Técnica Interactiva: “Los Numeros”

Preparacion previa
m Coloque en diferentes lugares del sal6n tarjetas que tengan los nimeros 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6.

6.1 Pida a los y las participantes que escojan el nimero que mas les gusta y se coloquen junto a
él, y que miren quienes estan en el grupo o nimero.

6.2 Repite el ejercicio 3 veces.

6.3 En plenaria, pida a los participantes que compartan la < USAID £9"  ADsTARPIus

experiencia del ejercicio.
Teoriadela $ lidad: Modelo Unid wsional
AMred Kinsey

6.4 Analice la técnica, explicando la Teorias de la Sexualidad: * Lahomosensalidad na ers uns cusstidn de 1033 0

Modelo Unidimensional (Alfred Kinsey) Entregue a los
.. . A K . #® No se deba dradir a los seres bumanos en

participantes la Hoja: Modelo Unidimencional Alfred Kinsey. homoseusles, por un lado y heterozexuales, por otro
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6.5 Muestre las diapositivas y refiera que el estudio mas citado de nuestro tiempo sobre la
sexualidad es el realizado por Alfred Kinsey, biélogo y sociélogo norteamericano, uno de sus
aportes mas notables es la concepcién del continuo hetero - homosexual en la conducta sexual
humana. Estos autores afirman que no se puede dividir a los seres humanos en dos categorias
antagonicas.

Para Kinsey, la homosexualidad no era una cuestion de todo o nada. No se deba dividir a los
seres humanos en homosexuales, por un lado y heterosexuales, por otro. El grado de
heterosexualidad, homosexualidad de una persona, segin Kinsey, podia variar en momentos
diferentes de la vida o de acuerdo a circunstancias determinadas.

» = USAID i','@"i AIDSTAR Plus
Establecié una escala de 0 a 6 para expresar el grado

de hetero - homosexualidad en una persona en un Vooreds Amm:’:::” d l
. Y
momento determinado.

continuo heterosexual -« homosexual

— i — v— — —
6.6 Con la diapositiva y la Hoja de trabajo, explique la %: 2 £ K % 3 9
escala y el significado de los niumeros. Hassrasaniit e

6.7 Procese el ejercicio haciendo las siguientes preguntas:

o ¢Qué relacion tiene el ejercicio y la teoria del continuo hetero — homosexual en el

disefio e implementacion de una estrategia de comunicacion para cambio de
comportamiento?

6.8 Retroalimente segun las aportaciones que los participantes vayan brindando. Enfatice puntos
clave.

7. Disefo estratégico

P Técnica: Presentacion dialogada

7.1 Continde el desarrollo del contenido, utilizando las diapositivas y en forma dialogada.

En vista que toda estrategia de comunicacién para el cambio de comportamiento necesita de un
disefio estratégico que garantice la aplicacion de todas las etapas y pasos. A continuacién se
detallan los pasos que deben desarrollarse:

= USAID €'  nostarews

a) Establecer objetivos de comunicacién: Los objetivos deben
ser Medibles, Apropiados, Dirigidos, Razonables y | 2-Diseficestratégico
Especificos en el tiempo (MADRE). Es necesario cuantificar
los cambios esperados a nivel de conocimiento, actitudes,
habilidades, comportamientos.

b) Definir el enfoque y posicionamiento de la estrategia:
Seleccionar el modelo o teoria de comportamiento sobre el
cual se desarrollard la estrategia o programa. Se requiere
explicar el por qué se usara dicho modelo y estrategia y como se espera que se produzca el
cambio esperado.
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c) Determinar los espacios y medios de comunicacion a utilizar seguin el analisis de audiencias,
mensajes. Es posible considerar un enfoque multimedia integrado para lograr una mayor
sinergia. Es recomendable combinar medios de comunicacion masiva, procesos de
movilizacion comunitaria y comunicacion interpersonal entre familiares, amigos, redes sociales,
comunitarias y proveedores de servicios.

d) Disefiar un plan de implementacién que incluye un cronograma de trabajo con indicadores de
proceso para monitorear el avance del programa, un presupuesto detallado por rubros.
Desarrolle un plan de gerencia que incluya roles y responsabilidades de las diferentes
organizaciones socias del programa. Aseglrese que todos los involucrados sepan lo que se
espera de ellos.

e) Diseflar un plan de monitoreo y evaluacion: Identificar los indicadores y las fuentes de
verificacion para monitorear la implementacion del programa. Documentar la reaccion de los
grupos sociales a los cuales el programa va dirigido. Definir el disefio del estudio a utilizar para
la medicion de resultados.

8. Desarrollo de la estrategia de comunicacion y prueba de herramientas de
comunicacion

En el campo de la comunicacién estratégica, el desarrollo de % USAID (8"  mosTARPs
conceptos, materiales impresos, mensajes, historias y procesos

participativos se caracterizan por combinar la ciencia con el arte. | o o e
Estos procesos no solo deben estar guiados por el analisis y el TP YT

disefio estratégico de los pasos anteriores, sino también deben

ser creativos para evocar emociones y sentimientos que motiven

a los grupos sociales con los cuales el programa trabaja. B Preha (10 et de

comumcackin

Por tanto, toda estrategia de comunicacion para el cambio de
comportamiento en ITS y VIH debe:

a) Desarrollar las herramientas de comunicacion y los lineamientos de accién, instrumentos,
manuales de facilitacién, manuales de capacitacion, ayudas de trabajo para proveedores de
servicios, paginas web en el Internet, guiones de Tv, radio, teatro, historietas educativas, y
otros.

En esta etapa la participacion de las poblaciones clave en mayor riesgo es de vital importancia,
con un rol activo y otros socios locales, trabajadores de campo, miembros de los grupos
sociales con los cuales la estrategia estara directamente vinculada. Este proceso debe
asegurar que los productos finales satisfagan las necesidades planteadas por los diversos
grupos.

b) Prueba de herramientas de comunicacién es una accién importante para garantizar que todas
las herramientas o piezas de comunicacién cumplen con los criterios de efectividad:
comprension, atraccion, aceptacion, involucracién e induccion a la accion

Este proceso se realizara con la involucracién activa de las poblaciones y 0s grupos sociales a
los cuales estan dirigido la estrategia y quienes estaran directamente trabajando, asi como con
otros grupos secundarios y terciarios. Se recomienda compartir los resultados con los socios
para garantizar apropiacion de los resultados y la utilizacion de los productos generados.

Modificar las herramientas de comunicacion segun los resultados de la prueba, y que no fueron

comprendidos, recordados, o que no fuesen aceptados social o culturalmente, con el propdsito
de garantizar la efectividad y coherencia de todas las herramientas.
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Probar nuevamente las herramientas de comunicacion para asegurarse que las modificaciones
fueron hechas correctamente e identificar los ajustes finales previa produccion final.
6) Implementacién y monitoreo

Toda estrategia de comunicacion para el cambio de Zusaip (@' ADSTARPWA
comportamiento en ITS y VIH debe:

4. Implementacién y monitoreo

a) Capacitar a los capacitadores y trabajadores de campo: se
requiere planificar procesos de formacion y capacitacién en
los ambitos que sean necesarios para desarrollar la
capacidad institucional, el trabajo en equipo y en habilidades
individuales.

b) Motivar a los participantes clave en participar en la
implementacién de la estrategia mediante diversos mecanismos que permitan compartir la
informacion, resultados y reconocimiento entre sus socios involucrados para alcanzar el
objetivo de la estrategia.

c) Implementar las acciones de monitoreo de la estrategia, segun el plan elaborado en la etapa
de disefio, esto incluye los productos para asegurar calidad.

d) Ajustar la estrategia en base a los resultados del monitoreo para hacer correcciones en tiempo
a las actividades, materiales y procesos en curso

9. Evaluacion y re-planificacion

La evaluacién mide la eficiencia de una estrategia en alcanzar
sus objetivos planteados, y explicar los efectos logrados con
las diversas acciones. Cuando este proceso se lleva a cabo 5. Evaluacion y re-planificacion
con la rigurosidad debida, los resultados brindan valiosa
informacion para la mejora y redisefio de la estrategia misma.

= USAID f@'  Aostareius

Por tanto, toda estrategia de comunicacién para el cambio de
comportamiento debe realizar una evaluacion que permita
medir los resultados y determinar si los cambios deseados
han ocurrido a nivel de conocimiento, actitudes vy
comportamiento entre las poblaciones y grupos sociales, para
ello se debe:

e) Disefar e implementar un protocolo de evaluacion de la estrategia que conjugue técnicas
de investigacién cualitativa y cuantitativa, los que deberan describirse en un informe

f) Diseminar los resultados, porque es importante que todos los involucrados en el desarrollo
de la estrategia estén conozcan los resultados y logros alcanzados, ya sea positivo 0 no.
Comparta los resultados de la evaluacion de impacto con todos sus socios, aliados,
personas clave, los medios de comunicacion y las agencias financiadoras.

g) Identificar las necesidades futuras: Los resultados de la evaluacién deben demostrar dénde
se hace necesario un seguimiento mas de cerca y cuales actividades de la estrategia
pueden extenderse en el futuro.

h) Revisar y redisefiar la estrategia considerando los resultados de la evaluacion, para ello se

necesita revisar el planteamiento y herramientas, acciones y procesos desarrollados. De
igual manera, los resultados deben utilizarse para identificar lo que si funcion6 y que ha
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contribuido a alcanzar los objetivos de la estrategia, regresando nuevamente a la etapa de

andlisis.

10.Niveles o tipos de intervencion

P Técnica: Presentacion dialogada
10.1

Los diferentes niveles o tipos de intervencion pueden
desarrollarse de forma separada o combinandolas, entre las
que se encuentran las intervenciones a nivel individual, grupal
y masiva. Las intervenciones a multiples niveles: Biomédico,
conductual, institucional, comunitario y estructural, con la
participacion de diversos socios y en accion coordinada han
demostrado tener un mayor éxito que las que se realizan de
forma aislada (16).

Intervenciones individuales

Tienen la finalidad de realizar abordajes a miembros de las
poblaciones clave en mayor riesgo de infeccion de manera
individual y personalizada con el fin de brindar informacion,
identificar el riesgo personal de infectarse con las ITS y el VIH
y motivar al cambio de comportamiento.

Existen diversas experiencias de intervenciones individuales
tales como la educacién cara a cara provista por un
profesional de la salud, la educacion entre pares,
facilitadores, consejeria en VIH basada en riesgo,
asesoramiento sobre uso de sustancias entre otros.

Intervenciones grupales

Consiste en el desarrollo de varias sesiones
aproximadamente en cuatro horas cada una, con el
propésito de: (a) aumentar la percepcién de riesgo a la
infeccién con el VIH; (b) concienciar sobre las normas
sociales y cémo éstas afectan o dificultan la prevencién del
VIH; (c) aumentar el nivel de conocimiento y la adquisicion
de destrezas para usar el condén masculino y practicar la
masturbacion mutua; (d) aumentar el nivel de auto-eficacia
en el uso del condén masculino y la practica de la
masturbacion mutua; (e) desarrollar actitudes positivas
hacia el uso del condon masculino; y (f) aumentar la
frecuencia del uso del cond6n masculino y reducir la
frecuencia de penetracion anal y vaginal sin proteccion.

Dependiendo de la intervencion, objetivos y metodologia (asesoramiento para parejas, la familia,
redes sociales, foros, talleres para el desarrollo de aptitudes, grupos de apoyo, talleres de

En forma dialogada y con apoyo de las diapositivas desarrolle el contenido.

Zusaip (@) ADsTARPIs

Niveles o tipos de intervencion

% Pyeden dmarrollane de farme seporsds o

combindndalas, entre day que se encw

OLorvenciones a nvel ndividuad, rupal y madiva

ot d dtgles niveles: Baoonddicn,

tecional comunitanio y estructural
de diversos sodosy Wn

coordinada han demosty tey ¢ duito que

» que 3o readzon do forms aivlads

Zusaip (@) ADsTARPIs

Niveles o tipos de intervencion

Intervencionas individuaies

rar abordajes de manea »
con el fin de brindar

ndormackd dentificar ef flesgo

ol de infectarse com las (TS vy ol VIM y motivar »
ambio de compartamisnto.

SUCACHIN Card a carn

Sucacidn entre pares, laclitaderes

v Consajerin

“usaip  f@%  ADSTARPIs

Niveles o tipos de intervencion

Intervendones grupales: Consisteenel
desarrollo de varias sesiones aproomadamento en
cuatro horas cada una, con el propdsito ¢

aumentar |3 percepcion de riesgo
el VIH; {b) concienciar sobxe
cma éstas afectan o dificuitan |a preve
VIH; (¢) aumentar el nivel de conotimientoy la
adquisicion de destrezas poara usar ¢l conddn
masculino

desarrollo de aptitudes, grupos de apoyo, las intervenciones grupales), pueden ser de:
m Pequefios grupos: de dos hasta un maximo de 12 personas
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m Grupos amplios: de 13 a 50 personas como maximo.

Intervenciones masivas.

Las intervenciones masivas son de alguna manera las =
intervenciones estructurales orientadas a la modificacion de < /USAID f§t  aosmarpis
estandares sociales, abogacia, acceso a servicios;
educacion sexual integral; empoderamiento comunitario y
formacién de capital social; trabajo con los medios para Intervenc AR S
combatir el estigma; y estrategias para resolver barreras eslricorigrr s o

sociales. it

sxual integra

Niveles o tipos de intervencion

pacia,

educacior

O COMmunitanioy tormacedn de

capital secial; trabajo con los medios para combatir

Algunas actividades comunitarias tienen un alcance masivo ol estigma; y estrategias para resolver barreras
dependiendo de los canales que se utilicen para promover -
ampliamente en el desarrollo social y humano, equidad de
género, respeto al derecho humano etc.
Por lo anterior, todas las estrategias de comunicacion para el = USAID f'{o"i AIDSTAR Plus
cambio de comportamiento dirigidas a las poblaciones clave
deberan disefiarse e implementarse utilizando intervenciones Niveles o tipos de intervencion
multinivel, pues se ha demostrado que la combinacion de 6 Todhs s estistodtesde comninabhoarad
niveles y ofrecen la oportunidad para el desarrollo de cambio de comportamiento diri
acciones de prevencion mas eficaces. rerrsdogdiairt s cnhel 0
multinivel,
® Se ha 'i»:mm.lv..«:}:uum la combinacidn de niveles

ofrecen la oportunidad para el desarrollo de
acciones de prevencon mas eficaces

Técnica: Los Roles del Poder

Preparacién previa:

m Prepare instrucciones para cada uno de los tres grupos de colores
m Llene dos tercios de los vasos de papel con caramelos.

10.2  Expligue brevemente que va a presentar una situacion simulada que ilustra las relaciones
de poder en la comunidad y su influencia en un proyecto o programa de comunicacién para
cambio de comportamiento a nivel comunitario.

10.3 Divida los caramelos en partes iguales en los vasitos de cartén, extendidos en una mesa al
lado.

10.4 Divida al grupo en tres subgrupos contando en tres.

10.5 Dele al grupo #1 los circulos azules; al grupo #2 los circulos verdes; y al grupo #3 los
circulos rojos; y pidale a todos que se peguen visiblemente el circulo en su frente. Asegurese
que todos sepan que los circulos han sido entregados al azar. Al inicio, siempre pida que si
alguien ya conoce la representacion no revele el propdésito a los otros participantes. Una opcién
es hacer que algunos participantes sean observadores (estos pueden ser las personas que ya
conocen el ejercicio de simulacién) y que tomen notas de la conducta durante el ejercicio.
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10.6

Entregue las instrucciones a los miembros de cada grupo y digales que no muestren a

nadie sus instrucciones. Comience el gjercicio de simulacion pidiéndoles a todos que hagan lo
gue dicen sus instrucciones respectivas.

10.7

Circulos Azules: Tome un vasito con caramelos y vaya a sentarse alrededor de una mesa
con otros que tengan los circulos azules e inicie una conversacién sobre cualquier tema. Si
desea puede comer los caramelos y compartirlo con otros que tengan circulos azules. No
converse o hable bajo ninguna circunstancia con personas que tengan un Circulo Verde o
un Rojo y tampoco puede ofrecerle caramelos a ellos.

Circulos Verdes: Vaya a la mesa donde estan los que tienen circulos Azules e inicie una
conversacion con alguien de ese grupo. Pidales que le den caramelo. Vaya y busque a
alguien que tenga un circulo rojo y converse con ellos. Ofrézcale a la persona que tiene
Circulo Rojo alguno de los caramelos que sobren en la mesa.

Circulos Rojos: Vaya a sentarse en el piso mirando a la pared. No le hable a nadie aunque
alguien le hable a usted. No acepte caramelo de nadie.

Permita que los tres grupos interactiien por no mas de 10 minutos. En cualquier ejercicio

de simulacién la sincronizacion es importante. Observe como funciona la simulacién, ya que
este ejercicio puede evocar emociones fuertes.

10.8

Interrogue a los participantes. Hacer preguntas a los participantes es crucial para una

simulacién exitosa. jDurante esta etapa de preguntas avise que terminé la simulacién e invite a
todos a comer los caramelos! El proposito de las preguntas es para tomar nota de las
emociones que se han evocado y buscar relaciones entre la simulaciéon y la vida real.
Asegurese de darles suficiente tiempo, ya que las emociones pueden ser fuertes.

10.9

O

O O O O

10.10

Use las siguientes preguntas para estimular la discusién:

¢,Coémo le hizo sentirse el ejercicio de simulacién? ¢Qué fue especificamente lo que le hizo
sentir asi?

¢Alguna vez se ha sentido asi en la vida real? ¢ Cuales fueron las circunstancias?

¢,De qué manera refleja la realidad la simulacion?

¢ Los grupos corresponden a algun grupo de la vida real?

Piense en el impacto en relacion promocion y prevencion del VIH. ¢ A quién representan
las personas de los circulos azules? ¢ Y a quién los verdes, y los rojos?

¢,Como afecta el tema de salud (ITS/VIH) a aquellos que estan mas marginados o en
condiciones de mayor riesgo y vulnerabilidad? ¢ Cuéles son las necesidades especiales?
¢,Coémo proveedores de salud, que se puede hacer para llegar a las poblaciones dificiles de
alcanzar para tengan acceso a los servicios? ¢ Dénde estan?

Cierre resaltando como las relaciones de poder afectan el acceso a los servicios,

informacion, participacion, sentimientos de inclusion, y de empoderamiento. (Adaptado del
Manual de capacitacion de capacitadores Movilizacion Comunitaria para la Salud y el Cambio Social)
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Sesion 8: Iniciativas de respuesta al VIH

Objetivos de aprendizaje:

Al finalizar esta sesién, los participantes seran capaces de: = USAID f@'  ADsTARPIUs
1. Explicar los aspectos esenciales de las iniciativas de
respuesta al VIH: Estrategia 90 90 90, Estrategia 2.0 y
Llegar a Cero. Sesion 8:
Temas: Iniciativas de respuestaal VIH
1. 909090
2. Llegar a Cero
3. Tratamiento 2.0

Técnicas: Lectura dirigida en plenaria

Materiales requeridos:
m Data Show, diapositivas

Tiempo estimado: 45 minutos

P Técnica: Lectura dirigida en plenaria

2. En plenaria y a través de lectura dirigida desarrolle el contenido sobre las tres iniciativas de
respuesta al VIH.

“90-90-90”, las nuevas metas 2020 para controlar la epidemia de VIH/sida en
Ameérica Latina y el Caribe

Paises de la region y socios se comprometieron a aumentar al 90% la proporcion de personas con
VIH que conocen su diagnéstico, a incrementar al 90% aquellas bajo tratamiento antirretroviral, y a
que el 90% bajo tratamiento tenga carga viral suprimida.

Con el fin de reducir las nuevas infecciones por VIH, mejorar la calidad de vida de las personas con
VIH y disminuir la mortalidad por sida, paises de América Latina y el Caribe y sus socios
establecieron nuevas metas a alcanzar en 2020 para incrementar el diagndstico de la infeccién,
aumentar el nimero de personas bajo tratamiento antirretroviral (ARV), y reducir su carga viral a
valores indetectables.

Las metas —denominadas “90-90-90” por las mejoras cuantitativas que apuntan lograr— fueron
acordadas durante el Primer Foro Latinoamericano y del Caribe sobre el Continuo de Atencién del
VIH, que se desarrolla hasta el 28 de mayo en la ciudad de México, organizado por un conjunto de
socios, entre ellos la Secretaria de Salud de México, ONUSIDA y la Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

El centro de esta estrategia es que el tratamiento antirretroviral tiene eficacia preventiva, ya que
reduce la cantidad de virus tanto en la sangre como en el semen.

Meta 1: Aumentar al 90% la proporcion de personas con VIH que conoce su diagnéstico
Ampliar el testeo contribuird a que quienes viven con el virus accedan a los servicios de atencién y
tratamiento que requieran. Esto se puede lograr intensificando estrategias diversificadas de oferta
de la prueba de VIH e involucrando a las comunidades y a la sociedad civil.
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Meta 2: Aumentar al 90% la proporcion de personas bajo tratamiento antirretroviral

Ampliar el tratamiento contribuird a mejorar la salud de las personas con VIH, reducir las
infecciones asociadas al sida y prevenir nuevas. Para ello, los paises acordaron revisar sus
modelos de atencion con el objetivo de hacerlos mas accesibles a los pacientes. Combatir el
estigma es otra de las barreras a sortear.

Meta 3: Aumentar al 90% la proporcién de personas bajo tratamiento con carga viral
indetectable

Una carga viral suprimida es clave para controlar el dafio de la infeccion en la salud de la persona
con VIH y también para reducir drasticamente el riesgo de infectar a otros.

Para lograr una mayor adherencia al tratamiento y retener a los pacientes en la atencion sera
necesario brindar una atencion en niveles mas descentralizados de salud, y donde la interaccion
con las comunidades pueda ser mas efectiva.

Estrategia Llegar a Cero 2011-2015

Con esta Estrategia, el ONUSIDA impulsard el compromiso mundial con las acciones que se
enumeran a continuacioén, y que apoyan las conclusiones de la Cumbre de las Naciones Unidas
sobre los Objetivos de Desarrollo del Milenio de 2010 (26):

m Redoblar los esfuerzos para alcanzar el acceso universal a la prevencion, el tratamiento, la
atencién y el apoyo relacionados con el VIH

m Intensificar de forma significativa los esfuerzos destinados a reducir el nUmero de nuevas
infecciones por el VIH Abordar el VIH desde la perspectiva del desarrollo, lo que requiere
consolidar, en las redes nacionales, instituciones y sistemas soélidos y viables que permitan
organizar respuestas multisectoriales

m Desarrollar nuevas asociaciones estratégicas para reforzar y aprovechar los vinculos entre
la respuesta al VIH y otras iniciativas sanitarias y para el desarrollo, en apoyo al programa
Sida mas ODM Hacer planes para garantizar la viabilidad a largo plazo.

Visién: Llegar a cero nuevas infecciones por el VIH
Primera direccion estratégica: Revolucionar la prevencién del VIH:
Objetivos para 2015:

m Reducir a la mitad la transmision sexual del VIH, también entre los jovenes, los hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres y en el contexto del comercio sexual

m Acabar con la transmision vertical del VIH y reducir a la mitad la mortalidad materna
relacionada con el sida

m Evitar que se produzcan nuevas infecciones por el VIH entre los usuarios de drogas
Acciones para conseguirlos

m  Generar compromiso politico para abordar el modo y las razones por las que las personas
contraen el virus

m Movilizar a las comunidades para demandar de forma eficaz un cambio social y juridico

m Destinar los recursos a los focos de la epidemia a través de intervenciones adecuadas
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Vision: Llegar a cero muertes relacionadas con el sida

Segunda direccion estratégica: Impulsar la préxima generacion del tratamiento, la atencion y el

apoyo.

Objetivos para 2015

Alcanzar el acceso universal a la terapia antirretrovirica para las personas seropositivas
que reunen las condiciones para recibirla

Reducir a la mitad el nimero de muertes a causa de la tuberculosis entre las personas que
viven con el VIH

Garantizar que todas las estrategias de proteccion social nacionales atienden las
necesidades de las personas seropositivas y los hogares afectados por el VIH, y que
tienen acceso a servicios basicos de atencién y apoyo.

Acciones para conseguirlos

Vision:

Garantizar que las personas que viven con el VIH pueden acceder a un tratamiento eficaz
cuando lo necesiten

Reforzar los sistemas nacionales y comunitarios que suministran tratamiento, atencién y
apoyo

Ampliar de forma significativa el acceso a la atencién, el apoyo y la proteccion social para
las personas infectadas y afectadas por el VIH

Llegar a cero discriminacion

Tercera direccion estratégica: Promover los derechos humanos y la igualdad de género en la
respuesta al VIH

Objetivos para 2015

Reducir a la mitad el nimero de paises que aplican leyes y préacticas punitivas en torno a la
transmision del VIH, el comercio sexual, el consumo de drogas o la homosexualidad

Eliminar las restricciones de entrada, estancia y residencia relacionadas con el VIH en la
mitad de los paises que las aplican

Garantizar que al menos la mitad de las respuestas nacionales al VIH abordan las
necesidades especificas de las mujeres y las niflas Tolerancia cero hacia la violencia por
cuestiones de género

Acciones para conseguirlos

Ayudar a los paises a proteger los derechos humanos en el contexto del VIH y a crear
entornos sociales y juridicos de proteccién que les permitan acceder a programas
relacionados con el VIH

Ampliar la capacidad de los paises para que reduzcan el estigma y la discriminacion, y
presten servicios de forma equitativa a las personas mas afectadas por el VIH

Garantizar que las estrategias nacionales destinadas a hacer frente al VIH atienden las
necesidades y los derechos de las mujeres y las nifias
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Tratamiento 2.0

El Tratamiento 2.0 es una iniciativa de la OMS y el ONUSIDA que tiene por objeto impulsar la
proxima fase de expansién del tratamiento de la infeccion por el VIH mediante la promocién de la
innovacion y la mejora de la eficiencia. Ayudard a los paises a alcanzar y mantener el acceso
universal al tratamiento y maximizar los beneficios preventivos del tratamiento antirretroviral (TAR)
por medio del trabajo centrado en cinco areas prioritarias. (22)

Areas prioritarias de la estrategia del Tratamiento 2.0

6) Optimizar los regimenes terapéuticos

Objetivo para el 2020: Que los paises de ingresos medianos y bajos dispongan de regimenes
antirretrovirales eficaces, asequibles, de dosis diaria Unica, potentes, con toxicidad o interacciones
farmacoldgicas minimas y que opongan una gran barrera al desarrollo de resistencia.

7) Proporcionar los medios de diagndstico en el punto de atencioén y otras herramientas
simplificadas de diagnéstico y monitoreo.

Obijetivo para el 2020: Que los paises de ingresos medianos y bajos dispongan de un paquete de
pruebas de diagnostico en el punto de atencién y de otras pruebas simplificadas que sean de
calidad, fiables, asequibles y simples.

Es necesario crear y validar un paguete de medios de diagndstico asequibles y faciles de usar en
el lugar de consulta, asi como otras tecnologias simplificadas, a fin de ampliar las pruebas de
diagndstico del VIH y las pruebas viroldgicas e inmunoldgicas que se usan para la estadificacion y
vigilancia del TAR. La OMS y el ONUSIDA estan trabajando con expertos técnicos para formular
recomendaciones sobre el uso del lugar de consulta y otras plataformas simplificadas, y formular
orientacién sobre prioridades a corto, mediano y largo plazo para la optimizacién de tecnologias
actuales y en estudio.

8) Reducir los costos

Objetivo para el 2020: Que existan programas de prevencién, atencién y tratamiento de la
infeccidn por el VIH de alta calidad al menor costo posible con éptima eficacia en todos los paises
de ingresos medianos y bajos que los necesiten.

9) Adaptar los sistemas de prestacion de servicios

Obijetivo para el 2020: Que los programas de atencion y tratamiento de la infeccién por el VIH
estén descentralizados e integrados adecuadamente con otros servicios de salud dedicados o no
al VIH, con un compromiso mas firme de las comunidades en la prestacion de servicios y una
mejor retencién asistencial.

10) Movilizar las comunidades

Objetivo para el 2020: Que las personas infectadas por el VIH y los grupos de poblacién clave de
los paises de ingresos medianos y bajos participen plenamente en la creacién de la demanda, la
planificacién, la prestacion y la evaluacién de los programas de tratamiento y atencion de la
infeccion por el VIH, con garantia de calidad y basados en los derechos.
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Sesion 9: Actividades de evaluacion y cierre
del taller

Objetivos:

3. Determinar el nivel de conocimientos logrado por parte
de los/las participantes en relacion a los temas de
capacitacién

4. Determinar el logro de expectativas y satisfacciéon de
los/las participantes en el desarrollo del entrenamiento.

& USAID &'  ADsTARPIus

Sesion 9:
Actividades de evaluaciony cierre
Actividades
10. Evaluacion de conocimientos después del
entrenamiento
11. Evaluacioén logistica y técnica
12. Clausura y cierre

Material de apoyo:
m Prueba de evaluacién de conocimientos generales Post Prueba
B Cuestionario de Evaluacion final.

4. Evaluacion de Conocimientos Después del Entrenamiento

4.1 Explique a los/las participantes que responderan la Post
prueba, lo cual les permitira hacer un autoevaluacion de los
conocimientos adquiridos.

Zusaip @) ADSTARPIUs

4.2 Entregue las Post pruebas. Evaluacién de Conocimientos:
Post Prueba

1,

5. Evaluacion logistica y técnica

5.1 Pida a los/las participantes que respondan el cuestionario de Zusaip (@1 ADSTARPI
evaluacion final lo mas sincero posible, de ésta forma el
equipo de facilitadores/as podra hacer mejoras para los

préximos entrenamientos. Evaluacion logistica y técnica
del entrenamiento

5.2 Entregue los Cuestionarios. 4
¥

6. Clausuray cierre

6.1 Agradezca y refuerce a los/las participantes su participacion en el entrenamiento y todo el
esfuerzo manifestado.

6.2 Pregunteles si desean dar los Ultimos comentarios.
6.3 Motivelos/as a poner en practica el aprendizaje adquirido. Despidase
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Anexos

Principios béasicos de la facilitacion

1. Facilitacion del aprendizaje

El disefio de los talleres de entrenamiento a entrenadores, asi como a proveedores, han sido
disefiados conforme a la metodologia participativa, incorporando aquellos elementos y conceptos
gue caracterizan a la educacion de adulto.

En términos generales, la facilitacion se define como hacer que las cosas ocurran facilmente, o
hacer posible algo. (Internacional, 2011)

La facilitacion comprende el uso de métodos y técnicas participativas para estimular una mayor
implicacién e interaccién de las personas participantes y para crear un entorno favorable que sea
propicio para el aprendizaje y el empoderamiento, y que sea también atractivo y divertido.

La facilitacién significa también:

P Asumir la responsabilidad de la planificacion y ejecucion de los procesos de reflexién, analisis y
aprendizaje que empodere a las personas participantes y les haga participar.

P Centrar la atencidbn en las personas participantes como actores clave del proceso de
aprendizaje.

P Desentrafiar las relaciones de poder entre educadores/as y participantes y entre las propias
personas participantes, sobre todo cuando el grupo es diverso. (Internacional, 2011)

Facilitacion participativa es un método de aprendizaje que involucra activamente a los
participantes en el proceso educativo, incorporando sus necesidades, sus capacidades, sus
reflexiones y analisis y sus estrategias de cambio.

El aprendizaje en las personas adultas, ocurre cuando los participantes estan involucrados entera y
activamente todo el tiempo, y ademas cuando se les permite trabajar en su propio ritmo.

La investigacién ha revelado que las personas adultas responden de modos distintos a los
diferentes métodos de ensefianza de los conocimientos y que la retencion varia segun el medio por
el que aprendié.

Asi es que su grupo de participantes retendré:

10 por ciento de lo que lea;

20 por ciento de lo que oiga;

30 por ciento de lo que vea:

50 por ciento de lo que oiga y use;

70 por ciento de lo que haga. (Cristina Carlos Medarde, 2006)

VVVYY

2. Caracteristicas de un/a buen facilitador/a

La funcion del facilitador/a es crear y mantener un entorno de aprendizaje positivo y saludable de
confianza y franqueza en el que todas las personas participantes se sientan seguras de si mismas
y estén dispuestas a compartir experiencias, hablar con sinceridad y aprender juntas y en el que se
respeten las diferencias de opinion. (Internacional, 2011)
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Esto supone la promocion de la corresponsabilidad en el aprendizaje, que recae en todo el grupo y
no sélo en la persona que actda como facilitador.

El facilitador/a no es “la persona responsable”, ni tiene el control exclusivo del programa de trabajo.
Las personas participantes deben tener voz a la hora de determinar los temas que se trataran.

La funcién de facilitador/a consiste en garantizar que el aprendizaje tiene lugar de manera mas
eficaz. (Internacional, 2011)

3. Habilidades de Comunicacioén para la facilitacion

Existen habilidades no verbales y verbales de la comunicacion.

Habilidades de Comunicacién No-verbales (Luis José Bimbela Pedrola)_(Activities, 1994)

m La Mirada: Mantenga contacto visual con todas las personas en el grupo de participantes. No
dirija su atencién a una sola persona o a un grupo de personas. Ademas, cuando las personas
gue participan estan exponiendo deben dirigirse a todo el grupo y no solamente a la persona
facilitadora.

B La Postura del cuerpo: Evite estar de pie en un solo lugar, "pronunciando un discurso".
Muévase por el salon sin distraer al grupo. Evite caminar solo de un lado a otro y cuando
hable al grupo hagalo donde todos lo puedan ver.

B Los movimientos de la cabeza: Reaccione a lo que las personas le estan diciendo, moviendo
la cabeza, sonriendo o haciendo cualquier cosa que demuestre que los esta escuchando.

B La proximidad fisica: Mantenga cercania y proximidad con los/las participantes, sin invadir la
distancia minima que corresponde al territorio propio de cada persona. Balancee el tiempo que
esta parado/a o sentado/a frente al grupo.

Habilidades de Comunicacién Verbal (Luis José Bimbela Pedrola)_(Activities, 1994)

m Preguntar: En los talleres de capacitacion con participacién activa, las preguntas son
fundamentales y necesitan fomentarse. Sin embargo no conteste todas las preguntas.
Recuerde que los/las participantes pueden contestar las preguntas entre unos y otros y esto a
la vez aumenta su conocimiento. Diga “; Alguien tiene una respuesta a esta pregunta?”

o Exprese sus preguntas de tal manera que anime a las personas a hablar.

B Tono de voz: Esté consciente de su tono de voz y hable despacio y con claridad —
especialmente si los/las participantes vienen de otros lugares. Promueva la participacion de las
personas.

m Parafrasear: Haga un parafraseo de lo que otra persona esta diciendo, repitiéndolo en sus
propias palabras. Esto asegurard que queda entendido lo que la otra persona ha dicho y
refuerza lo que los/las participantes sacan a relucir.

B Resumir: Haga un resumen de la discusion para asegurar que todos entendieron y para seguir
la direccion en la que usted quiera continuar.

B Reforzar: Refuerce lo que otra persona dice compartiendo una experiencia personal que se

relacione con el tema de discusion. Usted pudiera decir “Esto me recuerda algo que me
sucedi6 el afio pasado.”
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4. Importancia de la retroalimentacion

Coémo retroalimentar:

» Retroalimente acerca de las actividades, procedimientos o informacién que las/los
participantes estan empleando no acerca de su persona.

» Comience por retroalimentar acerca de la informacién y procedimientos que estan
realizados de manera adecuada o correcta.

» Trate de no darle un valor a la informacién o a lo que hacen los/las participantes,
empleando palabras como... “esto esta bien” o “esto estd mal’. .. : Trate de no hacer
preguntas o comentarios tendenciosos como...Usted ya ha atendido pacientes ¢no?
¢,Como es posible que no lo sepa? ¢ por qué no sabe hacerlo? ...

Para que la retroalimentacion sea efectiva el/la facilitador/a tiene que indicar a los/las
participantes:

v' Lainformacién y lo que realizan correctamente
v' Aspectos a mejorar
v' Explicar la informacion y los procedimientos correctos

Reglas para la retroalimentacion:

m Dar retroalimentacidon tan pronto sea posible. No espere a que vuelva a suceder el error o
el acierto.

B Limite sus comentarios a dos o tres aspectos del desempefio. Existe un limite en cuanto a lo
que podemos absorber de una sola vez.

m No corrija los errores inmediatamente. Siempre existe la gran tentacion de ayudar
directamente y demostrar lo correcto. Pero este tipo de ayuda sélo crea dependencia. Lo mas
dificil para un/a capacitador/a es quedarse callado y dejar que los participantes aprendan por si
mismos. Puede tardar mas, pero el impacto del aprendizaje sera mayor.

B Felicite antes de ofrecer un comentario negativo. No importa lo mal que sea el desempefio,
debe haber algo por lo que pueda felicitarlo. Desarrolle asi la autoestima del participante.

m Critique el desempefio, no la persona. Cuando ofrezca dar retroalimentacion, asegurese que
sea una motivacion para que los participantes respondan
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Hoja de Trabajo
Riesgo y Vulnerabilidad

7. ¢Cuales son las poblaciones en mayor riesgo y vulnerabilidad de Honduras?

8. ¢Qué contextos o factores los hace ponerlos en mayor riesgo?

9. ¢Qué contextos o factores los hace ponerlos en vulnerabilidad?

10. Respecto a la promocidén y acceso al tratamiento antirretroviral que limitaciones enfrentan
estas poblaciones en los establecimientos de salud

11. Como proveedor de servicio ¢ Cuales son las acciones que ustedes pueden realizar para
disminuir el contexto de vulnerabilidad de las poblaciones identificadas?

12. ;Qué acciones pueden desarrollar en los establecimientos de salud para mejorar la
promocién y acceso al tratamiento antirretroviral?
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Hoja de trabajo para lectura dirigida

Cambio de comportamiento

Algunos comportamientos son mas dificiles de cambiar que otros. Entre mas complejo sea el
comportamiento, mas dificil sera de cambiar. Algunos comportamientos son dificiles de modificar
porque no son facilmente controlables.

Para generar cambios en el comportamiento es necesario entender las barreras para el cambio o
adopcién de nuevas practicas y la légica en el comportamiento de la poblacién. No basta con crear
conciencia en cuanto a los “beneficios”; de adoptar un comportamiento, es imprescindible entender
las barreras que enfrenta la gente o los “costos” que ellos creen que se derivarian de tal cambio.

La motivacibn para vencer esas barreras es el elemento clave para lograr el cambio de
comportamiento. Con la intencion de lograr tal motivacion, se han estudiado los modelos de las
etapas del cambio de comportamiento y las teorias de la persuasion, que pueden aplicarse a
distintas culturas y a distintos comportamientos relacionados con la salud.

La gran mayoria de los cientificos mas importantes coinciden en sefialar al VIH como una
enfermedad conductual: Una persona se puede infectar por el VIH si realiza unas précticas
concretas de una manera determinada, las llamadas practicas de riesgo, y si conseguimos
modificar ciertos comportamientos de riesgo, por otros saludables, evitaremos la transmision del
VIH.

Tedricamente esta intervencién parece simple y sin embargo siguen produciéndose nuevas
infecciones diariamente, ¢ Por qué?

La explicacién psicologica se basa en el andlisis funcional general de las conductas, segun el cual
hemos de considerar los antecedentes (Predisponentes y Facilitadores), las conductas en siy sus
consecuencias.

D) Antecedentes: Son todos los factores que anteceden a una conducta guardando una relaciéon
funcional con ésta. Asi podemos ver factores:

Predisponentes: La informacién, actitudes, creencias, etc., sobre el VIH. Asi, entre otras

consideraciones vemos que:

e Existe en la mayoria de la poblacién una bajisima percepcion de riesgo sobre la posibilidad
de infectarse uno mismo, junto con la falsa seguridad que nos hace confiar en la capacidad
para seleccionar a una persona no infectada con quien realizar una practica de riesgo.

e Nuestra propia historia de aprendizaje parece mostrarnos que a pesar de haber tenido
algunas practicas de riesgo, no nos hemos infectado, reforzandose nuestra baja
percepcion de riesgo, asi como una gran autoconfianza.

e Tener una adecuada informacion. Siendo necesario, es por si sola insuficiente, y ademas,
aln queda mucha gente sin una informaciéon adecuada.

e Es muy popular considerar la “salud” como algo que nos es propio gratuitamente y no
COmo una consecuencia positiva de nuestro continuo autocuidado.

Facilitadores: se refieren tanto a las habilidades y recursos de la persona para realizar

conductas saludables (desinfeccion correcta de jeringuillas, uso correcto del preservativo, etc.),

como a los recursos externos existentes (posibilidades de conseguir jeringas, condones, etc.;
existencia de centros de informacidn,...)
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E) Conductas: al hablar de conductas nos referimos a los tres niveles de comportamiento
humanos estrechamente interrelacionados (cognitivos, fisiolégico y motor). Entre el amplio
repertorio de conductas de una persona, algunas pueden ser de riesgo, y habra también
conductas de una persona, algunas pueden ser de riesgo, y habra también conductas
saludables, es decir, sin capacidad de infectar el VIH, y que interesara mantener.

F) Consecuencias: Todo lo que sucede tras una conducta y que influye en que esta vea
aumentada o disminuida su probabilidad de volver a repetirse en el futuro. Asi, tras una
conducta se produce una:

e Gratificacion (recompensa o refuerzo) y/o una disminucion y/o evitacion de algo
negativo, la conducta anterior se vera reforzada (positiva y negativamente), es decir,
aumentara la probabilidad de repetirse en el futuro.

e Consecuencia aversiva y/o pérdida y/o disminucion de algo positivo, la conducta
anterior se vera castigada (positiva y negativamente), es decir, disminuira la posibilidad
de repetirse en el futuro.

Teniendo en cuenta las consecuencias de una conducta, el andlisis funcional del comportamiento

humano en relacién a la infeccién por VIH, indica en general que:

e Las conductas de riesgo en la mayoria de los casos van seguidas inmediatamente por
consecuencias positivas tanto intrinsecas (orgasmos, sensacion de la heroina, cese del
sindrome de abstinencia, etc.), como extrinsecas (refuerzo social de la pareja, amigos,
personas significativas. etc.). Respecto a las conductas saludables, generalmente la
consecuencias mas inmediata supone la evitacion, atenuacion o aplazamiento de lo
positivo y posibles consecuencias negativas. Tanto internas (aumento del sindrome de
abstinencia, etc.), como externas (no refuerzo social o malestar de personas significativas).

e Las conductas de riesgo, solo a largo plazo pueden suponer consecuencias nocivas
(infectarse, enfermar, etc.), es decir, no se asocian con ningun hecho perceptible atribuible
a ninguna enfermedad. Por otro lado, las conductas saludables solo suponen posibles
consecuencias positivas (no infectarse, etc.) mas a largo plazo, con lo cual parecen no
existir hechos objeticos inmediatos que asocien las conductas saludables con un buen
estado de salud futuro (P. ej.: no fumar o dejar de fumar. No evita el 100% desarrollar un
cancer de pulmon).
La investigacion sefiala que, en funcién de sus consecuencias, en la elecciéon de una conducta u
otra la variable mas importante es la inmediatez de dichas consecuencias, de tal modo que:

e Es muy probable realizar una conducta seguida de una consecuencia inmediata, positiva y
segura aunque pueda proporcionar una ganancia futura menor (practicas de riesgo).

e Es maés probable realizar una conducta seguida de una incierta pérdida elevada futura
(infectarse) que una conducta seguida inmediatamente de una segura pérdida menor
(retrasar la practica de riesgo).

e Las consecuencias negativas esperadas a largo plazo, no influyen significativamente en la
conducta, pero esperar consecuencias positivas inmediatas si tiene una relacién positiva y
significativa con la conducta.
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Lista de Verificacion de la Observacion de la Capacitacion

Facilitador/a Observado/a:

Sesioén Observada:

Fecha:

Indicador
El o la facilitadora.....

Comentarios/ Sugerencias

13. Tiene buen conocimiento del tema/los temas
ensefiados.

14. Sigue el Manual del Facilitador y Facilitadora.

15. Maneja el tiempo efectivamente.

16. Responde adecuadamente a las preguntas
de los participantes.

17. Co-facilita las sesiones con otro miembro del
equipo de facilitadores.

18. Demuestra capacidad para controlar la clase
cuando se necesita.

19. Mantiene contacto visual con todas las
personas en el grupo de participantes.

20. Evita estar de pie en un solo lugar

21. Habla con voz suficientemente clara 'y
audible para todos.

22. Mantiene cercania y proximidad con los/las
participantes, sin invadir la distancia minima
que corresponde al territorio propio de cada
persona.

23. Permite que los/las participantes respondan
preguntas

24. Cuando es necesario coloca preguntas en el
“Parqueo”

Equipo de facilitadores...

9. Crea un ambiente propio para el aprendizaje

11. Se desenvuelve como un equipo

Comentarios generales y sugerencias:
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