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El Curriculo de Asesoramiento y Pruebas Voluntarias (APV):
Una Perspectiva Histoérica

El componente de la “consejeria de prevencion de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH)” de este curriculo de APV es el producto de afios de
investigacion y practica en muchas partes del mundo. Las inquietudes acerca de la
eficacia de la consejeria sobre la infeccion por el VIH tienen sus raices en los tiempos
en que recién se empezaron a realizar las pruebas del VIH en los Estados Unidos,
cuando los laboratoristas empezaron a entregar los resultados ELISA a los usuarios en
espera. Era necesario explicar el resultado de la prueba a los usuarios que no siempre
regresaban a la visita de seguimiento después de las dos semanas de procesamiento.
Sin embargo, los usuarios que si regresaban, a menudo recibian una simple explicacién
del resultado de laboratorio y algun material didactico de manos de su consejero/a. Los
expertos en salud publica empezaron a recalcar la importancia de identificar el riesgo
personal durante la sesién de asesoramiento previa a la prueba para asegurar la
captacion del programa (3). Ademas, los expertos advirtieron que los enfoques de
consejeria sobre la infeccion por el VIH que no se centraran en el establecimiento de
metas, el refuerzo de las actividades de reduccion de riesgo que ya se habian
empezado, la solucién de problemas y el desarrollo de destrezas tenian poca
probabilidad de ser eficaces para prevenir la infeccion (4). En 1990, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control -- CDC, por sus
siglas en inglés) enviaron expertos a Uganda para colaborar en el establecimiento del
Centro de Informacion del SIDA (AIDS Information Center -- AIC, por sus siglas en
inglés), que en ese momento realizaba pruebas y consejeria sobre la infeccion por el
VIH segun la prueba ELISA estandar. El AIC empezé con un numero relativamente bajo
de usuarios. Sin embargo, la epidemia de VIH en Uganda siguio creciendo, y a la vez la
capacidad del AIC para responder también aumento y para 1996 mas 300.000 usuarios
se habian hecho una prueba del VIH en el Centro (5, 6). La experiencia fue precursora
para los CDC y el personal ugandés, quienes identificaron paralelos y contrastes
interesantes con la experiencia de consejeria y pruebas del VIH en los Estados Unidos.
En ambas naciones, la consejeria sobre la infeccién por el VIH no era tan eficaz como
debiera ser en prevenir nuevas infecciones y muchas personas no regresaban a recoger
su resultado. Se necesitaba hacer un mejor trabajo al respecto.

Como respuesta a esto, un grupo de consejero/as experimentados desarrollaron el
enfoque interactivo de consejeria de prevencion del VIH dirigido a la reduccion de
riesgos que se presenta en este curriculo de APV. Este enfoque se presentoé por
primera vez como Consejeria de Prevencion de la Infeccién por el VIH “centrado en el
usuario/a” en los Lineamientos de Consejeria y Pruebas del VIH de 1993 de CDC (7).
Estos lineamientos recomendaban usar el nuevo enfoque de consejeria para todos los
usuarios que se hacian pruebas del VIH en los locales financiados publicamente en los
Estados Unidos. Aunque se mantenia un formato de dos sesiones: “pre-prueba” y “pos-
prueba”, el nuevo enfoque de consejeria representd un gran cambio en los modelos
informativos que se recomendaban anteriormente (“estilo antiguo”) que se centraban en
la preparacion para la prueba del VIH, la informacion sobre la prueba y mensajes
generales de prevencioén de la infeccién por el VIH. El nuevo modelo de Consejeria de
Prevencion del VIH utilizaba la poderosa influencia de la experiencia de la prueba para
orientar al usuario/a hacia la reduccién de riesgos de contraer el VIH. Usando un
enfoque interactivo de persona a persona, el nuevo modelo de Consejeria de
Prevencion del VIH alentaba de manera activa la realizacion de pruebas del VIH para
las personas de alto riesgo, hacia participar al usuario/a como parte del proceso de



consejeria, centraba la discusion en la situacidn de riesgo y las circunstancias propias
del usuario/a y le pedia al usuario/a que estableciera metas especificas de reduccién de
riesgos.

Dirigiéndose a las personas en alto riesgo de contraer el VIH, la Consejeria de
Prevencion del VIH se llevd a cabo dentro del contexto de una prueba normal del VIH
(ELISA). La consejeria tuvo como meta hacer participar al usuario/a en cuatro areas
especificas: Primero, buscd mejorar la percepcién del usuario/a sobre el riesgo personal
mediante una discusion interactiva de sus propias situaciones y circunstancias de riesgo
especificas, centrandose en la urgencia de reducir los riesgos de contraer el VIH.
Segundo, procurd apoyar al usuario/a en cualquier esfuerzo de prevencién del VIH que
hubiera realizado anteriormente y reconocer sus puntos fuertes, aptitudes y
motivaciones, sin importar cuan limitados fueran, como prueba de la capacidad del
usuario/a para reducir el riesgo. Tercero, procuré alentar al usuario/a para que empiece
de inmediato a trabajar en un paso de reduccién de riesgo personal. A fin de lograr esto,
el consejero/a trabajaba activamente con el usuario/a para negociar un paso de
reduccién de riesgos realista, explicito, gradual y realizable basandose en las
prioridades del usuario/a, que reflejara su motivacion y que lidiara con sus
circunstancias, factores desencadenantes y vulnerabilidades personales. El desarrollo
del paso de reduccién de riesgos fue central en el nuevo enfoque de consejeria: el paso
debia ser realista y realizable; ningun paso era demasiado pequefio. Por ultimo, la
consejeria buscaba asegurar la referencia a los servicios médicos, de consejeria y otros
servicios de apoyo. En resumen, el modelo de la prevencién del VIH, introducido
inicialmente en 1993 y que sirve como base fundamental del enfoque de consejeria que
se utiliza en el curriculo de este APV, se puede considerar como un tipo de intervencién
de “reduccién de dafios”. Aunque la meta a largo plazo sea eliminar el riesgo de
contraer la infeccion por el VIH, la meta inmediata es practica y de corto plazo: reducir
los riesgos, aunque no se eliminen por completo.

Desde 1993, el enfoque de Consejeria de Prevencién de la Infeccion por el VIH de dos
sesiones utilizado con una prueba estandar ha sido evaluado ampliamente en varios
lugares de los Estados Unidos y de otros paises y tanto los usuarios como los
consejero/as lo encuentran aceptable y su uso es factible incluso en los consultorios
clinicos publicos muy ocupados (2, 5, 8). Ademas, la eficacia de la Consejeria de
Prevencion de la Infeccién por el VIH para reducir los comportamientos de alto riesgo y
nuevos brotes de la enfermedad se evalu6 contra mensajes informativos (“estilo
antiguo”) en un ensayo aleatorio controlado de centros multiples realizado entre los
usuarios de los consultorios de Infecciones Trasmitidas Sexualmente (ITS) de los
Estados Unidos (Proyecto RESPECT) (2). En ese ensayo, los participantes asignados a
la consejeria de prevencion del VIH (llamada consejeria “breve” en el estudio) tuvieron
un numero significativamente menor de nuevas ITS y presentaron un nimero
significativamente menor de comportamientos riesgosos, entre ellos, relaciones
sexuales sin proteccion, multiples compafieros sexuales y parejas casuales. La
consejeria fue igualmente eficaz para los hombres y las mujeres. Vale la pena
mencionar que, con una reduccion del 30% de las ITS, la consejeria de prevencion del
VIH breve fue tan eficaz como el modelo de consejeria interactivo mas largo (4
sesiones) basado en teorias de la ciencia del comportamiento. Los analisis de
subconjuntos usando los datos de ese ensayo sugieren que el enfoque de la Consejeria
de Prevencion del VIH breve fue eficaz en las poblaciones de dificil acceso como los
consumidores de drogas por inyeccion, los adolescentes y las personas con previas
pruebas negativas del VIH (9). Este enfoque de la Consejeria de Prevencion del VIH



centrado en el usuario/a fue recomendado inicialmente por CDC en 1993 y
posteriormente, el Proyecto RESPECT lo evalué formalmente y lo determiné como
eficaz. En la actualidad, los CDC lo recomiendan para las pruebas del VIH en las
personas de alto riesgo en los Estados Unidos, ya sea que las pruebas se realicen en
postas médicas financiadas con fondos publicos o privados (1). Mas recientemente, un
ensayo aleatorio controlado financiado por la USAID sobre consejeria de reduccién de
riesgos de contraer el VIH en tres entornos diferenciados, de escasos recursos encontrd
que este tipo de consejeria interactiva y personalizada reducia significativamente los
comportamientos de alto riesgo entre los participantes en Kenya, Tanzania y Trinidad
(10).

Es probable que la alta aceptabilidad del nuevo enfoque interactivo de consejeria de
reduccién de riesgos a través de distintos paises y grupos étnicos esté relacionada con
su énfasis en las situaciones de riesgo personales de los usuarios. Aunque las
circunstancias de riesgo de los usuarios obviamente varian de un pais a otro, el énfasis
del modelo en la reduccion de riesgos personales exige que el consejero/a profundice
en las cuestiones culturales que podrian afectar el riesgo personal de contraer la
infeccion por el VIH. Estudios realizados en el Africa y el Caribe han descubierto que los
consejero/as a menudo afrontan situaciones complejas, tales como la auto-percepcion,
generalmente alta, del riesgo que tienen los usuarios en los paises con muy alta
ocurrencia de infeccién por el VIH (a menudo, las personas suponen que estan
infectadas por el VIH incluso cuando nunca se han hecho una prueba), la poligamia, la
herencia de esposas, la dependencia econémica de la mujer en el hombre, la
importancia cultural de tener hijos, la vasta experiencia con la muerte y la pérdidas
relacionadas con el VIH, las grandes barreras para la medicina y para obtener
tratamiento meédico, la pobreza subyacente y la mayor ocurrencia de co-morbilidades
como la TB. Tales cuestiones afiaden complejidad a la sesidn de consejeria y al
entrenamiento de consejero/as (6). El curriculo actual de APV aborda la necesidad que
los consejero/as prevean las decisiones de vida que los usuarios que vienen a los
lugares de APV estan tomando. Una de las mas importantes puede ser la incorporacién
de la tecnologia de prueba rapida del VIH (que proporcione un resultado el mismo dia)
en las sesiones de consejeria (5).

Mientras que los estudios iniciales de Consejeria de Prevencion del VIH usaban una
prueba ELISA estandar, por lo cual la consejeria se enfocaba alrededor de las visitas
“pre-prueba” y “pos-prueba”, el curriculo descrito en este manual usa una prueba rapida
del VIH. Como se describid anteriormente, tanto en América del Norte como en el
Africa, las pruebas del VIH a comienzos de los afios 90 exigian un lapso de dos
semanas, a veces de un mes, para procesar la muestra de sangre obtenida del
usuario/a. El periodo de espera, aunque le ofrecia al usuario/a una oportunidad para
reflexionar sobre sus riesgos de contraer la infeccion por el VIH, también le otorgaba el
tiempo para reconsiderar su retorno a recoger el resultado. Muchas personas no
regresaron por el resultado. En los afios 80, en los consultorios de ITS de los Estados
Unidos alrededor de un 60% de las personas a las que se les hicieron pruebas nunca
regresaron a recoger el resultado (11). En el AIC de Uganda, las tasas de retorno fueron
sustancialmente mayores, pero el 25% o mas de todos los usuarios a los que se les
hicieron pruebas no regresaron a tiempo para recoger su resultado (5.8). Aunque la
prueba normal ELISA es factible y barata de realizar en los lugares en los que se
realizan muchas pruebas, para los nuevos locales que quiza proporcionen menos
cantidad de pruebas (en particular en entornos de escasos recursos), la prueba normal
ELISA conlleva grandes costos iniciales y de laboratorios centralizados que aumenta la



probabilidad de una larga espera para obtener el resultado final (12). A fin de abordar la
necesidad de servicios de pruebas mas convenientes, se desarrollaron tecnologias de
pruebas alternativas—incluido el uso de una prueba rapida del VIH que ofrezca un
resultado el mismo dia. A mediados de los afios 90 se llevaron a cabo evaluaciones de
pruebas rapidas en muchos lugares del mundo a fin de desarrollar estrategias mas
eficaces que tuvieran un alto grado de especificidad y sensibilidad incluso en entornos
de escasos recursos (8, 12, 13). Un ejemplo fundamental fue el algoritmo de la prueba
rapida desarrollado en el AIC de Uganda que utilizé pruebas de confirmacion inmediata
(5). Estudios piloto comprobaron que todos los usuarios salieron del AIC sabiendo su
resultado frente al VIH y habiendo pasado menos de dos horas en el Centro (5). Los
resultados de esta evaluacion y otros demostraron que el servicio de entregar el
resultado de la prueba el mismo dia se podria proporcionar en lugares donde se ofrece
consejeria y pruebas sin comprometer la exactitud de la prueba del VIH (5.8). (Las
inquietudes acerca de la calidad de la consejeria se abordan en los estudios de
investigacion en curso y se trataran mas abajo). Aunque la entrega del resultado el
mismo dia de la prueba promete aumentar la capacidad de hacer pruebas en paises en
desarrollo, también le da al consejero/a una funcién mas poderosa en el proceso de
prueba del usuario/a (14). En este curriculo, el entrenamiento aborda las mayores
responsabilidades que tienen los consejero/as en los centros de pruebas que usan las
pruebas rapidas del VIH.

El curriculo actual de APV recalca algunos de los factores que se creen aumentan la
probabilidad de la eficaz prevencion del VIH. Uno de ellos es su adherencia estricta a un
protocolo estructurado que se centra en el comportamiento de riesgo del usuario/a. El
protocolo le proporciona a los consejero/as preguntas que mantienen la sesién de
consejeria centrada en la reduccion de riesgos a la vez que permite que la consejeria
aborde la situacién y circunstancias individuales de riesgo personal del usuario/a. Se
alienta a los consejero/as a no proporcionar informacién educativa durante la sesion
sino a utilizar el limitado tiempo disponible para la interaccién personal orientada a la
reduccién de riesgos y a usar los panfletos o las hojas para proporcionar informacién
mas general. Podrian darse situaciones en las que un usuario/a esta mal informado
acerca de una parte de informacion fundamental y el consejero/a puede tener que
aclarar brevemente un asunto especifico. Sin embargo, al consejero/a se le alienta a
qgue regrese rapidamente al protocolo y a que continue evitando proporcionar mensajes
puramente informativos que no hacen participar al usuario/a. Ademas de la adherencia
al protocolo, en el curriculo se recalcan ciertas aptitudes de consejeria que se cree
desempefan una funcién importante en el éxito del consejero/a. En diversas partes del
entrenamiento se trata sobre aptitudes tales como actitud no enjuiciadora, abierta y de
aceptacion, la habilidad de escuchar con atencién y el uso de preguntas abiertas u otras
técnicas que alientan la participacién del usuario/a. Otras aptitudes, tales como el juego
de roles sobre la conversacion con las parejas y las actividades de desarrollo de
habilidades (por ejemplo, el uso correcto de los condones) también se usan en varias
areas del curriculo. En este enfoque de consejeria también se ha descubierto que son
utiles otras técnicas, como la de sefialar la disonancia y ambivalencia en el
comportamiento y la actitud del usuario/a (por ejemplo, durante la evaluacion del riesgo
personal) y ocasionalmente se demuestran en el curriculo.

Un segundo factor importante para un programa de APV eficaz es el control de calidad
continuo. Amplia experiencia sobre el tema indica que el entrenamiento Unicamente no
conduce a una mejor consejeria. A fin de evitar retroceder a la consejeria de estilo
antiguo que simplemente proporciona informacién, los supervisores deben apoyar



activamente a los consejero/as (1). ldealmente, los supervisores conoceran el curriculo
y apoyaran plenamente el nuevo tipo de enfoque de consejeria que tiene como meta
hacer participar al usuario/a en una exploracion personal del riesgo y a desarrollar
pasos de reduccion de riesgos realistas, explicitos y realizables. La constante
observacioén periédica de los consejero/as con comentarios y sugerencias inmediatas
por parte de supervisores competentes es una parte integral de un programa de APV
eficaz (1.15). Otras estrategias utiles de garantia de calidad incluyen tener una
conferencia rutinaria (por ejemplo, semanal) de casos con los consejero/as para tratar
maneras de enfocar temas dificiles. Algunos programas han usado otras técnicas como
“‘compradores secretos” para asegurar que los programas de APV se mantienen en el
objetivo. Las actualizaciones periddicas de entrenamiento también son importantes.

El tercer factor importante para un programa de APV eficaz consiste en vincularlo con
otros programas de prevencién en la comunidad. Para cualquier comunidad, sus
intervenciones de prevencidon son mas eficaces si se encuentran integradas. El curriculo
de APV actual apoya esto de manera entusiasta en la medida en que la referencia a las
intervenciones continuas relacionadas con el VIH, entre ellas, la atencion médica, el
apoyo psicosocial y la consejeria de reduccién de riesgos continua se encuentran
incluidas como una parte integral de las sesiones de consejeria.

Algunas preguntas acerca de la efectividad del APV en ciertas situaciones permanecen
sin respuesta y se deben considerar. De particular importancia es la eficacia del
enfoque de la Consejeria de Prevencién del VIH en el contexto de una prueba rapida.
Los resultados preliminares de un ensayo aleatorio controlado (RESPECT-2) que
evaluo la equivalencia de la Consejeria de Prevencion del VIH de dos sesiones usando
una prueba normal (2 sesiones de 7-10 dias aparte) frente a la consejeria de dos
sesiones usando una prueba rapida (2 sesiones el mismo dia) sugieren que, en
realidad, la consejeria podria ser mas eficaz si se deja pasar algun tiempo entre el
momento que se hace la prueba y el momento en que se recoge el resultado (16). Esto
puede ser especialmente cierto para los hombres (16). Sin embargo, el ensayo no
incluyé un grupo de control que soélo recibiera informacioén y es probable que la
consejeria interactiva de prevencion del VIH alrededor de una prueba rapida todavia
sea mas eficaz que la informacion sola. Dados estos resultados, es importante para
cada lugar de APV considerar sus circunstancias particulares: ¢ Cual es el componente
de APV mas fundamental para recalcar? Es probable que en los entornos con alta
ocurrencia de infeccion del VIH, la identificacion de las infecciones del VIH, con énfasis
posterior en la prevencion de la transmision a otros y la referencia temprana a los
servicios de apoyo médicos y de otro tipo empuje a los programas hacia el uso de la
prueba rapida segun se describe en este curriculo. En tales entornos, sera importante
considerar a las personas VIH negativas que tienen comportamientos o situaciones de
alto riesgo continuos. ¢ Existen servicios adicionales de consejeria de reduccién de
riesgos que podrian aplicarse para las personas VIH negativas con riesgo continuo de
contraer la infeccién por el VIH? En los entornos de ocurrencia inferior, en los que la
mayoria de las pruebas seran negativas, podria ser mas aplicable que los sitios de APV
usen este curriculo, pero que apliquen un enfoque de consejeria de dos visitas
alrededor de una prueba ELISA normal (sesiones de consejeria de 7 a 10 dias aparte).
No obstante, en los entornos en los que no es practico realizar una prueba ELISA (por
ejemplo, donde el resultado de la prueba no esta listo hasta dentro de un plazo de 14
dias) todavia podria ser apropiado utilizar el curriculo actual con una prueba rapida.
Nuevamente, se debe considerar la consejeria adicional para las personas de alto
riesgo que tienen resultado negativo.
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En 2001, se validé en Sudafrica el curriculo de APV que se proporciona en este manual.
A principios de 2002, el curriculo y un médulo complementario sobre la
desensibilizacion sexual * se ensay6 en Kenya a fin de probar el idioma instruccional del
manual. Con base en estas pruebas, el curriculo se revis6 y quedo en su forma actual.
* el médulo de desensibilizacién sexual no esta incluido en este curriculo.
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Preparacidén para los Instructores/as de APV

Los instructores/as se pueden preparar para realizar los entrenamientos de diversas
maneras. Algunos pueden encontrar muy util escuchar una cinta ilustrativa de una
sesioén de consejeria “de alta calidad” utilizando el Protocolo de APV. Otros pueden
decidir ponerse en contacto, si es que los hubiera, con otros instructora/es que tienen
experiencia en el APV y conocen el contenido del protocolo en este curriculo. Algunos
instructores pueden encontrar Util ser participantes en un entrenamiento de consejero/as
usando este tipo de protocolo.

Si el tiempo lo permite, antes del entrenamiento visite los locales de APV a los cuales
los participantes regresaran a aconsejar a los usuarios. Esto le brindara una
oportunidad informal para reunirse con los consejero/as, familiarizarse con su lugar de
trabajo y quizas, le dé una oportunidad de realizar grupos focales con los usuarios.
Ademas, si el tiempo lo permite, los instructores deben pasar medio dia examinando los
estandares y los lineamientos de garantia de calidad (GC) con los supervisores de los
consejero/as.

Sera muy util hacer que un técnico de laboratorio examine la unidad cuatro que aborda
la manera de realizar una prueba rapida. Con base en las circunstancias de su pais,
usted puede decidir hacer que un técnico de laboratorio dé el entrenamiento de la
mayoria de la unidad cuatro. Este curriculo no fue disefiado para entrenar a las
personas en el dominio de realizar la prueba sino mas bien para permitirles a los
consejero/as que se sientan comodos con la prueba, sus procedimientos y procesos.

Se puede programar una reunion con el director del laboratorio para recalcar el hecho
que el curriculo esta disefiado para ayudar a los participantes a familiarizarse con el
procedimiento de la prueba. La unidad sobre la realizacion de la prueba (unidad 4) no
esta concebido con la finalidad de hacer que los consejero/as se vuelvan expertos en
realizar la prueba rapida del VIH.

jAdemas, se pueden programar reuniones con las entidades interesadas tales como el
Ministerio de Salud (MS), grupos nacionales de entrenamiento, etc. a fin de presentar el
curriculo y de informarles que usted les pedira a sus participantes que vivan la
intervencion! Permita la discusién en relacién con las diferencias, las semejanzas y las
posibilidades para la colaboracién futura.

A continuacioén se presentan algunas sugerencias para ayudar a asegurar la
preparacion apropiada para este entrenamiento. Ademas, usted encontrara
recomendaciones, consejos de entrenamiento y frases en todo este manual que
ayudaran a facilitar el examen de los pasos del Protocolo de APV durante su
entrenamiento.

Numero de instructores/as recomendado:

Se recomienda que dos instructora/es presenten de manera conjunta este taller de
entrenamiento. A falta de un segundo instructor/a, el instructor/a Unico necesitara
prepararse con mucha antelacion y no recibira el apoyo que se necesita para el
entrenamiento en esta intervencion.
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Debido a que el taller presenta ejercicios interactivos, es preferible tener experiencia en
el entrenamiento participativo (en contraposicion al entrenamiento didactico). jAdemas,
es ideal contar con instructora/es que tengan la capacidad de ser interactivos, atentos,

entusiastas y simpaticos con altos niveles de energia!

Arreglo de la sala de entrenamiento:

La mayoria de los instructora/es conocen el arreglo de entrenamiento usual en forma de
“U” en el que las/los participantes se sientan frente a frente y frente al instructor(es). Ver
el ejemplo a continuacion (las x representan el lugar donde se sentarian los
participantes):

INSTRUCTORES

XKXXX X X X

XKXXXXXXX

Sin embargo, un arreglo alternativo de la sala que se puede usar es el “estilo banquete”.
En este arreglo, los participantes se sientan en varias mesas redondas ubicadas en la
sala: (la x representan a los participantes)

mnmAuTO-HO0CAH—HWZ—

Las salas de entrenamiento se deben organizar segun la disponibilidad del espacio y las
preferencias del instructor(es).

Observadores

En la mayoria de los entrenamientos, observadores del Ministerio de Salud (MS), el
Programa Nacional de Control del SIDA, etc. desearan observar la presentacion de este
taller de entrenamiento que es fundamental para la exposicidon nacional y aceptacion
general del mismo. Sin embargo, es importante dejar en claro que los observadores son
“observadores silenciosos” y que en ningiin momento participaran en alguna de las
discusiones o de las actividades del entrenamiento. La tnica oportunidad de hablar que
se les debe dar a los observadores es durante el gjercicio de clausura; en el cual se les



puede incluir. Debe limitar el numero de observadores a un maximo de 4 a 5 por taller
de entrenamiento.

Antecedentes utiles en la informacion del pais

Alguna de la informacién que se presenta a continuacion se debe proporcionar en el
discurso de bienvenida del presentador para darles a los participantes un resumen de
las actividades relacionadas con el VIH y el APV en su comunidad y/o pais. El (los)
instructor(es) debe(n) conocer esta informacién sobre la comunidad y el pais en el que
realizan el taller de entrenamiento, especialmente si no hay ningun organismo o
individuo auspiciador que pueda presentar esta informacion (en caso que los
participantes preguntaran sobre estos temas durante el taller de entrenamiento):

Estado de la epidemia de la infeccién por el VIH en el pais

Resumen del APV
Que posiblemente incluya lo siguiente:
e ;lLas pruebas obligatorias se dan muy a menudo? Si fuera asi, cuando (por
ejemplo: cuando solicita empleo, cuando se dona sangre o cuando se le da de
alta del hospital)

o ; El gobierno se encuentra comprometido con la idea de ampliar el APV?

e ;Existe lo “voluntario” en el APV? ; Existe la “consejeria voluntaria” o sélo son
“pruebas” lo que se hace en su pais?

o ;Donde se encuentra el APV ahora? ;Ddnde le gustaria verlo al pais en un
futuro préoximo?

Actividades de entrenamiento del APV

o ;Cual es la duracién promedio de los talleres de entrenamiento para
consejero/as nuevos?

o ;Cual es la duracion promedio de los talleres de entrenamiento para los
trabajadores de salud y los consejero/as que ya han sido entrenados en
consejeria?

e ;Qué es lo que cubre el taller de entrenamiento del APV? ;Qué es lo que le
hace falta? ¢ Qué es lo que se necesita?

Asuntos afines a las pruebas relacionados con el APV

o ; Existe consenso o una ley en su pais acerca de quién puede realizar las
pruebas rapidas del VIH?

e ;Los usuarios informan que el ver sus propias pruebas aumenta su confianza en
la validez del resultado de la prueba?

¢ ;Se han desarrollado medidas de garantia de calidad y se implementan
plenamente?



Campaiia de informacion publica para promover el APV
o ;Generalmente se considera el APV como un lugar para la prevencion, o mas
para fines de diagnéstico y de atencion?

o ,Existen actividades de medios de comunicacion a nivel nacional para promover
el APV?

Estrategias actuales para la provision de servicios de APV
o ;Donde se proporciona el APV? (por ejemplo: centros de salud, postas
independientes y programas de la comunidad)

e ;lLas personas que necesitan hacerse las pruebas, lo pueden hacer? ; Cuales
son las barreras y las inquietudes?

Demanda del APV
o Estadisticas de los usuarios del APV de acuerdo a la edad y el sexo.

Tasas de la infeccion por el VIH del pais por sexo, edad, estado civil y nivel
educativo

Razones que dan los usuarios para solicitar el APV
e Ejemplos: Planificacion para el futuro, preparacion para el matrimonio, etc.

Estadisticas sobre el uso de condones informado (en los ultimos 12 meses)
NuUmero de personas a las que se les da consejeria como parejas

Obstaculos actuales contra el APV
e Algunos de los posibles obstaculos pueden ser:

Personal

La necesidad de entrenar a una mayor cantidad de consejero/as y trabajadores
de en el APV, especialmente en la consejeria de reduccién de riesgos.

La necesidad de contar con personal de laboratorio entrenado.

La necesidad de garantia de calidad y supervision.

Procedimientos
Sistemas de distribucion para los estuches de la prueba.

Obstaculos psicolégicos

¢ Existen datos en su pais que sugieren que los educadores y consejero/as
sobre la infeccion del VIH/SIDA tienen miedo de descubrir su propio resultado de
la prueba?

Creencias institucionales
En su pais, ¢ donde cree que se debiera ofrecer el APV?
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Algunas frases que se pueden usar para generar discusion o para explicar
los pasos del Protocolo de APV:

Es importante adaptar la explicacién de los pasos del Protocolo de APV de acuerdo a su
audiencia (por ejemplo, consejero/as versus instructora/es que entrenaran a
consejero/as) tomando como base su propia y clara comprension de los pasos del
protocolo. A continuacion se presentan algunas frases que se pueden usar al explicar
los pasos del Protocolo de APV:

Frases que se pueden utilizar cuando se entrena a consejero/as:
“Como consejero/a, usted deseara que...”.

“Como consejero/a, usted querra asegurarse que...”.

“Aqui es cuando usted tratara de...”

“Aqui usted tendra que hacer preguntas sobre...”.

“Aqui usted desea que su usuario/a haga...”.

Frases que se pueden utilizar cuando se entrena a instructorales:
e “Los consejero/as querran que...”
e “Los consejero/as querran asegurarse de que...”
e “Aqui es cuando los consejero/as querran tratar de...”
¢ “En este momento es cuando los consejero/as deberan hacer preguntas
sobre...”
e “Aqui es cuando los consejero/as desearan que sus usuarios hagan...”

CONSEJOS PARA EL ENTRENAMIENTO:

Incluso el instructor/a mas experimentado se sentird incomodo al dirigir el taller las
primeras veces. De la misma manera que los consejero/as que estan en entrenamiento
se pueden sentir incbmodos al leer las tarjetas de apoyo de memoria por primera vez,
los instructora/es pueden sentirse ansiosos, nerviosos o incomodos cuando facilitan
este taller por primera vez. A fin de ayudar al nuevo instructor/a, hemos incluido los
siguientes consejos e informacion.

Calme su nerviosismo antes del entrenamiento:

Cuando se preparan para realizar el taller de entrenamiento, normalmente, los
instructora/es se sienten un poco ansiosos y nerviosos. Sin embargo, lo siguiente le
puede ayudar a manejar su ansiedad como instructor/a:

e Sifuera posible, pongase en contacto con los participantes del taller una semana
antes del inicio del entrenamiento para tener una breve conversacién con ellos y
para confirmar su asistencia y empezar el proceso de desarrollar afinidad con ellos.
Asegurese de informarles que usted espera conocerlos en el entrenamiento.

¢ Organice sus materiales (por ejemplo, el papel de periddico, las diapositivas, etc.)
varios dias, sino semanas antes del taller de entrenamiento. Trate de no dejar tareas
por hacer para el dia anterior del entrenamiento; prepare lo mas que pueda con
anterioridad.
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Coordine para que le acomoden la sala de entrenamiento en estilo banquete, si
fuera posible. Esto permitira un ambiente de aprendizaje mas coémodo, facilitara la
discusion en grupos pequenos y le proporcionara mas flexibilidad al caminar por la

sala durante sus presentaciones.

e jLa practica lo hace perfecto! Preste atencion especial a la actividad asignada y
practique en su habitacion frente a un espejo.

e Haga arreglos para ver y posiblemente reorganizar su sala de entrenamiento el dia

antes de empezar el taller de entrenamiento. Use este tiempo para colocar en las

mesas los manuales de los participantes y los articulos necesarios (por ejemplo,
libretas de apuntes, hojas de papel, marcadores, dulces, etc.).

Las salas de entrenamiento no siempre estan disponibles hasta el mismo dia del
entrenamiento, en cuyo caso preparese para llegar por lo menos 1 hora y media
antes del inicio del taller para atender cualquier cambio o preparacién de ultimo
minuto y para sentirse comodo en su ambiente de entrenamiento.

o Acuéstese temprano la noche anterior al inicio del taller. Una buena noche de
descanso le ayudara a estar en su mejor nivel cuando facilite el taller.

o Dé personalmente la bienvenida a los participantes en la puerta de la sala de
entrenamiento a medida que vayan llegando. Usted no debe lucir agotado ni
cansado el primer dia de entrenamiento.

Atienda a TODOS los participantes
Al igual que al dar consejeria, los instructora/es necesitan tener contacto visual y

prestarle atencién a cada uno de los participantes. Tenga en cuenta que existe un punto
ciego natural con los participantes que se sientan adelante, directamente a su derecha

(si usted es diestro) y/o su izquierda (si usted es zurdo).

Mantenga un alto nivel de energia
Es importante, especialmente en las mafianas y después del almuerzo, mantener un

alto nivel de energia para ayudar a sus participantes a aprenden el Protocolo de APV y

avanzar a través del material de estudio.

El uso de dulces

iColocar dulces en las mesas de los participantes es una manera eficaz de mantenerlos

alerta y despiertos!

Coémo lidiar con participantes dificiles

Es importante que como instructor/a usted reconozca que a menudo hay tres tipos de

participantes (el prisionero, el veraneante y el estudioso).

El “Prisionero,” por una variedad de razones, se siente forzado a estar en el
entrenamiento. Asistir a este taller generalmente es un requisito del trabajo o una

recomendacion de un superior. Como resultado de ello, siente que no tienen otra opcion

que estar ahi y puede no parecer motivado, no ofrecerse como voluntario y no ser su

aliado a medida que usted comienza este taller.
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El “Weraneante” desea asistir a este taller de entrenamiento para escapar de sus
actividades diarias o elige este entrenamiento especificamente por su ubicacion y por lo
que puede ocurrir afuera de la sala de entrenamiento (por ejemplo, familiares en el area,
parte bonita del pueblo o del pais, etc.).

El “Estudioso” esta en la sala para aprender y estd muy ansioso por aplicar lo que
aprenda cuando regrese a su local. El estudioso también esta ansioso por comprender
la utilidad de los contenidos y los materiales del taller de entrenamiento.

Independientemente de la dinamica de sus participantes, usted tendra que ganarse su
interés y desarrollar una relacién con todos ellos. Si usted se pudo poner en contacto
con los participantes antes del taller de entrenamiento y tuvo una breve charla con ellos,
usted podria haber obtenido una mejor comprensién de su motivacién para tomar este
taller y qué tipo de participantes son. Incluso si no hubiera podido ponerse en contacto
con ellos antes del taller, el saber que los participantes son parte de su entrenamiento
por una variedad de razones le ayudara a comprender sus perspectivas y en
consecuencia, a manejar cualquier resistencia que tuvieran en su contra.

Coémo hablar con un participante dificil (fuera de la sala de entrenamiento)

Si algun participante perturba o dificulta el aprendizaje del resto de los participantes,
permitales a los otros alumnos que manejen el asunto primero. Usted descubrira que
los alumnos estudiosos a menudo manejan a los participantes dificiles o perturbadores
por su propia cuenta. Sin embargo, si los participantes no lo hacen, en cuanto le sea
posible (durante un descanso o el almuerzo) digale al participante que esta perturbando
la clase, recuérdele las reglas basicas y recalquele la importancia de adherirse a esas
reglas.

iNunca reprenda al participante perturbador delante del resto del grupo! Cuando se dan
talleres de entrenamiento a adultos, es importante permitirles “salvar las apariencias” o
de lo contrario se pueden resentir y tratar de desafiarle en lo que resta del
entrenamiento.

Cambie la dinamica del grupo cambiando la disposicion de los asientos

Si un participante es especialmente perturbador hacia usted, puede cambiar la dinamica
cambiando la disposicion de los asientos (cuando los participantes regresan de un
descanso o del almuerzo). Usted puede hacer una afirmacion general como: “A fin de
ayudarles a que conozcan a la mayor cantidad posible de los participantes, les voy a
pedir que se cambien de asiento”. Estratégicamente, de esa manera puede sentar al
participante dificil adelante, en su punto ciego (a su izquierda si usted es zurdo o a su
derecha si es diestro).

Usted también puede cambiar la dinamica del grupo ayudando a las personas a conocer
la mayor cantidad posible de participantes.

Coémo lidiar con conversaciones laterales durante el entrenamiento

Lidie con las conversaciones laterales con mucho tacto. Inicialmente, trate de evitar
pedirle al participante o participantes que se callen delante de todo el grupo. Primero
pruebe caminar hasta la mesa en donde se lleva a cabo la conversacion y empiece a
dictar la clase desde ahi. (Generalmente, cuando la atencion de todo el grupo se centra
en el lugar de una conversacion lateral, dichas personas naturalmente desean dejar de
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hablar). Si usted esta de pie junto a una persona que sigue conversando, coloque sus
manos suavemente en la mesa y mire fijamente a la persona que sigue hablando para
indicarle que quisiera que preste atencién a lo que usted dice. Generalmente, esto
funciona, pero si no lo hiciera, en su primer momento de descanso o fuera de la vista
del resto del grupo, hagale saber a la persona (si es que los otros participantes no lo
han hecho) que su conversacion esta interfiriendo con el ambiente y proceso de
aprendizaje de su clase.

Coémo lidiar con la resistencia inicial

Este taller de entrenamiento podria ser un “nuevo” tipo de entrenamiento para algunos
de los participantes. Por lo tanto, esté preparado para recibir cierta resistencia al
comienzo; especialmente al presentar este protocolo por primera vez.

Prepare el papel periédico

Los instructora/es experimentados limitan su uso de marcadores de colores tales como
el rojo, el amarillo y ciertos tonos del color naranja. A veces, es dificil que todos los
participantes vean bien estos colores, especialmente aquellos que se encuentran
sentados en la parte posterior de la sala y los daltonicos.

Use los proyectores de diapositivas eficazmente

Cuando use proyectores (incluyendo power point) para mostrar sus diapositivas, es
importante recordar apagar el proyector después que haya hablado sobre la diapositiva.
La luz blanca y el ruido del proyector a menudo pueden ser una distraccion para los
participantes. Se debe apagar el proyector una vez que los participantes hayan tenido
tiempo para anotar cualquier informacién en sus manuales.

¢ Qué es una “pausa de embarazada”?

Cuando se facilitan talleres de entrenamiento, existe algo que se llama una “pausa de
embarazada”; se trata de la pausa que se toma entre hacerle una pregunta a los
participantes y el recibir una respuesta. Entienda que los participantes procesan las
preguntas de diferentes maneras y aunque pueda ser un poco dificil para usted como
instructor/a, al hacer una pausa y permitirles a los participantes que procesen su
pregunta y que formen una respuesta y el no llenar los vacios, llenara la brecha para
usted. Los instructora/eses deben sentirse comodos de permitir silencios y no “llenar los
vacios” demasiado pronto pasando a otro participante o haciendo otra pregunta.

Habra momentos en los que, sin importar qué tanto permite usted que continue el

silencio, nadie hara un comentario. El mensaje que se tiene que internalizar aqui es
permitir el silencio por un momento y controlar su propio malestar.
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Unidad de Resumen

Perspectiva de la Unidad

La Unidad de Resumen establece el clima para este taller de entrenamiento. El
instructor/a les dara la bienvenida a los participantes, se presentaran, revisaran la meta
y los objetivos de la capacitacion y explicara y definira el Asesoramiento y Pruebas
Voluntarias (APV). Los participantes se presentaran entre si y participaran en un
ejercicio rompehielos. A los participantes se les guiara a través de la definicion, el
resumen y la estructura de los componentes del Protocolo de APV.

Este taller abordara el conocimiento y las habilidades necesarias para presentar el
Protocolo de APV. En esta unidad, los participantes tomaran parte en un ejercicio que
abrira la discusion acerca de los beneficios y las inquietudes asociadas con el APV para
la comunidad, la familia y el individuo. Ademas, esta unidad examinara las habilidades y
las reglas esenciales para los consejero/as de prevencion de la infeccion del VIH que
realizan el APV.

Meta del Taller
La meta de este taller es ensefarles a las personas que seran consejero/as del servicio

Asesoramiento y Pruebas Voluntarias (APV) cdmo conducir una sesién de consejeria de
prevencion de la infeccion por el VIH siguiendo el Protocolo de APV.

Objetivos del Taller:
Al final de este taller, los participantes:

e Habran obtenido las habilidades necesarias para realizar una sesion de APV de
calidad; y

e Se habran familiarizado bien con las inquietudes que podria presentar el APV en
su local y dentro de su comunidad y pais.



(Dia Uno)
Unidad de Resumen: Calendario de Temas y Actividades

Actividad Duracién

Bienvenida y presentacion del anfitrion 10 minutos (8.30-8.40)
Bienvenida y presentacién del instructor/a 35 minutos (8.40-9.15)
Programa y reglas de procedimiento 15 minutos (9.15-9.30)
Ejercicio rompehielos 30 minutos (9.30-10.00)
Evaluacion de conocimientos previos al taller 15 minutos (10.00-10.15)
Receso 20 minutos (10.15-10.35)

Definicidon del APV y el APV como puerta de entrada 45 minutos (10.35-11.20)
para recibir atencion y servicios

Ejercicio: Beneficios e Inquietudes del APV 70 minutos (11.20-12.30)

Almuerzo 70 minutos (12.30-1.40)
Componentes principales del Protocolo de APV 30 minutos (1.40-2.10)

Revision de las habilidades y lineamientos de 40 minutos (2.10-2.50)
consejeria

Receso 20 minutos (2.50-3.10)

Tarjetas del protocolo de la consejeria “Tarjetas 40 minutos (3.10-3.50)
de apoyo de memoria”

Resumen del dia 20 minutos (3.50-4.10)

Tiempo de Instrucciéon Total (excluyendo el almuerzo y los recesos)
= 6 horas




Unidad de Resumen:
Materiales y Preparacion por Adelantado

Familiaricese con lo siguiente:

El Manual del Instructor/a (unidad de resumen)

Las notas del Instructor/a (de toda la unidad)

El Manual del Participante

Los recuadros “Algo para Pensar’ que aparecen en la pagina 9 del Manual del
Participante

La informacién de la pagina 9 del Manual del Instructor/a para su posible inclusién
en la “Bienvenida y Presentacion del Anfitrion”

Los articulos complementarios que se proporcionan al final del Manual del
Instructor/a

Usted necesitara lo siguiente:

a

a

d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d

Papel de rotafolio en blanco

Etiquetas y un Letrero para los nombres (una etiqueta y un letrero para cada
participante, instructor/a y observador)

Rotafolio para el papel de rotafolio
Marcadores (preferentemente en una variedad de colores)
Un reloj (preferentemente uno con segundero)
Agua embotellada y vasos (para todos los participantes)
Dulces (para todos los participantes)
Cinta adhesiva y tachuelas
Tijeras, engrapadora y clips de papel
Papel pafiuelo
Tarjetas personales de los instructores/as
Libretas de notas y lapiceros para los participantes
Papel de rotafolio preparado:
o Metay Objetivos (el texto esta en la pagina 10 del Manual del Instructor/a)
o Presentaciones Individuales de Cada Uno de los Participantes (el texto esta
en la pagina 11 del Manual del Instructor/a)
Papel de rotafolio en blanco titulado “Expectativas”
Papel de rotafolio en blanco titulado “Reglas de Procedimiento”
Papel de rotafolio en blanco titulado “Estacionamiento”

Beneficios de e Inquietudes sobre el APV (el texto esta en la pagina 25 del
Manual del Instructor/a)




Cuadro de los Componentes del Protocolo de APV de tamano cartel (si no hubiera
uno disponible, preparelo en papel de rotafolio). Péngalo en la pared cuando los
participantes salgan a almorzar

Un juego de las Tarjetas de Apoyo de Memoria del Consejero/a para cada
participante e instructor/a

La hoja O-1: Evaluacion del Conocimiento Previo al Taller (una copia viene
inmediatamente después de la lista de materiales e incluye una Clave de
Respuestas); haga copias adicionales de la Evaluacién del Conocimiento para los
participantes.)

Proyector de diapositivas y pantalla

Diapositivas:

(al final de cada unidad se puede encontrar copias de las diapositivas)

0O-1  Definicién del APV

O-1a Definicion del APV (continuacion)

O-2  Estructura del Protocolo de APV

0O-3 EI' APV como Puerta de Entrada a los Servicios de Prevencion y Atencion
del VIH

O-4  Beneficios del APV para la Persona, la Pareja y la Familia

O-4a Beneficios del APV para la Comunidad

O-5 Componentes Principales del Protocolo de APV/ Sesion de Intervencion
Inicial

O-5a Componentes Principales del Protocolo de APV/ Sesion de Intervencion
Inicial (continuacion)

0O-6  Componentes Principales del Protocolo de APV/ Segunda Sesion de

Intervencién — Usuario/a con Resultado Negativo de la Prueba del VIH

Componentes Principales del Protocolo de APV/ Segunda Sesion de

Intervencién- Usuario/a con Resultado Negativo de la Prueba del VIH

(continuacion)

Componentes Principales del Protocolo de APV/ Segunda Sesion de

Intervencién- Usuario/a con Resultado Positivo de la Prueba del VIH

Componentes Principales del Protocolo de APV/ Segunda Sesion de

Intervencién — Usuario/a con Resultado Positivo de la Prueba del VIH

(continuacion)

¢En Qué Consiste la Consejeria de Prevencion de la Infeccién por el VIH?

Componentes Fundamentales de la Consejeria de Prevencion de la

Infeccion por el VIH

Habilidades y Caracteristicas de los Consejero/as Eficaces de APV

Habilidades y Caracteristicas de los Consejero/as Eficaces de APV

(continuacion)

Lineamientos de Consejeria y Elementos Esenciales de la Sesion

Lineamientos de Consejeria y Elementos Esenciales de la Sesion

(continuacion)

Habilidades de Interrogacion

Habilidades de Escucha
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Formulario de Evaluacion del Conocimiento Previo al Taller

Nombre/identificador:

Para las preguntas de respuestas multiples, lea las preguntas y encierre en
un circulo la respuesta. “Todo lo anterior” quiere decir que todas las
respuestas son correctas.

1. Los consejero/as de APV deberan:

a. Responder a todas las necesidades de sus usuarios en la sesién de
consejeria incluso si no se relacionan con el riesgo de contraer la
infeccion por el VIH.

b. Centrarse en los pasos graduales que sus usuarios pueden tomar
para reducir comportamientos de riesgo de contraer la infeccién por el
VIH.

c. Centrarse en la provisién de informacion y conocimiento acerca del
VIH y del SIDA durante la sesién de consejeria.

d. Todo lo anterior.

2. Al evaluar el riesgo de un usuario/a, un consejero/a de APV

debera:

a. Explorar sélo el comportamiento de riesgo mas reciente.

b. Mejorar la percepcion del usuario/a acerca de su comportamiento de
riesgo.

c. Discutir acerca de los niveles de comportamientos de riesgo
aceptables para usuario/a.

d. ByC.

W

. Todos los planes de reduccioén de riesgos deberan incluir:

El uso de condones con todos los compafieros sexuales.

Una lista integral de todas las instituciones que podrian necesitar en el

futuro.

c. Los pasos en la reduccion de riesgos que el usuario/a acordd que
puede tomar para reducir los riesgos.

d. Todo lo anterior.

o

4. Los beneficios de la prueba rapida del VIH son:

a. Los usuarios pueden obtener el resultado de su prueba el mismo dia.
b. Necesitan hacerse en un laboratorio.

c. Solo se necesita una prueba del VIH para proveer un resultado exacto.
d. Todo lo anterior.

5. Al proporcionar un resultado positivo del VIH, el consejero/a
debera:
a. ldentificar las fuentes de apoyo con el usuario.



b. Negociar la revelacion beneficiosa del resultado y la referencia de la

pareja.

c. ldentificar la manera de abordar la capacidad del usuario/a para hacer
frente al resultado.

d. Todo lo anterior.

6. La vida positiva consiste en:

a. Mantenerse con buena salud y vivir mas tiempo.
b. Obtener apoyo.

c. Tener atenciéon meédica y hacer el seguimiento.
d. Enfermedad y sufrimiento.

e. El aislamiento de los demas.

f. Todo lo anterior.

g. Solamente A, By C.

A continuacién aparecen los componentes de una sesion inicial de
consejeria de APV de alta calidad. Es importante realizar todas las
actividades en el orden correcto. Por favor sirvase a numerar estas
actividades desde el principio de la sesion hasta el final de la misma: (Por
ejemplo, 1 seria la primera actividad (componente) en una sesién.)

Preparacion para la Prueba del VIH

Presentacion y Orientacién a la intervencion

Realizar la Prueba

Evaluar el Riesgo

Proporcionar el Resultado Positivos o Negativo de la prueba del
VIH

Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Lea las siguientes afirmaciones y determine si son verdaderas o falsas.
Encierre en un circulo su respuesta.

1.

Cuando se exploran las opciones para reducir los comportamientos
riesgosos del usuario/a, el consejero/a debe elaborar un plan de
reduccion de riesgos.

Verdadero Falso

La idea de orientar al usuario/a al comienzo de la sesidén de consejeria es
darle un breve resumen del contenido de toda la sesion.
Verdadero Falso

Durante la orientacion para la intervencion, el consejero/a se asegura que
el usuario/a entienda lo que significa hacerse una prueba del VIH y
confirma que el usuario/a desea hacérsela.

Verdadero Falso



10.

11.

12.

Antes de que un usuario/a se vaya de la sesién, es importante haberle
ayudado a identificar a un amigo o familiar para que le apoye con los
pasos de reduccién de riesgos.

Verdadero Falso

La sesion de consejeria de APV debe ser enfocada y estructurada.
Verdadero Falso

El consejero/a debe hablar mas que el usuario/a.
Verdadero Falso

La mayor parte de la sesion de APV conlleva entregar informacién y
completar la tarjeta de datos del usuario/a.
Verdadero Falso

Cuando se exploran las opciones para reducir los riesgos, el consejero/a
trabaja con el usuario/a para desarrollar aptitudes de reduccion de riesgos
mediante el juego de roles y técnicas de solucién de problemas.
Verdadero Falso

La sesion de consejeria debe ser centrada en el usuario/a, por
consiguiente, el consejero/a debe adaptar la sesion de acuerdo a lo que el
usuario/a desea hablar.

Verdadero Falso

Cuando el consejero/a escucha al usuario/a, debe organizar el historial de
riesgo, los asuntos y circunstancias del usuario/a.
Verdadero Falso

Por lo menos una vez al aino, los supervisores deben observar a los
consejero/as.
Verdadero Falso

Un consejero/a eficaz debe tener titulo universitario
Verdadero Falso



Evaluacion del Conocimiento Pre- y Pos-Taller
(Clave de Respuestas)

Preguntas de respuestas multiples:

1. Los consejero/as de APV deberan:

b. Centrarse en los pasos graduales que los usuarios pueden tomar
para reducir comportamientos de riesgo del VIH

2. Al evaluar el riesgo de un usuario/a, el consejero/a de APV debera:
dByC

3. Todos los planes de reduccion de riesgos deben incluir:
c. Pasos de reduccion de riesgos que el usuario/a acorddé que puede
tomar para reducir el riesgo.

4. Los beneficios de la prueba rapida del VIH son:
a. Los usuarios pueden obtener sus resultados el mismo dia.

5. Al proporcionar un resultado positivo del VIH, el consejero/a debera:
d. Todo lo anterior

6. La vida positiva consiste de:
g. Solamente A, By C

Componentes de una_sesién_inicial de consejeria de APV de alta
calidad

. Introduccioén y Orientacion a la sesién

. Evaluar el Riesgo

. Explorar Opciones para la Reduccion de Riesgos

. Preparacion para la Prueba del VIH

. Realizar la Prueba

. Proporcionar los Resultados Negativos o Positivos de la prueba del HIV

OO WN -

Preguntas verdaderas o falsas
1. Falso

2. Verdadero
3. Falso

4. Verdadero
5

6

7

8

. Verdadero
. Falso
. Falso
. Verdadero
9. Falso
10. Verdadero
11. Falso
12. Falso



5-10 Minutos Bienvenida y Presentacion del Anfitrién

Invite a su anfitrion a que dé formalmente la bienvenida a
los participantes e instructores/as al taller de
entrenamiento de APV.

Invite a su anfitrion a que les proporcione a los
participantes un resumen general del VIH en el pais en el
que se lleva a cabo el curso. Esta presentacién no debe
tomar mas de 5-10 minutos.

La presentacion del anfitrién podria incluir la siguiente
informacion o estadisticas propias del pais:

¢ Comentarios de bienvenida a los
instructores/as, participantes y observadores

e Resumen de la epidemia del VIH en el pais

o Estadisticas sobre el APV (por ejemplo, datos
demograficos)

¢ Compromiso del gobierno para apoyar y
ampliar las actividades de APV

o Campanas y actividades actuales para combatir
la infeccién por el VIH/SIDA

¢ Inquietudes y obstaculos para poner en
practica y mantener los programas y servicios
de APV

o Actividades de APV proyectadas para el
préximo ano

o Palabras de estimulo y apoyo a los
instructores/as y participantes



35 Minutos Bienvenida del Instructor/a 'y
Presentaciones de los Participantes
15 Minutos Bienvenida del instructor/a y presentacién de los

Cartel de papel

“Meta y Objetivos”
colocado en la pared
Pagina 1 del Manual del
Participante

participantes.

Deles la bienvenida a los participantes al taller y pidales
que escriban sus nombres en las etiquetas y los letreros.

Refiera a los participantes a la meta y los objetivos del
taller en el cartel de papel y en la pagina 1 del Manual del
Participante.

Manifieste: La meta de este taller es ensefarles a las
personas que seran consejeros de Asesoramiento y
Pruebas Voluntarias (APV) cémo conducir una sesion
de consejeria de prevencion del VIH siguiendo el
Protocolo de APV.

Continue y manifieste que los objetivos de este taller
son:

e Promover el desarrollo de las habilidades
necesarias para realizar una sesion de
Asesoramiento y Pruebas Voluntarias (APV) de
calidad y,

e Preparar a los participantes para que se
familiaricen con las inquietudes que el APV podria
presentarles en su local y dentro de su comunidad

y pais.

Preséntese brevemente. Incluya sus antecedentes
académicos y su experiencia en consejeria, capacitacion y
en la zona geogréfica.

(Por ejemplo: Hola, me llamo Michele y tengo una
Maestria en capacitacion, cuento con 15 afios de
experiencia en APV. Trabajo para un grupo de
capacitacion en los EUA y vivo en Denver
Colorado; donde se encuentran las Montahas
Rocosas.)

Si usted hace la capacitacion con otro instructor/a, invitele
a que se presente al grupo.
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Si hay observadores, invitelos a que se presenten
brevemente y que indiquen porqué vienen a observar el
entrenamiento.

Manifieste: Antes de escuchar lo que me tengan que
decir, primero revisemos rapidamente la informacién
basica sobre el local:

Proporcione informacion basica sobre el lugar (por
ejemplo, ubicacién de los bafios, los teléfonos, las salidas
de emergencia, etc.)

20 Minutos Presentacion de los participantes
Colocar el cartel de papel Invite a los participantes a que se presenten ante la clase.
rotafolio (que incluya Deben incluir la siguiente informacion:

los temas que aparecen a la

derecha. Vea:e) Nombre

Organismo

Afos de experiencia en consejeria general

Anos de experiencia especificamente relacionada con

la prueba del VIH

e Lo que usted espera aprender en el taller
(Expectativas)

Nota para el Instructor/a: Si tiene menos de 13 participantes, usted podria incluir un
tema personal adicional en las presentaciones que se mencionan arriba a fin de ayudar
a romper el hielo y personalizar las auto-presentaciones (por ejemplo, cuéntenos algo
interesante que le sucedié cuando venia hacia aqui hoy; o cuéntenos cual es su comida
favorita).

Papel de rotafolio en blanco Escriba en el rotafolio los puntos mas destacados de las
“Expectativas” de los participantes sobre la capacitacion.

A medida que cada participante se vaya presentando,
@) demuestre que usted esta escuchando activamente y

pidale al participante que le dé la informacion de la

presentacion que no haya proporcionado.

Papel de rotafolio en blanco Presente el papel de rotafolio en blanco al que llamara el
“Estacionamiento” e inférmeles a los participantes que
usted mantendra este “estacionamiento” en la pared para
colocar cualquier tema que no pueda abordar en ese
momento debido a su adherencia al curriculo.

Indiqueles que ellos mismos también pueden colocar los
temas en el estacionamiento cuando tengan un descanso
y que al final del dia, o en cualquier momento que usted
tenga antes de la conclusion del taller, usted abordara
dichos temas.
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@ Nota para el Co-Instructor: Se recomienda que usted registre los afios de
experiencia en APV de cada participante a fin de asignarlos para las actividades de
juego de roles posteriormente en este entrenamiento.

Nota para el Co-Instructor: “Atender” significa demostrarle fisicamente al participante
que usted le esta escuchando. Esto significa usar comunicacion no verbal positiva; por
ejemplo, contacto visual, asentir con la cabeza, etc. jEs importante que usted atienda a
cada participante!

Confirme y, segun sea necesario, aclare, con base en las
expectativas del grupo, lo que en realidad se va a cubrir
en este taller de entrenamiento.

Nota para el Co-Instructor: Cuando los participantes hablen de lo que esperan
aprender de esta capacitacion, espere escuchar comentarios tales como, como lidiar
con la juventud, consejeria de grupos, consejeria de parejas -especificamente
relacionada con resultados discordantes y las inquietudes generales de la
consejeria. Con base en la preparacion anticipada que hizo, usted podria incluir en
este entrenamiento todos o algunos de estos temas. Sin embargo, si usted esta
siguiendo este entrenamiento de la manera que ha sido escrito, esté preparado para
recalcar que el nucleo de este taller es aprender y practicar el Protocolo de APV.

Reconozca la considerable experiencia, dedicacion y la
pasion que aporta el grupo y lo importante que sera esto al
abordar sus expectativas durante el entrenamiento.

Conecte al programa y las reglas de procedimiento.
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15 Minutos

Programa y Reglas de Procedimiento

Manual del Participante,
Paginas 2-5

Papel de rotafolio en blanco
con el titulo “Reglas de
Procedimiento”

Refiera a los participantes al programa que se encuentra
en las paginas 2-5 de sus manuales.

Revise rapidamente los temas que cubriran durante el
taller:

Los puntos del programa incluyen:
Protocolo de APV

Componentes individuales del protocolo
Examen de las aptitudes de consejeria
Resumen rapido de la prueba

Juego de roles

Garantia de calidad

Manifieste: Como han oido en la revision, habra
actividades interactivas de grupo como los juegos de
roles que les permitiran aprender y practicar cada
componente del Protocolo de APV. Hemos asignado
tiempo para tratar temas importantes que puedan
surgir como resultado de la practica del protocolo
tanto en grupos pequeiios como en el grupo total de la
clase.

Recuérdeles a los participantes que usted hablé sobre la
meta y los objetivos de este taller y que les indico lo que
se trataria los siguientes dias de capacitacion.

Inférmeles a los participantes que a fin de ayudar a todos
a lograr las metas y los objetivos de este taller, usted
quiere que todos acepten algunas “reglas de
procedimiento”.

Solicite voluntarios para que den algunas reglas de
procedimiento recomendadas y anételas en el papel de
rotafolio titulado “Reglas de Procedimiento”.

Escuche y/o pida lo siguiente:

»Compromiso de Participar: Este taller de
entrenamiento se debe usar como una oportunidad para
practicar nuevas habilidades. Por lo tanto, la conclusion
exitosa requerira hacer el compromiso de participar
activamente.

»Administrar el Tiempo: El instructor/a mantendra la
estructura y llevara cuenta del tiempo; pero todos
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compartiran la responsabilidad de llegar a tiempo en la
manana, después de los descansos y después del
almuerzo.

»Hablar Lentamente: El instructor/a y los participantes
necesitan hablar en voz alta y lentamente para que se les
pueda entender con claridad.

»Apagar los Buscapersonas y Teléfonos Celulares o
Programarlos para que Vibren: Los buscapersonas y los
teléfonos celulares pueden distraer al instructor/a y a los
otros participantes.

»Respetar Todas las Opiniones: Los participantes
pueden diferir y estar en desacuerdo con respecto a los
temas. Sin embargo, se debe alentar el respeto de estas
diferencias porque éstas ofrecen diversidad a la
capacitacion.

Nota para el Instructor/a: Una norma de procedimiento importante que el instructor/a
debe recordar es el mantener los materiales, hojas y objetos del curso organizados.
Usted debe demostrar organizacion siempre para darles a los participantes una vision de
su enfoque estructurado y centrado del taller.
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30 Minutos

Rompehielos

7 Minutos

Manifieste: Para que sepamos mas acerca de todos los

participantes, realizaremos un breve ejercicio.

Manifieste: (al pie de la letra o en sus propias

palabras) A lo largo de nuestras vidas, hemos
escuchado consejos de nuestras madres, padres, tias
y tios acerca de como mantenernos sanos y lo que
debemos hacer si nos enfermamos. Algunos de
nosotros también podriamos haber recibido consejos
acerca de la sexualidad o sobre retrasar la actividad
sexual. Es probable que hayamos considerado esta
informacién como consejos expertos de nuestros
mayores...

...Traten de recordar algunos de los consejos
culturalmente especificos acerca de la salud y la
sexualidad que hayan recibido cuando nifios de su
madre, padre o cualquier familiar cercano...

Permitales a los participantes un momento breve para
reflexionar.

Nota para el Instructor/a: Este rompehielos tiene el propésito de ayudar a los
participantes a que se conozcan y piensen sobre las diversas normas culturales. A fin
de evaluar el nivel de comodidad de los participantes para tratar temas de sexualidad,
es importante notar qué participantes comparten tanto los consejos relacionados con la
salud como los relacionados con la sexualidad o las actividades sexuales.

Este rompehielos se disefid para guiar suavemente a los participantes a hablar sobre la
sexualidad, lo cual es critico para poder evaluar eficazmente el riesgo de los usuarios
para contraer la infeccion por el VIH y las barreras potenciales para protegerse de ella.

Comparta con la clase un ejemplo personal. Por ejemplo,
mi madre dice que los bebés estan en la vejiga de los
muchachos y que si usted tiene relaciones sexuales, se lo
pasaran y que jnunca debo dejar que un muchacho se
acerque a mi vagina!

Manifieste: Dentro de un momento quisiera que se
pongan de pie y que se dirijan a la persona que esta
mas cerca de usted y que se estrechen las manos. A
medida que se estrechen las manos, por favor
preséntese y comparta un trozo de sabiduria de uno
de sus “expertos” de la nifez en la salud y la
sexualidad.
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7 Minutos

Demuestre con el co-instructor/a o con un participante:
»“Hola, me llamo (diga su nombre) y mi madre
siempre me dijo que los bebés estan en la vejiga de
los muchachos y que si usted tiene relaciones
sexuales se lo pasaran; por consiguiente, que nunca
deje que un muchacho (suponiendo que usted sea
mujer) me toque la vagina porque quedaria
embarazada.

Manifieste: Tan pronto hayan intercambiado nombres
y trozos de sabiduria con una persona, vaya donde
otra persona, preséntese y siga compartiendo la
sabiduria de su nifiez con la mayor cantidad posible
de participantes antes de que les diga que se nos
acabé el tiempo.

Pregunte si alguien tiene preguntas antes de empezar.
Manifieste: Por favor, péngase de pie y empiecen a

presentarse y compartir dos trozos de sabiduria que le
hayan transmitido en su nifez.

Nota para el Instructor/a: En un ambiente en el que los participantes se reiinen por
primera vez, podria ser necesario que usted camine por la sala y aliente a los
participantes a interactuar mientras usted participa en el rompehielos.

15 Minutos

Avise que se acabd el tiempo después de
aproximadamente 7 minutos o cuando vea que todos los
participantes han tenido la oportunidad de presentarse a la
mayoria de los participantes.

Pidales a los participantes que regresen a sus asientos.

Procese o revise el ejercicio haciendo algunas o todas
las siguientes preguntas:

1. ¢ Cuales son algunos de los consejos mas interesantes
que ha recibido?

1a. 4 Cuales fueron algunos de los consejos culturalmente
especificos que ha oido?

2. ; Recibi6 algun mensaje que le protegeria contra la
infeccién por el VIH?

2a. ;Qué mensajes similares ha oido con respecto a la
manera que se transmiten las infecciones de transmision
sexual (ITS)?
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Nota para el Instructor/a: Cuando procese o revise este ejercicio y pregunte que
consejos similares escucharon acerca de como o porqué las personas quedan infectadas
por el VIH o enferman con el SIDA, espere escuchar comentarios como por ofender a la
familia, por las vacunas, los condones, por tener una maldiciéon encima, por una
herencia de la esposa. Con base en los comentarios de los participantes, usted podria
hablar brevemente sobre los mitos de como se contrae la infeccion por el VIH. Sin
embargo, tenga cuidado de que al disipar los mitos usted no revise el taller VIH 101 (que
es un prerrequisito para este curso).

3. Demuestren levantando las manos, cuantos de
ustedes pudieron recordar y compartir algo que le dijeron
en su nifiez acerca de las relaciones sexuales y la
sexualidad?

3a. Para aquellos que no levantaron las manos, ¢ por qué
creen que cuando ustedes eran nifios o adultos jovenes
no se les habl6 de las relaciones sexuales y la
sexualidad?

1 Minuto Resuma el ejercicio aceptando distintos trozos de buenos
consejos que recibimos cuando nifios. Recalque que las
ideas y creencias que aprendemos de las personas
cercanas a nosotros tienen cierta influencia en nuestras
perspectivas, creencias, expectativas y comportamiento,
del mismo modo que las creencias y las reglas que tiene la
comunidad influyen en los comportamientos que
transmiten la infeccién por el VIH o previenen la
transmision.

15 Minutos Evaluacion del Conocimiento Previo al
Taller

Manifieste: Antes de que empecemos voy a pedirles
que se tomen unos minutos para llenar un formulario
de evaluacion—esto nos ayudara a determinar la
eficacia del taller. Por favor conteste de la mejor
manera que pueda y si no sabe la respuesta, siéntase
en plena libertad de escribir: No sé”.

Hoja O-1 Distribuya los formularios de evaluacién de conocimientos
previos al curso.

Nota para el Instructor:

Es importante recalcar que la evaluacion previa al taller es una manera de evaluar el
conocimiento basico de los participantes del contenido del taller. Los participantes
pueden necesitar que se les reasegure que no se espera que sepan todas las respuestas
antes de tomar este taller y que esta evaluacion se mantendra confidencial.

Usted puede optar por no hacer que los participantes pongan sus nombres en las
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evaluaciones previas al taller; sin embargo, usted debe poder cotejar las evaluaciones
previas al taller con las posteriores utilizando un identificador que no esté vinculado a la
identidad de un participante.

Los instructores/as pueden decir: “Sé que ustedes pueden no saber las respuestas a
la mayoria de las preguntas que se hacen en esta evaluacién previa al taller; sin
embargo, compararemos sus respuestas de esta preevaluacién con su evaluacion
posterior al taller y usaremos la informaciéon para mejorar este taller. ...Ustedes
tendran muchas oportunidades para aprender este material y practicarlo antes de
tomar la evaluacion posterior al taller al final de la capacitacion. ;Y lo que es mas
importante, sus respuestas se mantendran en estricta reserva y sélo se usaran
para mejorar las instrucciones y los materiales de este taller! Usted no necesita
poner su hombre, pero por favor, ponga un nombre de cédigo o una serie de letras
o0 numeros que pueda recordar para que lo vuelva a poner en la evaluacion
posterior al taller”.

Permita un maximo de 15 minutos para que los
participantes terminen la actividad.

Recoja los formularios de evaluacion previos al curso.

20 Minutos Receso

Inférmeles a los participantes que hara su pausa matutina
y que luego regresara para tratar la definicion de APV.

Anuncie que el receso sera de 20 minutos y recuérdeles
a los participantes la hora en que se les espera regresen
del mismo.

Coloque en las paredes los papeles de rotafolio de la
sesion durante el receso.

45 Minutos Definicién del APV y el APV como Puerta de
Entrada para los Servicios de Prevencion y
Atencién de la Infeccién por el VIH/SIDA

20 Minutos Definicion del Asesoramiento y Pruebas Voluntarias
(APV)
Dé la bienvenida a los participantes cuando regresen del
receso.

Manual del Participante, Pidales a los participantes que vayan a la pagina 6 de sus

Pagina 6 manuales y que sigan la lectura mientras usted lee la parte

superior de esa pagina titulada “; Qué es el Asesoramiento
y Pruebas Voluntarias?”
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Pida que un voluntario/a lea lo siguiente de manera lenta
y clara:

¢ Qué es el Asesoramiento y Pruebas Voluntarias?

El Asesoramiento y Pruebas Voluntarias (APV) es una
intervencion de prevencion de la infeccion por el VIH
que le da al usuario/a la oportunidad de explorar
confidencialmente sus riesgos de contraer la infeccién
y de conocer el resultado de su prueba del VIH.

A través del APV, los usuarios conocen su situacion
con respecto al VIH. jLa mayor parte de las personas
que reciben servicios de APV descubre que no esta
infectada por el VIH! Las personas que reciben
servicios de APV se convierten en embajadores de la
prevencion de la infeccion por el VIH, reducen su
riesgo y alientan a sus parejas, familiares y amigos a
que consulten los servicios de APV.

Permita un momento para que los participantes piensen y
hagan cualquier pregunta esclarecedora.

Inférmeles a los participantes que ahora que ha leido esa
informacion, usted desea seguir definiendo y adquiriendo
un mejor entendimiento del APV. ; Qué es lo que significa
Asesoramiento y Pruebas Voluntarias?

Manifieste: El APV es una puerta de entrada, un lugar
de inicio para identificar a las personas que son
negativas y las que son positivas. Una vez que se
haga esto, los paises pueden empezar a elaborar
programas para apoyar a las personas,
independientemente de su situacion.

@ Nota para el Instructor/a:

Los participantes pueden compartir sus inquietudes con respecto a la prestacion de
servicios de APV cuando no hay servicios de atencion ni de apoyo. En ese caso, es
importante centrarse en el hecho de que el empezar el APV puede ser y ha sido un
catalizador para la creacion de servicios de atencién y de apoyo. jEn la mayoria de los
paises esto puede tomar tiempo, pero no debemos evitar que las personas sepan su
situacion con respecto al VIH mientras se espera que se proporcionen estos servicios!

Diapositiva O-1 Muestre la diapositiva O-1 “Definicién del APV” y refiera
Manual del Participante, a los participantes a la parte superior de la pagina 7 de
Pagina 7 sus manuales.
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Diapositiva O-1a

Diapositiva O-2 y Pagina 7
del Manual del Participante

Lea el siguiente parrafo de la diapositiva O-1:

El APV esta disenado para ser una intervencion breve
y centrada. Con practica, cada una de las dos
sesiones se puede realizar en 15 a 20 minutos (las
sesiones con usuarios que tienen resultados positivos
del VIH tomaran mas tiempo).

Pidales a los participantes, que alcen las manos si creen
que 15 a 20 minutos es suficiente para una sesiéon de
APV.

Agradezca las respuestas.

Manifieste: A menudo, los consejero/as evaltan la
calidad de sus sesiones por la cantidad de tiempo que
toman. Creen que cuanto mas larga la sesién mas han
ayudado al usuario/a. jSin embargo, a lo largo de todo
este taller usted aprendera que mas tiempo no es
necesariamente mejor y que por el contrario, podria
desmerecer la intensidad y el enfoque de la
intervencion!

Preste atencion a: la ensenanza, la recoleccion de datos,
las discusiones “abiertas” que se interpretan como
consejeria y que contribuyen a la duracion de la sesion.

Mostrar y leer la Diapositiva O-1a, “Definicion del APV
(continuacion)”.

La intervencion de APV esta “centrada en la persona”
y se enfoca en los asuntos y circunstancias unicas de
ésta con relacion al riesgo de contraer VIH.

La intervencién de APV se basa en un modelo de
reduccion de riesgos y esta disenada para reducir, no
necesariamente eliminar los riesgos. El énfasis radica
en el inicio de pasos pequeros de cambio gradual de
comportamientos para reducir el riesgo. jEI APV es
una intervencion que se basa en el éxito!

Manifieste: La finalidad del Protocolo de APV es
ayudarle al consejero/a a alentar, motivar y apoyar a
los usuarios a reducir su riesgo de contraer o
transmitir el VIH y a buscar servicios de atenciéon y
apoyo. El protocolo esta estructurado de manera que
no se pasen por alto los temas importantes.

Muestre la Diapositiva O-2 “Estructura del Protocolo de
APV’ y refiera a los participantes a la parte inferior de la
pagina 7 de sus manuales.

Lea los siguientes apartados de la diapositiva O-2:
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Cartel de componentes del
Protocolo de Intervencién
para la Prevencion de la
Infeccion por el VIH de APV

Manual del Participante,
Pagina 18

25 Minutos

Manual del Participante,
Pagina 6

e EJ Protocolo de APV consta de 13

componentes.

e Cada componente tiene una meta y tareas
especificas.

o Cada componente se basa en el componente
anterior.

o El protocolo es una serie de preguntas, que se
basan en las metas de cada componente, que
dirigen la conversacion del consejero/a con el
usuario/a.

o El consejero/a selecciona las preguntas
pertinentes al usuario/a.

o Las preguntas del protocolo ayudan al
consejero/a a guiar las sesiones de consejeria.

o Las preguntas estdan concebidas para guiar el
proceso de pensamiento del usuario/a

Coloque el cartel de Componentes del Protocolo de
Intervencion para la Prevencién de la Infeccion por el VIH
de APV (o use el papel de rotafolio o las diapositiva)
dénde los participantes lo puedan revisar.

Refiera a los participantes a la pagina 18 de sus
manuales.

Lea rapidamente cada uno de los componentes del
Protocolo de APV.

Manifieste: A medida que avancemos con esta
capacitacion trataremos cada uno de estos
componentes en mayor detalle.

Pregunteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca de la estructura del Protocolo de APV o la
definicién de APV.

Aclare las preguntas acerca del protocolo y o la definicion
de APV.

El APV como la puerta de entrada a los servicios de
prevencioén y atencion del VIH

Refiera a los participantes a la parte inferior de pagina 6
de sus manuales.

Lea lo siguiente lenta y cuidadosamente, dandole énfasis
especial:

La epidemia de la infeccion por el VIH/SIDA es un
problema complejo que tiene un efecto devastadora en
comunidades y familias en todo el mundo. Todos los
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Diapositiva O-3

Manual del Participante,
Pagina 8

paises necesitan contar con herramientas para
cambiar el rumbo de esta epidemia. EI APV es una
herramienta que es fundamentalmente una
intervencion de prevencion, pero que también puede
servir como puerta de entrada a los servicios de
atencion y apoyo para las personas infectadas.

El APV es un componente esencial de un programa
integral contra la infeccion por el VIH. Es a partir de
los fundamentos del APV que surgen otros servicios
de prevencion, atencion y apoyo. La provision de
apoyo y atencion para las personas infectadas por el
VIH requiere una cuidadosa consideracioén y
planificacion, ademas de un arduo trabajo.

También requiere que aquellos que tienen el VIH estén
conscientes de su infeccion.

Manifieste: Demos una mirada al APV como la puerta
de entrada para recibir atencion y servicios de
prevencion de la infeccion por VIH. Es importante
recalcar que el APV es una herramienta, una
intervencion y que obviamente habra necesidad de
contar con servicios adicionales dentro de su
comunidad.

Muestre la diapositiva O-3 titulada: “APV como la Puerta
de Entrada a los Servicios de Prevencioén y Atencion del
VIH".

Inférmeles a los participantes que pueden encontrar este
grafico en la pagina 8 de sus manuales.

Revise el grafico de la Diapositiva O-3.

Manifieste: El APV es una intervencion de prevencion
del VIH que le brinda al usuario/a la oportunidad para
saber de manera confidencial su situaciéon con
respecto al VIH, comprender sus riesgos de contraer
la infeccién por el VIH e iniciar acciones de reduccion
de riesgos.

Pidale a los participantes que alcen la mano (1) si creen
que el usuario/a iniciaria el APV o (2) si creen que el
usuario/a se ingresaria al APV por voluntad propia.

Prequnteles a los participantes que no levantaron la mano

¢ qué razones podria tener alguien para venir en busca
de servicios de asesoramiento y pruebas?
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Preste atencion a las siguientes respuestas:
»Requisito antes del matrimonio

»Requisito de su empleador

»Requisito del sacerdote o ministro

»Requisito del centro médico

»Requisito para obtener una visa

»Requisito para inscribirse en las fuerzas armadas
»Requisito para ingresar a la universidad

Demuestre atencion hacia los participantes que estén
intercambiando sus experiencias e ideas acerca de las
razones por las que una persona podria venir en busca de
servicios de APV.

Recalque que, idealmente, el APV es una intervencion
de prevencién de la infeccién por VIH que la inicia el
usuario/a y que él mismo participa de libre voluntad.

Agreque: Como algunos de ustedes lo seialaron, el
usuario/a no siempre busca el APV libre y
voluntariamente. jDebido a estas situaciones,
necesitamos estar seguros que nuestros usuarios
estan preparados y dispuestos a hacerse la prueba!
iSin embargo, a medida que se busquen los servicios
de APV de manera mas amplia, un mayor nimero de
personas iniciara el APV voluntariamente!

Manifieste: Antes de que pasemos a ver los
principales componentes del APV, es importante que
consideremos algunos de los beneficios e inquietudes
con respecto al mismo.

Prequnte si tienen alguna duda antes de pasar a hacer un
ejercicio que les permitira ver no sélo los beneficios del
APV sino las inquietudes al respecto.

Nota para el Instructor/a:

La infeccidon de VIH/SIDA ha afectado las vidas de muchas personas. La mayoria de los
participantes conocen a alguien que esta infectado por el VIH o que esta en etapa de
SIDA. A menudo, cuando pensamos sobre el APV nos centramos en ser VIH positivo. jEs
importante recordar y recalcar en todo este taller que la mayoria de las personas que
recibe servicios de APV descubrira que NO esta infectada! Sin embargo, para
fundamentar esto en su capacitacion es aconsejable tener disponible estadisticas locales
y estar preparado para hablar sobre ellas con los participantes.
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70 Minutos

Ejercicio: Beneficios u Inquietudes del APV

8 minutos

Manual del Participante,
Pagina 9

Manual de Participante,
Pagina 10

Pidales a los participantes que lean los recuadros “Algo
para pensar’ que aparecen en la pagina 9 de su manual.

Permita un momento para los participantes revisen los
recuadros.

Manifieste: Ahora, imaginen que el joven se hace la
prueba y descubre que no esta infectado por el VIH y
la joven se hace la prueba y descubre que si esta
infectada por el VIH.

Prequnte: ;De qué manera podria sentirse el joveny
como podria actuar de otro modo? Por ejemplo, ¢ qué
ha cambiado para él?

Confirme las respuestas, destacando lo siguiente:

»Sabiendo que es VIH negativo tal vez se proteja a fin de
permanecer negativo.

Prequnte: ;Cuales son los beneficios para la joven de
saber su situacion frente al VIH?

Confirme las respuestas, destacando lo siguiente:

»Quiza pueda reducir las posibilidades de pasarle el VIH a
su hijo si es que le recetan medicamentos.

»Puede tener acceso a tratamientos preventivos (por
ejemplo, la TB) y atenciéon médica y de apoyo.

»Puede tomar una decision acerca de seguir con su
relacién y usar proteccion.

Manifieste: Segun puede ver en estas situaciones, el
conocimiento le puede ayudar a las personas a elegir
mejores alternativas para si mismas y hacer planes
para su futuro. jAl proporcionar conocimiento, el APV
ofrece muchos beneficios!

Pidales a los participantes que vayan a la pagina 10 de
sus manuales.

Explique el proximo ejercicio diciendo:
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»Se les asignara a uno de tres grupos. Cada grupo
tendra papel de rotafolio y marcadores.

»El titulo en el papel de rotafolio sera
Beneficios/Inquietudes.

»A cada grupo se le pedira que enumere los
beneficios y las inquietudes asociadas con el APV
desde la perspectiva de uno de los siguientes:

1. La persona
2. La pareja y la familia
3. La comunidad

Nota para el Instructor/a: Para facilitar este ejercicio, con antelacién prepare papeles de
rotafolio para cada uno de los tres grupos (persona, pareja y la familia, la comunidad) y
distribuyaselo a cada grupo a medida que empiece su trabajo (ver el Cuadro 1, mas abajo).

Persona Persona
Beneficios Inquietudes

® ... ® ..

® ... ® ...

Oucanoocona RETTTTETTS

® ...
L
Cuadro 1

Pidale a cada persona que cuente de tres en tres y
empiece un nuevo conteo (por ejemplo, la primera persona
es uno, la segunda es dos, la tercera es tres, la cuarta
persona es uno y asi sucesivamente).

Asigne al grupo 1, la persona, al grupo 2, la parejay la
familia y al grupo 3, la comunidad.

Pidales a los miembros del grupo 1 que se retnan en un
lugar designado de la sala de capacitacion y haga lo
mismo con los otros dos grupos.

Distribuya los papeles de rotafolio y los marcadores que
ya tiene preparados.

Manifieste: Tendran un total de 20 minutos (10
minutos para “beneficios” y 10 minutos para
“inquietudes” para que hagan una lluvia de ideas y las
escriban en su papel de rotafolio. Luego se les pedira
que elijan a un representante para que haga la
presentacion a todos los demas.
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Circule por la sala y promueva gentilmente la
participacién activa dentro de los grupos que sea
necesario, o silenciosamente observe y luego pase al
siguiente grupo.

Avise sobre el tiempo después de 10 minutos y pidales a
los grupos que terminen su trabajo de los beneficios y que
pasen a las inquietudes (o viceversa).

Avise sobre el tiempo después de 8 minutos e informeles
a los grupos que les quedan dos minutos y que deben
finalizar las discusiones y elegir a una persona de su
grupo para que presente los resultados a los demas en 5
minutos 0 menos.

Avise sobre el tiempo después de 2 minutos y pidales a
los grupos que regresen a sus asientos dentro del grupo
general.

40 Minutos Procesamiento del Ejercicio en el Grupo Grande

Pida un voluntario para presentar los beneficios del APV y
las inquietudes al respecto desde la perspectiva asignada
al grupo.

Permita un maximo de 5 minutos para cada presentacion.
Aplauda a cada grupo despueés de su presentacion.

Prequnteles a los participantes si tienen algo que agregar
a los beneficios y las inquietudes mencionados por el

grupo.

Después de que cada grupo haya hecho su presentacion,
permita que se lleve a cabo una breve discusion para
aclarar lo que se ha presentado.

Nota para el Instructor/a: A medida que cada uno de los grupos hace su presentacion,
tenga en mente las siguientes inquietudes y si no se han mencionado, sondee al grupo
para que los mencionen:

Para las personas: dificultades financieras y el temor al desprecio hacia aquellos que son
\VIH positivos.

Para parejas y familias: rompimiento de las relaciones y rabia contra los cényuges que
son VIH positivos.

Para la comunidad: miedo de cambiar la cultura local y preocupacion sobre cémo atender
a los que estan infectados.

26



Manual del Participante,
Pagina 10

Aliente a los participantes a que tomen notas en la pagina
10 de sus manuales.

Resuma todas las presentaciones y reconozca el
consciente trabajo realizado por todos los participantes.

Manifieste: Las inquietudes que mencionaron son
todas muy reales y pueden ser dificiles de superar.
Las personas, las parejas, las familias y las
comunidades tendran que colaborar para abordarlas.
Como lo hemos mencionado, el APV tiene muchos
beneficios. Aunque es imposible crear una
intervencioén que no tenga ningun resultado negativo,
el APV representa un paso hacia adelante para reducir
el numero de personas que contraen la infeccion por
el VIH.

Manifieste: Antes de continuar, demos otra mirada a
un resumen de los beneficios de el APV.

@ Nota para el Instructor/a: Es importante hacer un paralelo entre lo que los
participantes ya han hecho con lo que se resume en las diapositivas 4 y 5. Haga la
conexién a medida que usted lea cada diapositiva y destaque sélo lo que es informacion

nueva.

Es importante reconocer la exactitud del trabajo de los grupos con lo que sabemos son
los beneficios del APV para la persona, la pareja y la familia y para la comunidad.

Diapositivas O-4 y O-4a

Manual del Participante,
Pagina 11

Muestre las diapositivas O-4 y O-4a que resumen los
beneficios del APV para la persona, la pareja y la familia 'y
para la comunidad.

Refiera a los participantes a la pagina 11 del Manual del
Participante y revise los beneficios del APV.

Beneficios para la persona

» Habilita a la persona no infectada a que se proteja de
contraer la infeccion por el VIH.

» Ayuda a las personas infectadas a que protejan a otros
y a vivir positivamente.

» Ofrece la oportunidad para el tratamiento del VIH y de
las infecciones asociadas con el VIH.

Beneficios para la pareja y la familia

= Apoya relaciones mas segura—mejora la fidelidad

»  Promueve la planificacion familiar y el tratamiento para
ayudar a prevenir la transmision del VIH de la madre al
nifio.

» [e permite a la pareja o la familia planificar el futuro
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Beneficios para la comunidad

» Genera optimismo a medida que un gran nimero de
personas recibe un resultado negativo de la prueba del
VIH.

» Afecta las normas de la comunidad (la prueba, la
reduccion de riesgos, la exposicién de la situacion, el
uso de condones)

= Reduce el estigma puesto que una mayor cantidad de
personas “acepta publicamente” tener el VIH.

= Sirve como catalizador para la implantacion de
servicios de atencion y apoyo.

» Reduce la transmision y cambia el rumbo de la
epidemia.

Prequnte si tienen alguna duda o pregunta antes de salir
a almorzar.

Aclare las preguntas segun sea necesario.

70 minutos

Almuerzo

Manifieste: Hagamos un descanso para el almuerzo y
cuando regresemos, revisaremos los Componentes
Principales del Protocolo de APV.

Inférmeles a los participantes de la hora a la que se les
espera de regreso del almuerzo.

Coloque en las paredes los papeles de rotafolio de la
mafana.
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30 Minutos Componentes Principales del Protocolo de
APV

Deles la bienvenida a los participantes cuando regresen
de almorzar.

Pase a los Componentes Principales del Protocolo de
APV.

para que se proteja a si misma del VIH y ayuda a la
persona infectada a proteger a los demas. jEs una
intervencién concebida para impedir que mas
personas contraigan la infeccién por el VIH! El
protocolo puede parecer abrumador o tener mucha
informacion que aprender a la vez. Sin embargo, al
final del taller usted podra nombrar cada uno de los
componentes y entender sus objetivos. ... Ahora,
demos una mirada a los Componentes Principales de
la Sesién de Intervencion Inicial.

@) Manifieste: El APV habilita a la persona no infectada

Diapositiva O-5 Muestre la Diapositiva O-5: Componentes Principales del
Manual del Participante, Protocolo de APV/Sesion de Intervencion Inicial. Refiera a
Pagina 12 los participantes a la pagina 12 de sus manuales.

7 Nota para el Instructor/a:

Es importante que se tome su tiempo para revisar la siguiente parte [Componentes
Principales del Protocolo de APV/Sesion de Intervencion Inicial]. Acepte las miradas en
blanco de los que lo rodean y asegureles que el taller les ofrecera muchas oportunidades
para practicar cada uno de los componentes. Recuerde, como instructor/a es importante
ser muy “animado” y “lleno de vida”. Evite parecer demasiado rigido; jsentirse comodo
conduce a un ambiente de aprendizaje fantastico!

Lea la Diapositiva O-5 titulada “Componentes Principales
del Protocolo de APV/Sesién de Intervencién Inicial”.

» Presentacion y Orientacion a la Sesion -
Objetivo: Concordar con el usuario/a sobre los
objetivos de la sesion. Orientar al usuario/a acerca de
los procedimientos del APV, reducir la ansiedad del
usuario/a y recalcar que en la sesién exploraran sus
riesgos de contraer la infeccion por el VIH y elaborarén
un plan para reducir este riesgo o, si ya esta
infectado/a, para reducir el riesgo de transmitir el virus
a otros.
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Diapositiva O-5a

Manual del Participante,
Pagina 13

Diapositiva O-6
Manual del Participante,
Pagina 14

Diapositiva de muestra O-7 y 7a

» Evaluar el Riesgo —
Objetivo: Ayudar al usuario/a a identificar y entender
lo que constituye su riesgo personal de contraer la
infeccioén por el VIH y entender los factores que
contribuyen a sus comportamientos de riesgo.

Muestre y lea la Diapositiva O-5a: Componentes
Principales del Protocolo de APV/Sesion de Intervencion
Inicial (continuacién)

Inférmeles a los participantes que esta diapositiva se
encuentra en la pagina 13 de sus manuales.

o Explorar las Opciones para la Reduccién de
Riesgos
Objetivos: Descubrir las habilidades, destrezas y
inquietudes del usuario/a para reducir su riesgo de
contraer la infeccion por VIH. Identificar junto con el
usuario/a una gama de opciones realistas para reducir
su riesgo. El desarrollo de aptitudes, los juegos de
roles, la resolucion de problemas, la mejora de las
comunicaciones y las habilidades para usar condones
habilitan al usuario/a para que tome medidas para
protegerse a si mismo y a otras personas.

* Preparacion para la Prueba del VIH -
Objetivos: Asegurarse que el usuario/a entienda el
significado y las implicaciones del resultado de la
prueba del VIH.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca de los objetivos para los componentes de “La
Sesioén de Intervencion Inicial”.

Aborde y responda cualquier pregunta que surja.

Muestre la Diapositiva O-6 y refiera a los participantes a
la pagina 14 de sus manuales.

Lea la Diapositiva O-6: Componentes Principales del
Protocolo de APV/Segunda Sesion de Intervencion-
Usuario/a con Resultado Negativo del VIH.

e Proporcionar el Resultado Negativo de la Prueba
del VIH-
Objetivos: Asegurarse que el usuario/a entienda
claramente el resultado. Recalcar la necesidad de que
el usuario/a aborde asuntos relacionados con la
reduccion de riesgos para mantenerse VIH negativo.
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Diapositiva O-6a

Manual del Participante,
Pagina 15

Diapositiva O-7

Manual del Participante,
Pagina 16

o Negociar el plan de reduccion de riesgos-
Objetivos: Elaborar un plan de reduccion de riesgos
realista que aborde los comportamientos que colocan
al usuario/a en riesgo recontraer la infeccion.

Muestre y lea la diapositiva O-6a: Componentes
Principales del Protocolo de APV/Segunda Sesion de
Intervencién-Usuario/a con Resultado Negativo del VIH
(continuacion).

Refiera a los participantes a la pagina 15 de sus
manuales.

o Identificar el Apoyo para la Reduccién de Riesgos
Objetivos: Ayudar al usuario/a a identificar los
recursos de apoyo que existen para su plan de
reduccion de riesgos.

o Negociar la revelacion Beneficiosa del Resultado y
la Referencia de la pareja-

Objetivos: Alentar al usuario/a para que hable sobre
su situacion con respecto al VIH con sus parejas
actuales y futuras y para que refiera a sus parejas y
otros al APV.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca de los objetivos para los componentes de la
“Segunda Sesion de Intervencidon-Usuario/a con Resultado
Negativo del VIH".

Aborde y conteste las preguntas de los participantes.

Muestre y lea la Diapositiva O-7: Componentes
principales del Protocolo de APV/Segunda Sesion de
Intervencién-Usuario/a con Resultado Positivo del VIH.

Refiera a los participantes a la pagina 16 de sus
manuales.

e Proporcionar el Resultado Positivo de la Prueba
del VIH- Objetivos: Determinar que el usuario/a
entienda claramente el resultado de la prueba y
proporcionarle apoyo. Hablar sobre la vida positiva.

o Identificar las Fuentes de Apoyo y Proporcionar
Referencias- Objetivos: Identificar a una persona con
quién el usuario/a compatrtira el resultado y que lo
apoyara a lo largo del proceso de vivir con el VIH.
Proporcionar referencias para recibir atencion médica
y servicios de apoyo psicosocial y espiritual.
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Diapositiva O-7a

Manual del Participante,
Pagina 17

Manual del Participante,
Pagina 18

Cartel de los Componentes
del Protocolo de APV

Muestre y lea la Diapositiva O-7a: Componentes
Principales del Protocolo de APV/Segunda Sesion de
Intervencién- Usuario/a con Resultado Positivo del VIH
(continuacion).

Refiera a los participantes a la pagina 17 de sus
manuales.

o Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y
la Referencia de la Pareja
Objetivos: Ayudar al usuario/a a informar a sus
parejas acerca de su infeccion. Establecer una manera
para que refiera a sus parejas al APV.

o Abordar los temas de Reduccion de Riesgos-
Objetivos: Ayudar al usuario/a a desarrollar medios
para reducir el riesgo de infectar a sus parejas con el
VIH.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca de los objetivos para los componentes de la
“Segunda Sesion de Intervencién-Usuario/a con Resultado
Positivo del VIH".

Aborde y responda cualquier pregunta.

Resuma y manifieste: Ustedes deben usar los
componentes que se trataron en el Protocolo de APV
como su “mapa”. Se espera que ustedes sigan
estrictamente el protocolo y que dependan de él
mientras realicen juegos de roles en este taller. El
protocolo se encuentra en la pagina 18 de sus
manuales.

Anada: Por favor, siéntanse en plena libertad de usar
el protocolo como una referencia, y segun sea
necesario en todo el taller. También lo tendremos
colocado en la sala.

Refiérase al cartel de los Componentes del Protocolo de
APV (si no lo tuviera disponible, refiérase al papel de
rotafolio colocado en la pared).

Prequnteles a los participantes si tienen alguna duda.
Permitales a los participantes un momento para que
asimilen la informacion y para que hagan alguna pregunta
esclarecedora.

Manifieste: Hemos cubierto bastante informacion en
un corto periodo de tiempo, pero recuerden que
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revisaremos detalladamente cada componente a lo
largo del taller. Este resumen fue para darles una
amplia perspectiva de lo que se incluye en una
intervencion de prevencion.

Conecte la informacion a la siguiente seccion y
manifieste: Ahora examinemos las habilidades y los
lineamientos de consejeria.
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40 Minutos Revision de Habilidades y Lineamientos de
Consejeria
20 Minutos Habilidades de Consejeria

Diapositiva O-8

Manual del Participante,
Pagina 19

Manifieste: Tengo entendido que un prerrequisito para
este taller es cierto tipo de capacitacion en
informacion basica sobre el VIH/SIDA (VIH/SIDA 101).
Gracias a los talleres que ya han atendido, ustedes
entienden los modos generales de transmision del
virus, la informacioén concreta acerca del VIH/SIDA y la
capacitacién general en consejeria. No obstante, la
revision que realizaremos a continuacion es
importante, aunque no sea nada nuevo para ustedes.
Entonces, antes de continuar, tomémonos el tiempo
para revisar las habilidades de consejeria,
especialmente en lo que se relacionan con APV. En
primer lugar, definamos la Consejeria de Prevencién
de la Infeccién por VIH.

Muestre la Diapositiva O-8: ; En Qué Consiste la
Consejeria de Prevencion de la Infeccién por VIH?

Inférmeles a los participantes que pueden encontrar esta
definicién en la pagina 19 de sus manuales.

Pida un voluntario que lea la siguiente definicion de
consejeria de prevencién de la infeccién por VIH:

e La consejeria de prevencion de la infeccion por VIH es
un intercambio conducido por el consejero/a y
centrado en el usuario/a, disefiado para ayudar a las
personas a hacer cambios de comportamiento que
reduzcan sus riesqos de contraer o transmitir el VIH.

Preqgunteles a los participantes cuales creen ellos que
sean los componentes mas criticos de la consejeria de
prevencion de la infeccion por VIH, con base en la
definicién anterior.

Permitales a los participantes un momento para contestar
la pregunta.

Escuche y confirme “que se centra en el usuario/a” y “la
reduccion de riesgos”.

Manifieste: jEstar “centrado en el usuario/a” y “la
reduccioén de riesgos” son aspectos muy importantes
del asesoramiento de prevencion de la infeccion
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Diapositiva O-9
Manual del Participante,
Pagina 20

por VIH! También es importante entender la diferencia
entre la

“Educacion” y el “Asesoramiento de Prevencion de la
infeccién por VIH”.

Pregunteles a los participantes cuales creen que son las
diferencias principales entre “educar” a un usuario/a 'y
“proporcionar consejeria”.

Preste atencidn a lo siguiente (o indiqueselo si no los
mencionan):

Educacion

o Puede ser necesaria, pero no suficiente para el cambio
de comportamiento.

¢ Contiene informacién general, que por ejemplo, se
podria ver en carteleras o en hojas. Sin embargo, la
educacion no se adapta a las circunstancias
individuales.

Consejeria de Prevencion de la Infeccion por VIH

e Aborda inquietudes y necesidades especificas e
inmediatas del usuario/a para reducir sus riesgos de
contraer o transmitir la infeccion por el VIH.

Manifieste: Hay varias fuentes de informacion y
educacion disponible para los usuarios en su
comunidad; por ejemplo, las campanas de cartelera.

¢ Me puede dar alguien un ejemplo de una manera que
podemos educar a nuestros usuarios?

Preste atencidn a “proporcionar hojas, volantes,” etc.

Confirme las respuestas adecuadas.

Manifieste: jRecuerden que nuestro enfoque es
proporcionar “Consejeria de prevencion de la
infeccién por VIH” de una manera centrada en el
usuario/a y no educar ni asesorar! En esta sesion
piensen--;como voy a usar de la mejor manera mi
tiempo? Ahora, examinemos los componentes
fundamentales de la consejeria de prevencioén de la
infeccién por VIH.

Muestre la Diapositiva O-9: Componentes fundamentales

de la consejeria de prevencion de la infeccion por VIH y
refiera a los participantes a la pagina 20 de sus manuales.
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Lea lo siguiente de la Diapositiva O-9:

e Centrado en el usuario/a: Quiere decir que la
consejeria se adapta al comportamiento de riesgo, las
circunstancias y las necesidades de una persona.

e Reduccién de Riesqos: Igualmente importante en la
consejeria de prevencion de la infeccion por VIH es el
énfasis en la evaluacion de riesgo personal y el
desarrollo de un plan de reduccion de riesgos
personalizado.

Preqgunteles a los participantes si tienen alguna pregunta.

Aclare los temas segun sea necesario.

Diapositiva O-10 Muestre la Diapositiva O-10: Habilidades y Caracteristicas
Manual del Participante, de los Consejero/as Eficaces de APV e inférmeles a los
Pagina 21 participantes que pueden encontrar esta informacién en la

pagina 21 de sus manuales.
Lea los siguientes puntos de la Diapositiva O-10:

Un Consejero/a Eficaz:

o Cree que la consejeria de prevencion de la infeccion
por el VIH puede lograr un cambio en la prevencién y
el control de la transmision del VIH no sélo para la
persona sino para la familia y la comunidad.

e Usa habilidades para escuchar activamente.

o Combina preguntas abiertas bien seleccionadas con
afirmaciones, resimenes y reflexiones que guian la
sesion y mantienen el énfasis en los asuntos
relacionados con el riesgo.

Expligue que hay dos tipos de preguntas, abiertas y
cerradas. Cuando los consejero/as hacen preguntas
abiertas, el usuario/a proporciona mas informacién que
cuando se le hace una pregunta cerrada.

Nota para el Instructor/a: El uso de las preguntas abiertas es una herramienta
esencial de consejeria, pero es una habilidad aprendida que requiere mucha practica.
Uno de los valores de las preguntas abiertas es que es una herramienta para centrarse
en las preocupaciones de los usuarios (“¢,Qué preocupaciones tiene acerca de su
riesgo de contraer la infeccion por el VIH?” “; Qué preocupaciones tiene acerca del
riesgo de su pareja?”).

Las preguntas que no son abiertas se puede responder con un simple “si” 0 “no” (“¢,Ha
participado usted en algun tipo de comportamiento que le pone en riesgo de contraer la
infeccion por el VIH?” “; Se siente ansioso con respecto a esta sesién?”) y por
consiguiente se deben evitar siempre que sea posible a fin de alentar a los usuarios a
que tengan un didlogo activo con el consejero/a.
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Manual del Participante,
Pagina 25

Diapositiva O-10a
Manual del Participante,
Pagina 22

Manifieste: Por favor, miren en la parte inferior de la

pagina 25 de su manual y lean para si mismos los
ejemplos de las preguntas abiertas que facilitan la
consejeria de prevencion de la infecciéon por VIH
centrada en el usuario/a.

Permita un momento para que los participantes revisen
sus manuales.

Demuestre la manera de hacer una pregunta cerrada
preguntandole a un participante lo siguiente: “; Tiene
alguna preocupacion acerca de riesgo de contraer la
infeccién por el VIH?”

Reconozca que la respuesta seria si o0 no.

Demuestre la manera de hacer una pregunta abierta
preguntandole a un participante lo siguiente: “; Cuales son
Sus preocupaciones con respecto a su riesgo de contraer
la infeccion por el VIH?”

Reconozca que las preguntas abiertas dejan espacio para
elaborar.

Pida un voluntario para que dé un ejemplo de una
pregunta abierta.

Confirme un buen ejemplo de una pregunta abierta.

Muestre la Diapositiva 10a: Habilidades y Caracteristicas
de los Consejero/as Eficaces de APV (continuacion) y
digales a los participantes que la informacion se encuentra
en la pagina 22 de sus manuales.

Lea los siguientes puntos:

Un Consejero/a Eficaz:

e Se siente comodo hablando sobre actividades de
riesgo de contraer la infeccién por el VIH especificas.

o Se puede mantener centrado en los asuntos de riesgo.

e Puede ayudar al usuario/a a desarrollar un plan de
reduccion de riesgos realista y pertinente.

o Siempre reflexiona sobre la calidad de sus sesiones de
consejeria.

o [Estéd interesado en aprender nuevas destrezas y
enfoques de consejeria.

e Busca la supervision continua, las medidas de garantia
de calidad y la retroalimentacion.
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20 minutes

Diapositiva O-11
Manual del Participante,
Pagina 23

Diapositiva O-11a
Manual del Participante,
Pagina 24

Lineamientos de Consejeria

Muestre la Diapositiva O-11: Lineamientos de Consejeria
y Elementos Esenciales de la Sesién y refiera a los
participantes a la pagina 23 de sus manuales.

Lea los siguientes puntos de la diapositiva O-11 y
manifieste:

Recuerde siempre:

o Demostrar profesionalismo y mantener la armonia
durante toda la sesion.

e Hacerle saber al usuario/a que se protegera
estrictamente su confidencialidad.

e Hablarle al usuario/a a su nivel de entendimiento.

e Realizar una sesioén interactiva centrada en la
reduccion de riesgos.

Pidales a los participantes que den un ejemplo de un
término técnico que quiza no se entienda.

Preste atencidn a “periodo silente”, “no reactivo”,
“anticuerpo” y otros términos técnicos.

Confirme las respuestas adecuadas.

Pidales a los participantes que sustituyan cada término
técnico que se menciond anteriormente con un término o
analogia sencilla para ayudarle al usuario/a a entender
(por ejemplo, periodo silente = tiempo que toma para
resultar positivo después de haber estado expuesto al
VIH).

Muestre la Diapositiva O-11a: Lineamientos de Consejeria
y Elementos Esenciales de la Sesion (continuacion) y
refiera a los participantes a la pagina 24 de sus manuales.

Lea lo siguiente:

Recuerde Siempre:

e Aclarar los conceptos errados serios, pero evitar
conversaciones prolongadas sobre temas no
relacionados con los riesgos.

e Estar organizado y evitar dar consejeria fuera de la
estructura del protocolo.

e Saber que esta bien decirle al usuario/a que usted
tratara sobre un tema posteriormente.

e Evite recopilar los datos del usuario/a durante la sesion
de consejeria.
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Diapositiva O-12

Manual del Participante,
Pagina 25

Diapositiva O-13
Manual del Participante,
Pagina 26

Manifieste: Ahora pasemos a las habilidades de
interrogacion y de escucha

Muestre la Diapositiva O-12 titulada el “Habilidades de
Interrogacion”.

Inférmeles a los participantes que pueden encontrar esta
informacion en la pagina 25 de sus manuales.

Lea las siguientes vifietas de la Diapositiva O-12:

Cuando le haga preguntas al usuario/a, usted debera:

e Reconocer que ha oido y entendido al usuario/a.

e Hacer preguntas de seguimiento apropiadas.

e Hacer preguntas para completar la informacion
relacionada con el riesgo de contraer la infeccién por el
VIH, la reduccion de riesgos, como manejar la
situacion y el apoyo.

e Pedirle al usuario/a que explique temas poco claros.

e Solicitarle al usuario/a que aclare cualquier informacion
confusa o contradictoria.

o Combinar afirmaciones de reflexion, de guia y de
direccién con preguntas abiertas bien elegidas.

Manifieste: Escuchar y responder a las respuestas y
afirmaciones de un usuario/a es un aspecto esencial
de la consejeria eficaz de prevencién de la infeccién
por el VIH. Esto exige que el consejero/a reflexione y
participe activamente en la sesion. El consejero/a debe
mantenerse disciplinado, concentrado y enfocado en
la comunicacién del usuario/a y debe organizar la
informacién que reciba y responder apropiadamente.
El consejero/a debe ver su mente como una sala de
almacenamiento con cajas de informacioén que
requieren organizacion. El consejero/a debe poder
recuperar “la caja” de informacién apropiada cuando
fuese necesario.

Muestre la Diapositiva O-13 titulada “Habilidades de
Escucha” y refiera a los participantes a la pagina 26 de
sus manuales.

Lea las siguientes vifietas de la Diapositiva O-13:
“Habilidades de Escucha”.

Cuando escuche a un usuario/a usted debera:

o Organizar el historial de riesgo, asuntos y
circunstancias especificas del usuario/a.

e Vincular los asuntos importantes, situaciones,
sentimientos y acciones del usuario/a.
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e Recordar la informacion para usarla posteriormente en
la sesion.

e Desarrollar una imagen de la vida del usuario/a para
usarla luego cuando indague por piezas o enlaces
faltantes relacionados con el riesgo de contraer la
infeccién por el VIH, la reduccién de riesgos, como
enfrentar la situacion y el apoyo.

o Esforzarse por verdaderamente comprender y sentir
empatia por el usuario/a.

Prequnte: ;Cuales son algunas de las preguntas que
tienen hasta este momento?

Responda y aclare las preguntas segun sea necesario.

20 Minutos

Receso

Anuncie un receso de 20 minutos para tomar té o café.

Manifieste: Cuando regresemos del receso le daremos
una mirada a las Tarjetas del Protocolo de Consejeria, que
se llaman “Tarjetas de Apoyo de Memoria”.

Recuérdeles a los participantes de la hora en que espera
que regresen del receso.

40 Minutos

Tarjetas del Protocolo de Consejeria —
“Tarjetas de Apoyo de Memoria”

Distribuya a cada uno de los participantes las tarjetas de
apoyo de memoria del consejero/a laminadas.

Manifieste: Antes de que pasemos a aprender los
componentes del Protocolo de APV, es importante que
se familiaricen con estas tarjetas de apoyo de
memoria laminadas.

Confirme que todos tienen su propio juego de tarjetas de
apoyo de memoria.

Manifieste: Estas tarjetas le ayudaran a mantenerse
organizado en la sesion de APV y le ayudaran
reorientar a los usuarios para mantenerlos en la tarea.

Continue y afirme: Inicialmente usted se puede sentir
incomodo cuando use estas tarjetas mientras que
ofrece consejeria, pero con el transcurso del tiempo
usted se sentird comodo con ellas y contara con ellas
para realizar sus sesiones de APV.
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Preqgunteles a los participantes si alguna vez han usado
tal herramienta en una sesién de consejeria sobre la
infeccién por el VIH.

Si los participantes estan familiarizados con el uso de algo
similar, pregunteles que tan facil fue el mantenerse
centrado en el usuario/a mientras miraba las tarjetas o los
apuntes.

Confirme o declare: Al principio, sera desafiante para
ustedes permanecer enfocados en las respuestas del
usuario/a mientras miran las tarjetas de apoyo de
memoria, pero pronto se daran cuenta que con la
practica este proceso se hara natural y que muy rara
vez conduciran una sesion de APV sin ellas.

Manifieste: Estas tarjetas se usan ampliamente en
todo el mundo. Estas son de diferentes colores de
acuerdo con el diagrama que se encuentra en su mapa
(refiera a los participantes al cartel de Intervencién de
Prevencion de la Infeccion por VIH de APV).

Prequnteles a los participantes qué es lo que creen que
pueden sentir los usuario/as cuando ellos miran estos
apuntes durante su sesion.

Confirme las respuestas y manifieste: Una presentacion
adecuada de estas tarjetas de apoyo de memoria es
crucial para promover la interaccion y comunicaciéon
en su sesion. Por consiguiente, usted le debe
informar al usuario/a que va a usar las tarjetas con
afirmaciones tales como:

o Las tarjetas que estaré mirando forman parte de la
sesion; (y)

o Es posible que yo miré o lea estas tarjetas para
asegurarme que estoy cubriendo todo para obtener
el mayor provecho de nuestro tiempo juntos; (0)

o Siaveces le parece que no le estoy escuchando ni
mirando, por favor asegurese que si le estoy
escuchando y que estas tarjetas me ayudan a
mantenerme centrado y a asegurarme que incluyo
todos los temas de los cuales tenemos que hablar.
Usted se ira de aqui hoy sabiendo que recibié
100% de consejeria de prevencion.

Inférmeles a los participantes que este taller les
proporcionara muchas oportunidades de usar estas

41



tarjetas y de familiarizarse con ellas durante los proximos
dias.

Inférmeles a los participantes que usted les demostrara
cémo se usan estos tres juegos de tarjetas de apoyo de
memoria en una sesion de APV.

Pidale a su co-instructor/a (o pida un voluntario del taller)
que le ayude a dar una breve demostracion (no mayor de
2-5 minutos) de cdmo se deben usar las tarjetas de apoyo
de memoria en una sesion de APV.

Siéntese en el medio de la sala donde la mayoria o todos
los participantes lo pueden ver claramente.

Coloque las tarjetas de apoyo de memoria en su falda.

Refiera a los participantes a la Presentacion y Orientacion
de la Sesién que se encuentra en la pagina 2 de sus
tarjetas de apoyo de memoria.

Haga un juego de roles de su introduccion de las tarjetas
de apoyo de memoria y de las tres primeras preguntas a
continuacion:

Nota para el Instructor/a: El instructor/a debe usar y mirar las tarjetas de apoyo de
memoria del consejero/a para modelar esta practica para los participantes.

o Hola, me llamo . El dia de hoy hablaré con usted
sobre el motivo que lo trajo a este local de APV.

o Mi funcién como su consejero/a es conversar con
usted para identificar sus riesgos de contraer una ITS
incluyendo el VIH y para explorar asuntos relacionados
con estos riesgos.

o Quiero que usted sepa que todo lo que vamos a hablar
hoy se mantendra en privado. Eso quiere decir que su
informacion personal se mantendra completamente
confidencial y no se mencionara con ninguna otra
persona.

Agradezca al “usuario/a” por ayudarle a demostrar lo
anterior.

Dirijase a los participantes y manifieste: Con el
transcurso del tiempo y con practica, una mirada
ocasional a estas tarjetas sera todo lo que se necesita
para ayudarle a permanecer dentro de la estructura y
el margen de tiempo de su sesion.
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Manifieste: Con la finalidad de aprender y para este
taller, usaran soélo las preguntas que se encuentran en
las tarjetas de apoyo de memoria. Por favor, haga un
esfuerzo para seguirlas al pie de la letra. Con el
tiempo, usted creara sus propias preguntas para usar
en la sesién. Lo que es importante es usar preguntas
que de manera eficaz lo guien a usted y al usuario/a a
través de cada componente hasta satisfacer la meta
de la sesion.

Preqgunteles a los participantes si tienen alguna duda.

Aclare y responda cualquier pregunta o preocupacion
que tuvieran.

20 Minutos

Resumen del Primer Dia del Taller

Inférmeles a los participantes que usted hara el resumen
del primer dia.

Recuérdeles a los participantes el trabajo que ha sido
realizado el dia de hoy:

Definicion y Resumen del Protocolo de APV

e Ejercicio sobre los Beneficios u Inquietudes acerca del
APV

o Resumen de los Componentes Principales del
Protocolo de APV

¢ Revision de las Habilidades y Lineamientos de la
consejeria

e Revision de las Tarjetas del Protocolo de Consejeria o
Tarjetas de Apoyo de Memoria

Preqgunteles a los participantes si tienen preguntas
adicionales acerca del trabajo que se hizo hoy.

Aclare segun sea necesario.

Inférmeles a los participantes que usted revisara los
componentes 1-4 del Protocolo de APV el dia de mafana
y que entonces tendran la oportunidad de participar en los
juegos de roles para desarrollar sus habilidades para
realizar asesoramiento y pruebas voluntarias.

Agradézcales a los participantes por sus aportes a la
capacitacion de hoy.
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Recuérdeles a los participantes la hora de empezar el
taller en la mafiana.

Clausure la capacitacion por el dia.
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Unidad 1: Presentacion y Orientacion
a la Sesién y Evaluacién de Riesgo

Sesion Inicial del Protocolo de APV

Componente 1: Presentacion y Orientacién a la Sesion
Componente 2: Evaluar el Riesgo

Perspectiva de la Unidad

Esta unidad introducira los dos primeros componentes del Protocolo de APV: La
Presentacion y Orientacion a la Sesién y Evaluacion de Riesgo. La unidad establecera
la estructura de la primera parte de la sesion y también describira la funcion del
consejero y las responsabilidades del usuario/a.

Se hace hincapié en la identificacién de los comportamientos mas riesgosos del
usuario/a y en la discusion plena de los factores que contribuyen al riesgo y las
preocupaciones de contraer la infeccién por el VIH. Por ultimo, se llevara a cabo un
juego de roles para desarrollar las habilidades que se necesitan para poner en practica
estos componentes de la sesién de consejeria de APV.

Objetivos de la Unidad:

Al final de esta unidad, los participantes podran:

e Llegar a un acuerdo con el usuario/a sobre los objetivos de la sesion.

e Orientar al usuario/a con respecto a los procedimientos de APV para la sesion
de consejeria.

e Reducir la ansiedad del usuario/a y recalcar que el enfoque de la sesién es
discutir acerca de los riesgos que tiene el usuario/a de contraer la infeccién por
el VIH.

¢ Ayudarle al usuario/a a identificar y entender sus riesgos personales.

¢ Identificar los patrones, las circunstancias y los factores desencadenantes que
llevan al usuario/a a comportamientos riesgosos.
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Dia Dos
Unidad 1: Programa de Temas y Actividades

Actividad Duracion Horario
Tratar los “Aspectos Mas Importantes” del Dia Anterior 20 minutos (8.30-8.50)

Revisar el Componente 1 del Protocolo: Presentacion y 20-minutos (8.50-9.10)
Orientacion a la Sesién

Revisar el Componente 2 del Protocolo: Evaluar el Riesgo 20-minutos (9.10-9.30)
Juego de Roles Numero 1: Componentes 1y 2 del Protocolo  70-minutos (9.30-10.40)
Receso 20-minutos (10.40-11.00)

Procesamiento grupales Grupo del juego de roles 30-minutos (11.00-11.30)

Total de Horas de Instruccién (excluyendo el almuerzo y los descansos)
= 2 horas 40 minutos.
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Unidad 1: Materiales y Preparacion por Adelantado

Familiaricese con lo siguiente:
El Manual del Instructor/a (Unidad 1)
Las notas para el Instructor/a (en toda la unidad)
El Manual del Participante
Estar preparado para hacer una demostracién breve de una sesién de
consejeria (componentes 1y 2)
o Los componentes de APV que se cubriran al dia siguiente.

Usted necesitara lo siguiente:

Papel de rotafolio en blanco

Rotafolio

Marcadores (preferentemente en una variedad de colores)
Un reloj (de preferencia con segundero)

Agua embotellada y vasos (para todos los participantes)
Dulces (para todos los participantes)

Tachuelas

Cinta adhesiva

Papel pafiuelo

Libretitas de notas adhesivas

Libretas de apuntes y lapiceros para los participantes

O0 OO0OOoOOoooOood

Papel de rotafolio preparado:

o Pasos 1.0-1.6 “Presentacion y Orientacion a la Sesion” (el texto se encuentra
en la pagina 56 del Manual del Instructor/a).

o Pasos 2.0-2.9 “Evaluar el Riesgo” (el texto se encuentra en las paginas 60-61
del Manual del Instructor/a)

Afiche de los Componentes del Protocolo de la Intervencién de Prevencién de
Infeccion por el VIH del APV de tamano cartel (si no hubiera uno disponible, usar
un papel de rotafolio preparado)

Un juego de tarjetas de apoyo de memoria de consejeros para cada participante e
instructor/a

Hojas: Juegos de Roles - Antecedentes para el Usuario/a
Lista de Verificacién para el Observador para el Juego de Roles Numero 1
“Consejos Utiles Sobre las Tarjetas de Apoyo de Memoria” laminado para
todos los participantes

Proyector y pantalla de diapositivas

Diapositivas: (se pueden encontrar copias de las diapositivas al final de cada
unidad)

o 1-1 ¢En qué consiste la Evaluacién de Riesgo?

o 1-2 Exploracién del Riesgo Reciente

o 1-3 Patrones de Riesgo
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Juego de Roles Numero 1- Antecedentes para el Usuario/a

Usuario Hombre: Juego de Roles Numero 1- Componentes 1y 2
del Protocolo

Jorge es un hombre casado que viaja por trabajo a una ciudad grande en el
distrito sur cada dos meses. Su trabajo le exige que se quede en la ciudad por
alrededor de una semana a la vez. El tiene una novia en la ciudad llamada
Raquel con la que a menudo se queda cuando esta alli. Ha tenido una relacién
entrecortada con ella de casi dos afios. Jorge no usa condones con Raquel
porque confia en ella. A veces si Raquel no esta en el area, tiene relaciones
sexuales con una cantinera. Casi siempre que tiene relaciones sexuales con la
cantinera, Jorge usa condones. Pero una vez el afio pasado, se habia tomado
demasiadas cervezas y no se preocupo de usar un condoén.

Jorge y su esposa usaban condones antes de que se casaran, pero ya no los
usan. El y su esposa tienen una nifia. Realmente les gustaria tener un varoncito
y estan tratando de que ella quede embarazada.

Usuaria Mujer: Juego de Roles Nimero 1 - Componentes 1y 2
del Protocolo

Rosa tiene un novio fijo (Juan) a quien conocié mientras estudiaba en la
universidad hace dos afos. Ambos finalizaron sus estudios el ano pasado y han
encontrado buenos trabajos. Recientemente han comenzado a hablar de
matrimonio y de tener nifios. En la actualidad usan condones para prevenir el
embarazo.

Hace como tres meses, Rosa fue a su ciudad para asistir a la boda de un amigo.
Se encontrd con un viejo enamorado y tuvieron relaciones sexuales sin usar

condon. Rosa lamenta su decision de tener relaciones sexuales sin proteccion y
estd muy preocupada por lo que esto podria significar para su relacion con Juan.

En realidad, Rosa y Juan nunca han hablado del SIDA o de las ITS. Tampoco
han hablado sobre las personas con las que tuvieron relaciones sexuales. Rosa
no esta segura si Juan ha tenido relaciones sexuales con otras mujeres desde
que han estado juntos.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 1

Presentacion y Orientacion a la Sesion

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Presentarse al usuario/a.

Describir su funcién como consejero/a.

Explicar la confidencialidad.

Revisar el proceso de la prueba rapida:

o Sila prueba sale negativa, no ha
sido infectado previamente a las
ultimas 12 semanas.

o Sila prueba sale positiva, usted
esta infectado por el VIH.

o Es exacta, obtiene el resultado de
la prueba el mismo dia.

Esbozar el contenido de la sesion:

o Exploracion de los riesgos de
contraer VIH/ITS.

o Abordar las opciones para la
reduccién de riesgos.

o Discusién de la prueba del VIH y
el significado del resultado.

o Realizar la prueba y entregar el
resultado.

o Desarrollar un plan de reduccién
de riesgos y de apoyo.

Revisar el “mapa” de paradas y
actividades del usuario/a durante esta
visita de asesoramiento y pruebas.

Abordar las preguntas e inquietudes
inmediatas.

Observaciones generales:
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Lista de Verificacién del Observador para el Juego de Roles
Numero 1 (continuacién)

Evaluar el Riesgo

Tareas clave del consejero ¢ Se abordo Observaciones y
la tarea? recomendaciones

Evaluar el motivo que tuvo el usuario/a para
venir en busca de servicios.

Evaluar el nivel de preocupacion del
usuario/a de haber contraido o de contraer
el VIH.

Explorar la exposicion o el comportamiento
de riesgo mas reciente

o ¢Cuando?
o ¢Con quién?
o ¢Bajo qué circunstancias?

Evaluar el nivel de riesgo aceptable del
usuario/a.

Evaluar el patron del riesgo (por ejemplo,
ocurre regularmente, ocasionalmente,
debido a un incidente extrafio)

o Numero de parejas
o Tipo de parejas

o Frecuencia de parejas nuevas o
diferentes

o Uso de condones

Identificar los factores desencadenantes,
las vulnerabilidades y circunstancias de
riesgo del usuario/a.

Evaluar el riesgo de la(s) pareja(s) del
usuario/a.

Evaluar la comunicacion del usuario/a con
su(s) pareja(s).

Evaluar los indicadores de mayor riesgo.

Resumir y reflexionar sobre el historial y los
temas de riesgo del usuario/a

o Patrones de riesgo
o Priorizar los asuntos de riesgo

o Factores desencadenantes y
vulnerabilidades de riesgo

Observaciones generales:
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CONSEJOS UTILES SOBRE LAS TARJETAS DE
APOYO DE MEMORIA

CONSEJOS UTILES PARA USAR LAS TARJETAS DE APOYO DE
MEMORIA DURANTE UNA SESION DE ENTRENAMIENTO DE APV

Las tarjetas de apoyo de memoria funcionan como el lenguaje o el fundamento
compartido de este entrenamiento. Estas son un instrumento que utilizaremos juntos para
aprender las habilidades de la consejeria de APV y de los componentes de la
intervencion. Las tarjetas de apoyo de memoria son el instrumento mas importante
en este entrenamiento.

Consejero/as en todo el mundo las han usado. Al principio, usar estas tarjetas puede ser
incémodo. Tenga confianza en el proceso de aprendizaje y use las tarjetas.

Sea paciente consigo mismo cuando esté aprendiendo a usar estas tarjetas.
Generalmente, sentirse comodos con algo nuevo que se aprende toma tiempo y practica.
Anada algo diferente a su forma normal de dar consejeria. Acepte el desafio.

Las tarjetas de apoyo de memoria le ayudaran a mantenerse enfocado en el riesgo del
usuario/a y en la entrega exitosa de la intervencion. Recuerde que usted es un conductor
siguiendo un mapa (las tarjetas de apoyo de memoria), asegurandose que su pasajero (el
usuario/a) llegue a su destino (reduccion de riesgos) Haga la prueba.

Si usted se compromete a usar las tarjetas, puede estar seguro que realizard una
intervencion de prevencion congruente y eficaz. Cada usuario/a merece recibir los
mismos beneficios de la consejeria de prevencion de APV. Usar las tarjetas de
apoyo de memoria hara una diferencia.

Recuerde que se han desarrollado las preguntas de las tarjetas con la finalidad de ayudarle
a lograr los objetivos de cada componente de la intervencion. Las preguntas se basan
unas en otras. Dé un paso a la vez, una pregunta a la vez.

Contar con las preguntas le ayuda a obtener informacion importante del usuario/ay a
escucharlo atentamente en vez de tratar de pensar sobre la siguiente pregunta que tiene
que hacer. Saque ventaja de tener las preguntas.

Para este curso de entrenamiento use las preguntas que se proveen. Estéd bien saltarse una
pregunta si el usuario/a ya le proporcioné esa informacion o si la pregunta no es
pertinente a la situacion del usuario/a. Logre un equilibrio entre escuchar y hacer las
preguntas de las tarjetas de apoyo de memoria. Seleccione a propdsito cuiles
preguntas le siguen a otras. El juego de roles durante el curso de entrenamiento le
proporcionara oportunidades para practicar.

Si el usuario/a se queda callada luego que le haya hecho una pregunta, €l o ella podria
necesitar un momento para pensar, procesar, reflexionar y/o digerir lo que se le ha
preguntado o sobre lo que se ha hablado. Si usted necesita organizar sus ideas o decidir
con respecto a la siguiente pregunta apropiada, tbmese un momento de silencio para
hacerlo. El uso del silencio es una destreza de consejeria eficaz.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

{ACEPTE EL DESAFIO DE LA TARJETA DE APOYO DE MEMORIA Y
CONVIERTASE EN UN CONSEJERO DE PREVENCION DEL VIH EFICAZ!

. .
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000°




CONSEJOS UTILES PARA USAR LAS TARJETAS DE
APOYO DE MEMORIA EN SU LOCAL DE APV

Una vez que regresen a su local de origen, se reuniran como grupo y decidiran si es que
deben modificar algunas de las preguntas para que reflejen su cultura y los temas
especificos de su local. Ustedes tendrian que traducir las preguntas a los idiomas locales
de su pais. Confirme con otros que las preguntas que usted desarrolle en realidad
reflejan lo que usted intenta obtener del usuario/a.

Desarrollar preguntas que obtengan la informacion apropiada del usuario/a es todo un
desafio. Formular preguntas eficaces requiere de un proceso muy cuidadoso y
meticuloso.

Recuerden que algunas de las preguntas pretenden ayudar al usuario/a a lograr una mejor
perspectiva, a reflexionar sobre opciones alternativas o reconocer conflictos. Entienda el
propésito de cada pregunta.

Al revisar las preguntas, tenga cuidado de asegurarse que cada una de ellas sigue a la
anterior y que ayuda a lograr las metas y objetivos de los componentes pertinentes. Solo
revise una pregunta si es que otra podria mejorar su capacidad para lograr los
objetivos del componente.

Recuerde que la mayoria de las preguntas de las tarjetas de apoyo de memoria fueron
desarrolladas cuidadosamente, han sido evaluadas por consejero/as y han probado que
obtienen informacion importante del usuario/a. No hay necesidad de inventar la
polvora. Silas preguntas ya cumplen su cometido, manténgalas.

Recomendamos firmemente que si usted revisa o traduce a otro idioma las preguntas de
las tarjetas de apoyo de memoria, también desarrolle un nuevo juego de tarjetas de apoyo
de memoria para cada consejero/a. Usted debe usar las tarjetas de apoyo de memoria
en sus sesiones de APV por lo menos los tres primeros meses después de hacer el
entrenamiento. Luego de ese tiempo, su supervisor puede aprobar que sélo use las
guias de la sesion si es que usted ha demostrado competencia constante en lograr
cada uno de los componentes de la intervencion en sus sesiones de APV.

{EL USO DE LAS TARJETAS DE APOYO DE MEMORIA EN SU LOCAL DE APV
ASEGURA QUE TODOS LOS CONSEJERO/AS OFREZCAN UNA CONSEJERIA DE
PREVENCION DEL VIH EFICAZ Y DE ALTA CALIDAD!




20 Minutos

Hablar Sobre los Aspectos Mas Importantes
del Dia Anterior

Dé la bienvenida a los participantes al segundo dia del

curso de entrenamiento.

Recuérdeles a los participantes el trabajo que se terminé

ayer:

e Resumen del protocolo de APV.

e Ejercicio acerca de los beneficios e inquietudes acerca
del APV.

e Revision de las aptitudes y lineamientos de la
consejeria.

¢ Revision de las tarjetas del protocolo de consejeria del
APV, “tarjetas de apoyo de memoria”.

Revise con los participantes los temas que se trataran
hoy:

e Revision de los “puntos importantes” del dia anterior
e Componentes 1-4 del protocolo

o Juego de roles

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca del trabajo de ayer.

Nota para el Instructor/a:

A menudo los participantes compartiran su incomodidad y fastidio para usar las tarjetas

de apoyo de memoria.

Usted podria tener que recordarles a los participantes que esta es una intervencion de
prevencién de infeccion por el VIH que es diferente de otros tipos de modelos y
enfoques de consejeria. Como esto es una interaccion breve e intensa alrededor de la
evaluacion y reduccion de riesgos, recuérdeles que el consejero sera el conductor que
sigue el mapa (tarjetas de apoyo de memoria), y que el consejero/a siempre tendra que
mantenerse centrado en el usuario/a que va en el asiento del pasajero.

Pidale a cada participante que comparta brevemente algo
importante que hayan aprendido ayer durante el curso de
entrenamiento.

Permita que cada participante tenga la oportunidad de
hablar brevemente.

Acepte y agradezca entusiastamente las respuestas.

Resuma los puntos importantes de lo que los participantes
aprendieron ayer.
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20 Minutos

Componente 1 del Protocolo: Presentacion
y Orientacion a la Sesién

Manual del Participante,
Pagina 27

Manifieste: Ahora veremos mas de cerca cada uno de
los componentes del protocolo, empezaremos con el
componente numero 1: Introduccién y orientacion a la
sesion.

Pidales a los participantes que vayan a la pagina 27 de
sus manuales y que comparen la escena que aparece en
el lado izquierdo con la escena en el lado derecho.

Pidales a los participantes que interpreten la diferencia
entre los dos lados.

Preste atencidn a y confirme las observaciones acerca
del hombre en el lado izquierdo que parece estar ansioso
y preocupado acerca de sus riesgos de contraer la
infeccién por el VIH o posiblemente acerca de lo que
ocurrira en la sesién de APV. Preste atencion y confirme
las observaciones acerca del hombre 5 minutos después
aparentemente reasegurado que la sesion sera
confidencial, que recibira su resultado de la prueba del
VIH el mismo dia y que entiende el contenido y la finalidad
de la sesion.

Manifieste: Estos dibujos tienen la intencién de
demostrar que a menudo, el usuario/a se siente
ansioso cuando viene al APV. Mientras espera, el
usuario/a puede pensar: ;qué va a suceder conmigo
hoy?, {con quién conversaré?, ;qué me preguntaran?
y ¢cuanto tiempo tomara todo esto?
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Sin embargo, si usted tiene claro el contenido y la
finalidad de la sesion, usted reducira la ansiedad de su
usuario/a y aumentara su capacidad para concentrarse
en la sesion. jNote que el consejero tiene en su falda
las tarjetas de apoyo de memoria!

Pidales a los participantes que piensen en la Ultima vez
que fueron al consultorio de un médico.

Prequnteles: ;Qué pensaban? ;Cuales eran sus
inquietudes y/o temores?

Haga una pausa y permita que los participantes
compartan sus experiencias.

Nota para el Instructor/a

No es fundamental que los participantes compartan las inquietudes y/o temores
personales que pudieran haber tenido cuando fueron al consultorio del médico. Sin
embargo, es importante que usted les dé un momento para que los participantes
reflexionen acerca de sus experiencias y para que compartan sus ideas si es que
deciden hacerlo (dentro de un periodo de tiempo razonable).

Si nadie desea compartir experiencias, entonces usted podria tener un ejemplo
personal listo para compartir con los participantes.

Manual del Participante,
Pagina 27

Continue y manifieste: Es fundamental establecer
limites y asegurar que su funcién como un consejero/a
esta bien establecida a principios de la sesion. A
menudo, el entendimiento e interpretaciéon de los
usuarios y la de los consejeros acerca de la consejeria
difieren. Por consiguiente, usted tiene que estar
seguro que los usuarios saben qué tipo de consejeria
recibiran y la manera en que usted es diferente a otros
consejeros que ellos pudieran haber tenido
anteriormente.

Refiera a los participantes a la pagina 27 de sus manuales
y solicite un voluntario para que lea los objetivos del
Componente 1 del APV:

Presentacién y Orientacién a la Sesion:

e Llegar a un acuerdo con el usuario/a sobre los
objetivos de la sesidn.

e Orientar al usuario/a con respecto a los
procedimientos del APV

¢ Reducir la ansiedad del usuario/a y recalcar que en
la sesién exploraran sus riesgos de contraer la
infeccion por el VIH.

e Ayudarle al usuario/a a identificar y entender sus
riesgos personales.
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Papel de rotafolio del
Componente 1:
Presentaciones y
Orientacién a la Sesion

Manual del Participante,
Pagina 28

¢ Identificar los patrones, las circunstancias y los
factores desencadenantes que llevan al usuario/a a
comportamientos riesgosos.

Mostrar la hoja de papel de rotafolio y destacar cada uno
de los siguientes pasos mientras refuerza la importancia
de cada paso:

1.0 Presentarse al usuario/a

1.1 Describir su funcién como consejero
1.2 Explicar la confidencialidad

1.3 Revisar el proceso de la prueba rapida
1.4 Esbozar el contenido de Ila sesion

Refiera a los participantes a la pagina 28 de su manual
para ver una lista de lo que deben esbozar para los
usuarios en paso 1.4.

Permita un momento para que lo vean.

Pida un voluntario para que lea en voz alta lo que usted
les debe decir a los usuarios mientras esboza la sesion.

Pregunte si hay alguna pregunta acerca de la lista.
Reanude la revision de la lista:

1.5 Revisar el “mapa” de paradas y actividades del
usuario/a durante esta visita de asesoramiento y
pruebas

Refuerce la importancia de informarles a los usuarios en
este paso lo que se cubrira en la sesion de consejeria; y la
necesidad de darles esta informacion a los usuarios de
modo que no haya ninguna sorpresa o agenda escondida
durante su visita de APV.

Revise el paso final:

1.6 Abordar las preguntas e inquietudes inmediatas
Manifieste: Este es el momento y el lugar para hacerle
saber al usuario/a que se abordaran sus inquietudes
inmediatas. Esto ayudara a reducir cualquier ansiedad

que pudiera tener el usuario/a.

Refuerce la importancia de la confidencialidad en una
sesion de consejeria y pruebas del VIH.
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Manual del Participante,
Pagina 29

Manual del Participante,
Paginas 30-31

v

Manifieste: A menudo, los usuarios vienen a la sesion
de APV con inquietudes y muchas preguntas. El
trabajo del consejero/a es decidir (basandose en el
protocolo) qué inquietudes debe abordar de inmediato
y cuales mas adelante. Si el usuario/a hace una
pregunta que el consejero cree que podria desviar la
sesion de consejeria, el consejero puede aceptar tales
inquietudes y decirle al usuario/a que posteriormente
en la sesién va a abordarlas.

Prequnteles a los participantes qué tipos de preguntas se
podrian abordar posteriormente en la sesion.

Agradezca las respuestas apropiadas.

Anada: En la pagina 29 de su manual veran ejemplos
de preguntas comunes y algunas respuestas breves o
posibles maneras de redirigir “sutilmente” dichas
preguntas.

Permita un momento para que lean los ejemplos.
Preqgunteles a los participantes si tienen alguna duda
acerca de la redireccion de las respuestas de algunas de
las preguntas de los usuarios.

Responda las preguntas de los participantes sobre la
reorientacion de las potenciales respuestas de los
usuarios.

Pidales a los participantes que pasen a las paginas 30-31
de sus manuales y que se tomen 2-4 minutos para revisar
las preguntas recomendadas para cada paso que acaban
de revisar.

Permita un momento para que lean las preguntas.
Prequnte: Para aquellos que ya han ofrecido consejeria
anteriormente, ¢ cudles de estas frases ya han usado y
cuales les resultaron utiles?

Pregunte si hay alguna pregunta adicional.

Aclare segun sea necesario.

Coloque en la pared la hoja de papel de rotafolio del
Componente 1.

Inférmeles a los participantes que ahora pasara a ver el
Componente 2: Evaluar el Riesgo.
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20 Minutos

Componente 2 del Protocolo: Evaluar el
Riesgo

Manual del Participante,
Pagina 32

Refiera a los participantes a la figura que aparece en la

pagina 32 de sus manuales.

Manifieste: Al hacer las preguntas de la evaluacién de
riesgos, el consejero ayuda al usuario/a a reflexionar

acerca de sus riesgos y a entenderlos. ; Cuales creen
que sean los riesgos de la mujer basandose en lo que
esta pensando?

Escuche observaciones acerca del hecho que ella estaba
bebiendo y la manera en que esto puede haber influido en
sus decisiones para tener relaciones sexuales o para no
usar proteccion mientras tenia relaciones sexuales.

Manifieste: Esta figura se propone mostrar que
mientras el consejero/a hace preguntas para evaluar el
riesgo del usuario/a, ésta puede ser la primera vez que
el usuario/a en realidad piense acerca de su riesgo.
Muchos de los usuarios llevan vidas ocupadas y a
menudo no piensan mas alla de la supervivencia
diaria. Por consiguiente, el usuario/a necesita
entender la manera en que se pone en situaciones
riesgosas. Como consejero del APV, usted debe
ayudar a estimular la curiosidad del usuario/ay a
alentarle a que reflexione y revise sus puntos fuertes y
recursos.
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Diapositiva 1-1
Manual del Participante,
Pagina 33

Diapositiva 1-2
Manual del Participante,
Pagina 34

Diapositiva 1-3
Manual del Participante,
Pagina 35

Manual del Participante,
Paginas 36 y 37

Papel de rotafolio
Componente 2: Evaluar el
Riesgo

Pida un voluntario que lea los objetivos para el
Componente 2 de la sesion del APV, que se encuentra en
la pagina 32 de sus manuales.

Objetivos de Evaluar el Riesgo:

® Ayudar al usuario/a a identificar y entender lo que
constituye sus riesgos personales.

e |dentificar los patrones, circunstancias, factores
desencadenantes y vulnerabilidades de riesgo.

® Ayudar al usuario/a a comprender los factores
que contribuyen a su comportamiento de riesgo
de contraer la infeccion por el VIH.

Manifieste: Antes de que pasemos al protocolo para la
evaluacion de riesgos, revisemos algunas
definiciones.

Lea la diapositiva 1-1: “; En Qué Consiste la Evaluacion de
Riesgos?” y refiera a los participantes a la pagina 33 de
sus manuales.

Lea la diapositiva 1-2: "Exploracién del Riesgo Reciente” y
refiera a los participantes a la pagina 34 de sus manuales.

Proporcione el siguiente ejemplo:
e “Puedo recordar lo que comi anoche, pero no lo que
comi hace tres meses”.

Recalque que al explorar el riesgo reciente usted puede
centrarse mejor en los detalles que rodean ese riesgo.

Lea la diapositiva 1-3: "Patrones de Riesgo” y refiera a los
participantes a la pagina 35 de sus manuales.

Pidales a los participantes que pasen a las paginas 36 y
37 de su manual y que lean lo que dice acerca de Evaluar
el Riesgo y Circunstancias, Factores Desencadenantes y
Vulnerabilidades.

Permita un momento para que lo lean.
Muestre la hoja de papel de rotafolio que destaca cada

uno de los siguientes pasos y refuerce la importancia de
cada paso:
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2.0 Evaluar el motivo que tuvo el usuario/a para venir
en busca de servicios.

2.1 Evaluar el nivel de preocupacion del usuario/a de
haber contraido o de contraer el VIH.

2.2 Explorar la exposicién o el comportamiento de
riesgo mas reciente (cuando, con quién, bajo qué
circunstancias).

2.3 Evaluar el nivel de riesgo aceptable del usuario/a.

2.4 Evaluar el patrén del riesgo (por ejemplo, ocurre
regularmente, ocasionalmente, debido a un incidente
extrano).

2.5 Identificar los factores desencadenantes, las
vulnerabilidades y circunstancias de riesgo del
usuario/a.

2.6 Evaluar el riesgo de la(s) pareja(s) del usuario/a.

Prequnteles a los participantes qué tipos de preguntas le
podrian hacer al usuario/a para evaluar el riesgo de su
pareja.

Escuche y confirme

o Cuénteme sus inquietudes acerca del riesgo de su
pareja.

o ;Qué planes para el futuro tienen usted y su pareja?

Siga revisando los siguientes pasos:

2.7 Evaluar la comunicacién del usuario/a con su(s)
pareja(s.)

Prequnteles a los participantes qué preguntas harian para
evaluar la comunicacion del usuario/a con su(s) pareja(s).

Escuche y confirme
e ;Qué es lo que usted y su pareja han hablado acerca
del riesgo de contraer el VIH/ITS?

+ ¢ Ustedes han hablado con respecto a si alguno de
ustedes se ha hecho la prueba del VIH?

Siga revisando los siguientes pasos:

2.8 Evaluar los indicadores de mayor riesgo.
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Pidales a los participantes que nombren algunos
indicadores potenciales de mayor riesgo de contraer la
infeccién por el VIH.

Manual del Participante, Confirme las respuestas y refiera a los participantes a la

Pagina 38 pagina 38 de sus manuales (ver el rompecabezas mas
abajo) para tener confirmacién de sus respuestas y
ejemplos adicionales (en el hombre) de factores de riesgos
generales.

Permita un momento para los participantes revisen las
respuestas.
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Hable sobre la figura, prequntandoles a los
participantes si estan de acuerdo con los factores de
riesgo.

Confirme que el rompecabezas esboza los factores
desencadenantes comunes que pueden tener los
usuarios.

Siga revisando el paso final:

2.9 Resumir y reflexionar sobre el historial y los temas
de riesgo del usuario/a.
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Manual del Participante,
Pagina 38

Manual del Participante,
Paginas 39-40

Manifieste: Resumir la situacion de riesgo del
usuario/a es algo que implica mucho respeto. Le
confirma al usuario/a que alguien le ha escuchado y
ha entendido su situacion.

El consejero debe tener en cuenta que para el
usuario/a esta tal vez sea la primera vez que alguien se
haya tomado el tiempo de escucharle y que haya
tratado de comprender su situacion de riesgo y sus
inquietudes con respecto al VIH.

Es también una oportunidad para que el consejero
reconozca que puede haber informacién esencial o
temas afines que se han pasado por alto. De igual
manera, el usuario/a puede decidir modificar o aclarar
un aspecto de su situacion de riesgo.

Siga explicando: En esta seccidon del protocolo de la
consejeria, el consejero/a—en colaboracién con el
usuario/a — intenta comprender, organizar y reunir
los fragmentos de factores que contribuyen al riesgo
del usuario/a. Si se hace un resumen eficazmente, el
usuario/a se da cuenta que las emociones, los
acontecimientos recientes de su vida, el alcohol y las
relaciones, la autoestima y asuntos de otro tipo
influyen en su riesgo de contraer la infeccién por el
VIH.

Agregue: Es importante recordar que incluso si el
usuario/a vino al consultorio a consecuencia de una
preocupacion de riesgo no relacionada con el sexo
(por ejemplo: el hermano del usuario/a esta enfermo y
el usuario/a lo ha estado atendiendo), se debe abordar
el historial sexual y el comportamiento del usuario/a
en la sesién de consejeria porque fundamentalmente,
jla infeccion por el VIH se transmite sexualmente!

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta.

Responda o aclare segun sea necesario.

Pidales a los participantes que pasen a las paginas 39-40
de sus manuales y que revisen el protocolo y el contenido.

Permita 6 minutos para que revisen las preguntas
recomendadas para los pasos que se han revisado.

Coloque en la pared la hoja de papel de rotafolio del
Componente 2.0.
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Manual del Participante, Refiera a los participantes a la pagina 41 de sus manuales
Pagina 41 para ver un cuadro del tiempo permitido para los
Componentes 1y 2.

Permita un momento para que lo vean.

Manifieste: Este cuadro les debe ayudar a medir la
cantidad de tiempo que se debe dedicar a cada area.

Preqgunteles a los participantes si estan listos para
avanzar a practicar los dos primeros componentes en un
juego de roles.

Aclare cualquier duda antes de pasar al ejercicio de juego
de roles.

Inférmeles a los participantes que los pasos del protocolo
para los Componentes 1y 2 se muestran de manera
prominente en la pared para ayudar a guiarlos durante el
juego de roles, si fuera necesario.

Nota para el Instructor/a: Durante el juego de roles usted tendra tiempo adicional para
responder a las preguntas individuales o del grupo pequefio relacionadas con los dos
primeros pasos del protocolo del APV. Algunos participantes menos experimentados en
la consejeria podrian mostrar inquietudes acerca de los pasos que se han revisado.
Como instructor/a, es su responsabilidad identificar qué inquietudes necesitan
abordarse antes de los juegos de roles y cuales pueden incorporarse en el
procesamiento grupal de los juegos de roles. Usted puede recomendar a los
participantes con mayores inquietudes que sean observadores la primera vez que se
haga el juego de roles de modo que puedan beneficiarse de la experiencia de otros
consejeros que se encuentran en el curso de entrenamiento.
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70 Minutos

Juego de Roles Numero 1:
Componentes 1y 2 del Protocolo

5 Minutos

Pidales a los participantes que reflexionen sobre el trabajo
revisado hasta el momento.

Preqgunteles a los participantes qué aptitudes de
consejeria creen que les son mas utiles o que les ayudan
mas para completar los dos primeros componentes del
protocolo.

Escuche e indaque las siguientes aptitudes:

e Tener contacto visual

e Hablar de una manera agradable, clara y profesional

e Establecer un ambiente de confianza

¢ Identificar rapidamente qué preguntas contestar y
cuales se pueden posponer hasta después en la
sesion de consejeria

e No ser enjuiciador
Hacer preguntas abiertas y aclarar preguntas

¢ Investigar informacién adicional cuando sea apropiado.

Agradezca las respuestas afiadiendo cualquiera de lo
anterior que no se haya mencionado.

Preqgunteles a los participantes quién creen que hablara
mas durante la introduccion.

Escuche y confirme: “El consejero”

Prequnteles a los participantes quién creen que hablara
mas durante la evaluacién de riesgos.

Escuche y confirme: “El usuario/a”.

Preqgunteles a los participantes por qué creen que el
usuario/a hablara mas durante la evaluacion de riesgos.

Escuche y confirme: El hecho que el consejero
necesitara empezar a investigar con preguntas abiertas y
debera escuchar cuidadosamente cuando el usuario/a
empiece a evaluar su propio comportamiento de riesgo.

Manifieste: Antes de que nos dividamos en grupos de
tres, les haremos una breve demostracion de lo que
debe ser la sesioén de consejeria basada en los dos
primeros componentes de este protocolo.
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10 Minutos Haga (con un co-instructor, o un participante que
desempefiara el papel del usuario/a) una breve
demostracion de una sesidén de consejeria para los
Componentes 1 y 2 usando las tarjetas de apoyo de
memoria y las preguntas recomendadas para cada paso
gue se haya demostrado.

5 Minutos Pidales a los participantes que le den su opinion y
reaccion sobre el juego de roles.

Nota para el Instructor/a: La demostracion debe reforzar la utilidad de las preguntas
proporcionadas a los participantes. Es importante mantenerla breve para que los
participantes tengan oportunidad de participar en los juegos de roles por si mismos.

En caso que hubiera muchas preguntas, a fin de utilizar el tiempo de mejor manera, aliente
a los participantes a que realicen el juego de roles en el ambiente seguro de este curso de
entrenamiento, especialmente porque tendran numerosas oportunidades de participar en
otros juegos de roles a medida que continue el curso de entrenamiento.

Responda y aclare cualquier asunto que le ayude al
grupo a realizar su primer juego de roles.

Recuérdeles a los participantes que estas sesiones de
juegos de roles se deben usar para practicar habilidades.

Manifieste: No se preocupen si no lo pueden hacer
todo perfectamente todavia. Aunque estas sesiones
estan disefiadas para ayudarles a probar sus nuevas
aptitudes, podrian necesitar leer el protocolo durante
la sesion. Es importante comprometerse a aprender el
protocolo de modo que segun se sientan comodos
con éste, sélo tendran que darle una mirada a sus
tarjetas de apoyo de memoria.

Nota para el Instructor/a: El instructor/a debe usar su conocimiento anterior de los
participantes y de las presentaciones que hicieron los participantes al inicio del curso, para
decidir qué personas deben desempefiar la funcion del consejero. A los participantes
experimentados en proporcionar consejeria sobre pruebas del VIH se les debe seleccionar
primero para desempenfar el papel del "consejero” en el juego de roles. A los participantes
menos experimentados se les debe asignar el papel del "observador".

8 minutos Preparacion para el Juego de Roles
Manifieste: Usted se juntara con otras dos personas

para el juego de roles. A cada uno de ustedes les
asignaré el rol de consejero/a, usuario/a u observador.
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2 Minutos

Manual del Participante,
Pagina 42

5 Minutos

Hoja del Juego de
Roles

Manual del Participante,
Paginas 43-45

20 Minutos

10 Minutos

5 Minutos

Su grupo se sentara junto y realizara el juego de roles.
Después participaran en una discusion de grupo.

Recalque el hecho de que los juegos de roles son un
ejercicio de aprendizaje y que pretenden ayudarlos a
construir sobre sus éxitos a medida que vayan
aprendiendo el protocolo.

Asigne a los participantes a un grupo de tres, identifique
el papel de cada participante.

Pidales a los participantes que se vayan a su grupo
asignado y que esperen las instrucciones adicionales
(haga esto soélo si todos permaneceran en la misma sala).

Refiera a los participantes a la pagina 42 de sus manuales
para ver las instrucciones generales para realizar este
juego de roles.

Distribuya la informacion de antecedentes para el
usuario/a y asegurese de que los consejeros tengan las
tarjetas de apoyo de memoria.

Refiera a los observadores a las paginas 43-45 para ver
una lista de verificacion que deben completar mientras
observan la sesion de consejeria.

Permita un momento para que los “usuarios” y los
“consejeros” revisen la informacion.

Inférmeles a los participantes que tendran 20 minutos
para realizar el juego de roles y que usted les avisara
cuando hayan transcurrido 20 minutos.

Pidales a los participantes que empiecen.

Circule por la sala y proporcione ayuda si fuera necesario.
Aviseles cuando hayan transcurrido 20 minutos.

Permita 10 minutos para que los “usuarios” y los
“observadores™ le ofrezcan verbalmente su opinion a los
“consejeros”, y para que los “consejeros” hablen acerca de
sus sentimientos sobre su desempefio como consejeros.
Pidales a los observadores que completen su lista de
verificacion de observacidon que aparece en las paginas

43-45 y que se las entreguen a los “consejeros” con sus
comentarios escritos.
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Manifieste: Hagamos una pausa y regresemos a esta
sala en 20 minutos de modo que podamos hablar
sobre lo que sucedié durante el juego de roles como
grupo general.

20 Minutos Receso

Nota para el Instructor/a:

En preparacion para procesar el primer juego de roles, por favor tome nota que a
menudo, los participantes compartiran su incomodidad y fastidio con respecto al uso de
las tarjetas de apoyo de memoria luego de un par de juego de roles. Después del primer
juego de roles es una buena oportunidad para entregarles a los participantes la tarjeta
laminada “Consejos Utiles Sobre las Tarjetas de Apoyo de Memoria” a fin de reforzar la
importancia de seguir estrictamente los apuntes en todo el curso de entrenamiento.

Los consejos que se proporcionan en esta tarjeta son para ayudar a los instructores/as a
abordar la resistencia a usar las tarjetas de apoyo de memoria.

En todo el entrenamiento usted puede referir a los participantes a las consejos en estas
tarjetas, y o mencionar los puntos enumerados en la tarjeta para reforzar los puntos
clave.

30 Minutos Procesamiento en Grupo del Juego de
Roles

Déles la bienvenida a los participantes cuando regresen
del receso.

Dirijase a los “consejeros” primero.

Preqgunteles: Para aquellos que desempeiiaron el
papel de “consejero,” ;cémo se sintieron al sequir el
protocolo? ¢ Cuales fueron algunos de las inquietudes
que tuvieron mientras seguian los dos primeros
componentes del protocolo?

Facilite una breve discusion.
Luego dirijase a los “usuarios”.
Preqgunteles: Para aquellos que desempeiiaron el

papel de “usuario/a,” ;qué es lo que hizo su
“consejero” que le fue util?
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Facilite una breve discusion.
Dirijase a los “observadores” del grupo.

Prequnteles: Para aquellos que fueron “observadores”
iles gustaria anadir algo a lo que ya se ha sehalado?

Resuma la discusion grupal, destacando el hecho que a
medida que continuemos con el protocolo todos tendran la
oportunidad de ser consejeros y de hacer el juego de roles
de la sesion de consejeria desde el comienzo.

Manifieste: A fin de apoyarlos en el uso de sus tarjetas
de apoyo de memoria les entregaré unos consejos
utiles para usarlos.

Distribuya copias de la tarjeta “Consejos Utiles para Usar
las Tarjetas de Apoyo de Memoria”.

Permita unos momentos para que todos la lean.
Prequnteles si tienen alguna duda.

Responda o aclare segun sea necesario.

Manifieste: Ahora avancemos a la Unidad 2 que cubre
el Componente 3 del Protocolo de APV: Explorar las
Opciones para la Reduccién de Riesgos.
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Unidad 2: Explorar las Opciones para la
Reduccién de Riesgos

Componente 3: Explorar las Opciones para la Reduccién de Riesgos

Perspectiva de la Unidad

Esta unidad examinara y tratara los “aspectos importantes” del dia anterior del taller.
Los participantes tendran la oportunidad de compartir algo interesante que aprendieron
durante el curso antes de pasar al tercer componente del protocolo de APV: Explorar
las Opciones para la Reducir el Riesgos.

Los participantes aprenderan a identificar los intentos de reduccion de riesgos positivos
del usuario/a, a explorar las barreras contra el cambio de comportamientoy a
proporcionar comprension y apoyo al usuario/a con respecto a estos asuntos.

Objetivos de la Unidad:

Al final de esta unidad los participantes podran:

Demostrar el dominio de al menos 4 temas de conocimiento nuevos aprendidos
el Dia 1 del curso de entrenamiento.

Describir los éxitos y inquietudes del usuario/a al reducir el riesgo.

Identificar ejemplos de las opciones para la reduccion de riesgos y las barreras
contra ellas.

Evaluar la competencia del usuario/a en el uso de los condones.

Enumerar los recursos de apoyo en la comunidad en la practica de
comportamientos mas seguros.

Entender y abordar los comportamientos en la medida en que se relacionan con
el riesgo.
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(Dia Dos)
Unidad 2: Programa de Temas y Actividades

Actividad Duracion y Horario
Revisar el Componente 3 del Protocolo: 60 minutos (11.30-12.30)
Explorar las Opciones para la Reduccién de

riesgos y Demostrar como usar un condoén

Almuerzo 70 minutos (12.30-1.40)

Juego de Roles #2: Componentes 1-3 40 minutos (1.40-2.20)

Procesamiento en Grupo del Juego de Roles 20 minutos (2.20-2.40)

Total de Horas de Instruccién (excluyendo el almuerzo y los descansos)
= 2 horas.
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Unidad 2: Materiales y Preparacion por Adelantado

Familiaricese con lo siguiente:

o El Manual del Instructor/a (Unidad 2)

O Notas para el Instructor (en toda la unidad)

o El Manual del Participante

O Demostrar el uso adecuado de un condén (ver la pagina 48 del Manual del
Participante).
Hojas sobre condones (suficientes para todos los participantes).

Usted necesitara lo siguiente:

Hojas de papel de rotafolio en blanco y rotafolio
Marcadores (preferentemente en una variedad de colores)
Libretas de notas y lapiceros para los participantes

Un reloj (preferentemente con segundero)

Agua embotellada y vasos

Dulces

Tachuelas

Cinta adhesiva

Tijeras, engrapadoras, clips, libretas de notas adhesivas
Condones (para la demostracion)

El modelo de un pene (para la demostracion)

d
d
d
|
d
d
|
d
d
d
d
d

Papel de rotafolio preparado:

o Componente 3: Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos (obtenga
los pasos 3.0 a 3.9 de las paginas 80, 81, 85 y 86 del Manual del Instructor/a).
o Para el ejercicio de Lluvia de Ideas, elabore en una hoja de papel de rotafolio
dos columnas una con “Comportamiento de Alto Riesgo” al lado izquierdo y
“Opciones de Reduccion de Riesgos” al lado derecho. Vea el ejemplo 2.1.

Ejemplo 2.1
Comportamiento de Alto Opciones de Reduccion
Riesgo de Riesgos

Afiche de Componentes del Protocolo de Intervenciéon de Prevencion de la
Infeccion por el VIH del APV de tamano cartel (si no hubiera uno disponible usar
un papel de rotafolio preparado).

Un conjunto de Tarjetas de Apoyo de Memoria para cada participante y
instructor/a.

Hojas:

e Antecedentes del Usuario/a para el Juegos de Roles Numero 2

o Lista de Verificacion del Observador para el Juego de Roles Numero 2
e Hoja sobre el uso de condones (al menos uno para cada participante)
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Usuario Hombre: Juego de Roles Numero 2 - Componentes 1, 2
y 3 del Protocolo

Jaime, que tiene 23 afnos de edad, se mudé de su pueblo a la ciudad hace cerca
de dos anos. Trabaja muy arduamente en su puesto de profesor y coordina los
partidos de un club de futbol para nifios después del trabajo y los fines de
semana. Hasta que conocio a su novia, Maria, él y sus amigos solian divertirse,
especialmente el dia de pago, yéndose a clubes, bebiendo unas cuantas
cervezas, bailando y conociendo muchachas. De vez en cuando él tenia
relaciones sexuales con estas muchachas, pero generalmente usaba condones.
En un par de ocasiones tomé demasiadas cervezas y se olvidé de usar condon.
Hace cerca de seis meses Jaime empezo a salir con Maria, quién tiene 21 anos
de edad y también es profesora. Jaime se enamoro rapidamente de ella y sintio
que la relacion se tornaba seria. Dado que se sintidé “enamorado y
comprometido” con Maria, no us6é condon cuando tuvieron relaciones sexuales
por primera vez hace cuatro meses. A medida que paso el tiempo y que Jaime
pensoé en su pasado y en el futuro que imaginaba tener con ella, se aterrorizo al
darse cuenta que podia haberse expuesto a si mismo y a Maria al VIH. Mientras
era joven en su pueblo, tuvo un par de enamoradas. Jaime no estaba demasiado
preocupado acerca de estas chicas puesto que las habia conocido a ellas y a
sus familias toda su vida y generalmente usaban condones para prevenir el
embarazo. Pero estaba muy preocupado por las dos muchachas del club con las
que tuvo relaciones sexuales sin usar condones. Cuanto mas pensaba al
respecto mas se dio cuenta que no sabia si Maria habia tenido relaciones
sexuales con alguien mas. Nunca habian hablado de la infeccion por el
VIH/SIDA. Jaime ha conversado con su hermano acerca de hacerse una prueba
y podria conversar con Maria después que sepa el resultado.
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Usuaria Mujer : Jueqo de Roles Numero 2 - Componentes 1,2y
3 del Protocolo

Maria tiene 21 afios de edad y es profesora. A ella le encanta trabajar con nifios
y espera tener su propia familia algun dia. Cuando Maria se encontraba
entrenandose como profesora, salié con un hombre guapo por mas de un afio.
Tuvieron relaciones sexuales a menudo y por lo general usaban condones para
prevenir el embarazo. Penso6 que algun dia él se convertiria en su esposo. Su
relacion concluyo después de que el padre de él murié en un accidente y tuvo
que regresar a su pueblo a atender a sus hermanos y hermanas. Al terminar sus
estudios, Maria se mudé a la ciudad para encontrar un puesto como maestra.
Era nueva en la ciudad y se sentia sola. Con el tiempo hizo algunos amigos y
salia con ellos. Una vez conoci6 a un hombre que creia era agradable y salio
con él unas cuantas veces. Con el tiempo tuvieron relaciones sexuales, pero ella
termind la relacion porque él bebia demasiado. El se negaba a usar condén
cuando bebia y ella tenia miedo de quedar embarazada.

Maria fue transferida a un colegio nuevo y conoci6 a Jaime, un profesor en el
mismo colegio. Jaime es un hombre maravilloso, muy buen profesor y fantastico
con los nifios, incluso entrena un club de futbol de nifios los fines de semana.
Empezaron a salir hace cerca de seis meses y tuvieron relaciones sexuales por
primera vez hace cerca de cuatro meses. El le ha dicho que la ama y que esta
comprometido con ella. Ellos hablan de su futuro juntos. Cuando tuvieron
relaciones sexuales la primera vez no usaron condon. Maria cree que esto se
debid a que era una manera de sentirse mas intimos y demostrar su mutuo
amor. A medida que han empezado a hablar del futuro, Maria ha estado
pensando sobre su pasado y se pregunta acerca del pasado de Jaime. Nunca
han hablado de sus otras parejas. Maria quiere hacerse la prueba del VIH antes
de pedirle a él que se la haga también.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 2

Presentacion y Orientacion a la Sesion

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Presentarse al usuario/a.

Describir su funcién como consejero/a.

Explicar la confidencialidad.

Revisar el proceso de la prueba rapida:

o Sila prueba sale negativa, no ha
sido infectado previamente a las
ultimas 12 semanas.

o Sila prueba sale positiva, usted
esta infectado por el VIH.

o Es exacta, obtiene el resultado
de la prueba el mismo dia.

Esbozar el contenido de la sesion:

o Exploracion de los riesgos de
contraer VIH/ITS.

o Abordar las opciones para la
reduccion de riesgos.

o Discusion de la prueba del VIH y
el significado del resultado.

o Realizar la prueba y entregar el
resultado.

o Desarrollar un plan de reduccion
de riesgos y de apoyo.

Revisar el “mapa” de paradas y
actividades del usuario/a durante esta
visita de asesoramiento y pruebas.

Abordar las preguntas e inquietudes
inmediatas.

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 2 (continuacién)

Evaluar el Riesgo

Tareas clave del consejero/a ¢ Se abordo Observaciones y
la tarea? recomendaciones

Evaluar el motivo que tuvo el usuario/a para
venir en busca de servicios.

Evaluar el nivel de preocupacion del
usuario/a de haber contraido o de contraer
el VIH.

Explorar la exposicion o el comportamiento
de riesgo mas reciente

o ¢Cuando?
o ¢Con quién?
o ¢ Bajo qué circunstancias?

Evaluar el nivel de riesgo aceptable del
usuario/a.

Evaluar el patron del riesgo (por ejemplo,
ocurre regularmente, ocasionalmente,
debido a un incidente extrafio)

o Numero de parejas

o Tipo de parejas

o Frecuencia de parejas nuevas o
diferentes

o Uso de condones

Identificar los factores desencadenantes,
las vulnerabilidades y circunstancias de
riesgo del usuario/a.

Evaluar el riesgo de la(s) pareja(s) del
usuario/a.

Evaluar la comunicacion del usuario/a con
su(s) pareja(s).

Evaluar los indicadores de mayor riesgo.

Resumir y reflexionar sobre el historial y los
temas de riesgo del usuario/a

o Patrones de riesgo
o Priorizar los asuntos de riesgo

o Factores desencadenantes y
vulnerabilidades de riesgo

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 2 (continuacién)

Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Tareas clave del consejero/a ¢ Se abordo Observaciones y
la tarea? recomendaciones

Explorar la comunicacion del usuario/a
con sus amigos o parejas acerca del
riesgo.

Revisar los intentos de reduccion de
riesgo anteriores.

Identificar experiencias exitosas en la
practica de actividades sexuales de
menor riesgo.

Identificar los obstaculos para la
reduccién de riesgos.

Explorar los factores desencadenantes
y situaciones que aumentan la
probabilidad de un comportamiento de
alto riesgo.

Colocar el comportamiento de riesgo
dentro del contexto de la vida del
usuario/a.

Evaluar las aptitudes del usuario/a para
usar condones apropiadamente.

Identificar todo el rango de opciones
para reducir los riesgos.

Juego de roles, desarrollo de
habilidades, resolucién de problemas.

Mencionar ejemplos de cuando las
creencias y comportamientos del
usuario/a estan en desacuerdo o
cuando tiene sentimientos mixtos
acerca de cambiar su comportamiento.

Resumir las opciones de reduccion de
riesgos y la discusion al respecto.

Observaciones generales:

76




Instrucciones para el uso del
condon

Los condones de latex y de vinilo son
un método eficaz para protegerlo a
usted, a su(s) pareja(s) y a su familia
contra el VIH, el virus que causa el
SIDA.

Los condones también se pueden usar
para:

° Prevenir contraer otras
enfermedades de transmision sexual
(ETS).

o Espaciar los nacimientos de
modo que su pareja y sus hijos
permanecen sanos.

Algunas personas creen que practicar
los pasos para el uso de condones antes
de tener relaciones sexuales previene
equivocaciones.

Tomese el tiempo para revisar estos
pasos para el uso eficaz de condones.

Recuerde NUNCA:

Nunca use aceites o cremas
(lubricantes) con base de aceite
para hacer que el pene o la
vagina quede resbaladiza.

Nunca ponga hierbas o agentes
de secado en la vagina. Esto
puede aumentar las
probabilidades de que los
condones se rompan durante las
relaciones sexuales.

Nunca reutilice un condoén.

Nunca use condones que estan
PEZajosos o resecos.

N\
3

(

g N

Recuerde SIEMPRE:

e Siempre compre condones
de latex o vinilo.

e Siempre almacene los
condones en un lugar fresco
y seco.

e Siempre compruebe la
fecha de caducidad.

e Siempre deseche los
condones viejos.
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1. Verifique la fecha en el condén
antes de tener relaciones sexuales.

4. Sostenga la punta con el indice y
pulgar mientras coloca el condén en
el pene, dejando el anillo por fuera.

7. Después del tener relaciones
sexuales, sostenga el condén en la
base y retire de su pareja el pene
duro. No derrame ningun liquido en
su pareja.

2. Abra el sobre con los dedos. Nunca
use los dientes o las uias ya que éstos
podrian hacer un orificio en el condon.

5. Con la otra mano ruede el condén
hacia abajo, hasta la base del pene.

8. Deslice el condon del pene sin
derramar el liquido que se encuentra
en él.

3. Tome la punta del condén con el
indice y agarrelo para que el anillo
cuelgue como un sombrero.

6. Verifique para asegurarse que el
condon esta colocado correctamente.

9. Hagale un nudo al condén y bételo
fuera del contacto humano.




60 Minutos

Componente 3 del Protocolo: Explorar las
Opciones para la Reduccion de Riesgos

Manual del Participante,
Pagina 46

Refiera a los participantes a la figura de abajo, que se
encuentra en la pagina 46 de sus manuales.

Manifieste: Esta joven esta considerando sus
opciones en el menu. Sabe que no puede comer
manies porque es alérgica a ellos. La carne de vaca es
demasiado costosa y no le gustan los guisantes. Sin
embargo, le gusta el pescado, no es costoso y lo
sirven con su verdura favorita. Después de explorar
todas las opciones en el mend, ella elige el plato de
pescado.

Siga y manifieste: Como consejero/a de APV, sera su
responsabilidad hacer participar al usuario/a en una
discusién enfocada de las opciones de reduccion de
riesgos. Al igual que los platos en el menu, las
opciones y elecciones variaran de un usuario/a a otro.
Los usuarios deben explorar las opciones que son
realistas y razonables para ellos.

Nota para el Instructor/a: Cuando se hace la comparacion anterior, es importante
recordar que la joven elige el pescado fundamentalmente debido a su gusto o
preferencia. Sin embargo, los usuarios eligen las opciones porque son realistas,
razonables y factibles, no porque desean o prefieren sus opciones.
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Papel de rotafolio
Componente 3: Explorar las
Opciones para la Reduccion
de Riesgos

Pida un voluntario para que lea los objetivos para este
componente de la sesion de consejeria.

Objetivos del Componente 3:

Explorar las Opciones para la Reducir de Riesgos

e Describir los éxitos e inquietudes del usuario/a al
reducir el riesgo.

¢ Identificar ejemplos de las opciones para la reduccion
de riesgos y las barreras contra ellas.

e Evaluar la competencia del usuario/a en el uso de
condones.

e Enumerar los recursos de apoyo de la comunidad en la
practica de comportamientos mas seguros.

e Entender y abordar los comportamientos en la medida
en que se relacionan con el riesgo.

Muestre el papel de rotafolio.

Destaque cada uno de los siguientes pasos, mientras
refuerza la importancia de cada uno de ellos:

3.0 Explorar la comunicacion del usuario/a con sus
amigos o parejas acerca del riesgo.

3.1 Revisar los intentos de reduccion de riesgos
anteriores.

3.2 Identificar las experiencias exitosas de la practica
de relaciones sexuales de menor riesgo.

Prequnte: ;Por qué es importante conversar con los
usuarios acerca de sus experiencias exitosas en la
practica de relaciones sexuales de menor riesgo?

Agradezca las respuestas.
Preste atencién y recalgque que jesta es una

intervencion que se basa en el éxito individual del
usuario/a!

Manifieste: Cuando usted identifica con los usuarios
las experiencias exitosas de la practica de relaciones
sexuales de menor riesgo, quiza sea util pensar en un
bebé que aprende a caminar por primera vez.
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Manual del Participante,
Pagina 47

Manual del Participante,
Pagina 47

Los bebés primero empiezan a gatear, luego dan
pasos pequeios y generalmente les elogiamos.
Cuando se caen les damos estimulo.

Como consejero/as, a menudo dedicamos mucho
tiempo a centrarnos en los intentos y experiencias
fallidas de los usuarios. Sin embargo, con esta
intervencion, nunca debemos minimizar los intentos
exitosos, no importa cuan pequenos puedan parecer.

Siga destacando los pasos restantes:

3.3 Identificar los obstaculos para la reduccion de
riesgos.

3.4 Explorar los factores desencadenantes y
situaciones que aumentan la probabilidad de un
comportamiento de alto riesgo.

3.5 Colocar el comportamiento de riesgo dentro del
contexto de la vida del usuario/a.

3.6 Evaluar las aptitudes del usuario/a para usar
condones apropiadamente.

Prequnteles a los participantes como podrian evaluar las
aptitudes de un usuario/a para usar condones.

Agradezca las respuestas.

Prequnte: ¢ Alguna vez le ha pasado que un usuario/a
le haya indicado que sabia como usar un condén, pero
que luego de su discusion con él o ella usted sintié
que no era asi? ¢ Como fue esta experiencia?

Agradezca las respuestas.

Pidales a los participantes ideas sobre cdmo comenzar la
discusion acerca de la manera de usar los condones
adecuadamente.

Confirme las respuestas apropiadas.

Manifieste: Por favor miren en la pagina 47 de sus
manuales para ver lo que podrian decir para empezar a
evaluar las aptitudes del usuario/a para usar condones
adecuadamente.

Permita un momento para que los participantes vean la
informacion.

Solicite un voluntario para que lea la siguiente afirmacién

qgue se encuentra en los dos primeros acapites de la
pagina 47 en sus manuales:
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Manual del Participante,
Pagina 47

Manual de Participante,
Pagina 48

o “Usar condones es una manera eficaz de reducir el
riesgo de la infeccion por el VIH y otras ITS. En
general, las personas tienen ideas y creencias muy
distintas con respecto al uso de condones”.

e “Me gustaria tomar unos cuantos minutos para
concentrarnos en lo que usted piensa y sabe acerca
del uso de condones cuando tiene relaciones
sexuales”.

Agradézcale al voluntario por leer la afirmacion y;

Manifieste: Luego, ustedes le dirian lo siguiente al
usuario/a.

“Para estar seguro/a de que usted usa los condones
de manera adecuada, ¢ le gustaria que le haga una
demostracion sobre de co6mo usar condones
adecuadamente? o ; quisiera usted hacerme la
demostracion?”

Siga y manifieste: Si el usuario/a esta dispuesto a que
usted o él/ella misma demuestre el uso adecuado del
condon, usted empezaria la demostracién seialando
lo siguiente:

Inférmeles a los participantes que pueden leer con usted
de la pagina 47 de sus manuales.

Lea lo siguiente:

“Como usted debe saber, los condones son muy
eficaces contra las infecciones de transmisioén sexual,
entre ellas la infeccién por el VIH. Sin embargo, para
que éste sea eficaz en la prevencion de la transmision
de infecciones, usted debe usar un condén nuevo de
manera correcta en cada acto sexual que realice. Esta
demostracion le permitira practicar el uso adecuado
de los condones”.

Presente los materiales de demostracion: un condon vy el
modelo de un pene.

Solicite un voluntario que venga al frente de la sala y
pidale que traiga la pagina 48 de su manual.
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Manual de Participante,
Pagina 48

Pidale al voluntario que lea los pasos de inspeccion de
condones mientras usted demuestra el uso adecuado de
un condon.

Recuérdele al resto de los participantes que pueden
seguir la lectura de estos pasos en la pagina 48 de sus
manuales.

Pidale al voluntario que empiece la lectura y demuestre lo
siguiente:

1. Ensefe como inspeccionar el condon al revisar el
condén revisando el empaque para asegurarse que no
esta agujereado ni caducado. (Si el empaque del
condon esta agujereado o caducado, tirelo y repita la
inspeccién con un condén nuevo.)

2. Abra el empaque del condon cuidadosamente con sus
dedos. (Recalque que no se debe usar nunca ningun
objeto afilado porque éste puede agujerear el condon.)

3. Tome la punta del condén con el indice y agarrelo de
modo que el anillo cuelgue como si fuera un sombrero
pequefo.

4. Mantenga la punta con el indice y el pulgar mientras
coloca el conddn en el modelo del pene, el anillo por
fuera.

5. Desenrolle el condén hasta la base del pene con la
otra mano.

6. Digale al usuario/a que después de tener relaciones
sexuales, sujete el conddn en la base y que retire el
pene duro de su pareja. No derrame nada del liquido
en su pareja.

7. Deslice el condon del pene.

8. Hagale un nudo al condon y botelo fuera del contacto
humano.

Detenga la demostracién a esta altura.

Agradézcale al participante por ofrecerse como voluntario
y digale que puede regresar a su asiento.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca del uso correcto de los condones.

Aclare la demostracion anterior segun sea necesario.
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Manual del Participante,
Pagina 49

Manual del Participante,
Pagina 49

Manifieste: Es muy importante observar que si usted
le hace una demostracién del uso de los condones al
usuario/a, ésta no debe dominar la sesion de
consejeria.

Siga y manifieste: Si el usuario/a no esta dispuesto
demostrar el uso adecuado de un condén y no desea
que usted lo haga y usted cree que el usuario/a
necesita mas informacion, sugiérale al usuario/a que
revise la hoja de uso de condones. Antes de darle el
panfleto al usuario/a, diga lo siguiente, que puede
encontrar en la pagina 49 de sus manuales:

“Usted me dijo que sabia como usar los condones,
que se daba cuenta de la importancia de usarlos y que
no cree que sea necesario practicar aqui, entonces, en
vez de hacerle la demostracion del uso de condones,
me gustaria darle esta hoja y juntos podemos revisar
los pasos principales.”

Entréqueles las copias de la hoja a los participantes.
Permita un momento para que los participantes lo revisen.

Manifieste: Es su responsabilidad como consejero/a
de APV darle la hoja a su usuario/a y revisar cada uno
de los pasos con él o ella debido a la importancia del
uso de condones. Sin embargo, no se tome demasiado
tiempo para hacerlo.

Pidales a los participantes que pasen a la parte inferior de
la pagina 49 de sus manuales y que lean la seccion en
negrita que manifiesta “Concluya su revisién sobre los
condones diciendo lo siquiente”.

Manifieste: Este es un ejemplo de lo que usted puede
decirle a su usuario/a cuando haya terminado de
revisar la hoja sobre condones.

Pida un voluntario para que lea lo siguiente:

“Es importante saber que ésta es una de varias
maneras importantes de reducir el riesgo. Ahora
consideremos otras opciones para reducir el riesgo”.

Agradézcale al voluntario por leer el parrafo.

Preqgunteles a los participantes si tienen alguna duda.

Aclare lo anterior segun sea necesario. Conecte con el
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Papel de rotafolio preparado
Lluvia de ideas

Manual del Participante,
Pagina 50

préximo paso en el Componente 3 diciendo: “Hemos
revisado el uso de condones, que es una manera
importante para reducir el riesgo. Ahora consideremos
otras opciones para la reduccién de riesgos”.

Siga revisando los demas pasos del Componente 3 del
Protocolo del APV.

3.7 Juego de roles, desarrollo de habilidades,
resolucion de problemas.

3.8 Mencionar ejemplos de cuando las creencias y
comportamientos del usuario/a estan en
desacuerdo o cuando tienen sentimientos mixtos
acerca de cambiar su comportamiento.

3.9 Resumir las opciones de reduccion de riesgos y
discusion.

Coloque en la pared el papel de rotafolio con los pasos
del Componente 3.

Pidales a los participantes que hagan una lluvia de ideas
sobre algunos asuntos que los usuarios podrian
mencionar que pueden aumentar la probabilidad del
comportamiento de alto riesgo.

Escriba las sugerencias del grupo en la parte izquierda
del papel de rotafolio, bajo el titulo “Comportamiento de
Alto Riesgo” y aliente a los participantes para que
escriban esta informacion en la pagina 50 de sus
manuales.

Escuche e indague sobre lo siguiente:
e Una madre soltera que tiene que vender su cuerpo
para mantenerse a si misma y a sus hijos.
¢ Una mujer involucrada en una relacién poligama.
¢ Una persona joven en una relacion con una
persona mayor por beneficios financieros.
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e Una persona mayor en una relacion con una
persona mas joven que cree que una persona
menor tiene menos probabilidades de tener la
infeccion por el VIH.

o Jbvenes que tienen relaciones sexuales debido a la
presion de sus amigos.

e Practicas culturales que cortan la piel (por ejemplo,
circuncision, tatuajes, brujeria en cual se usa el
mismo cuchillo).

¢ Confianza (que su pareja no tiene el VIH)

Pidales a los participantes que hagan una lluvia de ideas
acerca de algunas opciones de reduccion de riesgos para
usuarios que se encuentran en estas situaciones.

Nota para el Instructor/a: El ejercicio de lluvia de ideas no tiene que ser en ningun
orden en particular. En esta pagina se presenta una lista de opciones sobre la que
puede indagar el instructor mientras facilita este ejercicio.

Escriba las opciones en la parte derecha de la hoja de
papel de rotafolio titulada “Opciones de Reduccién de
Riesgos” y aliente a los participantes a que hagan lo
mismo en la pagina 50 de sus manuales.

Escuche e indague acerca de lo siguiente:

El usuario/a puede usar condones de manera correcta
y sistematica.

El usuario/a puede evitar un tipo particular de pareja
de alto riesgo (trabajadores de sexo, vendedores de
drogas).

El usuario/a puede serle fiel a una pareja no infectada.
El usuario/a puede disminuir o eliminar el consumo de
alcohol y drogas en situaciones que involucran
relaciones sexuales.

El usuario/a puede hablar acerca de sus inquietudes y
riesgos de contraer el VIH con su pareja o amigos.

El usuario/a puede usar condones hasta que su pareja
se haga la prueba del VIH.

El usuario/a puede abstenerse de tener relaciones
sexuales hasta que su pareja se haga la prueba del
VIH.

El usuario/a puede romper con su(s) pareja(s) de alto
riesgo.

El usuario/a puede tener menos parejas.

Manifieste: Hablaremos sobre los detalles especificos
de algunas de estas opciones cuando veamos el plan
de reduccidn de riesgos.
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Manual de Participante, Pidales a los participantes que pasen a la pagina 51 y que
Pagina 51 miren la siguiente figura:

Continde y manifieste: Sin embargo, segun se ilustra
en esta figura, es importante tener una idea de todo el
rango de opciones para reducir el riesgo del usuario/a
y saber que éstas variaran para cada usuario/a de
acuerdo a su propia situacion y circunstancias.

Manifieste: Recuerden que el nticleo en este
componente del protocolo debe ser identificar las
opciones para reducir el riesgo. Estas opciones de
reduccién de riesgo se pueden usar después en la
sesion cuando el consejero/a le ayude al usuario/a a
desarrollar un plan de reduccion de riesgos. jEn este
momento, los consejero/as no deben desarrollar un
plan de reduccién de riesgos con el usuario/a!
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Manual de Participante,
Paginas 52-53

Pidales a los participantes que pasen a las paginas 54-54
de sus manuales y que se tomen como 4 minutos para
revisar las preguntas recomendadas para los pasos que
se acaban de revisar.

Recuérdeles a los participantes del tiempo que esto debe
tomar 4-5 minutos en una sesion real de consejeria de
prevencion de infeccién por el VIH. Esto se muestra en la
parte superior de la pagina 52 de sus manuales.

Permita un momento para que los participantes revisen
las preguntas en sus manuales.

Pregunte si tienen alguna pregunta antes de pasar al
juego de roles de una sesion de consejeria de prevencién
de infeccion por el VIH desde el comienzo hasta concluir el
Componente 3: “Explorar las Opciones para la Reduccion
de Riesgo”.

Responda y aclare cualquier duda que los participantes
tengan relacionadas con este componente.

70 Minutos Almuerzo

Manifieste: Tomemos un receso para almorzar y
cuando regresemos tendran la oportunidad de
participar en un juego de roles de los Componentes 1-
3.
Inférmeles a los participantes sobre la hora en la que
deben regresar del almuerzo.
Coloque en la pared los papeles de rotafolio preparados.

40 Minutos Juego de Roles
Déles la bienvenida a los participantes cuando regresen
de almorzar.

8 Minutos Preparacién para el juego de roles

Inférmeles a los participantes que deben ir al mismo
grupo de tres en el que estuvieron esta mafana.

Manifieste: Aquellos que fueron “consejero/as” esta
manana, cambien de roles con los que fueron
“usuarios”. Me gustaria que los “observadores”
desempeiien el mismo papel.
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Manual del Participante,
Pagina 54

7 Minutos

Manual del Participante,
Paginas 55-58

20 Minutos

5 Minutos

Recuérdeles a los participantes que las instrucciones para
realizar este juego de roles se encuentran en la pagina 54
de sus manuales.

Distribuya la informacion de antecedentes para las
“usuarios” y asegurese que los “consejero/as” tengan sus
tarjetas de apoyo de memoria.

Refiera a los observadores a la Lista de Verificacion del
Observacion en las paginas 55-58 de sus manuales.

Permita un momento para que cada “usuario/a” y
“consejero/a” revise la informacion.

Realice el Juego de Roles

Inférmeles a los participantes que tendran 20 minutos
para hacer el juego de roles y que usted les avisara
cuando hayan pasado 20 minutos.

Manifieste: Los juegos de roles se deben hacer desde
el principio y deben incluir:

e Presentacion y Orientacion a la Sesién

e Evaluar el Riesgo; y

o Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Recuérdeles a los participantes que en este momento no
deben desarrollar un plan de reduccién de riesgos con su
usuario/a.

Pidales a los participantes que empiecen.

Circule por la sala y proporcione asistencia si fuera
necesario.

Aviseles cuando hayan transcurrido 20 minutos
Retroalimentacion Verbal y Comentarios Escritos
Permita 5 minutos para que los “usuarios” y los
“‘observadores” les den sus comentarios verbales a los
“consejero/as” y para que los “consejero/as” se hagan una
critica constructiva.

Pidales a los observadores que completen su lista de

verificaciéon de observacion y que se la entreguen al
“consejero/a” con sus comentarios escritos.
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Inférmeles a los observadores que no tienen que
llenar todo el formulario. Los observadores so6lo deben
llenar la secciones sobre las cuales desean
proporcionar comentarios al consejero/a.

20 Minutos

Procesamiento Grupal del Juego de Roles

Pidale al grupo que describa algunas de las barreras que
dificultan las opciones de reduccién de riesgos del
usuario/a.

Agradezca las respuestas.

Pidale al grupo que proponga algunas opciones para
superar esas barreras a la reduccion de riesgos.

Agradezca y confirme las respuestas apropiadas.

Preqgunteles a los observadores en el grupo qué aptitudes
y puntos fuertes tuvo este usuario/a en particular que
mejord su capacidad para reducir su riesgo.

Agradezca las respuestas.

Preqgunteles a los “consejero/as” en el grupo de qué
manera su usuario/a se pone en riesgo.

Agradezca las respuestas.

Prequnteles a los “usuarios/as” en el grupo: ¢ Cuales
fueron sus opciones para reducir el riesgo?

Agradezca las respuestas.

Resuma la discusion reforzando la importancia de evaluar
el riesgo y de hablar sobre las opciones para la reduccion
de riesgos en esta parte de la sesion. Usted debe reforzar
qgue la importante labor de desarrollar un plan de
reduccion de riesgos con el usuario/a vendra

92



posteriormente, después de que el usuario/a haya recibido
el resultado de su prueba del VIH.

Agradezca a los participantes para su arduo trabajo.
Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
o comentario adicional antes de pasar al Componente 4:

Preparacion para la Prueba del VIH.

Conteste y aclare las preguntas o comentarios segun sea
necesario.

Pase a la Unidad 3
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Unidad 3: Preparacion para la Prueba del VIH

Componente 4: Preparacion para la Prueba del VIH

Perspectiva de la Unidad:

Los participantes identificaran las maneras de evaluar como se ha preparado el
usuario/a para el resultado de la prueba, mediante la identificacion de los planes del
usuario/a en caso que el resultado de la prueba sea negativo o positivo y el apoyo con
el que cuenta.

Esta unidad esta disefiada para mejorar la capacidad de los participantes de ayudar a
sus usuarios a evaluar su disposicion para hacerse la prueba, de asegurarse que el
usuario/a entienda el significado del resultado y de ayudar al usuario/a a identificar
posibles recursos de apoyo.

Objetivos de la Unidad:

Al final de esta unidad, los participantes podran:

e Entender la manera en que los usuarios se pueden preparar para el resultado de
la prueba del VIH.

o Enumerar los beneficios de conocer su situacion con respecto a la infeccién por
el VIH.
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(Dia 2)
Unidad 3: Programa de Temas y Actividades

Actividad Duracion y Horario

Revisar el Componente 4 del Protocolo: Preparacion
para la Prueba del VIH 30 minutos (2.40-3.10)

Receso 20 minutos (3.10-3.30)

Juego de Roles Numero 3: Componentes 1-4 del 25 minutos (3.30-3.55)
Protocolo

Procesamiento Grupal del Juego de Roles 20 minutos (3.55-4.15)

Resumir y Concluir las Actividades del Dia 15 minutos (4.15-4.30)

Total de Horas de Instruccion (excluyendo el almuerzo y los descansos)
=1 hora 30 minutos.
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Unidad 3: Materiales y Preparacion por Adelantado

Familiaricese con lo siguiente:

e El Manual del Instructor/a (Unidad 3)

¢ Notas para el Instructor/a (en toda la unidad)

e El Manual del Participante

Usted necesitara lo siguiente:

Papel de rotafolio

Rotafolio

Marcadores (preferentemente en una variedad de colores)
Libreta de apuntes y lapiceros para los participantes
Un reloj (de preferencia con segundero)

Agua embotellada y vasos

Dulces

Tachuelas

Cinta adhesiva

Tijeras, engrapadoras, clips

Libretitas de notas adhesivas

d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d
d

Afiche de Componentes del Protocolo de Intervencién de Prevencion de la
Infeccion por el VIH del APV de tamanio cartel (si no hubiera uno disponible usar
un papel de rotafolio preparado).

Papel de rotafolio preparado:
o Componente 4 “Preparacion para la Prueba del VIH” (con los pasos 4.0-
4.11 que se encuentran en las paginas 101-102 del Manual del
Instructor/a)

Un conjunto de Tarjetas de Apoyo de Memoria para cada participante e
instructor/a.

Hojas:
o Juego de Roles Numero 3 -- Antecedentes para el Usuario/a
o Lista de Verificacion del Observador para el Juego de Roles Numero 3
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Usuario Hombre: Juego de Roles Numero 2 - Componentes 1, 2

y 3 del Protocolo

Jaime, que tiene 23 anos de edad, se mudé de su pueblo a la ciudad hace cerca
de dos anos. Trabaja muy arduamente en su puesto de profesor y coordina los
partidos de un club de futbol para nifios después del trabajo y los fines de
semana. Hasta que conocio a su novia, Maria, él y sus amigos solian divertirse,
especialmente el dia de pago, yéndose a clubes, bebiendo unas cuantas
cervezas, bailando y conociendo muchachas. De vez en cuando él tenia
relaciones sexuales con estas muchachas, pero generalmente usaba condones.
En un par de ocasiones tomé demasiadas cervezas y se olvidé de usar condon.
Hace cerca de seis meses Jaime empezo a salir con Maria, quién tiene 21 anos
de edad y también es profesora. Jaime se enamoro rapidamente de ella y sintio
que la relacion se tornaba seria. Dado que se sintidé “enamorado y
comprometido” con Maria, no usé condon cuando tuvieron relaciones sexuales
por primera vez hace cuatro meses. A medida que paso el tiempo y que James
pensoé en su pasado y en el futuro que imaginaba tener con ella, se aterrorizo al
darse cuenta que podia haberse expuesto a si mismo y a Maria al VIH. Mientras
era joven en su pueblo, tuvo un par de enamoradas. James Jaime no estaba
demasiado preocupado acerca de estas chicas puesto que las habia conocido a
ellas y a sus familias toda su vida y generalmente usaban condones para
prevenir el embarazo. Pero estaba muy preocupado por las dos muchachas del
club con las que tuvo relaciones sexuales sin usar condones. Cuanto mas
pensaba al respecto mas se dio cuenta que no sabia si Maria habia tenido
relaciones sexuales con alguien mas. Nunca habian hablado de la infeccion por
el VIH/SIDA. James ha conversado con su hermano acerca de hacerse una
prueba y podria conversar con Maria después que sepa el resultado.
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Usuaria Mujer : Jueqo de Roles Numero 2 - Componentes 1,2y
3 del Protocolo

Maria tiene 21 afios de edad y es profesora. A ella le encanta trabajar con nifios
y espera tener su propia familia algun dia. Cuando Maria se encontraba
entrenandose como profesora, salié con un hombre guapo por mas de un afio.
Tuvieron relaciones sexuales a menudo y por lo general usaban condones para
prevenir el embarazo. Penso6 que algun dia él se convertiria en su esposo. Su
relacion concluyo después de que el padre de él murié en un accidente y tuvo
que regresar a su pueblo a atender a sus hermanos y hermanas. Al terminar sus
estudios, Maria se mudé a la ciudad para encontrar un puesto como maestra.
Era nueva en la ciudad y se sentia sola. Con el tiempo hizo algunos amigos y
salia con ellos. Una vez conoci6 a un hombre que creia era agradable y salio
con él unas cuantas veces. Con el tiempo tuvieron relaciones sexuales, pero ella
termind la relacion porque él bebia demasiado. El se negaba a usar condén
cuando bebia y ella tenia miedo de quedar embarazada.

Maria fue transferida a un colegio nuevo y conoci6 a James Jaime, un profesor
en el mismo colegio. James Jaime es un hombre maravilloso, muy buen profesor
y fantastico con los nifios, incluso entrena un club de futbol de nifios los fines de
semana. Empezaron a salir hace cerca de seis meses y tuvieron relaciones
sexuales por primera vez hace cerca de cuatro meses. El le ha dicho que la ama
y que esta comprometido con ella. Ellos hablan de su futuro juntos. Cuando
tuvieron relaciones sexuales la primera vez no usaron condon. Maria cree que
esto se debid a que era una manera de sentirse mas intimos y demostrar su
mutuo amor. A medida que han empezado a hablar del futuro, Maria ha estado
pensando sobre su pasado y se pregunta acerca del pasado de James Jaime.
Nunca han hablado de sus otras parejas. Maria quiere hacerse la prueba del VIH
antes de pedirle a él que se la haga también.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 3

Presentacion y Orientacion a la Sesion

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Presentarse al usuario/a.

Describir su funcién como consejero/a.

Explicar la confidencialidad.

Revisar el proceso de la prueba rapida:

o Sila prueba sale negativa, no ha
sido infectado previamente a las
Ultimas 12 semanas.

o Sila prueba sale positiva, usted
esta infectado por el VIH.

o Es exacta, obtiene el resultado de
la prueba el mismo dia.

Esbozar el contenido de la sesion:

o Exploracion de los riesgos de
contraer VIH/ITS.

o Abordar las opciones para la
reduccion de riesgos.

o Discusién de la prueba del VIH y
el significado del resultado.

o Realizar la prueba y entregar el
resultado.

o Desarrollar un plan de reduccion
de riesgos y de apoyo.

Revisar el “mapa” de paradas y
actividades del usuario/a durante esta
visita de asesoramiento y pruebas.

Abordar las preguntas e inquietudes
inmediatas.

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 3 (continuacién)

Evaluar el Riesgo

Tareas clave del consejero ¢ Se abordo Observaciones y
la tarea? recomendaciones

Evaluar el motivo que tuvo el usuario/a para
venir en busca de servicios.

Evaluar el nivel de preocupacion del
usuario/a de haber contraido o de contraer
el VIH.

Explorar la exposicion o el comportamiento
de riesgo mas reciente

o ¢Cuando?
o ¢Con quién?
o ¢Bajo qué circunstancias?

Evaluar el nivel de riesgo aceptable del
usuario/a.

Evaluar el patrén del riesgo (por ejemplo,
ocurre regularmente, ocasionalmente,
debido a un incidente extrafio)

o Numero de parejas

o Tipo de parejas

o Frecuencia de parejas nuevas o

diferentes
o Uso de condones

Identificar los factores desencadenantes,
las vulnerabilidades y circunstancias de
riesgo del usuario/a.

Evaluar el riesgo de la(s) pareja(s) del
usuario/a.

Evaluar la comunicacion del usuario/a con
su(s) pareja(s).

Evaluar los indicadores de mayor riesgo.

Resumir y reflexionar sobre el historial y los
temas de riesgo del usuario/a

o Patrones de riesgo
o Priorizar los asuntos de riesgo

o Factores desencadenantes y
vulnerabilidades de riesgo

Observaciones generales:
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Lista de Verificacién del Observador para el Juego de Roles

Numero 3 (continuacion)

Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Explorar la comunicacion del usuario/a
con sus amigos o parejas acerca del
riesgo.

Revisar los intentos de reduccién de
riesgo anteriores.

Identificar experiencias exitosas en la
practica de actividades sexuales de
menor riesgo.

Identificar los obstaculos para la
reduccién de riesgos.

Explorar los factores desencadenantes
y situaciones que aumentan la
probabilidad de un comportamiento de
alto riesgo.

Colocar el comportamiento de riesgo
dentro del contexto de la vida del
usuario/a.

Evaluar las habilidades del usuario/a
para usar condones apropiadamente.

Identificar todo el rango de opciones
para reducir los riesgos.

Juego de roles, desarrollo de
habilidades, resolucién de problemas.

Mencionar ejemplos de cuando las
creencias y comportamientos del
usuario/a estan en desacuerdo o
cuando tiene sentimientos mixtos
acerca de cambiar su comportamiento.

Resumir las opciones de reduccion de
riesgos y la discusion al respecto.

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 3 (continuacién)

Preparacién para la Prueba del VIH

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Hablar sobre el historial de la prueba del VIH del
usuario/a y los cambios de conducta en respuesta al
resultado.

Abordar los sentimientos del usuario/a acerca de
hacerse la prueba del VIH.

Averiguar con quién ha compartido el usuario/a su
decision de venir en busca de servicios de APV.

o Parejas, familiares y amigos.

Tratar sobre el entendimiento que tiene el usuario/a
del significado del resultado positivo y negativo de la
prueba del VIH.

Aclarar los malos entendidos del usuario/a acerca del
significado del resultado de la prueba del VIH.

Evaluar la disposicion del usuario/a para hacerse la
prueba y recibir el resultado.

o Respuesta ante un resultado positivo.
o Respuesta ante un resultado positivo.

Evaluar quién le proporcionara apoyo al usuario/a si
estuviera infectado por el VIH.

Discutir sobre lo que significa la vida positiva:
o Mantenerse sano y vivir mas tiempo.

o Obtener apoyo.

o Atencion y seguimiento médico.

Sopesar y hablar sobre los beneficios de conocer su
seroestado (el conocimiento es poder). Preparacion
para el futuro.

Determinar si el usuario/a esta decidido para hacerse
la prueba.

Identificar y mencionar ejemplos de cuando las
creencias y el comportamiento del usuario/a estan en
desacuerdo o cuando tiene sentimientos mixtos
acerca de hacerse la prueba y lidiar con el resultado.

Si el usuario/a elige hacerse la prueba, describir la
prueba y la interpretacion/ lectura del resultado.

Dirija al usuario/a al laboratorio para que le hagan la
prueba y déle instrucciones para que regrese donde
el consejero/a o donde debe esperar en caso que el
consejero/a estuviera con otro usuario/a.
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30 Minutos Componente 4 del Protocolo: Preparacion
para la Prueba del VIH

Inférmeles a los participantes que empezara a revisar el
Componente 4: Preparacion para la Prueba del VIH.

Manual del Participante, Refiera a los participantes a la pagina 61 de su manual y
Pagina 61 pida un voluntario que lea los objetivos para esta parte de
la sesion de consejeria.

Objetivos de la preparacion para la prueba del VIH:

Entender la manera en que los usuarios se
pueden preparar para el resultado de la prueba
del VIH.

Enumerar los beneficios de conocer su situacion
con respecto a la infeccion por el VIH.

Papel de rotafolio Muestre el papel de rotafolio.

Componente 4: Preparacion

para la Prueba del VIH Destaque y lea cada uno de los siguientes pasos mientras
va reforzando la importancia de cada paso:

4.0

4.1

Hablar sobre el historial de la prueba del VIH del
usuario/a y los cambios de conducta en
respuesta al resultado.

Abordar los sentimientos del usuario/a acerca de
hacerse la prueba del VIH.

Nota para el Instructor/a: jLa preparacion para la prueba es un paso clave en este
componente! Es importante recalcar esto aqui y también posteriormente cuando los
participantes lean las preguntas escritas que pertenecen a este componente.

4.2

4.3

4.4

Averiguar con quién ha compartido el usuario/a
su decision de venir en busca de servicios de
APV. (Parejas, familia y amigos).

Tratar sobre el entendimiento que tiene el
usuario/a del significado del resultado positivo y
negativo de la prueba del VIH. Aclarar los malos
entendidos del usuario/a acerca del significado
del resultado de Ia prueba del VIH.

Evaluar la disposicién del usuario/a para hacerse
la prueba y para recibir el resultado.
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- Respuesta ante un resultado positivo.
- Respuesta ante un resultado negativo.

4.5 Evaluar quién le proporcionara apoyo al
usuario/a si estuviera infectado por el VIH.

4.6 Discutir sobre la vida positiva:
- Mantenerse bien para vivir mas tiempo.
- Obtener apoyo.
- Atencién y seguimiento médico.

4.7 Sopesary hablar sobre los beneficios de conocer
su seroestado (el conocimiento es poder).
Preparacion para el futuro.

4.8 Determinar si el usuario/a esta decidido a
hacerse la prueba.

4.9 Identificar y mencionar ejemplos de cuando las
creencias y el comportamiento del usuario/a
estan en desacuerdo o cuando tiene
sentimientos mixtos acerca de hacerse la prueba
y lidiar con el resultado.

4.10 Si el usuario/a elige hacerse la prueba, describir
la prueba y la interpretacion/lectura del resultado.

4.11 Dirija al usuario/a al laboratorio para que le
hagan la prueba y déle instrucciones para que
regrese donde el consejero/a o dénde esperar en
caso que el consejero/a estuviera con otro
usuario/a.

Pidales a los participantes que reflexionen sobre un
momento de sus vidas cuando tuvieron que tomar una
decision importante.

Permita un momento para la reflexion.

Sugiérales a los participantes que traten de relacionar su
experiencia a la de un usuario/a que se prepara para
hacerse la prueba del VIH.

Comparta un ejemplo personal que le exigié tomar una
decision (por ejemplo, no tener mas hijos, vender un bien
de la familia para pagar las pensiones escolares de los
nifos, reubicarse por trabajo).

Prequnteles a los participantes si se pueden relacionar

con su ejemplo, o si tienen otros ejemplos que podrian
compartir con la clase.
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Pidales a los participantes que brevemente den ejemplos
de lo que tuvieron que hacer para prepararse
adecuadamente para tomar su decisién importante (por
ejemplo, conversar con su cényuge, familiares o amigo de
confianza, o investigar al respecto).

Prequnte: ; Como supieron que estaban preparados?
Agradezca las respuestas.

Prequnte: ¢ Cuales podrian ser algunos indicadores
que sugieren que un usuario/a se ha preparado para
hacerse la prueba?

Agradezca las respuestas.

Preste atencidn a ver si el usuario/a ha hablado de

hacerse la prueba del VIH con su familia y o con sus
amigos.

Pregunte: ;Qué es lo que se necesitaba para asegurar
una preparacion adecuada cuando tuvieron que tomar
una decision importante?

Resuma la discusion relacionandola con los siguientes

indicadores que el consejero/a debe escuchar en la

decision de un usuario/a para hacerse la prueba.

1. ¢Qué resultado esperaban tener en la prueba? (Esto
indica que pensaron acerca de hacerse la prueba.)

2. ¢Cbmo lidiarian con un resultado positivo o negativo
del VIH?

3. ¢De qué manera les cambiaria la vida con un
resultado positivo o negativo del VIH?

4. ¢ Tienen a alguien que los ha apoyado anteriormente
en decisiones importantes o a través de momentos
dificiles?

Manifieste: Es importante recordar que los usuarios
que vienen al local del APV ya han “tomado ciertas
decisiones acerca de hacerse la prueba”. En la
mayoria de los casos, los usuarios no deciden
impulsivamente ir a hacerse la prueba sino que se
toman cierto tiempo para analizar concienzudamente
lo que significa para ellos.

Continue y manifieste: Los consejero/as deben
comprobar con el usuario/a co6mo es que finalmente
tomo esta decision y guiarlo y apoyarlo durante su
determinacion para hacerse la prueba.
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Manual del Participante,
Pagina 61

Refiera a los participantes al grafico que se encuentra en
la pagina 61 de sus manuales.

Pida un voluntario para que lea los dos primeros parrafos
debajo de la imagen (o Iéalos usted mismo).

Antes de hacer una comida para su familia, una madre
debe estar preparada y tener todos los ingredientes y
utensilios apropiados a la mano. Una vez esté segura de
que esta preparada adecuadamente, ella combinara los
ingredientes y prepararéa la comida. El resultado sera una
comida deliciosa y nutritiva que su familia disfrutara y
apreciara.

Igual que la madre se prepard para hacer la comida, en la
mayoria de los casos, cuando el usuario/a viene al local
de APV se habra preparado de alguna manera para
hacerse la prueba. El consejero/a debe evaluar los pasos
que el usuario/a ha tomado para prepararse a si mismo.

Refuerce manifestando: El consejero/a revisa con el
usuario/a los asuntos que éste abordoé y anticip6 al
decidir hacerse la prueba y se asegura que el
usuario/a esta seguro de su decisiéon de hacerse la
prueba y de recibir el resultado. La preparaciéon y la
revision con el consejero/a le ayudaran al usuario/a a
obtener todos los beneficios asociados con hacerse la
prueba.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna duda.
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Manual del Participante,
Paginas 62-63

Papel de rotafolio en blanco

Manual del Participante,
Pagina 64

Pidales a los participantes que pasen a las paginas 62-63
de sus manuales y que se tomen unos 4 minutos para
revisar las preguntas recomendadas para los pasos que
acabamos de revisar.

Permita un momento para que los participantes lean las
preguntas de sus manuales.

Coloque en la pared el papel de rotafolio del Componente
4.

Prequnteles a los participantes qué tan comodos creen
gue se sentiran al hacer estas preguntas para evaluar la
manera en la que el usuario/a se ha preparado para recibir
el resultado de la prueba.

Agradezca las respuestas.

Manifieste: Estas preguntas estan disehadas para
mejorar su capacidad de ayudar a sus usuarios a
evaluar su disposicion para hacerse la prueba del VIH,
de asegurarse que comprenden el significado del
resultado de la prueba y de ayudar al usuario/a a
identificar los recursos de apoyo. Estas preguntas
deben ayudarle a usted como consejero/a de APV a
identificar los planes que tiene el usuario/a en caso de
un resultado negativo o positivo del VIH.

Pidales a los participantes que indiquen algunos de los
beneficios de que un usuario/a sepa su situaciéon con
respecto al VIH.

Pidale a su co-instructor que anote los comentarios en la
hoja de papel de rotafolio titulada “Beneficios de Saber su
Situacién con Respecto al VIH”.

Refiera a los participantes a la pagina 64 de sus manuales
y pidales que también anoten estos beneficios.

Permitales a los participantes un momento para anotar la
informacion anterior en sus manuales.

Manifieste: Hagamos una pausa de 20 minutos.
Cuando regresemos, participaran en el juego de roles
final de hoy. Este incluira al Componente 4:
Preparacion para la Prueba del VIH.

20 Minutos

Receso
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25 Minutos

Juego de Roles Numero 4 - Componentes 1-
4 del Protocolo

8 Minutos

Manual del Participante,
Pagina 65

2 Minutos

10 Minutos

Déles la bienvenida a los participantes luego del receso.

Preparacién para el Juego de Roles
Presente el siguiente juego de roles.

Manifieste: Como ustedes ya saben, los juegos de
roles son un ejercicio de aprendizaje, de manera que
es importante seguir basandose en su éxito y en el de
sus companeros a medida que contintan aprendiendo
el Protocolo de APV.

Inférmeles a los participantes que deben ir a su mismo
grupo de tres y prepararse para realizar un juego de roles
continuando donde se detuvieron anteriormente
(Componente 3: Explorar las Opciones para la Reduccion
de Riesgos).

Manifieste: Todos deben desempeiiar el mismo papel
que antes. Es decir, si usted fue “consejero/a,” siga el
juego de roles como “consejero/a”, etc.

Recuérdeles a los participantes que en la pagina 65 de
sus manuales tienen instrucciones para realizar este juego
de roles.

Entreque una nueva Lista de Verificacién del Observador
para la el Juego de Roles Numero 4 o refiera a los
“‘observadores” a las paginas 66-70 de sus manuales.

Permita un momento para que los “usuarios” lean su
informacion y para que los “consejero/as” examinen sus
tarjetas de apoyo de memoria.

Realice el Juego de Roles

Inféormeles a los participantes que tendran 10 minutos
para llevar a cabo el juego de roles y que usted les avisara
cuando hayan pasado los 10 minutos.

Manifieste: Los juegos de roles seguiran desde donde

se quedaron antes. No volveran a comenzar desde el
primer componente.
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Refiérase a la hoja de papel de rotafolio (o al cartel si lo
tuviera) del desglose de los componentes de protocolo.

Manifieste: Anteriormente hemos cubierto

¢ Introduccién y orientacién a la sesiéon

o Evaluar el riesgo

o Explorar las opciones para reducir los riesgos

Ahora pasaremos a la Preparacion para la prueba del
VIH.

Recuérdeles a los “usuarios” que en este juego de roles
deben estar de acuerdo con hacerse la prueba.

Pidales a los participantes que empiecen.

Circule por la sala y proporcione asistencia si fuera
necesario.

Avise sobre la hora después de 10 minutos.

5 Minutos Retroalimentacion Verbal y Comentarios Escritos
Permita 5 minutos para que los usuarios y los
observadores les den sus comentarios verbales a los
consejero/as.

Pidales a los observadores que completen su lista de
verificacion y que se la entreguen al “consejero/a” con sus
comentarios escritos.

Inférmeles a los observadores que no tienen que llenar
todo el formulario. Los observadores sélo deben llenar las
secciones sobre las cuales desean proporcionar
comentarios al consejero/a.

Aviseles el tiempo y pidales a todos que regresen a sus
asientos originales.

20 Minutos Procesamiento en Grupo del Juego de

Roles

Facilite una discusion en grupo.

Preqgunteles a los “consejero/as” como se prepararon los
usuarios para hacerse la prueba.

Agradezca las respuestas.

107



Preqgunteles a los “usuarios” quién les iba a proporcionar
apoyo si el resultado de la prueba del VIH era positivo.

¢ Por qué esta persona?

Agradezca las respuestas.

Prequnteles a los“observadores” por qué seria
beneficioso para los usuarios hacerse la prueba.

Agradezca las respuestas.

Resuma la discusion.

15 Minutos

Resuma el Entrenamiento y Cierre la Sesién
del Dia

Coloque el cartel de Componentes de la Intervencion de
Prevencion de la Infeccién por el VIH del APV (o el afiche
en papel de rotafolio) en la pared.

Destaque los componentes que se cubrieron hoy.

Inféormeles a los participantes que mafiana completaran
los Componentes 5-9 del Protocolo de APV.

Pregunte si tienen alguna pregunta o inquietud.

Indague sobre sus impresiones generales, inquietudes y
opiniones.

Conteste las preguntas y/o inquietudes segun convenga.

Agradézcales a los participantes por el arduo trabajo
realizado.

Inférmeles a los participantes que en ese momento
concluye el taller de entrenamiento del dia.

Recuérdeles a los participantes la hora de inicio del curso
de entrenamiento de manana.

Suspenda el entrenamiento por el dia.
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Unidad 4: Realizar la Prueba

Componente 5: Realizar la Prueba

Perspectiva de la Unidad

Esta unidad se centrara en la familiarizacion con la preparacion y la realizacién de la
prueba rapida del VIH. Se les mostrara a los participantes los procedimientos
adecuados y seguros para realizar el procedimiento del palillo dactilar, procesar la
prueba rapida del VIH e interpretar los resultados de la misma. A los participantes se les

pedira que practiquen los procedimientos de la prueba con personal del entrenamiento a
fin de asegurar que se sienten comodos con estas destrezas.

Objetivos de la Unidad
Al final de esta unidad los participantes podran:
o Entender el flujo de usuarios.

o Completar la tarjeta/formulario de datos del usuario/a y ayudarlo a hacer la
transicion hacia el proceso de la prueba.

o Destacar los beneficios de la prueba rapida del VIH.
e Explicar la importancia de las pruebas de deteccion, confirmacion y definitorias.

o Demostrar cdmo realizar el procedimiento del palillo dactilar de manera segura y
correcta.

e Demostrar como procesar las pruebas rapidas del VIH.

¢ Interpretar con exactitud el resultado de la prueba del VIH del usuario/a.
e Revisar los pasos de control de infecciones para los locales de APV.

e Describir los métodos para asegurar la confidencialidad del usuario/a.

o Describir la importancia del control de inventario de los estuches de la prueba.
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(Dia 3)
Unidad 4: Programa de Temas y Actividades

Actividades Duracién Horario
Revision de los “Aspectos Mas Importantes” 20 minutos (8.30-8.50)
del Dia Anterior

Ejercicio de Revision 30 minutos (8.50-9.20)

Revisar el Componente 5 del Protocolo:
Realizar la Prueba 35 minutos (9.20-9.55)

Pasos del Control de Infecciones 20 minutos (9.55-10.15)

Receso 20 minutos (10.15-10.35)

Presentacion y Demostracion: Prueba Rapida 20 minutos (10.35-10.55)

Ejercicio: El Consejero/a Realiza la Prueba Via 30 minutos (10.55-11.25)
Pruebas Rapidas

Procesamiento en Grupo del Ejercicio 40 minutos (11.25-12.05)

Almuerzo 70 minutos (12.05-1.15)

Total de Horas de Instruccion (excluyendo el descanso y el almuerzo)
= 3 horas 15 minutos.
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Unidad 4: Materiales y Preparacion por Adelantado

Familiaricese con lo siguiente:

El Manual de Instructor/a (Unidad 4)

Notas para el Instructor/a (en toda la unidad)

El Manual del Participante

Las pruebas y los algoritmos de prueba que se usan en los locales de APV de los
participantes (averigle antes del curso y adapte esta unidad segun sea necesario;
por ejemplo, las diapositivas y el gjercicio grupal).

Usted necesitara lo siguiente:

a

d
d
d
d
d
d
d
d
d

Estuches de prueba rapida y suficientes provisiones para cada participante [con
fines de demostracion] (por ejemplo, alcohol y almohadillas de algodén, guantes de
latex, envase resistente a la puncién). Trate de usar las mismas marcas del estuche
de la prueba rapida que las que se usan en los locales de APV de los participantes.
Estuches de prueba rapida para todos los participantes. (Se recomienda el uso de
la prueba Hema-Strip porque todos los materiales y los suministros estan
contenidos en el paquete).

Una prueba positiva del VIH y una prueba negativa del VIH para que la clase vea
ejemplos de la prueba de deteccioén, de confirmaciéon y de desempate (usando
pruebas que se usan en los locales de APV de los participantes).

Rotafolio y papeles de rotafolio en blanco.

Marcadores (preferiblemente en una variedad de colores).

Libretas de apuntes y lapiceros para los participantes.

Tarjetas de notas (para el ejercicio de revision).

Un reloj (preferentemente con segundero).

Agua embotellada y vasos.

Dulces.

Tijeras, engrapadoras, clips, libretitas de notas adhesivas.

Afiche de Componentes del Protocolo de Intervencién de Prevencién de la Infeccion
por el VIH de APV de tamafio cartel (si no hubiera uno disponible usar un papel de
rotafolio preparado).

Papel de rotafolio preparado:

o Componente 5: Realizar la prueba (el texto se encuentra en la pagina 119 del

Manual del Instructor)
Continua en la siguiente pagina
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o Hoja de papel de rotafolio titulada “Provisiones necesarias para realizar la
prueba rapida del VIH”.

Cinta adhesiva o tachuelas para colgar los hojas de papel de rotafolio.

Hoja: Formulario de Datos del Usuario/a o Formulario de Datos del APV que se usa
en el pais (obtenga uno para cada participante de su pais).

Proyector de diapositivas y pantalla.

Diapositivas: (al final de cada unidad se encuentran copias de las diapositivas).

o 4-1 Beneficios de la Prueba Rapida del VIH.

o 4-2 Algoritmo de Prueba Rapida del VIH o “Alineamiento de Prueba” de EI
Salvador.

o 4-2a Algoritmo de Prueba Rapida del VIH o “Alineamiento de Prueba” de Kenya
(cree su propia diapositiva con base en lo que se usa en su pais; en esta
unidad se usan los ejemplos de Kenya).

4-3 Cuatro Resultados Diferentes de la Prueba del VIH.

4-4 Cémo Interpretar el Resultado de la Prueba del VIH.

4-5 Pasos para el Control de Infecciones en un Local de APV.

4-6 Pasos para Realizar el Procedimiento del Palillo Dactilar.

4-7 Pasos para Realizar la Prueba de Deteccion: La prueba rapida Determine.
4-8 Pasos para Realizar una Prueba de Deteccion o Confirmaciéon: La Prueba
Rapida del Immunocomb II.

4-9 Pasos para Realizar una Prueba de Deteccion o de Confirmacion: La Prueba
Rapida del SERODIA HIV.

4-10 Pasos para Realizar una Prueba de Deteccion o Confirmacién: Launa
Prueba Rapida Uni-Gold.

4-11 Pasos para Realizar una Prueba de Deteccion o Confirmacion: La Prueba
Rapida Hema-Strip.

O Planificaciéon adelantada para la distribucion de las pruebas rapidas del VIH
para llevar a casa
o Consiga los estuches de la prueba para que cada participante lleve a casa. Se
recomienda un estuche de la prueba que contenga todas las provisiones (por
ejemplo, la hema-strip).

o Consiga todas las provisiones necesarias para realizar la prueba.

o Designe a una persona y un lugar que estén disponibles para orientar a los
usuarios que buscan apoyo después de hacerse la prueba. El apoyo lo podria
proporcionar el instructor, un consejero/a (que no sea del organismo de ninguna
persona y que sea desconocido para los participantes), o alguien que no es
instructor ni consejero/a sino comprensivo, alentador y que pueda proporcionar
referencias de servicios de apoyo.

o Tenga disponible una lista de referencias de servicios de apoyo.

112



Nota para el instructor/a:

Algunas personas pueden estar preocupadas de que los participantes que se hacen la
prueba durante el entrenamiento (voluntariamente y el privacidad de su hogar —ver
Unidad 5) y reciben un resultado positivo estaran “perturbados” y/o muy distraidos y
podrian no poder terminar el entrenamiento. Sin embargo, en entrenamientos previos
en los cuales hubo resultados positivos, no se ha dado el caso que algun participante
no haya podido continuar. La mayoria de los participantes se han preparado para
hacerse la prueba ya sea mediante su participacion en el entrenamiento o por su
propia cuenta.

Por ejemplo: una participante ya tenia resultado positivo de la prueba del VIH y le
pago a un curandero para sacarle el virus del cuerpo y posteriormente le dijeron que
ya no estaba infectada por el VIH. Aunque esta senora queria creer que ahora tenia un
resultado negativo del VIH, quiso confirmarlo a través de otra prueba del VIH. Cuando
recibié su resultado positivo, en realidad ella se sinti¢ aliviada al saber la verdad
acerca de su situacién (porque siempre sospecho que todavia seguia siendo positiva
para el VIH a pesar de los esfuerzos del curandero). Entonces, esta senora decidié
concentrarse en vivir positivamente.
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20 minutos

Tratar los “Aspectos Mas Importantes” del
Dia Anterior

Déles la bienvenida a los participantes al tercer dia de
taller.

Prequnteles acerca de los componentes que terminaron
ayer.

Confirme los siguientes componentes que se han
estudiado:

Presentacion y Orientacion a la Sesién

Evaluar el Riesgo

Explorar las Opciones para la Reduccién de Riesgo
Preparacion para la Prueba del VIH

Preqgunteles si tiene alguna pregunta o si necesitan que
les aclare algo antes de pasar al ejercicio de revision.

Facilite una breve discusion del trabajo del dia anterior.

30 minutos

Ejercicio de Revision

Nota para el Instructor/a:

El ejercicio de revision pretende reforzar el trabajo que ya se ha cubierto en lo que va del
curso de entrenamiento de una manera relajada e informal. Es importante no llamar a un
participante como voluntario si es que no esta dispuesto a responder su pregunta frente a
todo el grupo. El instructor puede tomar nota de los participantes que no se ofrecen como
voluntarios y acercarse a ellos durante un receso para asegurarse que tienen una
oportunidad para hacer preguntas esclarecedoras individualmente.

También puede ser necesario reorientar a los participantes si es que se comparte
demasiada informacién programatica.

Distribuya las tarjetas de notas a cada uno de los
participantes.

Pidales que revisen sus notas y las paginas de su manual
que se cubrieron durante los dos ultimos dias y que
escriban una pregunta acerca de un pedazo de
informacion que han aprendido.

Deles el siguiente ejemplo:

P: ¢, Qué es un factor desencadenante en lo que se
refiere al riesgo?
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R: Un factor desencadenante de riesgo es un suceso
que conduce al usuario/a a participar en un
comportamiento riesgoso (por ejemplo, estar
separado de su conyuge lo lleva a buscar otros
comparnieros sexuales). Usuario/a

Permitales a los participantes 3-5 minutos para que
escriban una pregunta.

Inférmeles a los participantes que se les acabé el tiempo.

Pidales que pasen sus tarjetas a la parte delantera de la
sala.

Baraje las tarjetas de apuntes, redistribuyalas y pidales
a los participantes que se tomen un momento para
responder la pregunta que se encuentra en la tarjeta que
recibieron.

Permitales a los participantes 3-5 minutos para revisar
sus notas y escribir la respuesta correcta.

Inférmeles a los participantes que se les acabd el tiempo.

Pida un voluntario para que lea su pregunta y su
respuesta.

Preqgunteles a los participantes si quisieran elaborar sobre
la respuesta dada.

Continue solicitando voluntarios para que lean sus
preguntas.

Resuma la sesion de revision después que todos los
participantes que se ofrecen como voluntarios hayan
tenido la oportunidad de leer y responder sus preguntas.

35 Minutos

Componente 5 del Protocolo: Realizar la
Prueba

Manual del Participante,
Péagina 71

Refiera a los participantes a sus manuales y solicite un
voluntario para que lea los objetivos en la pagina 71 para
esta parte de la sesion de consejeria.

Componente 5: Objetivos de Realizar la Prueba:
e Entender el flujo de usuarios.

o Completar el formulario de datos del usuario/a y

ayudarlo a hacer la transicion hacia el proceso de la
prueba.
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Manual del Participante,
Pagina 72

o Destacar los beneficios de la prueba rapida del VIH.

e Explicar la importancia de las pruebas de deteccion,
de confirmacién y de desempate.

o Demostrar cémo realizar el procedimiento del palillo
dactilar de manera segura y correcta.

e Demostrar como procesar la prueba rapida del VIH.

¢ Interpretar con exactitud el resultado de la prueba del
VIH.

¢ Revisar los pasos de control de infecciones para los
locales de APV.

e Describir los métodos para asegurar la
confidencialidad del usuario/a.

e Describir la importancia del control de inventario de
los estuches de la prueba.

Inférmeles a los participantes que usted hablara
brevemente sobre el flujo de usuarios.

Manifieste: Antes de que empecemos a hablar de
como realizar una prueba del VIH, esbozaremos
brevemente las diversas “paradas” que hace un
usuario/a antes, durante y después de que se realiza
su prueba del VIH.

Es de esperar que haya diferencias en los flujos de
usuarios en diferentes consultorios, segun el local del
APV y el entorno en el que se proporciona el APV. EI
punto clave aqui es asegurar que se proporcionan
servicios de calidad y que el tiempo se use
constructivamente. Esto significa que los sistemas de
flujo de los consultorios también deben ser centrados
en el usuario/a y deben revisarse periédicamente a fin
de asegurar que el flujo sea eficiente y que, en la
medida que sea posible, proteja la privacidad de los
usuarios.

Refiera a los participantes al grafico de “Flujo de usuarios”
en la pagina 72 de sus manuales.

Permitales un momento para que lo revisen.
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Explique cada una de las “paradas” que se indican en el
grafico.

Manifieste: Este grafico ilustra las “paradas” en un
local que sélo proporciona servicios de APV y por
consiguiente, se llama local “independiente”.

Parada 1: El usuario/a entra al lugar de APV y se inscribe
para recibir servicios.

Parada 2: Después de inscribirse, el usuario/a pasa a la
sala de espera. Se debe proporcionar videos y material
didactico.

Parada 3: El consejero/a saluda al usuario/a en la sala de
espera y juntos van a sala de consejeria para la sesion
inicial.

Parada 4: El usuario/a va al laboratorio para que le hagan
las pruebas del VIH.

Parada 5: El usuario/a pasa a la sala de espera (distinta
de la primera sala de espera).

Parada 6: El usuario/a regresa a la sala de consejeria
para la sesion de seguimiento.

Sesion Final: El usuario/a se va del local de APV.

Preqgunteles a los participantes de qué manera seran
diferentes estas paradas en diferentes entornos de APV
(por ejemplo, local integrado, unidades méviles, etc.). ¢ De
qué manera variarian estas paradas? Qué paradas se
deben agregar, qué paradas se deben omitir? ;Qué queda
igual?
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Pidales a los participantes que dibujen un grafico del Flujo
de Usuarios en la institucion donde dan servicios de APV.

Inférmeles que tienen 5 minutos para hacer este grafico.

Inférmeles a los participantes que en su local, la prueba la
podria realizar una persona del laboratorio; sin embargo,
es importante saber la manera en que se realiza la prueba
rapida del VIH en caso que un usuario/a les haga alguna
pregunta o si tuvieran que realizar la prueba rapida del
VIH si no hubiera un técnico de laboratorio.

Pidales a los participantes que identifiquen las ventajas y
las desventajas de que los consejero/as realicen la prueba
del VIH en lugar de una persona de laboratorio.

Preste atencidn a lo siguiente:

e Si el consejero/a realiza la prueba, él y el usuario/a se
podrian sentar y esperar juntos el resultado de la
prueba del VIH.

e Enun local de alto volumen de usuarios, el tiempo de
espera del resultado le podria permitir al consejero/a la
oportunidad de ver a otro usuario/a.

o Al consejero/a le gusta realizar la prueba para romper
su rutina de consejeria. En algunos locales, a los
consejero/as se les asigna un dia en el laboratorio — en
otros locales, los consejero/as son los reemplazos en
caso que no estuviera disponible un laboratorista.

e Los usuarios se sienten comodos sabiendo que sus
resultados nunca salieron de la habitacion.

¢ Algunos usuarios “confian” en el laboratorio porque se
relaciona con servicios médicos gobernados por las
mejores normas.

Reconozca que las respuestas son o todas ventajas o
todas desventajas en lo que refiere a que los consejero/as
realicen la prueba del VIH en lugar de una persona de
laboratorio.

Inférmeles a los participantes que empezara a revisar el
Componente 5 del protocolo: Realizacion de la prueba.

Agregue que si van a realizar la prueba en su local, se les
dara entrenamiento sobre como realizar la prueba.
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Papel de rotafolio
Componente 5: Realizar
la Prueba

Muestre el papel de rotafolio para el Componente 5:
Realizacién de la Prueba.

Destaque y lea cada uno de los siguientes pasos mientras
refuerza la importancia de cada paso.

5.0 Recibir al usuario/a para que se haga la prueba.

5.1 Denominar cada una de las pruebas delante del
usuario/a con una etiqueta adhesiva que lleve el
nuamero unico del usuario/a.

5.2 Obtener sangre para la prueba utilizando el punzén
del palillo dactilar.

5.3 Recoger las muestras para la prueba 1 (prueba de
deteccion) y prueba 2 (prueba de confirmacion).

5.4 Dirigir al usuario/a a que regrese a la habitacién de
consejeria o al area de espera.

5.5 Realizar Ila prueba.

5.6 Determinar los resultados y registrarlos en el
formulario del laboratorio y, si correspondiera, en un
libro de registro del laboratorio.

5.7 Si el resultado de la prueba fuera negativo, pase al
Componente 6: Proporcionar el Resultado Negativo de
la Prueba del VIH. Si el resultado de Ila prueba es
positivo, proceda al Componente 10: Proporcionar el
Resultado Positivo de la Prueba del VIH.

Coloque en la pared el papel de rotafolio del Componente
5.

Manifieste: Ahora que hemos examinado los pasos del
Componente 5, vamos a mirar mas de cerca lo que se
necesita antes de realizar la prueba rapida del VIH.

Distribuya el Formulario de Datos del Usuario/a o el
Formulario de Datos de APV que se usa en el pais.

Manifieste: Es esencial recopilar informacién basica
sobre cada usuario/a. La informacion se recoge en un
formulario que normalmente se llama “Formulario de
Datos del Usuario/a”. El mejor momento para llenar
este formularios es jdespués del componente de
“Preparacion para la Prueba del VIH” y antes de que al
usuario/a le hagan la pruebal!

119



El consejero/a debe tomar el formulario e indicarle al
usuario/a que necesitara tomarse un momento para
llenarlo. A esta altura de la sesion, el consejero/a sabe
mucho acerca del usuario/a y podra completar gran
parte del formulario sin hacerle ninguna pregunta. El
consejero/a debe preguntarle directamente al
usuario/a las pocas preguntas que no pueda
responder por si mismo.

Distribuya a los participantes el “Formulario de Datos del
Usuario/a o El Formulario de Datos de APV”.

Pregunte: ; Qué informacion ya debe saber el
consejero/a para ayudar a completar la tarjeta o
formulario sin tener que preguntarle al usuario/a? Por
ejemplo, ¢ sabra usted el sexo del usuario/a? Bien,
Squé mas?

Preste atencion y confirme:

¢ Si el usuario/a es soltero o casado

e Porqué vino el usuario/a a hacerse la prueba

¢ Si el usuario/a se ha hecho la prueba anteriormente
¢ Si el usuario/a usa condones

jAdviértales a los participantes que la recoleccion de la
informacion para este formulario no debe dominar la
sesion de consejerial

Manifieste: Ahora s6lo hay unas cuantas preguntas
que usted tiene que hacerle al usuario/a para
completar el formulario.

Pregunte: ; Qué preguntas tendra que hacer el
consejero/a?

Confirme las respuestas apropiadas.

Manifieste: Una vez que haya completado el
formulario, el consejero/a debe indicarle al usuario/a
que esto concluye la sesién inicial. Luego, el
consejero/a debe proporcionarle al usuario/a las
instrucciones claras que lo dirigen al lugar donde se
realizara la prueba. El consejero/a también debe
indicar déonde debe esperar el usuario/a después que
se haya hecho la prueba si el consejero/a esta con
otro usuario/a.

Pregunte si alguien tiene alguna duda.
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Responda las preguntas segun convenga.

Manifieste: En la actualidad hay varias pruebas
rapidas del VIH que se recomiendan para usarlas en
los locales del APV. Es posible que en el futuro se
afnadan nuevos estuches de pruebas rapidas. No
obstante, las pruebas rapidas del VIH tienen las
siguientes caracteristicas en comun que se pueden
considerar como beneficiosas.

Diapositiva 4-1 Muestre la Diapositiva 4-1: “Beneficios de la Prueba
Rapida del VIH".

Manual del Participante, Inférmeles a los participantes que esta informacion se

Pagina 74 encuentra en la pagina 74 de sus manuales.

Nota para el Instructor/a:
Algunas pruebas rapidas del VIH pueden usar suero, plasma y liquidos orales asi como la
sangre entera.

Lea la diapositiva y destaque las siguientes
caracteristicas comunes de los estuches de la prueba
rapida para el VIH que se encuentran en el mercado:

Las pruebas rapidas del VIH tienen algunas
caracteristicas en comun:

e Las pruebas rapidas requieren una muestra de
sangre, que se puede obtener mediante el método
del palillo dactilar.

o Se pueden procesar en el lugar donde que se saca
la sangre, sin necesidad de equipo de laboratorio.

e Toman menos de 30 minutos para desarrollarse.
Algunas toman sélo 15 minutos.

e Los usuarios pueden recibir su resultado el mismo
dia que se les hace la prueba.

Preqgunteles a los participantes si saben qué estuches de
pruebas rapidas se usan en el local donde trabajan.

Nota para el Instructor/a:

Antes del curso de entrenamiento, es importante determinar qué pruebas de deteccion,
de confirmacién y definitorias se usan en los locales de APV de sus participantes.
También es importante confirmar que usted tiene conocimiento de las ultimas pruebas
que se estan usando en el pais, puesto que éstas podrian cambiar antes de hacer este
taller de entrenamiento y no estar mencionadas en este manual.
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Diapositivas 4-2 y 4-2a

Manual del Participante,
Paginas 75-77

Escuche las respuestas apropiadas con base en lo que
actualmente se esta usando en el pais.

Confirme que los estuches de las pruebas que se
mencionaron son exactos (con base en su preparaciéon
antelada).

Manifieste: Ahora vamos a darles una mirada a los
estuches de las pruebas rapidas del VIH que pueden
estar disponibles en su pais.

Agreque: El Ministerio de Salud de su pais ha
evaluado estos tres estuches para la prueba rapida del
VIH.

Averigiie en el Ministerio de Salud nacional qué algoritmo
de prueba rapida del VIH se usa en el pais actualmente.

Muestre y revise las Diapositivas 4-2 y 4-2a (mostrando

solamente la diapositiva que contiene las pruebas que se
usan en su pais) “Algoritmo de Prueba Rapida del VIH” o
“Alineamiento de la Prueba”.

Inférmeles a los participantes que esta informacion se
encuentra en las paginas 75, 76, y 77 de sus manuales.

Manifieste: Estos son ejemplos de El Salvador y
Kenya, asi que algunas de las pruebas no se usan en
este pais ahora. Vamos a revisar las pruebas que si se
usan aqui en este momento pero les proporcionamos
la informacion sobre las otras pruebas en case de que
se empiecen a usar aqui en el futuro.

Nota para el Instructor/a: Para prepararse para esta seccion, usted debe mostrar los
estuches reales de la prueba del VIH que se usan en su pais, a medida que va leyendo

de la diapositiva.

Permita un momento breve para su revision.

Manifieste: Los tres estuches de pruebas rapidas del
VIH que vamos a demostrar hoy son la prueba de
deteccion (nombre de la prueba), la prueba de
confirmacion (nombre de la prueba) y la prueba de
desempate (nombre de la prueba).

Expligue qué es lo que contiene cada estuche de la
prueba.
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Por ejemplo:

La Prueba Determine (prueba de deteccion) contiene:
e Una tira adhesiva que se despega y descarta

e Una solucién estabilizadora separada

o Pipeta o tubo del microfiltro separado

o Secante y formulario de literatura

La Prueba ImmunoComb Il (prueba de confirmacion)
contiene:
e Peines con tres areas reactivas en cada diente, en
empaque de aluminio con una bolsa desecante
e Bandeja de desarrollo con los reactivos necesarios
e Control positivo (1 frasco) y control negativo)
e Perforador

La Prueba SERODIA HIV (prueba de desempate)
contiene:
¢ Reactivos:
o Solucion de Reconstrucciéon
o Diluyente de suero
o Particulas sensibilizadas
o Particulas no sensibilizadas
o Control Positivo
e Accesorios
o Cuentagotas
o Microplacas en “U”
o Pipetas
o Bandejas
¢ Una lanceta (dispositivo para pinchar el dedo)
e Secante y formulario de literatura

La Prueba Uni-Gold (prueba de confirmacion) contiene:
e Unatira plastica

e Solucion estabilizadora separada

e Pipeta o tubo del microfiltro separado

e Secante y formulario de literatura.

La Prueba Hema-Strip (prueba de desempate) contiene:
Una tira dentro de un tubo

Solucién estabilizadora incorporada

Una lanceta (dispositivo pincha-dedos)

Secante y formulario de literatura.
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Nota para el Instructor/a:
A continuacion se indican las definiciones de los contenidos de los estuches de las pruebas que se
mencionaron anteriormente:

Las definiciones de los suministros incluidos en las pruebas rapidas:

Lanceta: Un instrumento desechable que se usa para pinchar la piel cuando se usa el
procedimiento del palillo dactilar.

Solucién estabilizadora: El liquido de |la prueba que se usa para activar la prueba rapida del
VIH después de que se ha colocado la sangre del usuario/a en la tira de la prueba.

Tubo del microfiltro: Un instrumento desechable que se utiliza para recolectar la sangre del
dedo y colocarla en la tira de la prueba.

Tira de la prueba: La prueba rapida del VIH. Donde se coloca la sangre del usuario/a que esta
en el microfiltro y donde se afiade el estabilizador. Es aqui donde se determinara el resultado de
la prueba.

Paquete de desecante: Una sustancia secante que trata de mantener secos los contenidos del
estuche de la prueba antes de que se abra el paquete. Debe desecharse.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna duda o
pregunta.

Responda a las preguntas seguln sea necesario.

Aliente a los participantes a que hagan preguntas
adicionales acerca de los articulos del estuche de la
prueba y su uso durante el ejercicio que se hara
posteriormente en esta unidad.

Introduzca el concepto de un algoritmo de prueba o un
alineamiento de prueba.

Manifieste: Un algoritmo de prueba o el alineamiento
de prueba para los locales de APV usa tres estuches
de pruebas rapidas del VIH. Estas tres pruebas del VIH
han sido evaluadas en su pais para ver cuan exactas
son al identificar los resultados de la prueba del VIH.

Estas pruebas se usan como pruebas de deteccion, de
confirmacion y de desempate. Debemos tener tres
pruebas diferentes disponibles en el alineamiento de
prueba.

Lea las siguientes definiciones.

Manual del Participante, Inférmeles a los participantes que las definiciones se
Pagina 77 encuentran en la pagina 77 de sus manuales.
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Una prueba de deteccién se debe realizarse primero o al
mismo tiempo que la prueba de confirmacion. Una prueba
rapida del VIH es una buena prueba de deteccion cuando
permite descartar a todas las personas que no tienen la
infeccién por el VIH.

Preqgunteles a los participantes qué pruebas usan para la
prueba de deteccidn en su pais.

Confirme la respuesta apropiada para su pais.

Siga: Una prueba de confirmacién se debe realizar
después o al mismo tiempo que la prueba de deteccion.
Un estuche de prueba del VIH es una buena prueba de
confirmacién cuando permite verificar todos los casos de
personas que realmente son VIH positivas.

Pregunte qué prueba se usa en su pais como la prueba
de confirmacién.

Confirme la respuesta apropiada para su pais.

Siga: La prueba de desempate es la ultima prueba que
se realiza. Solo se realiza cuando los resultados de la
prueba de deteccion y de la prueba de confirmacion son
diferentes. Esto no sucede a menudo, de modo que la
mayoria de los usuarios de APV recibiran un resultado
correcto con una prueba de deteccién y una prueba de
confirmacion.

Nota para el Instructor/a:

A veces la prueba de desempate se conduce en el laboratorio, no en el local de APV. Es
importante saber qué es lo que se hace en el pais de los participantes.

Ademas, el término que se usa cuando las pruebas de deteccién y de confirmacion son
diferentes es “resultados discordantes”.

Manifieste: Lo que vale la pena recordar acerca del
algoritmo de prueba o el “alineamiento de prueba” es
que se deben usar tres pruebas rapidas del VIH
distintas porque cada una de ellas tiene diferentes
funciones. Usted no puede usar la misma prueba
rapida del VIH tres veces. En su local de APV, siga el
alineamiento de pruebas que se ha desarrollado en su
pais.
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Manual del Participante,
Pagina 78

Diapositiva 4-3

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
o duda para aclarar lo que se ha tratado hasta el
momento.

Responda las preguntas seguln sea necesario.

Conecte con la lectura del resultado de las pruebas
rapidas del VIH y manifieste: Ahora aprenderemos a
leer con exactitud el resultado de la prueba rapida del
VIH.

Manifieste: Para leer con exactitud un resultado de la
prueba rapida del VIH, usted tiene que mirar la tira de
la prueba. Cada tira tiene un area de la linea de control
y un area de la linea de resultado de pruebas. El area
de la linea de control esta en la parte superior y el area
de la linea de resultado de pruebas esta en la parte
inferior.

Area de linea de
control

e

Linea del resultado
de la prueba

Expligue que pueden dar tres resultados diferentes de la
prueba:

e Prueba invalida

e Prueba negativa

e Prueba positiva

Muestre la diapositiva 4-3 “Cuatro Resultados Diferentes
de Pruebas del VIH".
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Nota: Una prueba valida no es el resultado final del resultado de las pruebas. Si
la prueba es valida, proceda a leer la prueba como positiva o negativa.

Manual del Participante, Inférmeles a los participantes que el grafico anterior se
Pagina 78 encuentra en la parte inferior de la pagina 78 en sus
manuales.
Manifieste:

1. Una prueba invalida no tiene ninguna linea de
control. Usted tiene que sacarle mas sangre al
usuario/a y usar una nueva prueba rapida del VIH.

2. Una prueba valida tiene una linea en el area de la
linea de control. Si la prueba es valida, proceda a
leer el resultado de la prueba.

3. Un resultado de pruebas es negativo cuando no se
desarrolla ninguna linea en el area del resultado de
la prueba. La prueba negativa tiene sélo una linea -
la de la zona de control.

4. El resultado de una prueba es positivo cuando se
ha desarrollado una linea en el area del resultado
de la prueba. La prueba tiene dos lineas, una en la
zona de control y una en el area del resultado.

Diapositiva 4-4 Muestre la Diapositiva 4-4 “Cémo Interpretar los
Resultados de las Pruebas del VIH”. Ver a continuacion:
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Coémo Interpretar los Resultados de las Pruebas

del VIH del Usuario/a

Prueba de deteccién del VIH | Prueba de confirmacion del VIH |  El resultado del VIH del
(1 Prueba) (2% Prueba) usuario/a
Negativa Negativa Negativo
Positiva Positiva Positivo
Positiva Negativa El resultado de una
prueba de desempate.
Negativa Positiva El resultado de una
prueba de desempate.

@ Nota para el Instructor/a:

Recuerde que en algunos locales de APV, la prueba de deteccién y la prueba de
confirmacion se realizan al mismo tiempo y que en otros locales, la prueba de
confirmacioén del VIH solo se realiza después de tener una prueba de deteccién positiva.

Manual del Participante,
Pagina 79

Revise la siguiente informacion

1. Sila prueba de deteccion es negativa (una linea de
control), el usuario/a es VIH negativo.

2. Sila prueba de deteccion es positiva y la prueba de
confirmacion es positiva (dos lineas de control), el
resultado del VIH del usuario/a es positivo.

3. Sila prueba de deteccién y la prueba de confirmacion
son discordantes (diferentes), usted tiene que realizar
una prueba de desempate. El resultado del VIH del
usuario/a es el resultado de la prueba de desempate.

Pregunte si tienen alguna pregunta.

Conecte a la siguiente seccion diciendo: Mas tarde les
daremos la oportunidad de hacer un juego de roles de
esta seccion con un usuario/a. Sin embargo, tenemos
cierta informacion adicional importante para ustedes
como consejero/as de APV, como el control de
infecciones y una presentacioén y demostracion de
como realizar una prueba rapida, lo cual revisaremos

brevemente ahora.
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20 Minutos

Pasos para el Control de Infecciones

Diapositiva 4-5

Manual del Participante,
Pagina 80

Manual del Participante,
Pagina 81

Muestre la Diapositiva 4-5 “Pasos para el Control de
Infecciones en un Local de APV”.

Inférmeles a los participantes que pueden ver la pagina
80 de sus manuales para seguir la lectura.

Manifieste: Es importante usar los pasos para el
control de infecciones con todos los usuarios porque
un trabajador de salud (consejero/a de APV) no puede
saber cuando los liquidos corporales de un usuario/a
son infecciosos; aunque el usuario/a sea negativo
para el VIH, puede tener hepatitis B o C. Los pasos
para el control de infecciones estan disefiados para
prevenir el contacto sin proteccién entre todos los
trabajadores de salud y todos los usuarios de:

e Sangre
e Todos los liquidos corporales ya sea que contengan
sangre o no

Piel rasgada o desgarrada
o Membranas mucosas

Manifieste: Todos los locales de APV deben seguir
todos los pasos para el control de infecciones y vigilar
el uso de estos pasos y practicas en sus locales.

Anada: Lavarse las manos es un paso importante para
prevenir el contagio de las enfermedades infecciosas.
Lavarse las manos protege de las enfermedades no
sblo al trabajador de salud sino al usuario/a.

Manifieste: En la pagina 81 de sus manuales se
presenta informacion detallada acerca del lavado de
manos. Por favor, revisela posteriormente.

Pidales a los participantes que pasen a la siguiente
pagina.

Inférmeles a los participantes que ahora hablaremos
acerca del uso de guantes.

Manifieste: Es importante usar guantes porque éstos

protegen al trabajador de salud de entrar en contacto
con la sangre.
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Manual del Participante,
Pagina 82

Manual del Participante,
Pagina 83

Pidales a los participantes que lean las siguientes vifietas
que aparecen en la pagina 82 de sus manuales.

Los trabajadores de atencion de salud (consejero/as de
APV) deben usar guantes cuando:
e Sacan una muestra de sangre usando el palillo
dactilar.
e Procesan la prueba rapida del VIH.
Entran en contacto con sangre o fluidos corporales
(como limpiar un derrame de sangre).

Manifieste: Cuando se encuentran en alguna de las
situaciones que se describieron anteriormente, todos
los trabajadores de atencién de salud que realizan la
prueba rapida del VIH deben usar guantes con todos
los usuarios, independientemente de su situaciéon con
respecto a cualquier tipo de infeccion.

Su local de APV debe proporcionarles guantes de
latex para su uso. Sin embargo, recuerde que los
guantes de latex no le proporcionan proteccién de
palillos dactilares con instrumentos afilados como la
lanceta o el tubo del microfiltro.

El préximo paso importante es botar todos los objetos
punzo cortantes usados en un envase resistente a la
puncion.

Pidales a los participantes que lean el primer parrafo de la
pagina 83 de sus manuales (ver abajo):

El mayor riesgo de transmision de enfermedades para el
trabajador de salud en un entorno de atencion de salud es
la puncién de la piel con una hipodérmica, lanceta, pipeta
o microfiltro u otro instrumento afilado contaminado
durante la recoleccién sanguinea o el procesamiento de
pruebas. El VIH, la hepatitis y otras infecciones
transmitidas por la sangre se pueden transmitir a través de
la puncién de la piel. A continuacion se indican pautas de
precauciones de seguridad que debe sequir en su local de
APV.

Permita un momento para que revisen la informacion.

Preqgunteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca del primer parrafo que leyeron.
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Manifieste: A fin de prevenir una puncion de la piel, es

importante:

e Tener un envase resistente a la punciéon en la mesa
donde se realiza la prueba con el palillo dactilar.

e Realizar la prueba del palillo dactilar en una habitacién
con buena luz.

e Colocar todos los instrumentos afilados u objetos
punzo-cortantes en el envase resistente a la puncion
inmediatamente después de usarlos.

e Nunca reutilizar un instrumento afilado, almohadillas
de alcohol, etc.

¢ Nunca limpiar los instrumentos afilados; mientras los
limpia se puede pinchar accidentalmente con ellos.

Prequnte: ;Cuales son los instrumentos punzo
cortantes o “filudos” que cominmente se usan en un
local de APV?

Preste atencidn a y confirme: hipodérmicas, lancetas y
pipetas o tubos del microfiltro. *

Nota para el Instructor/a: *El tubo del microfiltro se utiliza para recolectar la sangre del
dedo del cliente y colocarla en el area adecuada del estuche de prueba rapida del VIH. Es
de vidrio y, si se quiebra, le puede pinchar la piel.

Manual del Participante,
Pagina 84

Manifieste: Se debe usar un envase resistente a la
puncion para botar todos los instrumentos afilados de
su local de APV. Algunos locales de APV tendran un
envase estandar de objetos punzo-cortantes.

Si no tiene a su disposicion un envase resistente a la
puncion estandar, usted puede hacer uno usando
otros envases comunes fabricados de materiales
resistentes a la puncion. Algunos ejemplos de tales
envases son las botellas plasticas de agua, las
botellas plasticas de aceite o las botellas plasticas de
descolorante. Es importante colocarle una etiqueta de
biorriesgo a dicho envase.

Manifieste: El ultimo paso del control de infecciones
en su manual es incinerar (o quemar) los instrumentos
afilados. jLo importante aqui es que usted quema el
envase de objetos punzo-cortantes con todos los
objetos punzo-cortantes dentro del mismo! jPara
evitar pincharse, nunca meta la mano ni vacie el
envase!
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Manual del Participante,
Pagina 85

Refiera a los participantes a la pagina 85 en sus manuales
para ver los detalles sobre la incineracion de los objetos
punzo-cortantes.

Pregunte si hay alguna pregunta.

Aclare segun sea necesario.

20 Minutos Receso
Anuncie que hara un receso matutino de 20 minutos.
20 minutos Presentacion y Demostracion: Prueba

Rapida del VIH

Déles la bienvenida a los participantes luego del receso.

Manifieste: Ahora demostraremos los pasos para
realizar una prueba rapida. Ustedes tendran la
oportunidad de realizar una prueba después.

Agreque: Primero revisemos lo que usted necesitara
para realizar la prueba rapida que no esta incluido en
los estuches para la prueba.

Pida voluntarios que enumeren los articulos adicionales
necesarios para realizar con seguridad y correctamente la
prueba rapida del VIH y que no vienen incluidos en el
estuche de la prueba. Prequnte por qué creen que se
necesitan dichos articulos.

Escuche o sugiera lo siguiente:

e Alcohol (para desinfectar el dedo del usuario/a para
prevenir la infeccion).

Almohadilla de algodén (para aplicar el alcohol).
Guantes (para su proteccion).

Reloj de pared o muiieca u otro instrumento para
medir el tiempo.

Lapicero (para ponerle nombre a la prueba).

Jabén y agua limpia (para lavarse las manos).
Envase resistente a la puncioén (para poner
instrumentos afilados que se usaron para sacar
sangre).

Lanceta

o Tubo del microfiltro o pipeta.
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e Prueba rapida del VIH (usada como prueba de
deteccion, prueba de confirmacion y prueba de
desempate). Revise la fecha de caducidad de cada
prueba.

Papel de rotafolio en blanco Confirme las respuestas de la lista anterior y escribalas
en la hoja de papel de rotafolio en blanco titulada
“Suministros Necesarios para Realizar la Prueba Rapida
del VIH".

Nota para el Instructor/a:
Si los participantes mencionan un suministro que no esta en la lista anterior, pidales que le
expliquen porqué creen que este suministro es importante.

Agradezca las respuestas de los participantes,
especialmente cuando sus respuestas describen
necesidades locales adicionales.

Revise lo siguiente:

1. Los articulos restantes que se necesitan para realizar
correctamente y con seguridad la prueba rapida del
VIH (de la lista anterior que no mencionaron los
participantes).

2. La prueba necesaria (con base en las pruebas que se
usan en los locales de APV o el pais de los
participantes).

3. La necesidad de comprobar la fecha de caducidad de
cada prueba.

Manual del Participante, Inférmeles a los participantes que en la pagina 86 de sus

Pagina 86 manuales hay una lista de verificacion. Los participantes
pueden usar la lista de verificacion como una ayuda del
trabajo en caso que realicen la prueba.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta.

Diapositiva 4-6 Muestre la Diapositiva 4-6 “Pasos para Realizar el
Procedimiento del Palillo Dactilar”.

Manual del Participante, Inférmeles a los participantes que también pueden
Pagina 87 encontrar esta informacion en la pagina 87 de sus
manuales.

Revise cada uno de los siguientes pasos de la diapositiva:
e Lavese las manos con jabon y agua corriente limpia.
e Podngase los guantes de latex.
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Manifieste: Estos son los pasos importantes del
control de infecciones.

Continue revisando los pasos:

o Quite las cubiertas de la prueba y abra las bolsitas.

e Etiquete la prueba delante del usuario/a con su
numero unico de identificacion.

e Sosteniendo la palma hacia arriba, elija la yema con
menos callos entre los tres dedos medios.

e Limpie el area carnosa de la yema del dedo con una
almohadilla de algodén empapada de alcohol. Permita
que se seque al aire.

o Digale al usuario/a que usted le va a pinchar el dedo y
que podria serle incomodo.

Manifieste: Es importante recordar aqui que todas las
personas son diferentes. Para algunas personas es
muy dificil hacerse pruebas de sangre, pero para otras
es muy facil porque tienen muy poco o ningin miedo.
Nunca critique o le haga broma a un usuario/a si tiene
miedo. Mas bien, calme al usuario/a y converse con
él/ella durante toda la prueba.

Continue revisando los pasos:

¢ Mantenga el dedo a nivel un inferior que el codo.
Pinche el dedo limpio con la lanceta (dispositivo pincha
dedos). Use un movimiento rapido cuando le pinche el
dedo porque un movimiento mas lento sera muy
incomodo para el usuario/a.

e Coloque la lanceta en un envase resistente a la
puncion. jNunca vuelva a usar la lancetal

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
antes de pasar a los pasos involucrados en el
procesamiento adecuado de la prueba rapida del VIH.

Nota para el Instructor/a: La prueba de demostracion debe realizarse en alguien que sea
VIH negativo. Usted puede realizar la prueba del palillo dactilar a si mismo, a su co-instructor
o un voluntario de su organismo que sea negativo del VIH (este arreglo debe hacerse antes
de que empiece el curso de entrenamiento). No se debe permitir nunca que un participante de
entrenamiento de APV se ofrezca como voluntario para que se le haga la prueba.

El préximo paso es procesar las pruebas de deteccién y de confirmacion.
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Diapositiva 4-7 a 4-11 Las diapositivas 4-7 a 4-11 describen los pasos que se
toman para las pruebas rapidas del VIH Determine,
ImmunoComb, SERODIA HIV, Hema-Strip y Uni-Gold.

Elije las diapositivas para las pruebas que se usan en su
pais y mueéstrelas.

Lea los pasos de las Diapositivas 4-7 a 4-11 que eligio
usar.

Preqgunteles a los participantes si tienen alguna pregunta.

Aclare cualquier paso(s) que no esté(n) claro(s) para los
participantes.

Pase al ejercicio de grupo.
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30 minutos Ejercicio de Grupo: El Consejero/a Realiza
las Pruebas Rapidas

Manifieste: Ahora tendran la oportunidad de practicar
la realizacion del procedimiento del palillo dactilar y
del procesamiento de las pruebas rapidas del VIH.

Nota para el Instructor/a: Usted necesitara unos cuantos voluntarios dispuestos a que
se les examine la sangre para detectar el VIH. Se debe saber que los voluntarios son VIH
negativos - y no deben estar participando en el curso. Los participantes realizaran el
procedimiento del palillo dactilar en los voluntarios y posteriormente, la sangre que se les
ha sacado se usara para procesar la prueba del VIH. Esta es una situacion sensible y
debe organizarse antes del entrenamiento.

Recuerde: Nunca le pida a su co-instructor a que sea voluntario delante de otros. Usted
le debe preguntar en privado para que €l o ella pueda declinar hacer esta actividad sin
tener que dar ninguna explicacion.

La estructura de este ejercicio depende del numero de voluntarios preseleccionados.

Por ejempilo:

e Sitiene tres voluntarios, usted puede dividir a los participantes en tres grupos
pequefos. Los voluntarios pueden supervisar la actividad y reforzar los pasos
correctos.

e Si usted tiene sélo un voluntario, unos cuantos participantes pueden practicar en este
voluntario, mientras usted revisa los pasos y responde preguntas.

Asigne a los participantes a un grupo pequeno y pidales
a sus voluntarios preseleccionados que se unan a su
grupo asignado.

Manual del Participante, Refiera a los participantes a la pagina 88 de sus manuales
Pagina 88 para que puedan seguir los pasos.

Manifieste: Practicaremos realizando el procedimiento
del palillo dactilar y cinco pruebas rapidas del VIH.

Pidales a los participantes que empiecen a practicar los
pasos en sus grupos pequenos.

Aclare los pasos a medida que practiquen los
participantes.

Aviseles el tiempo después que hayan transcurrido 25
minutos.

Pidales a los participantes que regresen a sus asientos.
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40 Minutos

Procesamiento en Grupo del Ejercicio

Manual del Participante,
Pagina 94

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca de qué les parecio realizar la prueba rapida del
VIH.

Facilite una breve discusién acerca de la experiencia de
los participantes.

Introduzca el tema de la confidencialidad en lo que se
relaciona con el numero del identificador unico del
usuario/a y por qué se usa en los locales de APV.
Asegurese de incluir el siguiente punto en su definicion.

Refiera a los participantes a la pagina 94 de sus
manuales.

Manifieste:

¢ Elidentificador unico es una serie de letras y/o
numeros que se le asigna a un usuario/a cuando se
inscribe en el local.

o Esta serie de letras y/o numeros es exclusivo de
ese usuario/a.

o El nimero del identificador unico se debe colocar
en la etiqueta que se pone en la prueba rapida del
VIH delante del usuario/a.

¢ La identificacion unica mantiene el nombre del
usuario/a separado de su resultado del VIH.

Refuerce que los participantes veran como se usa este
numero posteriormente en el curso de entrenamiento
cuando realicen sus juegos de roles.

Explique que hay dos tipos de locales de APV:

e Confidencial - En locales confidenciales el nombre del
usuario/a se registra, pero su informacién médica se
mantiene confidencial. Se prefiere un local confidencial
cuando se le proporcionan al usuario/a tratamientos
continuos y/o servicios de otro tipo. El identificador
unico protege la confidencialidad del usuario/a al
mantener separados el nombre del usuario/a y sus
resultados de la prueba del VIH.

e Anoénimo - Los locales anénimos no registran el
nombre del usuario/a en ningun documento. Se
prefiere un local anénimo cuando no se le proporciona
al usuario/a ningun servicio ni tratamiento de
seguimiento en el local.
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5 minutos

Papel de rotafolio en blanco

Manual del Participante,
Pagina 95

5 Minutos

Preqgunteles a los participantes en qué tipo de local de
APV trabajan (confidencial o anénimo).

Agradezca las respuestas.
Discusién del Control del Inventario

Manifieste: Es obvio que estos estuches de pruebas
rapidas pueden entrar facilmente en el bolsillo de
cualquier persona y que los pueden llevar fuera del
local de APV. Es importante que se contabilicen
diariamente todos los estuches de las pruebas en el
local de APV, si se sacan fuera del y se venden
ilegalmente o se usan indebidamente, se pueden
arruinar los esfuerzos de prevencion y la credibilidad
del programa de APV.

Pida: Enumeremos rapidamente algunas ideas para

asegurarnos que los estuches de las pruebas no se
pierdan y que no se usen indebidamente.

Enumere las ideas en el papel de rotafolio en blanco.

Preste atencidn a lo siguiente

o Mantener bajo llave todos los estuches de las
pruebas.

o Sodlo el gerente del local o el técnico del laboratorio
debe tener acceso a la llave.

o Registrar diariamente el numero de estuches de
pruebas que se sacan del inventario.

o Comparar diariamente el numero de estuches de
pruebas sacados del inventario con el nimero de
pruebas realizadas.

o Rendir cuenta de cualquier estuche de pruebas que
no se utilizo ese dia.

Pidales a los participantes que escriban estas ideas en la
pagina 95 de sus manuales.

El Consejero/a y la Prueba

Manifieste: A menudo es dificil que un consejero/a
aliente o provea apoyo para que un usuario/a se haga
la prueba del VIH si es que dicho consejero/a no se ha
hecho la prueba. El consejero/a le puede transmitir
inadvertidamente al usuario/a, su propia incertidumbre
y ansiedad acerca de la prueba y su propio estado
acerca del VIH. A veces es dificil que el consejero/a le
pida a otro consejero/a que le haga la prueba en su
local de APV. Por este motivo, y para darles la
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oportunidad de tratar la prueba, posteriormente hoy
les proporcionaremos a cada uno de ustedes una
prueba para que se la lleven a casa. No la tienen que
usar esta noche; no les prequntaremos manana si la
han usado o no. Sin embargo, en el aprendizaje, los
juegos de roles y las discusiones que han realizado,
ustedes basicamente han participado en su propia
preparacion para la prueba. Esperamos que hayan
podido reflexionar sobre sus propios
comportamientos de riesgo y que puedan decidir usar
la prueba cuando estén listos.

Si no usaran la prueba y tienen alguna inquietud o
preguntas acerca del resultado de la prueba, siéntanse
en plena libertad de hablar con nosotros o con una
persona designada en cualquier momento fuera del
curso de entrenamiento.

Con todo esto ustedes han participado basicamente
en la seccion de “Preparaciones para la Prueba del
VIH”. Ahora, la decision de hacerse la prueba o no es
so6lo suya.

Agreque: jRecuerden que les entregaremos su prueba
al final del dia!

Pregunte si hay alguna pregunta antes de que se tomen
el descanso para el almuerzo.

Responda cualquier pregunta.

Anuncie el descanso del almuerzo y recuérdeles a los
participantes la hora en que deben regresar a la sala.

70 Minutos

Almuerzo
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Unidad 5: Consejeria a Usuario/a con
Resultado Negativo del VIH

Componente 6: Proporcionar el Resultado Negativo de la Prueba del VIH

Componente 7: Negociar el Plan de Reduccion de Riesgos

Componente 8: Identificar Apoyo para la Reduccién de Riesgos

Componente 9: Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y la
Referencia de la Pareja

Perspectiva de la Unidad

Esta unidad se centrara en el mejoramiento de la habilidad de los participantes para
proporcionarle al usuario/a un resultado negativo de la prueba del VIH claro y exacto y
para desarrollar con el usuario/a un plan de reduccién de riesgos. Los participantes
aprenderan a ayudarle al usuario/a a identificar y priorizar el cambio de un
comportamiento de riesgo especifico y a desarrollar un plan de reduccion de riesgos
adaptado a las posibilidades, motivacion y circunstancias del usuario/a. Los
participantes aprenderan como alentar a un usuario/a a que hable sobre su situacion del
VIH con sus parejas actuales y futuras y a referir a su(s) pareja(s) para que se haga(n)
la prueba.

Objetivos de la Unidad:
Al final de esta unidad, los participantes podran:
o Explicar las implicaciones del resultado negativo de la prueba.

o Identificar y priorizar los comportamientos que corresponden al riesgo del
usuario/a.

e Demostrar la capacidad para motivar al usuario/a a desarrollar un plan de
reduccion de riesgos.

e Demostrar la capacidad de alentar al usuario/a a que hable sobre su situacion
del VIH con sus parejas actuales y futuras.
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(Dia 3)
Unidad 5: Programa de Temas y Actividades

Section 1.01
Actividad Duracion Horario

Revisar los Componentes 6-9 del Protocolo: 40 minutos (1.15-1.55)
Consejeria a Usuario/a con Resultado Negativo
del VIH

Juego de Roles Numero 4: Componentes 1-9 del 60 minutos (1.55-2.55)
Protocolo

Procesamiento del Juego de Roles en Grupos 15 minutos (2.55-3.10)
Pequefios

Receso 20 minutos (3.10-3.30)

Procesamiento del Juego de Roles en Grupo Grande 30 minutos (3.30-4.00)

Conclusion y Cierre de Actividades del Dia 15 minutos (4.00-4.15)

Total de Horas de Instruccion (excluyendo el descanso y el almuerzo)
= 2 horas con 40 minutos.
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Unidad 5: Materiales y Preparaciéon por Adelantado

Familiaricese con lo siguiente:

El Manual del Instructor/a (Unidad 5)

Notas para el Instructor/a (en toda la unidad)

El Manual del Participante

Realizacién de wuna demostracion breve de un consejero/a y usuario/a
desarrollando un plan de reduccion de riesgos

Usted necesitara lo siguiente:

o0 OOooooOooad

Rotafolio y papeles de rotafolio en blanco

Marcadores (preferentemente en una variedad de colores)

Libretas de apuntes y lapiceros para los participantes

Un reloj (preferentemente con segundero)

Dulces

Agua embotellada y vasos

Un resultado negativo de la prueba para uso en el juego de roles (uno para cada
grupo)

Formulario de Datos del Usuario/a que se usa en el pais

Afiche de Componentes del Protocolo de Intervencién de Prevencion de la
Infeccion por el VIH del APV de tamanio cartel (si no hubiera uno disponible usar un
papel de rotafolio preparado)

Cinta adhesiva o tachuelas para colgar los papeles de rotafolio.

** Para establecer un “laboratorio simulado” (que incluya una mesa y silla, un
letrero que diga “LABORATORIO”, unos cuantas almohadillas de algodén, una
prueba “artificial” y un lapicero) y un area de “sala de espera simulada” para que
los usuarios esperen a sus consejero/as.

Papel de rotafolio preparado:

o Pasos 6.0-6.4: Proporcionar el Resultado Negativo de la Prueba del VIH (el
texto esta en la pagina 152-153 del Manual del Instructor/a)
Pasos 7.0-7.10: Negociar el Plan de Reduccion de Riesgos (el texto esta en
las paginas 155-156 del Manual del Instructor/a)
Pasos 8.0-8.3: Identificar Apoyo para la Reduccion de Riesgos (el texto
esta en la pagina 159 del Manual del Instructor/a)
Pasos 9.0-9.5: Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y la
Referencia de la Pareja (el texto esta en las paginas 159-160 del Manual
del Instructor/a)

Hojas: Antecedentes para el Juego de Roles Numero 4
Lista de verificacién del observador para el juego de roles 4.

Proyector y pantalla de diapositivas.
Diapositivas: (copias de las diapositivas se encuentran al final de cada unidad)

5-1 Cuatro Fases del Juego de Roles del Resultado Negativo de la Prueba del
VIH
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Usuaria Mujer: Antecedentes para el Juego de Roles Niumero 4 -
Componentes 1-9 del Protocolo

Raquel tiene 22 afios de edad. Hace aproximadamente un afio se mudo de su
pueblo a la ciudad para trabajar. Vive con su tia y su familia. En su pueblo tuvo
un novio, pero luego de terminar el colegio los dos tomaron rumbos diferentes.
Ella y el muchacho de su pueblo tuvieron relaciones sexuales, pero casi siempre
usaban condones para prevenir el embarazo. Cuando recién llegé a la ciudad,
Raquel se sentia sola y durante los fines de semana salia con otros jévenes de
su trabajo. Se iban a beber y bailar. Hace como cuatro meses, tuvo relaciones
sexuales dos veces con un amigo del trabajo que fue al club con ella. La primera
vez que se acostaron juntos no usaron condones porque los dos habian bebido
mucho. La segunda vez ella insistié que él usara un condén. Sin embargo,
Raquel pronto descubrié que este hombre tenia otra pareja y dejo de salir con él.

Hace cerca de tres meses, Raquel conoci6 a un hombre llamado Samuel y
empezaron a salir. Samuel trabaja con el primo de Raquel, es una persona muy
seria y tiene un buen trabajo con el gobierno. Han empezado a hablar acerca de
su futuro juntos. Hace muy poco empezaron a tener relaciones sexuales y usan
condones siempre, pero en realidad, a €l no le gusta usarlos y la esta
presionando para que le permita dejar de usar condones. Raquel sabe muy poco
sobre las anteriores parejas de Samuel.

En realidad, Raquel y Samuel nunca han hablado del VIH, el SIDA o las ITS’s.

Tampoco han hablado sobre las otras personas con las que han tenido
relaciones sexuales.
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Usuario Hombre: Antecedentes para el Juego de Roles Numero
4 -Componentes 1-9 del Protocolo

Samuel tiene 24 afos de edad, recientemente se gradud de la universidad y
ahora tiene un buen puesto con el gobierno. Hace poco ha empezado a salir con
una chica muy bonita que se mudo de su pueblo a la ciudad hace
aproximadamente un ano. Esta chica se llama Raquel, tiene 22 afios de edad y
es también muy seria en su trabajo. Recientemente, Samuel y Raquel han
comenzado a tener relaciones sexuales y han usado condones todas las veces
porque Raquel ha insistido que lo haga. A Samuel no le gustan los condones y
esta tratando de convencer a Raquel que como tienen una relacion en serio,
pueden dejar de usar condones. Samuel tuvo varias parejas en la universidad,
pero no tuvo una relacion seria con ninguna de ellas. Cuando tuvo relaciones
sexuales con ellas a veces us6 condones, pero no siempre. Si las chicas
provenian de buenas familias o si habia bebido demasiado, no usaba condén.
Ahora él esta comprometido con Raquel sin embargo, de vez en cuando él sale
con sus amigos Y tiene relaciones sexuales con una chica del bar, pero
generalmente usa condones con estas mujeres. No obstante, hace como dos
meses estaba celebrando su aumento de sueldo, bebié demasiado y se olvido
de usar un condon.

En realidad, nunca ha pensado acerca de sus previas parejas hasta hace poco.
La insistencia de Raquel en que use condones le ha hecho empezar a
preguntarse acerca de sus parejas y las de ella. Ha pensado que tal vez debiera
hacerse una prueba del VIH antes de que avance mas en esta relacion.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 4

Presentacion y Orientacion a la Sesion

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Presentarse al usuario/a.

Describir su funcién como consejero/a.

Explicar la confidencialidad.

Revisar el proceso de la prueba rapida:

o Sila prueba sale negativa, no ha
sido infectado previamente a las
ultimas 12 semanas.

o Sila prueba sale positiva, usted
esta infectado por el VIH.

o Es exacta, obtiene el resultado de
la prueba el mismo dia.

Esbozar el contenido de la sesion:

o Exploracidon de los riesgos de
contraer VIH/ITS.

o Abordar las opciones para la
reduccion de riesgos.

o Discusion de la prueba del VIH y
el significado del resultado.

o Realizar la prueba y entregar el
resultado.

o Desarrollar un plan de reduccién
de riesgos y de apoyo.

Revisar el “mapa” de paradas y
actividades del usuario/a durante esta
visita de asesoramiento y pruebas.

Abordar las preguntas e inquietudes
inmediatas.

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles

Numero 4 (continuacién)

Evaluar el Riesgo

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Evaluar el motivo que tuvo el usuario/a
para venir en busca de servicios.

Evaluar el nivel de preocupacién del
usuario/a de haber contraido o de
contraer el VIH.

Explorar la exposicion o el
comportamiento de riesgo mas reciente

o ¢Cuando?
o ¢Con quién?
o ¢Bajo qué circunstancias?

Evaluar el nivel de riesgo aceptable del
usuario/a.

Evaluar el patrén del riesgo (por ejemplo,
ocurre regularmente, ocasionalmente,
debido a un incidente extrafo)

o Numero de parejas

o Tipo de parejas

o Frecuencia de parejas nuevas o

diferentes
o Uso de condones

Identificar los factores desencadenantes,
las vulnerabilidades y circunstancias de
riesgo del usuario/a.

Evaluar el riesgo de la(s) pareja(s) del
usuario/a.

Evaluar la comunicacién del usuario/a
con su(s) pareja(s).

Evaluar los indicadores de mayor riesgo.

Resumir y reflexionar sobre el historial y
los temas de riesgo del usuario/a

o Patrones de riesgo
o Priorizar los asuntos de riesgo

o Factores desencadenantes y
vulnerabilidades de riesgo

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 4 (continuacion)

Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Tareas clave del consejero/a ¢ Se abordo Observaciones y
la tarea? recomendaciones

Explorar la comunicacion del usuario/a
con sus amigos o parejas acerca del
riesgo.

Revisar los intentos de reduccién de
riesgo anteriores.

Identificar experiencias exitosas en la
practica de actividades sexuales de
menor riesgo.

Identificar los obstaculos para la
reduccion de riesgos.

Explorar los factores desencadenantes
y situaciones que aumentan la
probabilidad de un comportamiento de
alto riesgo.

Colocar el comportamiento de riesgo
dentro del contexto de la vida del
usuario/a.

Evaluar las aptitudes del usuario/a para
usar condones apropiadamente.

Identificar todo el rango de opciones
para reducir los riesgos.

Juego de roles, desarrollo de
habilidades, resolucién de problemas.

Mencionar ejemplos de cuando las
creencias y comportamientos del
usuario/a estan en desacuerdo o
cuando tiene sentimientos mixtos
acerca de cambiar su comportamiento.

Resumir las opciones de reduccion de
riesgos y la discusioén al respecto.

Observaciones generales:

147




Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 4 (continuacion)

Preparacion para la Prueba del VIH

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Hablar sobre el historial de la prueba del VIH del
usuario/a y los cambios de conducta en respuesta al
resultado.

Abordar los sentimientos del usuario/a acerca de
hacerse la prueba del VIH.

Averiguar con quién ha compartido el usuario/a su
decision de venir en busca de servicios de APV.

o Parejas, familiares y amigos.

Tratar sobre el entendimiento que tiene el usuario/a
del significado de los resultados positivos y negativos
de la prueba del VIH.

Aclarar los malos entendidos del usuario/a acerca del
significado del resultado de la prueba del VIH.

Evaluar la disposicidon del usuario/a para hacerse la
prueba y recibir el resultado.

o Respuesta ante un resultado positivo.
o Respuesta ante un resultado positivo.

Evaluar quién le proporcionara apoyo al usuario/a si
estuviera infectado por el VIH.

Discutir sobre lo que significa la vida positiva:
o Mantenerse sano y vivir mas tiempo.

o Obtener apoyo.

o Atencion y seguimiento médico.

Sopesar y hablar sobre los beneficios de conocer su
seroestado (el conocimiento es poder). Preparacion
para el futuro.

Determinar si el usuario/a esta decidido para hacerse
la prueba.

Identificar y mencionar ejemplos de cuando las
creencias y el comportamiento del usuario/a estan en
desacuerdo o cuando tiene sentimientos mixtos
acerca de hacerse la prueba vy lidiar con el resultado.

Si el usuario/a elige hacerse la prueba, describir la
prueba y la interpretacion/ lectura del resultado.

Dirija al usuario/a al laboratorio para que le hagan la
prueba y déle instrucciones para que regrese donde
el consejero/a o donde debe esperar en caso que el
consejero/a estuviera con otro usuario/a.

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 4 (continuacion)

Proporcionar al Usuario/a el Resultado Negativo de la Prueba del VIH

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Informarle al usuario/a que el resultado de la prueba
ya esta listo.

Proporcionar el resultado de manera clara 'y
sencilla. (Muéstrele al usuario/a el resultado de su
prueba).

Observar la reaccién del usuario/a ante el resultado
de la prueba.

Revisar el significado del resultado.

Explicar la necesidad de considerar el resultado de
la prueba en relacion con la exposicion al riesgo
mas reciente.

Si el usuario/a tiene riesgo continuo, transmitirle su
inquietud y urgencia en lo que se refiere a sus
riesgos (segun sea apropiado).

Negociar el Plan de Reduccién de Riesgos

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Identificar el comportamiento de reduccion de
riesgo prioritario.

Explorar el comportamiento(s) que el usuario/a
estara mas motivado o sera mas capaz de cambiar.

Identificar un paso gradual razonable aunque
desafiante hacia el cambio del comportamiento
identificado.

Desglosar la accion de reduccion de riesgos en
pasos especificos y concretos.

Identificar apoyos o barreras al paso de reduccion
de riesgos.

Hablar sobre la solucién de problemas relacionados
con el plan.

Hacer un juego de roles del plan.

Confirmar con el usuario/a que el plan es razonable
y aceptable.

Pedirle al usuario/a que sea consciente de los
puntos fuertes y los puntos débiles del plan cuando
lo ponga en practica.

Reconocer los inquietudes del cambio de
comportamiento.

Documentar el plan de reduccion de riesgos para
que el usuario/a y el consejero/a tengan una copia.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 4 (continuacion)

Identificar Apoyo para la Reduccion de Riesgos

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordé la
tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Recalcar la importancia de hablar con un
amigo o pariente de confianza sobre la
intencién y el contenido del plan.

Identificar a una persona con la que el
usuario/a se sienta comodo para revelar el
plan.

Establecer un enfoque concreto y especifico
para que el usuario/a comparta el plan con
Su amigo o pariente.

Transmitir al usuario/a su confianza en su
habilidad para llevar a cabo el plan.

Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y
la Referencia de la Pareja

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordé la
tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Explorar los sentimientos del usuario/a con
respecto a decirle a su(s) pareja(s) acerca
del resultado negativo de la prueba del VIH.

Recordarle al usuario/a que su resultado no
indica la situacién con respecto al VIH de su
pareja.

Apoyar al usuario/a para que refiera a su
pareja a que se haga la prueba.

Prever las reacciones potenciales de la
pareja del usuario/a.

Practicar y hacer juego de roles con
diferentes enfoques de la revelacion
beneficiosa del resultado de la prueba.

Concluir la sesién proporcionandole al
usuario/a motivacion y estimulo.
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40 Minutos

Componentes 6-9 del Protocolo: Consejeria
a Usuario/a con Resultado Negativo del VIH

Manual del Participante,
Pagina 96

Déles la bienvenida a los participantes cuando regresen
del almuerzo.

Manifieste: Ahora que hemos completado nuestro
trabajo en la sesion inicial del protocolo de APV,
pasaremos a la segunda sesién del protocolo para
proporcionar resultados negativos de la prueba del
VIH. En la Unidad 6 examinaremos la segunda sesion
del protocolo para proporcionar resultados positivos
del VIH.

Agreque: Examinaremos los 4 préximos pasos del
protocolo de APV para proporcionar resultados
negativos de la prueba del VIH.

Refiera a los participantes al afiche de los Componentes
del Protocolo de Intervencion de la Prevencion de la
Infeccién por el VIH de APV que se encuentra en la pared.
Sefiale la manera en la que la segunda sesion del
protocolo difiere de acuerdo al resultado de la prueba del
VIH.

Informe a los participantes que tendran la oportunidad de
hacer un juego de roles sobre la consejeria del usuario/a
que tiene resultado negativo del VIH.

Pregunte: Con la seriedad de la infecciéon por el VIH y
el SIDA, ¢ por qué creen que en este taller y en el
protocolo de APV se menciona primero proporcionar
los resultados negativos de la prueba del VIH y no los
resultados positivos de la prueba del VIH?

Preste atencidén a y confirme lo siguiente:

» iLa mayoria de la gente que viene al APV tendra
resultados negativos de la prueba del VIH!

= Ayudar a las personas con resultados negativos del
VIH a permanecer sin infectarse es uno de los
objetivos clave para cambiar el curso de la epidemia.

= Proporcionar el resultado negativo es sélo una parte
del APV; ayudar al usuario/a con el reto del cambio de
comportamiento es igualmente importante.

Refiera a los participantes a la pagina 96 de sus
manuales y lea los objetivos para esta segunda sesion.
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Segunda Sesion: Proporcionar el Resultado Negativo
de la Prueba del VIH
Objetivos:

e Explicar las implicaciones del resultado negativo de
la prueba.

o Identificar y priorizar los comportamientos que
corresponden al riesgo del usuario/a.

o Demostrar la capacidad para motivar al usuario/a a
desarrollar un plan de reduccion de riesgos.

e Demostrar la capacidad de alentar al usuario/a a
que hable sobre su situacién del VIH con sus
parejas actuales y futuras.

Papel de rotafolio Muestre el papel de rotafolio que destaca cada uno de los
Componente 6: Proporcionar Siguientes pasos mientras da ejemplos del contenido y las

el Resultado Negativo de la Preguntas de cada paso:

Prueba del VIH.
6.0 Informarle al usuario/a que el resultado de la

prueba ya esta listo.

Manifieste: Aqui usted sencillamente dira, “Su
resultado ya esta listo”.

Avance al siguiente paso.

6.1 Proporcionar el resultado de manera clara y
sencilla. (Muéstrele al usuario/a el resultado de
su prueba).

Manifieste: Aqui usted dira algo como “Veamos el
resultado de su prueba y luego hablaremos sobre la
mejor manera de entender el resultado. El resultado de
su prueba es negativo, lo cual significa que usted no
esta infectado por el VIH”.

Avance al siguiente paso:

6.2 Observar Ia reaccion del usuario/a ante el
resultado de la prueba

Pida un voluntario que dé un ejemplo de una pregunta
abierta que se puede usar para explorar la reaccion del
usuario/a ante el resultado de su prueba.

Escuche si se menciona lo siguiente:

e ;Qué es lo que este resultado significa para usted?

o ;Como se siente al saber que es muy probable que
usted no esté infectado por el VIH?
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Confirme las respuestas apropiadas.
Avance al siguiente paso.
6.3  Revisar el significado del resultado

Manifieste: Aqui es importante que aclaren que el
resultado negativo significa que hasta hace cerca de 3
meses el usuario/a no estaba infectado por el VIH.

Avance al siguiente paso.

6.4 Explicar la necesidad de considerar el resultado
de la prueba en relaciéon con la exposicion al riesgo
mas reciente

Manifieste: Aqui es importante informarle al usuario/a
que los resultados no nos indican si es que una
exposicion que ocurrié recientemente ha producido
infeccion por el VIH o no. Si el usuario/a ha tenido un
comportamiento de riesgo en los 3 ultimos meses,
usted debe decirle que considere la posibilidad de
hacerse otra prueba. El consejero/a debe vincular el
mes y el dia especifico para que el usuario/a se haga
la segunda prueba aproximadamente 3 meses
después de la fecha en que ocurrié el comportamiento
de riesgo mas reciente.

Prequnteles a los participantes si un usuario/a con un
resultado negativo de la prueba del VIH se hizo la prueba
el 1° de marzo y su ultimo comportamiento de alto riesgo
fue el 14 de febrero, ¢ para cuando debe recomendarle el
consejero/a que se haga la segunda prueba?

Escuche si se menciona la fecha especifica del 74 de
mayo y recalque la importancia de vincular la fecha de la
segunda prueba con el comportamiento de riesgo mas
reciente.

Avance al paso final.

6.5 Si el usuario/a tiene riesgo continuo, transmitirle
inquietud y urgencia en lo que se refiere a sus riesgos
(segun sea apropiado).

Pida un voluntario para que diga lo que un consejero/a

podria decir para a abordar el riesgo en curso del
usuario/a.
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Manual del Participante,
Pagina 96

Escuche si se menciona una afirmacién similar a la
siguiente:

o “Parece que a menos que modifique su
comportamiento de riesgo y otros asuntos que
hemos identificado, usted podria contraer la
infeccion por el VIH. Hablemos de un plan para
reducir su riesgo”.

Confirme una afirmacion similar a la anterior u ofrezca
dicha afirmacién como la que debe hacer un consejero/a.

Prequnte si hay alguna duda.

Aclare la informacion que se ha presentado, segun sea
necesario.

Coloque en la pared el papel de rotafolio del Componente
6.

Pidales a los participantes que miren el dibujo de la
pagina 96 de sus manuales.

Manifieste: Un jugador de fatbol exitoso debe
visualizar muy minuciosamente la manera en que
jugara en un partido. Debe ver el campo, la pelota y el
gol. Debe poder imaginar exactamente la manera en
que se movera en el campo, como pateara la pelota, el
movimiento de su adversario, dénde ira la pelotay en
qué angulo entrara la bola en el arco.
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Papel de rotafolio
preparado para el
Componente 7:
Negociar el Plan de
Reduccién de Riesgos

De igual manera, un usuario/a debe poder visualizar en
términos especificos y detallados su plan de cambio
de comportamiento para reducir su riesgo de contraer
la infeccién por el VIH.

Pase a negociar el plan de reduccion de riesgos para el
componente 7.

Muestre el papel de rotafolio que destaca cada uno de los
siguientes pasos:

7.0 Identificar el comportamiento de reduccién de
riesgo prioritario.

7.1 Explorar el comportamiento(s) que el usuario/a
estara mas motivado o capaz de cambiar.

7.2 Identificar un paso gradual razonable y
desafiante hacia el cambio del comportamiento.

7.3 Desglosar la accion de reduccion de riesgos en
pasos especificos y concretos.

Pidales a los participantes que le ayuden a pormenorizar
la accion de reduccion de riesgos de usar los condones en
pasos especificos y concretos.

Escuche si se menciona lo siguiente:

e Adquirir los condones.

e Conversar con su pareja acerca de usar condones.
¢ Mantener los condones en un lugar fresco y seco.

Prequnteles si tienen alguna pregunta.

Responda y aclare los pasos especificos y concretos que
se abordaron, segun sea necesario.

Avance a los siguientes pasos:

7.4 Identificar apoyos o barreras al paso de
reduccién de riesgos.

7.5 Hablar sobre la solucion de problemas
relacionados con el plan.

7.6 Hacer un juego de roles del plan.

7.7 Confirmar con el usuario/a que el plan es
razonable y aceptable.
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7.8 Pedirle al usuario/a que sea consciente de los
puntos fuertes y los puntos débiles del plan
cuando lo ponga en marcha.

7.9 Reconocer las inquietudes del cambio de
comportamiento.

7.10 Documentar el plan de reduccion de riesgos para
que el usuario/a y el consejero/a tengan una
copia.

Manifieste: Recuerden que el énfasis es en el cambio
de comportamiento mediante pasos pequeios. El
cambio de comportamientos es desafiante. El
consejero/a quiere que el usuario/a tenga éxito al
poner en practica su plan de cambio de
comportamiento. Este plan debe ser especifico y
adaptado a las circunstancias y aptitudes tnicas del
usuario/a.

Nota pare el Instructor/a:

Existe la tendencia entre los consejero/as para desarrollar planes de cambio de
comportamiento amplios y generalizados, por ejemplo: siempre usar condones, abstenerse
de tener relaciones sexuales o mantenerse monégamo. Es importante que el instructor/a
sea muy claro en que el énfasis debe ser en el cambio de comportamiento gradual y en
planes de reduccién de riesgos especificos.

Manual del Participante, Pidales a los participantes que se tomen 3 minutos para

Paginas 97-98 revisar los componentes 6 y 7 del protocolo y el contenido
con las preguntas recomendadas que aparecen en las
paginas 97-98 de sus manuales.

Permita aproximadamente 3 minutos para que revisen la
informacion.

Nota para el Instructor/a:

Antes de realizar la breve demostracion, el instructor/a y co-instructor/a deben practicar la
manera mas eficaz de desarrollar un plan de reduccion de riesgos (ver las preguntas para
el Componente 7 en la pagina 98 del Manual del Participante).

Si no tuviera co-instructor/a, pida un voluntario de entre los participantes que haya
desempenado la funcién de “usuario/a” en una juego de roles anterior. Usted le puede
sugerir al “usuario/a” que hable sobre los temas del usuario/a del personaje que
representoé en el juego de roles.

Se recomienda que usted se siente entre los participantes mientras realiza esta
demostracion.
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5 Minutos

Manual del Participante,
Pagina 99

Demostracion Breve

Manifieste: Ahora haremos una breve demostracion de
un consejero/a y un usuario/a en el proceso de
desarrollar un plan de reduccién de riesgos.

Pidales a los participantes que pasen a la pagina 99 de
sus manuales y que observen lo siguiente mientras usted
realiza la demostracion.

e ;Con quién negociara el plan?

¢ Cual es el plan del usuario/a?

¢ Cuando negociara el plan?

¢Donde negociara el plan?

¢ Coémo negociara su plan? ;Qué es lo que el
usuario/a le dira a su pareja?

Conduzca la demostracion de planes de reduccion de
riesgos usando las preguntas del protocolo. Una vez que
haya terminado la demostracién, pidales a los
participantes que elaboren con quién, qué, cuando, donde
y como realizara el usuario/a su plan de reduccién de
riesgos (a partir de la demostracion realizada).

Confirme las respuestas que captan los elementos
especificos del plan de reduccién de riesgos.

Manifieste: jEs esencial que el plan de reduccién de
riesgos sea equivalente a las aptitudes y la motivacion
al cambio del usuario/a!

Pase al componente 8: Identificar el apoyo para la
reduccién de riesgos.

Pidales a los participantes que levanten las manos si
saben lo que es una resolucion de Ao Nuevo.

Si hubiera participantes que no levantan las manos, pidale
a un participante que haya levantado la mano que les
explique lo que es.

Escuche si se mencionan: Una promesa, una resolucion,
un voto, un juramento y o una decisién para cambiar algo
en su vida durante el Nuevo Afo.

Pidales a los participantes que levanten la mano si alguna
vez han hecho una resolucién de Ao Nuevo.

Pidales a los participantes que mantengan las manos en

alto si es que mantuvieron su resolucién por un dia
completo, luego pregunte ¢ “por una semana completa”?
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Manual del Participante,
Pagina 99

Papel de rotafolio
preparado para el
Componente 8:
Identificar Apoyo para la
Reduccién de Riesgos

luego pregunte, ¢ “por un mes completo”? y luego
pregunte, ; “por un afo completo”?

Agradezca a los participantes por su honestidad. (Si
quedan participantes con las manos levantadas, pidales
que las bajen).

Manifieste: jA menudo, tenemos buenas intenciones
para cambiar nuestro comportamiento, pero cambiar
el comportamiento es un desafio! Nosotros queremos
asegurarnos que el usuario/a recuerde el plan, se
comprometa a ponerlo en practica y que tenga apoyo
para el cambio de comportamientos que se exige en el
plan.

Pidales a los participantes que miren el dibujo en la parte
inferior de la pagina 99 de sus manuales.

Manifieste: Del mismo modo que esta sefora recibe
ayuda para llevar su pesada carga, los usuario/as
necesitan ayuda y apoyo para llevar a cabo su plan de
cambio de comportamiento. La tarea del consejero/a
es ayudar al usuario/a a identificar a una persona con
la que puede compartir el plan, conversar sobre su
intento o intentos para realizarlo y de quien pueda
recibir consejos, sugerencias y apoyo.

Coloque en la pared el papel de rotafolio del Componente
8.

Pase al componente 8: Identificar Apoyo para la
Reduccién de Riesgos.

Muestre el papel de rotafolio que destaca cada uno de los
siguientes pasos:
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Manual del Participante,
Pagina 100

Papel de rotafolio para el
Componente 9: Negociar
la Revelacién Beneficiosa
del Resultado y la
Referencia a la Pareja

Manual del Participante,
Pagina 101

8.0 Recalcar la importancia de hablar con un amigo o
pariente de confianza sobre la intencion y el
contenido del plan.

8.1 Identificar a una persona con la que el usuario/a se
sienta comodo para revelar el plan.

8.2 Establecer un enfoque concreto y especifico para
que el usuario/a comparta el plan con su amigo o
pariente.

8.3 Transmitir al usuario/a su confianza en su
habilidad para llevar a cabo el plan.

Pidale a los participantes que se tomen un minuto para
revisar las preguntas recomendadas que un consejero/a
puede usar para identificar el apoyo para la reduccion de
riesgos que se encuentran en la pagina 100 de sus
manuales.

Permita un momento para que los participantes lean las
preguntas.

Coloque en la pared el papel de rotafolio del componente
9.

Preqgunteles a los participantes si tienen alguna pregunta
antes de seguir adelante.

Pase al componente 9: Negociar la Revelacion
Beneficiosa del Resultado y la Referencia de la Pareja.

Muestre el papel rotafolio que destaca cada uno de los
siguientes pasos:

9.0 Explorar los sentimientos de usuario/a con
respecto a decirle a su(s) pareja(s) acerca del
resultado negativo de la prueba del VIH.

9.1 Recordarle al usuario/a que su resultado no indica
la situacion con respect0 al VIH de su pareja.

9.2 Apoyar al usuario/a para que refiera a su pareja
para que se haga la prueba.

9.3 Prever las reacciones potenciales de la pareja del
usuario/a.

9.4 Practicar y hacer juego de roles con diferentes

enfoques de la revelaciéon beneficiosa del resultado
de la prueba.

159



Manual del Participantes,
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9.5 Concluir la sesién proporcionandole al usuario/a
motivacioén y estimulo.

Preqgunteles a los participantes si tienen alguna pregunta.

Aclare y responda segun sea necesario.

Pidales a los participantes que se tomen un minuto para
revisar las preguntas recomendadas para este
componente, que se encuentran en la pagina 101 de sus
manuales.

Permita aproximadamente tres minutos para que los
participantes revisen las preguntas recomendadas para
este componente.

Manifieste: Ahora haremos un juego de roles de los
componentes 1 al 9.

Muéstreles a los participantes el afiche de los
Componentes de la Intervencién de la Prevencion de la
Infeccion por el VIH de APV (o la hoja de papel de
rotafolio). Indique los componentes que ya se han
revisado y destaque la manera en que el protocolo cambia
de acuerdo al resultado de la prueba.

60 Minutos

Juego de Roles

15 Minutos

Preparacién para el Juego de Roles

Inférmeles a los participantes que es muy probable que
se agrupen en un nuevo grupo de tres y que usted
asignara cada persona a un grupo.

Manifieste: La mayoria de ustedes tendra la
oportunidad de representar un papel diferente hoy. Si
de casualidad se les asigna la misma funcién que
antes, por favor, estén seguros que van a tener otra
oportunidad para representar un nuevo rol antes de la
conclusion de este taller.

Nota para el Instructor/a:

A todos los participantes que han desempenado el papel de “observador” se les debe
colocar en el papel de “consejero/a” o “usuario/a”.
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Recuérdeles a los participantes que en la pagina 104 de
sus manuales tienen las instrucciones para realizar este
juego de roles.

Recuérdeles a los consejero/as de usar sus tarjetas de
apoyo de memoria y entrégueles a los consejero/as los
formularios de datos de los usuarios.

Manual del Participante, Distribuya la informacion de antecedentes para los
Paginas 103-108 “usuarios” y los “consejero/as” y refiera a los

“observadores” a la lista de verificacion que se encuentra
en las paginas 103-108 de sus manuales.

Permita un momento para que cada “usuario/a” y
“consejero/a” revise la informacion.

Recuérdeles a los participantes que los papeles de
rotafolio para los pasos de los componentes 6-9 del
protocolo de APV todavia estan en la pared y que pueden
encontrar todos los componentes y los pasos en sus
manuales.

Refuerce la importancia de que los consejero/as alienten
a sus usuarios a que le cuenten sobre su situacion con
respecto al VIH a sus parejas actuales y futuras.

Nota para el Instructor/a:

Se recomienda que un “consejero/a” experimentado y fuerte haga el juego de roles de dar el
resultado positivo de la prueba mafiana. Por consiguiente, es importante asegurarse de que
todos los consejero/as con menos experiencia tengan una oportunidad de jugar el papel de
"consejero/a" hoy.

El "usuario/a" que usted elija para que reciba el resultado negativo de la prueba del VIH debe
ser el consejero/a experimentado y fuerte.

Los grupos de tres permaneceran intactos a lo largo del dia. Por lo tanto, cuando sea el
momento de entregar los resultados positivos usted sélo necesitara preguntarle a cada
usuario/a que represente el papel de consejero/a y viceversa asegurandose de que al
consejero/a fuerte, al que se le ha colocado en el papel de consejero/a, sera el que dé los
resultados positivos de la prueba del VIH.

A los observadores se les pedira que sigan representando el papel de observadores durante
todo el dia. Debido a esto, los observadores deben ser participantes que tenian al menos una, o
mas, oportunidades para ser consejero/a en uno o mas de los juegos de roles anteriores.
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Diapositiva 5-1
Manual del Participante,
Pagina 109

Muéstreles a los participantes el cartel de Intervencion de
Prevencién de la Infeccion por el VIH de APV.

Pida y haga que los participantes indiquen en voz alta qué
componentes se cubriran en el juego de roles de los
resultados negativos.

Confirme: El juego de roles se realizara desde el

comienzo y debe incluir:

Presentacién y Orientacion a la Sesién

Evaluar el Riesgo

Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Preparacion para la Prueba del VIH

Llenar el formularios de datos del usuario/a

Simular la realizacion de la prueba rapida del VIH y el

recojo del resultado de un laboratorio simulado

e Proporcionar el Resultado Negativo de la Prueba del
VIH

e Negociar el Plan de Reduccién de Riesgos

¢ Identificar Apoyo para la Reduccion de Riesgos
Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y la
Referencia de la Pareja

Inférmeles a los participantes que tendran un total de 45
minutos para realizar este juego de roles.

Muestre la Diapositiva 5-1 “Cuatro Fases del Juego de
Roles del Resultado Negativo de la Prueba del VIH” y
refiera a los participantes a la pagina 109 de sus
manuales.

Expligue que el juego de roles se dividira en cuatro fases:

e Presentacion y orientacién, evaluar el riesgo, explorar
las opciones para la reduccion de riesgos, preparacion
para la prueba del VIH y llenar el formulario de datos
del usuario/a.

e Llevar al usuario/a al laboratorio simulado para su
prueba rapida.

e Recoger el resultado negativo.

e Aconsejar al usuario/a que tiene resultado negativo de
la prueba del VIH (cubriendo los componentes 6-9 del
Protocolo de APV).

Manifieste: Les avisaré el tiempo cuando hayan
pasado 15 minutos. Cuando les indique que concluyan
la primera fase de la sesion, por favor haganlo y pasen
a la siguiente; que consiste en llevar a su usuario/a al
“laboratorio simulado” que hemos establecido.
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Nota para el Instructor/a:

El instructor/a o instructores/as deben preparar un area en la sala de entrenamiento como
“laboratorio simulado” con una “sala de espera simulada” con sillas. Uno de los
instructores/as se puede sentar en el laboratorio simulado y simular pinchar a los
“usuarios” y luego enviarlos a la sala de espera. Cuando los usuarios se sientan en la
sala de espera, esto debe ser la sefial para que los consejero/as para traerlos de vuelta a
la sala de consejeria para darles el resultado de la prueba del VIH.

Muéstreles a los participantes exactamente dénde
necesitan ir y expliqueles que alli habra alguien que les
explicara todo el proceso en ese momento.

Manifieste: Luego de 20 minutos de haber
comenzando el juego de roles, usted debe estar en
camino para recoger el resultado del “laboratorio” y
prepararse para entregar el resultado negativo de la
prueba. Yo les avisaré cuando acaben los 15 minutos
para que terminen y vayan al “laboratorio simulado.”
El usuario/a no debe pasar mas de 2 minutos en el
“area de espera” antes que usted lo llame para darle
sus resultados.

Manifieste: Les daré tres avisos del tiempo a lo largo

de este juego de roles de 45 minutos.

e La primera vez es la senial para pasar al
“laboratorio simulado” después que haya llenado

e El formulario de datos del usuario/a, para que se le
haga la prueba. Se le pedira al usuario/a que
espere.

¢ Hemos establecido un laboratorio simulado ahi
(indique el lugar del laboratorio simulado). Usted
acompainara al usuario/a hasta alli, hara una
prueba artificial y luego se le pedira que espere
hasta que usted le llame.

¢ Lasegunda llamada es para avisarle al usuario/a
que su resultado esta listo; y

e Latercera vez sera la seial para que concluya su
sesion y regrese al grupo para procesar el juego de
roles.

Concluya destacando que los consejero/as podrian estar
un poquito adelantados o atrasados del horario.
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Informe a los participantes que la demora o adelanto esta
bien siempre que la sesion completa se termine dentro del
plazo de 45 minutos y de que cubran los componentes 1-9
del protocolo de APV.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta.
Distribuya los papeles para los “consejero/as”.

Distribuya la lista de verificacion para los “observadores”.

Recuérdeles a los consejero/as de que traigan a la
sesion sus tarjetas de apoyo de memoria.

45 Minutos

Juego de Roles Numero 4

Pidales a los participantes que empiecen.

Circule alrededor de la sala y proporcione asistencia
segun sea necesario.

Pidales a los participantes que comiencen a resumir la
primera mitad de la sesién después de 15 minutos y que
vayan al laboratorio simulado cuando estén listos.

Circule por la sala y proporcione asistencia segun sea
necesario.

Pidales a los “consejero/as” que luego de un maximo de 5
minutos, vayan al “laboratorio” para recoger el resultado
de su usuario/a y que empiecen a aconsejar al “usuario/a
en la segunda sesion.

Circule por la sala y proporcione asistencia segun sea
necesario.

Pidales a los “consejero/as” que después de 15 minutos,
concluyan su segunda sesion con el usuario/a.

Permita unos cuantos minutos para que los
“consejero/as™ concluyan la sesion.

Aviseles del tiempo luego que hayan transcurrido un total
de 45 minutos.
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10 Minutos Procesamiento en Grupos Pequenos del
Juego de Roles

Permita 10 minutos para que el “usuario/a” y el
“observador” le ofrezcan sus comentarios y sugerencias
orales al “consejero/a” mientras todavia se encuentran en
el grupo pequefio.

Pidales a los “observadores” que llenen su lista de
verificaciéon de observaciéon y que se las den a los
“consejero/as”.

Inférmeles a los “observadores” que no tienen que llenar
todo el formulario. Los “observadores” sélo deben llenar
las secciones sobre las cuales quieren proporcionar
sugerencias o comentarios al “consejero/a”.

Inféormeles a los participantes que ahora tomaran un
receso de 20 minutos para tomar té o café y que cuando
regresen, todos deben ir a sus asientos para hacer un
procesamiento en grupo grande del juego de roles.

20 Minutos Receso

Recuérdeles a los participantes la hora en que se les
espera de vuelta en la sala.

30 Minutos Procesamiento en Grupo Grande del Juego
de Roles

Déles la bienvenida a los participantes cuando regresen
del receso.

Pidales a los participantes que regresen a sus asientos
originales de antes del juego de roles.

Pida un voluntario para que comparta su experiencia en el
juego de roles.

Facilite una discusion grupal usando las preguntas
abiertas para crear una discusién sobre los siguientes
temas:

Tema 1: La capacidad de los consejero/as para
negociar el plan de reduccién de riesgos.
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Preguntas para los “consejero/as”

¢, Cual era el plan de reduccién de riesgos de su usuario/a
(es decir quién, cuando, donde y cémo)? ; Cémo ayudo a
su usuario/a a identificar un plan de reduccion de riesgos
realista?

Tema 2: La capacidad del consejero/a de ayudar al
usuario/a con el reto del cambio de comportamientos.
Preguntas para los “usuarios”

¢ Quién iba a apoyarle para realizar este plan? ;Por qué
eligié a esta persona?

Tema 3: La capacidad del consejero/a para alentar a
los usuarios a que le cuenten su situaciéon con
respecto al VIH con sus parejas actuales y futuras.
Preguntas para los “observadores”

¢, Qué tan preparado se encontraba el usuario/a para
hablar sobre su resultado con sus parejas actuales y
futuras? ¢ Cuales eran sus preocupaciones, si es que tenia
alguna? ;Qué tan utiles para el consejero/a resultaron las
tarjetas de apoyo de memoria de la manera que realizé la
sesion completa?

Resuma la discusion.
Agradezca a los participantes para su ardua labor.

Inférmeles a los participantes que ahora va a empezar a
concluir el entrenamiento de hoy.

15 Minutos

Conclusion

Refiera a los participantes a ver el afiche con los
Componentes del Protocolo de la Intervencién de
Prevencion de la Infeccién por el VIH de la APV (o la hoja
de papel de rotafolio preparado) que se les mostré
anteriormente en el taller.

Interréqueles a los participantes informalmente sobre los
componentes del protocolo que se han cubierto desde el
comienzo del entrenamiento hasta la fecha.

Descubra el afiche y destaque los componentes
restantes que se cubriran (Componentes 10-13).
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Inférmeles a los participantes que el dia de mafana

completaran lo siguiente:

= Revision de los demas componentes 10-13 de la
Intervencién de Prevencién de la Infeccion por el VIH
de APV.

= Exposicién sobre la garantia de calidad y la
supervision de la APV.

¢ Participacion en una conferencia de casos de grupo
pequefio.

Distribuya la prueba rapida a los participantes.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta
antes de que usted cierre la sesién del dia.

Conteste y aclare las preguntas segun sea necesario.

Concluya el taller por el dia.
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Unidad 6: Consejeria a Usuario/a con
Resultado Positivo del VIH

Componente 10: Proporcionar el Resultado Positivo de la Prueba del VIH

Componente 11: Identificar las Fuentes de Apoyo

Componente 12: Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y la
Referencia de la Pareja

Componente 13: Abordar los Temas de Reduccién de Riesgos

Perspectiva de la Unidad

Esta unidad se centrara en desarrollar la habilidad del participante para proporcionarle
al usuario/a un resultado positivo de la prueba del VIH de una manera clara, con
compasion y sustentadora y para ayudarlo a lidiar con el resultado de la prueba.
Objetivos de la Unidad

Al final de esta unidad, los participantes podran:

e Demostrar su habilidad para proporcionarle a un usuario/a un resultado positivo
de la prueba del VIH de una manera clara, compasiva y sustentadora.

¢ Identificar el seguimiento y referencias médicas necesarias para ayudar a los
usuarios a “vivir positivamente”.

¢ |dentificar la manera de abordar la capacidad del usuario/a para hacer frente al
resultado e identificar las fuentes de apoyo.

e Apoyar al usuario/a para que le informe a su pareja o parejas acerca de su
situacion con respecto al VIH.
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(Dia 4)
Unidad 6: Programa de Temas y Actividades

Actividades Duracion Horario

Tratar los “Aspectos Mas Importantes” del Dia 10 minutos (8.30-8.40)
Anterior

Ejercicio de Revision 30 minutos (8.40-9.10)

Revisar los Componentes 10-13 del Protocolo: 60 minutos (9.10-10.10)
Consejeria al Usuario/a con Resultado Positivo del VIH

Receso 20 minutos (10.10-10.30)

Juego de Roles Numero 5: Componentes 1-5y 10-13 60 minutos (10.30-11.30)
del Protocolo

Procesamiento en Grupo del Juego de Roles 30 minutos (11.30-12.00)

Almuerzo 70 minutos (12.00-1.10)

Total del Tiempo de Instrucciéon (excluyendo el descanso y el almuerzo)
= 3 horas con 10 minutos.
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Unidad 6: Materiales y Preparacion por Adelantado

Familiaricese con lo siguiente:

El Manual del Instructor/a (Unidad 6)

Notas para el Instructor/a (en toda la unidad)

El Manual del Participante

Las pruebas rapidas del VIH que se utilizan en los locales de APV de los
participantes para adaptar la Unidad 6 segun estas

Usted necesitara el siguiente:

Oooooooooo O

d
d
d

a

Los estuches de las pruebas rapidas reales que se usan en el pais (uno para cada
participante).

Un resultado positivo de las pruebas para usar en el juego de roles

Rotafolio y papeles de rotafolio en blanco

Marcadores (preferentemente en una variedad de colores)

Libretas de apuntes y lapiceros para los participantes

Un reloj (preferentemente con segundero)

Agua embotellada y vasos

Dulces

Formulario de datos del usuario/a que se utiliza en el pais

Cartel de los Componentes del Protocolo de Intervencion de la Prevencién de la
Infeccion por el VIH de APV de tamafio cartel (si no hubiera uno disponible usar
una hoja de papel de rotafolio preparado).

Papel de rotafolio preparado:
Pasos 10.0-10.7: Proporcionar el Resultado Positivo de la Prueba del VIH (el
texto esta en las paginas 182-184 del Manual del Instructor/a)
Pasos 11.0-11.8: Identificar las Fuentes de Apoyo (el texto esta en las paginas
185-187 del Manual del Instructor/a)
Pasos 12.0-12.7: Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y la
Referencia de la Pareja (el texto esta en las paginas 187-188 del Manual del
Instructor/a)
Pasos 13.0-13.3: Abordar los Temas de Reduccién de Riesgos (el texto esta en
las paginas 189-190 del Manual del Instructor/a).

Hojas: Antecedentes para el Juego de Roles Numero 5.

Lista de Verificacidon del Observador para el Juego de Roles Numero 5.
Cinta adhesiva o tachuelas para colgar las hojas de papel de rotafolio.
Laboratorio simulado (ver materiales y preparacion por adelantado para la unidad 5)
Hojas laminadas de los Componentes de la Intervencién de la Prevencion de la
Infeccion por el VIH de APV (para cada uno de los participantes).

Proyector y pantalla de diapositivas.

a

Diapositiva: 6-1 “Cuatro Fases del Juego de Roles del Resultado Positivo de la
Prueba del VIH” (copias de las diapositivas se encuentran al final de cada unidad).
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Usuaria Mujer: Antecedentes pare el Juego de Roles Numero 5-
Componentes 1-4 y 10-13 del Protocolo

Josefina tiene 26 anos de edad y tiene dos nifias (gemelas de 4 afios de edad).
Su esposo David fue empresario y murié en un accidente automovilistico hace
tres afos. David solia estar lejos del hogar por varias semanas a la vez debido a
sus viajes de negocios. Josefina siempre creyd que su esposo podria haber
tenido relaciones sexuales con otras mujeres mientras se encontraba lejos del
hogar en estos viajes. Esto siempre la tuvo preocupada.

Josefina piensa en esto mas y mas ultimamente porque hace cerca de seis
meses ha empezado a salir con un sefior que se llama Juan. Josefina conocio a
Juan en la iglesia en la que ambos cantan en el coro. Juan tiene 30 afnos de
edad y trabaja para una empresa que repara computadoras. Ella y Juan siempre
han usado condones cuando han tenido relaciones sexuales. La relacion se esta
tornando seria y Juan ha sugerido que no usen condones. Juan es un hombre
muy bueno, le ayuda a pagar los costos de la escuela y es carifioso con las
nifas. Su esposa murié de neumonia hace como dos anos. Juan tiene un hijo de
3 afios de edad, que tiene una relacidén muy estrecha con las gemelas de
Josefina. Ella no esta segura si Juan tiene relaciones sexuales con alguna otra
mujer porque en realidad, ellos no hablan sobre esas cosas.
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Usuario Hombre: Antecedentes para el Juego de Roles Numero
5 -Componentes 1-4 y 10-13 del Protocolo

Juan es un hombre de 30 afios de edad cuya esposa muridé hace dos afios de lo
que los médicos dijeron fue una neumonia. Juan tiene un hijo de tres afios de
edad y trabaja para una empresa de reparacion de computadoras. Juan ha
empezado a salir con una mujer llamada Josefina a quien conocié hace cerca de
seis meses en su iglesia. El esposo de esta mujer, un empresario, murié en un
accidente automovilistico hace unos pocos afios. A Juan le gusta mucho esta
mujer y ella es muy buena con su hijo. Josefina tiene 26 anos de edad y tiene
gemelas de 4 anos.

Juan y Josefina tienen relaciones sexuales, pero siempre han usado condones.
El preferiria no usar condones, pero esta preocupado porque durante el primer
afno de la muerte de su esposa, en el cual estuvo lleno de pena y afliccion y se
sentia muy solo, hubo un periodo en el que se dedicaba a ir a los clubes
nocturnos y ocasionalmente tuvo relaciones sexuales con las mujeres que
conocia ahi. Generalmente, aunque no siempre, Juan usé condones con estas
mujeres. Desde que conoci6 a Josefina, Juan no ha tenido relaciones sexuales
con ninguna otra mujer. A Juan le gustaria formar un futuro con Josefina, le
gustaria pedirle que se venga con las nifias a vivir con él y su hijo. Sin embargo
como ama a Josefina le gustaria primero hacerse la prueba del VIH, pero no
sabe qué es lo que haria si esta infectado. Josefina y él todavia no han
conversado sobre esto, pero €l cree que el tema esta muy presente en la mente
de los dos.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 5

Presentacion y Orientacion a la Sesion

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Presentarse al usuario/a.

Describir su funcién como consejero/a.

Explicar la confidencialidad.

Revisar el proceso de la prueba rapida:

o Sila prueba sale negativa, no ha
sido infectado previamente a las
ultimas 12 semanas.

o Sila prueba sale positiva, usted
esta infectado por el VIH.

o Es exacta, obtiene el resultado de
la prueba el mismo dia.

Esbozar el contenido de la sesion:

o Exploracion de los riesgos de
contraer VIH/ITS.

o Abordar las opciones para la
reduccién de riesgos.

o Discusién de la prueba del VIH y
el significado del resultado.

o Realizar la prueba y entregar el
resultado.

o Desarrollar un plan de reduccién
de riesgos y de apoyo.

Revisar el “mapa” de paradas y
actividades del usuario/a durante esta
visita de asesoramiento y pruebas.

Abordar las preguntas e inquietudes
inmediatas.

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 5 (continuacién)

Evaluar el Riesgo

Tareas clave del consejero/a ¢ Se abordo Observaciones y
la tarea? recomendaciones

Evaluar el motivo que tuvo el usuario/a para
venir en busca de servicios.

Evaluar el nivel de preocupacion del
usuario/a de haber contraido o de contraer
el VIH.

Explorar la exposicion o el comportamiento
de riesgo mas reciente

o ¢Cuando?
o ¢Con quién?
o ¢Bajo qué circunstancias?

Evaluar el nivel de riesgo aceptable del
usuario/a.

Evaluar el patrén del riesgo (por ejemplo,
ocurre regularmente, ocasionalmente,
debido a un incidente extrafio)

o Numero de parejas
o Tipo de parejas

o Frecuencia de parejas nuevas o
diferentes

o Uso de condones

Identificar los factores desencadenantes,
las vulnerabilidades y circunstancias de
riesgo del usuario/a.

Evaluar el riesgo de la(s) pareja(s) del
usuario/a.

Evaluar la comunicacion del usuario/a con
su(s) pareja(s).

Evaluar los indicadores de mayor riesgo.

Resumir y reflexionar sobre el historial y los
temas de riesgo del usuario/a

o Patrones de riesgo
o Priorizar los asuntos de riesgo

o Factores desencadenantes y
vulnerabilidades de riesgo

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 5 (continuacion)

Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Tareas clave del consejero/a ¢ Se abordo Observaciones y
la tarea? recomendaciones

Explorar la comunicacion del usuario/a
con sus amigos o parejas acerca del
riesgo.

Revisar los intentos de reduccion de
riesgo anteriores.

Identificar experiencias exitosas en la
practica de actividades sexuales de
menor riesgo.

Identificar los obstaculos para la
reduccion de riesgos.

Explorar los factores desencadenantes
y situaciones que aumentan la
probabilidad de un comportamiento de
alto riesgo.

Colocar el comportamiento de riesgo
dentro del contexto de la vida del
usuario/a.

Evaluar las aptitudes del usuario/a para
usar condones apropiadamente.

Identificar todo el rango de opciones
para reducir los riesgos.

Juego de roles, desarrollo de
habilidades, resolucién de problemas.

Mencionar ejemplos de cuando las
creencias y comportamientos del
usuario/a estan en desacuerdo o
cuando tiene sentimientos mixtos
acerca de cambiar su comportamiento.

Resumir las opciones de reduccion de
riesgos y la discusion al respecto.

Observaciones generales:
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 5 (continuacion)

Preparacion para la Prueba del VIH

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordo
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Hablar sobre el historial de la prueba del VIH del
usuario/a y los cambios de conducta en respuesta al
resultado.

Abordar los sentimientos del usuario/a acerca de
hacerse la prueba del VIH.

Averiguar con quién ha compartido el usuario/a su
decision de venir en busca de servicios de APV.

o Parejas, familiares y amigos.

Tratar sobre el entendimiento que tiene el usuario/a
del significado de los resultados positivos y negativos
de la prueba del VIH.

Aclarar los malos entendidos del usuario/a acerca del
significado del resultado de la prueba del VIH.

Evaluar la disposiciéon del usuario/a para hacerse la
prueba y recibir el resultado.

o Respuesta ante un resultado positivo.
o Respuesta ante un resultado positivo.

Evaluar quién le proporcionara apoyo al usuario/a si
estuviera infectado por el VIH.

Discutir sobre lo que significa la vida positiva:
o Mantenerse sano y vivir mas tiempo.

o Obtener apoyo.

o Atencion y seguimiento médico.

Sopesar y hablar sobre los beneficios de conocer su
seroestado (el conocimiento es poder). Preparacion
para el futuro.

Determinar si el usuario/a esta decidido para hacerse
la prueba.

Identificar y mencionar ejemplos de cuando las
creencias y el comportamiento del usuario/a estan en
desacuerdo o cuando tiene sentimientos mixtos
acerca de hacerse la prueba vy lidiar con el resultado.

Si el usuario/a elige hacerse la prueba, describir la
prueba y la interpretacion/ lectura del resultado.

Dirija al usuario/a al laboratorio para que le hagan la
prueba y déle instrucciones para que regrese donde
el consejero/a o donde debe esperar en caso que el
consejero/a estuviera con otro usuario/a.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 5 (continuacién)

Proporcionar el Resultado Positivo de la Prueba del VIH

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordé
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Informarle al usuario/a que el resultado de su prueba esta
listo.

Proporcionarle al usuario/a el resultado de manera clara 'y
sencilla.

Revisar el significado del resultado.

Permitirle al usuario/a que se tome su tiempo para absorber
el significado del resultado.

Explorar la capacidad del usuario/a para absorber el
significado del resultado.

Evaluar la manera en la que el usuario/a enfrenta el
resultado.

Reconocer las inquietudes iniciales de lidiar con un
resultado positivo.

Hablar acerca de la vida positiva. (Si el usuario/a no esta
preparado para tener esta discusion, entréguele una hoja al
respecto).

Identificar las Fuentes de Apoyo

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordé
la tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Evaluar a quién quisiera contarle el usuario/a sobre el
resultado positivo de la prueba del VIH.

Identificar a un miembro de la familia 0 amigo que pueda
ayudar al usuario/a a lo largo del proceso de lidiar con el
VIH:

e Hacerle frente a la situacion y darle apoyo
e Planificar para el futuro

e Vivir positivamente

e Buscar seguimiento médico

Identificar los recursos de atencion de salud a los cuales el
usuario/a acude actualmente.

Hablar sobre la importancia de que los proveedores de
asistencia de salud sepan el resultado positivo de la prueba
del usuario/a.

Explorar el acceso del usuario/a a los servicios médicos.

Identificar las referencias médicas necesarias.

Abordar situaciones en las que el usuario/a podria
considerar la posibilidad de proteger su propia
confidencialidad.

Hablar sobre las opciones de grupos de apoyo (Clubes de
después de la prueba)

Proporcionarle referencias adecuadas al usuario/a.
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Lista de Verificaciéon del Observador para el Juego de Roles
Numero 5 (continuacion)

Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y la Referencia de la
Pareja

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordé la
tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Explorar los sentimientos del usuario/a
sobre decirle a su(s) pareja(s) acerca del
resultado positivo de la prueba del VIH.

Recordarle al usuario/a que su resultado no
indica el estado de su pareja.

Identificar a las parejas del usuario/a que se
encuentran en riesgo y que necesitan saber
sobre su riesgo de contraer la infeccién por
el VIH.

Hablar sobre los enfoques para que el
usuario/a le dé a conocer a su(s) pareja(s)
su seroestado.

Prever las reacciones potenciales de la(s)
pareja(s) del usuario/a.

Apoyar al usuario/a para que refiera a su(s)
pareja(s) a que se haga(n) la prueba.

Practicar y hacer juegos de roles de
diferentes enfoques a la revelacién
beneficiosa.

Proporcionarle apoyo al usuario/a.

Abordar los Temas de Reduccion de Riesgos

Tareas clave del consejero/a

¢ Se abordé la
tarea?

Observaciones y
recomendaciones

Evaluar el plan del usuario/a para reducir el
riesgo de transmisién a su(s) pareja(s)
actual(es).

Explorar el plan del usuario/a para reducir el
riesgo de transmisién a su(s) pareja(s)
futura(s).

Hablar sobre la revelacion beneficiosa de la
situacion del usuario/a con respecto al VIH a
sus futuras parejas.

Alentar al usuario/a a que proteja a otras
personas de contraer el VIH.
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10 Minutos

Tratar los ”Aspectos Mas importantes” del
Dia Anterior

Déles la bienvenida a los participantes al taller.

Recuérdeles a los participantes sobre el trabajo que
realizaron ayer:
o Revisar el componente 5 del protocolo: Realizar la
prueba.
¢ Revisar los pasos del control de infecciones.
Presentacién y demostracion de la prueba rapida.
e Revisar los componente 6-9 del protocolo:
Consejeria al usuario/a que tiene resultado
negativo de la prueba del VIH.
o Juego de roles.

Pregunteles a los participantes si tienen alguna pregunta
acerca del trabajo que se ha cubierto en el taller hasta el
momento.

Aborde las preguntas segun sea necesario.

Conecte al proximo ejercicio.

30 Minutos

Ejercicio de Revision

Expliqueles a los participantes que ahora usted realizara
un breve ejercicio de revision del material que se ha
cubierto durante los ultimos dias.

Divida a los participantes en dos grupos.

Pidale a cada grupo que busquen en sus manuales y
apuntes del trabajo de los dias anteriores y, que como
grupo, escriban cinco preguntas sobre esta informacion.

Manifieste: A continuacion les ofrezco un ejemplo de

una pregunta que pueden hacer:

o Nombre 3 aptitudes y /o caracteristicas de un
consejero/a eficaz de APV.

Expligueles que cada grupo tendra 10 minutos para

pensar en cinco preguntas. Al terminarse el tiempo,
jugaran un juego, en el cual le haran las preguntas al
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grupo contrario. jEl grupo que responde correctamente el
mayor numero de preguntas gana el juego!

Confirme que los grupos pueden usar sus manuales y sus
notas para escribir las preguntas. Sin embargo, después
que hayan escrito las preguntas para el juego de revision,
se deberan cerrar todos los manuales y no se podran
consultar las notas.

Preqgunteles si tienen alguna duda.

Aclare el juego de revision segun sea necesario.

Pidales a los participantes que empiecen.

Nota para el Instructor/a:

Para personalizar este juego de revision, usted puede elegir darles a los ganadores,
provisiones médicas necesarias o regalos pequenos. Por ejemplo, a los participantes
en el grupo ganador les puede dar condones, lapiceros adicionales, cuadernos de
apuntes, cualquier cosita pequefia (puede estar relacionado con el VIH) o dulces.

Aviseles del tiempo luego que hayan pasado 10 minutos
(los participantes deben permanecer en sus grupos).

Recuérdeles a los participantes que cierren sus manuales
y guarden sus notas.

Expligueles a los participantes lo siguiente:

e Ambos grupos tienen que nombrar a un lider para que
haga las preguntas.

e Ambos grupos se alternaran preguntandole al otro
grupo un total de cuatro preguntas.

Notas para el Instructor/a:

La finalidad de que cada grupo forme cinco preguntas es que existe el potencial para que
los grupos terminen escribiendo preguntas similares o idénticas. En este caso, cada
grupo tendra una pregunta de reserva lista para su uso. Ademas, cuantas mas preguntas
forme cada grupo, mayor cantidad de material que revisan los participantes de manera
informal.

e Cada grupo obtendra un punto por cada pregunta
respondida correctamente.

e Cada grupo tiene un maximo de 30 segundos para
hacer una lluvia de ideas y para dar la respuesta
correcta.
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e La persona que cada grupo designé como lider es la
que dara la respuesta a cada pregunta.

o El Instructor/a mantendra el puntaje y facilitara este
proceso.

e Eljuego de revision termina cuando cada grupo ha
preguntado y recibido la respuesta correcta de cuatro
de sus cinco preguntas.

Entréquele a cada miembro del grupo un “premio” si es
que lo hubiera.

Resuma: Espero que este juego de revision haya sido
una manera divertida de reforzar el trabajo que hemos
realizado durante los ultimos dias.

Agradezca a todos por su participacién y reconozca la
gran cantidad de informacién que se ha revisado en
tiempo tan breve.

Inférmeles a los participantes que van a revisar los
ultimos 4 componentes del protocolo de APV que conlleva
la consejeria de un usuario/a con resultado positivo del
VIH.

60 Minutos

Revisar los Componentes 10-13 del
Protocolo

Manual del Participante,
Pagina 110

Refiera a los participantes al cartel de Componentes de la
Intervencién de Prevencién de la Infeccion por el VIH de
APV (o papel de rotafolio). Sefiale qué componentes ya se
han completado y recalque que la segunda sesion del
protocolo difiere cuando la prueba del usuario/a es
positiva.

Refiera a los participantes a la pagina 110 de sus
manuales y pida un voluntario para que lea los objetivos o
lea usted los siguientes objetivos.

Objetivos de los componentes 10-13:
e Proporcionarle al usuario/a un resultado positivo de
la prueba del VIH de una manera clara, compasiva
y sustentadora.

¢ Identificar el seguimiento y referencias médicas

necesarias para ayudar a los usuario/as a “vivir
positivamente”.
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¢ Identificar la manera de tratar la capacidad del
usuario/a de lidiar con el resultado e identificar las
fuentes de apoyo.

e Apoyar al usuario/a para que le informe a su(s)
pareja (s) acerca de su situacion con respecto al

VIH.
Papel de rotafolio Mostrar el papel de rotafolio para destacar cada uno de
Componente 10: los siguientes pasos:

Proporcionar el resultado
positivo de la prueba del VIH 10.0 Informarle al usuario/a que el resultado de su
prueba esta listo.

Inférmeles a los participantes que lo que pueden decir
sencillamente es: “el resultado de su prueba esta listo”,
lo mismo que dijo para dar un resultado negativo de la
prueba.

Avance al siguiente paso:

10.1 Proporcionarle al usuario/a el resultado de
manera clara y sencilla.

Diga: Es muy importante ser claro y sencillo al
proporcionar el resultado, de modo que es mejor decir
algo como “el resultado de la prueba es positivo, lo
que indica que usted esta infectado por el VIH".
jTambién es importante decir esto de una manera
compasiva y reconfortante!

Avance al proximo paso:
10.2 Revisar el significado del resultado

Prequnteles a los participantes por qué es necesario este
paso.

Preste atencidén a los comentarios que demuestren la
necesidad de distinguir entre ser VIH positivo y el
enfermarse y desarrollar el SIDA.

Indique: El enfoque recomendado es senalar: “Este
resultado no significa que usted tiene el SIDA ni
tampoco indica cuando se podria enfermar a causa del
virus”.

Preqgunteles a los participantes si creen que la mayoria de

las personas en su pais pueden distinguir entre ser VIH
positivo y tener y estar en la etapa SIDA.
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Preste atencidn y agradezca las respuestas.

Refuerce el hecho que sdlo el seguimiento médico puede
determinar el estado de la enfermedad del usuario/a.

Avance al siguiente paso:

10.3 Permitirle al usuario/a que se tome su tiempo
para absorber el significado del resultado.

Diga: Es muy util que el consejero/a permita un
periodo breve de reconfortante silencio. Si el usuario/a
esta mortificado, trate de reconfortarlo ofreciéndole un
panuelillo de papel y digale algo tranquilizador para
ayudarle a lidiar con el resultado de su prueba.

Avance al siguiente paso:

10.4 Explorar la capacidad del usuario/a para
absorber el significado del resultado.

Prequnteles a los participantes qué preguntas abiertas
podrian hacer para explorar el nivel de entendimiento que
tiene el usuario/a acerca del resultado de la prueba.

Preste atencién a:
e ;De qué forma entiende usted este resultado?
e ;Qué es lo que significa para usted?

Confirme y agradezca las respuestas apropiadas.

Avance al proximo paso:

10.5 Evaluar la manera en la que el usuario/a enfrenta
el resultado.

Prequnte si hay algun voluntario para compartir
brevemente la manera en que podria tratar de evaluar
como esta lidiando el usuario/a con el resultado de su
prueba.

Preste atencidén a afirmaciones como las siguientes:

o Puede ser dificil lidiar con el hecho de que usted esta
infectado por el VIH. ; Como se siente?

e ;Como se siente en relacion con el resultado de su
prueba?

Confirme y agradezca las respuestas apropiadas.

Avance al siguiente paso:
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Pagina 111

Manual del Participante,
Pagina 110

10.6 Reconocer las inquietudes iniciales de lidiar con
un resultado positivo.

10.7 Hablar acerca de la vida positiva. (Si el usuario/a
no esta preparado para esta discusion, entréguele una
hoja al respecto).

Preqgunteles a los participantes si el concepto de “la vida
positiva” se comprende en su pais.

Agradezca las respuestas.

Aclare lo que significa la vida positiva diciendo lo
siquiente: Hay muchas personas que estan infectadas
por el VIH y que viven bien. La vida positiva quiere
decir que atienden a su salud y a su bienestar
emocional para mejorar su vida y para mantenerse en
buenas condiciones por mayor tiempo. La vida
positiva conlleva alimentarse bien, buscar atencion
médica de seguimiento, como el tratamiento
preventivo de la TB, buscar apoyo y ser optimista y
sentirse bien.

Inférmeles a los participantes que les debe tomar
aproximadamente 3-5 minutos para cubrir lo que
acabamos de revisar en una sesién de consejeria sobre el
VIH.

Pidales a los participantes que pasen a la pagina 111y
que revisen las preguntas recomendadas para el
Componente 10.

Prequnte si hay alguna pregunta.

Coloque en la pared el papel de rotafolio del Componente
10.

Pase al componente 11: Identificar las fuentes de apoyo y
proporcionar referencias.

Refiera a los participantes al grafico en la pagina 110 de
sus manuales.
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Papel de rotafolio
Componente 11: Identificar
las Fuentes de Apoyo

Diga: Cuando usted escala una montafna, el camino se
hace mas facil si alguien esta con usted en cada paso
del sendero para darle una mano, escucharle,
consolarle, darle apoyo y alentarle. Cuando tiene que
lidiar con el estigma potencial de ser VIH positivo, una
persona infectada necesita un confidente y guia a lo
largo del trayecto para afrontar el resultado de ser
positivo al VIH.

Mostrar el papel de rotafolio, destacando cada uno de los
siguientes pasos para el Componente 11: Identificar las
Fuentes de Apoyo.

11.0 Evaluar a quién quisiera contarle el usuario/a
sobre el resultado positivo de Ia prueba del VIH.

11.1 Identificar a un miembro de la familia o amigo
que pueda ayudar al usuario/a a lo largo del proceso
de hacerse cargo del VIH.

Preqgunteles a los participantes como podria ayudar al
usuario/a un miembro de su familia o un amigo.

Escuche e indague por lo siguiente:

Ayudarle a lidiar con el tema y a darle apoyo.
Ayudarle a planificar el futuro.

Vivir positivamente.

Hacer el seguimiento medico.

Reconozca las respuestas apropiadas.
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Avance al proximo paso:

11.2 Identificar los recursos de atencion de salud a
los cuales el usuario/a acude actualmente

Diga: Aqui, usted necesitara hacer preguntas

especificas, como por ejemplo:

e ;A dénde va ahora cuando usted necesita atencién
médica?

o ;Cuando fue la ultima vez usted recibioé atenciéon
médica?

e ;Cuan dificil le es tener acceso a los cuidados de
salud (transporte, recursos, etc.)?

Avance al siguiente paso:

11.3 Hablar sobre la importancia de que los
proveedores de asistencia de salud sepan el
resultado positivo de la prueba del usuario/a.

Diga: Aqui, usted reforzara la importancia de hablar
sobre el resultado de la prueba del VIH con su médico.

11.4 Explorar el acceso del usuario/a a los servicios
médicos.

11.5 Identificar las referencias médicas necesarias.

Preqgunteles a los participantes qué clase de seguimiento
y referencias médicas les recomendarian a los usuarios
cuyas pruebas del VIH son positivas.

Escuche e indaque por:

¢ Seguimiento de la tuberculosis.

e Medicamentos antirretroviricos del VIH para prevenir la
transmisién perinatal del VIH.

e Evaluacién de infecciones de transmision sexual (ITS).
Planificacion familiar.

e Informar a todo el personal médico de su estado del
VIH para maximizar la efectividad de los tratamientos.

Confirme las respuestas apropiadas.
Manifieste: Estos son todos los seguimientos y las
referencias médicas potenciales que le permitiran a
los usuarios “vivir positivamente”.

Avance al siguiente paso:
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Manual del Participante,
Paginas 112-113

Papel de rotafolio

11.6 Abordar situaciones en las que el usuario/a
podria considerar la posibilidad de proteger su propia
confidencialidad.

Preqgunteles a los participantes con cuales personas el
usuario/a podria sentirse indeciso sobre si debe revelar su
situacién sobre el VIH.

Preste atencién por: Patron o empleador.

Reconozca que los usuarios podrian desear ser
razonablemente cautelosos y cuidadosos al decidir si le
divulgan su estado del VIH a un patréon o empleador.

Facilite una breve discusion sobre el riesgo de revelar su
situacion de ser VIH positivo a su patron o empleador (si
es que los participantes perciben que esto es una
preocupacion en su pais).

Avance al siguiente paso:

11.7 Hablar sobre las opciones de grupos de apoyo
(clubes de después de la prueba).

11.8 Proporcionarle referencias adecuadas al
usuario/a.

Recalque la importancia de proporcionar referencias
apropiadas y necesarias para ayudarles a los usuarios a
“vivir positivamente”.

Pidales a los participantes que vayan a las paginas 112-
113 de sus manuales y que lean las preguntas
recomendadas para los pasos 11.0 al 11.8.

Permita unos cuantos minutos para la revision.

Coloque en la pared el papel de rotafolio.

Prequnteles si tienen alguna duda antes de que usted
avance al siguiente punto.

Pase al componente 12: Negociar la Revelacion

Componente 12: Negociar la Beneficiosa del Resultado y la Referencia de la Pareja.

Revelacion Beneficiosa del

Resultado y la Referencia de Muestre el papel de rotafolio que destaca cada uno de los

la Pareja

siguientes pasos:
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Manual del Participante,
Pagina 114

12.0Explorar los sentimientos del usuario/a sobre
decirle a su(s) pareja(s) acerca del resultado
positivo de la prueba del VIH.

Recordarle al usuario/a que su resultado no indica el
estado de su pareja.

12.1 Identificar a las parejas del usuario/a que se
encuentran en riesgo y que necesitan saber sobre
su riesgo de contraer la infeccion por el VIH.

12.2 Hablar sobre los enfoques para que el usuario/a
le dé a conocer a su(s) pareja(s) su seroestado.

12.3 Prever las reacciones potenciales de la(s)
pareja(s) del usuario/a.

12.4 Apoyar al usuario/a para que refiera a su(s)
pareja(s) a que se haga(n) la prueba.

12.5 Practicar y hacer juegos de roles de diferentes
enfoques a la revelacion beneficiosa.

Diga: Esta es una gran oportunidad para que el
usuario/a practique la manera en la que podria revelar
su situacién ante el VIH.

Prequnte: Al practicar el enfoque del juego de roles a
la revelacién beneficiosa, ¢ el papel de quién jugara
usted como el consejero/a?

Escuche y confirme que en el juego de roles, el
consejero/a puede desempenar el papel del usuario/a y
que el usuario/a, conociendo a la persona a la que le
informara de su situacién con respecto al VIH, puede
desempenar el papel de esa persona.

Avance al siguiente paso.

12.7 Proporcionarle apoyo al usuario/a.

Pidales a los participantes que pasen a la pagina 114 de
sus manuales y a que revisen las preguntas
recomendadas para cada uno de los pasos anteriores del
Componente 12.

Permita unos momentos para que los participantes
revisen las preguntas.

Pidales a los participantes que le den algunos ejemplos
de las inquietudes potenciales de los usuarios para
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Papel de rotafolio preparado
Componente 13: Abordar
los Temas de Reduccién

de Riesgos

decirles a sus parejas acerca del resultado positivo de la
prueba del VIH.

Preste atencidn al usuario/a que no desea compartir su
situacion acerca del VIH con su pareja debido a:

¢ amenaza de violencia

miedo al estigma

temor al rompimiento de la relacion

temor al abandono o desamparo

resultados discordantes.

Facilite una breve discusién acerca de temas que
mencionen los participantes con relacidn a la capacidad
que tienen los usuarios para revelar su situacion acerca
del VIH.

Coloque en la pared el papel de rotafolio.

Pase al componente 13: “Abordar los temas de reduccion
de riesgos”.

Diga: Ahora pasemos al componente final del
Protocolo de APV: Abordar los Temas de Reducciéon
de Riesgos. Aqui es importante recordar que los
temas de reduccién de riesgos deben abordarse en la
medida que el usuario/a esté emocionalmente
preparado para participar en esta discusion. Se podria
tener que abordar nuevamente algunos temas en una
sesién de seguimiento.

Muestre el papel de rotafolio que destaca cada uno de los
siguientes pasos:

13.0 Evaluar el plan del usuario/a para reducir el
riesgo de transmision a su(s) pareja(s) actual(es).

Diga: Aqui usted quiza senale, “Digame, ;como piensa
proteger a su pareja de contraer la infeccion por el
VIH?”

Avance a los siguientes pasos:
13.1 Explorar el plan del usuario/a para reducir el
riesgo de transmision a su(s) pareja(s) futura(s).

13.2 Hablar sobre la revelacion beneficiosa de la

situacion del usuario/a con respecto al VIH a sus
futuras parejas.
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Diga: En estos dos pasos, usted sencillamente le

preguntara al usuario/a:

¢ Cuando usted tenga una nueva pareja, scomo la va a
proteger de contraer la infeccion por el VIH?

e ;Como le dira a su nueva pareja acerca de su
infeccién por el VIH?

Avance al ultimo paso:

13.3 Alentar al usuario/a a que proteja a otras
personas de contraer el VIH.

Manifieste: Una declaracion recomendada aqui seria:
jEs importante que usted se cuide a si mismo y que
proteja a los demas del VIH! Una persona como usted
puede cambiar el rumbo de la epidemia siendo
honesta con sus parejas y asegurandose que participa
soélo en comportamientos de actividad sexual de
menor riesgo. ; Cémo le podemos ayudar a prepararse

para esto?
Manual del Participante, Pidales a los participantes que pasen a la pagina 115 de
Pagina 115 sus manuales para ver una lista completa de las preguntas

relacionadas con los temas de reduccion de riesgos, a la
cual se pueden referir después del taller.

Prequnteles si tienen alguna pregunta antes de hacer una
pausa.

Reconozca y responda a cualquier pregunta
apropiadamente.

Inférmeles a los participantes que cuando regresan del
descanso realizaran el juego de roles final para dar un
resultado positivo del VIH.

20 Minutos Receso

Inférmeles a los participantes de la hora en que deben
regresar del descanso.

Nota para el Instructor/a:

Se recomienda que en el juego de roles, un “consejero/a” experimentado y fuerte dé el
resultado positivo de la prueba del VIH; por consiguiente, es importante identificar quiénes
seran esos consejero/as cuando usted se prepara para esta unidad o cuando los
participantes estan en un descanso.

190



60 Minutos

Juego de Roles

Manual del Participante,
Paginas 116y 117

Manual del Participante,
Paginas 118-123

10 Minutos

Cartel de Componentes
de APV

Déles la bienvenida a los participantes cuando regresen
del descanso.

Divida a los participantes en grupos de tres colocando a
los participantes con la mayor experiencia en la funcién de
“consejero/as” para que den el resultado positivo de la
prueba.

Recuérdeles a los participantes que en la pagina 116 de
sus manuales tienen el tiempo asignado para cada
componente y que en la pagina 117 tienen las
instrucciones para realizar este juego de roles.

Recuérdeles a los consejero/as que usen sus tarjetas de
apoyo de memoria.

Distribuya los antecedentes para los “usuarios” y los
“consejero/as” (ver el final de esta unidad) y refiera a los
observadores a la lista de verificacién que se encuentra en
las paginas 118-123 de sus manuales. Usuarios/as

Permitales un momento para que cada “usuario/a” y cada
“consejero/a” revisen su informacion.

Recuérdeles a los participantes que los papeles de
rotafolio para los pasos en los Componentes 10-13
todavia se encuentran colocados en la pared y que todos
los componentes y sus pasos también se encuentran en
sus manuales.

Preparacién para Realizar el Juego de Roles

Muestre el cartel de los Componentes de la Intervencion
de la Prevencién de la Infeccion por el VIH de APV.

Pregunte y haga que los participantes digan en voz alta
qué componentes se cubriran en un juego de roles acerca
de dar el resultado positivo de la prueba del VIH.

Confirme que los juegos de roles se llevaran a cabo
desde el comienzo y deben incluir:
e Presentacion y Orientacion a la Sesién
e Evaluar el Riesgo
e Explorar las Opciones para la Reduccién de
Riesgos
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Diapositiva 6-1
Manual del Participante,
Pagina 124

e Preparacion para la Prueba del VIH
Llenar el Formulario de Datos del Usuario/a

e Simular la realizacion de la prueba rapida del VIH y
de recoger el resultado de un laboratorio simulado.

e Proporcionar el Resultado Positivo de la Prueba del
VIH

o Identificar las Fuentes de Apoyo

e Negociar la Revelacion Beneficiosa del Resultado y
la Referencia de la Pareja

e Abordar los Temas de Reduccion de Riesgos

Muestre las Diapositiva 6-1: Cuatro Fases del Juego de
Roles del Resultado Positivo de la Prueba del VIH y
refiera a los participantes a la pagina 124 de sus
manuales.

Expligue que el juego de roles se dividira en 4 fases:

e Presentacion y orientacion, evaluar el riesgo, explorar
las opciones para la reduccién de riesgos, preparacion
para la prueba del VIH y llenar el formulario de datos
del usuario/a.

e Llevar al usuario/a al laboratorio simulado para que le
hagan la prueba rapida.

Recoger el resultado.

¢ Informar al usuario/a que tiene un resultado positivo de
la prueba del VIH (cubriendo los Componentes 10-13
del Protocolo de APV).

Inféormeles a los participantes que tendran un total de 45
minutos para realizar este juego de roles.

Diga: Les avisaré del tiempo cuando hayan
transcurrido 15 minutos como una senal para concluir
la primera fase de la sesién y para avanzar a la
proxima.

Diga: Cuando les avise del tiempo, por favor,
concluyan su sesioén y procedan al laboratorio
simulado que hemos establecido.

Recuérdeles a los participantes adonde necesitan ir.
Inférmeles a los participantes que habra alguien alli para

guiarlos por todo el proceso hasta ese momento y que en
realidad no les haran ninguna prueba del VIH.
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50 Minutos

Diga: 30 minutos después de comenzar el juego de
roles (aproximadamente 15 minutos después de
avisarles del tiempo, concluir e ir al laboratorio) yo
volveré a avisarles del tiempo como una senal que
usted debe estar en camino para recoger el resultado
y luego entregar el resultado positivo de la prueba.

Diga: Les voy a dar sefales de tiempo tres veces a lo
largo de este juego de roles que dura 45 minutos, de la
misma manera que lo hice ayer.

e La primera vez es su seinal para avanzar al
“laboratorio simulado” después que usted haya
llenado la tarjeta o formulario de datos del
usuario/a, se le hara la prueba a su usuario/a'y
luego se le pedira que espere.

¢ Hemos establecido un laboratorio simulado alli
(indique dénde estara el laboratorio simulado).
Usted escoltara a su usuario/a alli y se le hara
una prueba artificial y luego se le pedira que se
siente a esperar hasta que usted le llame.

e Lasegunda vez sera su seial para recoger el
resultado del “laboratorio simulado” y para que
llame a su usuario/a por su nimero y para que
luego le proporcione consejeria a su usuario/a
que tiene resultado positivo.

o Latercera vez sera para concluir su segunda
sesién y para regresar al grupo total completo el
procesamiento del juego de roles.

Concluya reforzando que aunque usted les dara sefiales
de tiempo, los consejero/as pueden estar ligeramente
fuera del horario.

Inférmeles a los participantes que esto esta bien, en la
medida en que la sesion total se realice en 45 minutos y
que se cubran los componentes 1-5y 10-13 del protocolo
de APV.

Prequnteles a los participantes si tienen alguna pregunta.
Juego de Roles

Pidales a los participantes que empiecen.

Circule alrededor de la sala y proporcione asistencia
segun sea necesario.
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Pidales a los participantes que empiece a concluir la
primera mitad de su sesién después de 15 minutos y que
vayan al laboratorio simulado cuando estén listos.

Circule alrededor de la sala y proporcione asistencia
segun sea necesario.

Pidales a los participantes que después de 30 minutos,
empiecen a ir al “laboratorio” para recoger el resultado de
Su usuario/a.

Circule alrededor de la sala y proporcione asistencia
segun sea necesario.

Pidales a los participantes que concluyan su sesion con el
usuario/a después de 45 minutos.

Permita cinco minutos para que los consejero/as
concluyan la sesion.

30 Minutos

Procesamiento en Grupo del Juego de
Roles

Permita 8 minutos para que el “usuario/a” y el
“‘observador” le ofrezcan sus comentarios y sugerencias
verbales al consejero/a mientras se encuentran en su
grupo pequefio.

Pidales a los “observadores” que completen su lista de
verificacion del observador y que se las entreguen a los
“consejero/as” con sus comentarios escritos.

Inférmeles a los observadores que deben usar los
formularios para comprobar que se ha logrado cada tarea
de cada componente.

e Los observadores no tienen que llenar toda la seccién
de observaciones. Los observadores deben llenar solo
los comentarios para las areas que creen les seran
utiles al consejero/a.

Pidales a los participantes que regresen a sus asientos
iniciales en el grupo de toda la clase.

Facilite una discusion usando preguntas abiertas para
crear una discusion en grupo sobre los siguientes temas.

Tema 1: Capacidad del “consejero/a” para ayudar a un

usuario/a a enfrentarse a un resultado positivo de la
prueba del VIH.
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Preguntas para los “consejero/as”: ; Cémo se sinti6 al dar
un resultado positivo? 4 Qué es lo que hace que esto sea
diferente de darle a alguien un resultado negativo?

Tema 2: A quiénes identificaron los usuarios como
sus fuentes de apoyo.

Preguntas para los “usuarios”: ; Qué es lo que sinti6 al oir
que usted tenia un resultado positivo para el VIH?

Tema 3: Co6mo apoyar a un usuario/a para que le diga
a su pareja o parejas acerca de su propia situacion
con respecto al VIH (solicitando desafio y haciendo
lluvia de ideas en busca de posible soluciones).
Preguntas para los “observadores”: 4 Quién va a apoyar al
usuario/a ahora que ya sabe su situacién con respecto al
VIH? ¢ Cémo le iban a decir a su pareja o parejas?

Resuma la discusion.

Retire o cubra el cartel de los Componentes del APV que
se colocé en la pared.

Soliciteles a los participantes que enumeren los
Componentes para un resultado negativo del VIH y luego
qgue lo hagan para un resultado positivo del VIH. jAliente a
los participantes a que digan en voz alta los
componentes!

Felicite y premie a los participantes con premios (por
ejemplo, los dulces, etc.) jy recuérdeles que al comienzo
tal vez se sintieron abrumados con todos los
componentes, pero que ahora ya los saben bien!

Distribuya la hoja laminada de los Componentes de
Intervencion del VIH de APV.

Inférmeles a los participantes que ahora tomara un
descanso para el almuerzo.

Inférmeles a los participantes que cuando regresan del
almuerzo usted hablara sobre la garantia de calidad y la
supervision.

Indiqueles a los participantes la hora que los espera de
vuelta en la sala después del almuerzo.

70 Minutos

Almuerzo
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Unidad 7: Garantia de Calidad y Supervisién

Perspectiva de la Unidad

Esta unidad se centrara en los procedimientos para asegurar la entrega congruente y
constante de los componentes esenciales del protocolo de asesoramiento y en mejorar
la calidad de los servicios de APV.

Objetivos de la Unidad:

Al final de esta unidad usted podra:

¢ Identificar los beneficios de las actividades de la garantia de calidad.
e Describir las medidas de garantia de calidad del APV recomendadas.
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(Dia 4)
Unidad 7: Programa de Temas y Actividades

Actividad Duracién Horario
Presentacion: Garantia de Calidad y Supervisiéon 60 minutos (1.10-2.10)

Discusion en Grupos Pequefios: Conferenciade la 40 minutos (2.10-2.50)
revision de casos

Evaluacion del Conocimiento Pos -Taller 15 minutos (2.50-3.05)

Receso 15 minutos (3.05-3.20)

Ejercicio de Clausura 20 minutos (3.20-3.40)

Encuesta de Satisfaccion 15 minutos (3.40-3.55)

Conclusion y Clausura del Entrenamiento 15 minutos (3.55-4.10)

Total de Tiempo de Instruccién (excluyendo el descanso y el almuerzo)
= 2 horas con 45 minutos.
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Unidad 7: Materiales y Preparacion Adelantada

Familiaricese con lo siguiente:

e El Manual del Instructor/a (Unidad 7)

¢ Notas para el Instructor/a (en toda la unidad)
e El Manual del Participante

Usted necesitara lo siguiente:
Rotafolio y hojas de papel de rotafolio en blanco
Marcadores (preferentemente en una variedad de colores)
Libretas de apuntes y lapiceros para los participantes
Tachuelas o cinta adhesiva para colgar el papel de rotafolio
Tijeras, clips, libretitas de notas adhesivas
Hoja de papel de rotafolio en blanco titulada: Plan de Reduccién de Riesgos.
Hoja de papel de rotafolio preparada: Lista de algunos de los beneficios

identificados por los consejero/as que han usado las tarjetas de apoyo de
memoria (ver pagina 205 del Manual del Instructor/a)

Proyector y pantalla de diapositivas.

Diapositivas: (copias de las diapositivas se encuentran al final de cada unidad).
7-1 Finalidad de la garantia de calidad del APV.

7-2 Actividades esenciales de la garantia de calidad del APV.

7-3 Guia de garantia de calidad de la sesién de APV.

7-4 Ejemplo: Formulario de resumen del plan de reduccién de riesgos.

7-5 Conferencias de supervision de casos.

7-5a Conferencias de supervision de casos, continuacion.

ocoooo0oo0od @O

|

Hojas: Formulario de Evaluacion del Conocimiento pos-Taller
Encuesta de Satisfaccion

Certificados de asistencia para cada participante (ver la muestra después de la
pagina 214 del Manual del Instructor/a).
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Formulario de Evaluaciéon del Conocimiento Pos-curso

Nombre/identificador:

Para las preguntas de respuestas multiples, lea las preguntas y encierre en
un circulo la respuesta. “Todo lo anterior” quiere decir que todas las
respuestas son correctas.

1. Los consejero/as de APV deberan:

a. Responder a todas las necesidades de sus usuarios en la sesién de
consejeria incluso si no se relacionan con el riesgo de contraer la
infeccion por el VIH.

b. Centrarse en los pequefos pasos graduales que sus usuarios pueden
tomar para reducir los comportamientos de riesgo de contraer la
infeccion por el VIH.

c. Centrarse en la provisién de informacion y conocimiento acerca del
VIH y del SIDA durante la sesién de consejeria.

d. Todo lo anterior.

2. Al evaluar el riesgo de un usuario/a, un consejero/a de APV

debera:

a. Explorar sélo el comportamiento de riesgo mas reciente.

b. Mejorar la percepcion del usuario/a acerca de su comportamiento de
riesgo.

c. Discutir acerca de los el niveles del comportamientos de riesgo
aceptables para del usuario/a.

d. ByC.

W

. Todos los planes de reduccioén de riesgos deberan incluir:

El uso de condones con todos los compafieros sexuales.

Una lista integral de todas las instituciones que podrian necesitar en el

futuro.

c. Los pasos en la reduccion de riesgos que el usuario/a acordd que
puede tomar para reducir los riesgos.

d. Todo lo anterior.

o

4. Los beneficios de la prueba rapida del VIH son:

a. Los usuarios pueden obtener los resultados de sus pruebas el mismo
dia.

b. Necesitan hacerse en un laboratorio.

c. Soélo se necesita una prueba del VIH para proveer un resultado exacto
del VIH.

d. Todo lo anterior.

5. Al proporcionar un resultado positivo del VIH, el consejero/a
debera:
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a. ldentificar las fuentes de apoyo con el usuario.
b. Negociar la revelacion beneficiosa del resultado y la referencia de la
pareja.
c. Identificar la manera de abordar la capacidad del usuario/a para hacer
frente al resultado.
d. d. Todo lo anterior.

6. La vida positiva consiste en:

a. Mantenerse con buena salud y vivir mas tiempo.
b. Obtener apoyo.

c. Tener atencion médica y hacer el seguimiento.
d. Enfermedad y sufrimiento.

e. El aislamiento de los demas.

f. Todo lo anterior.

g. Solamente A, By C.

A continuacién aparecen los componentes de una sesion inicial de
consejeria de APV de alta calidad. Es importante realizar todas las
actividades en el orden correcto. Por favor sirvase a numerar estas
actividades desde el principio de la sesién hasta el final de la misma: (Por
ejemplo, 1 seria la primera actividad (componente) en una sesién.)

Preparacion para la Prueba del VIH

Presentacion y Orientacién a la intervencion

Realizar la Prueba

Evaluar el Riesgo

Proporcionar el Resultado Positivos o Negativo de la prueba del
VIH

Explorar las Opciones para la Reduccion de Riesgos

Lea las siguientes afirmaciones y determine si son verdaderas o falsas.
Encierre en un circulo su respuesta.

1.

Cuando se exploran las opciones para reducir los comportamientos
riesgosos del usuario/a, el consejero/a debe elaborar un plan de
reduccion de riesgos.

Verdadero Falso

La idea de orientar al usuario/a al comienzo de la sesidn de consejeria es
darle un breve resumen del contenido de toda la sesién.
Verdadero Falso

Durante la orientacion para la intervencion, el consejero/a se asegura que
el usuario/a entienda lo que significa hacerse una prueba del VIH y
confirma que el usuario/a desea hacérsela la prueba del VIH.

Verdadero Falso
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10.

11.

12.

Antes de que un usuario/a se vaya de la sesion, es importante haberle
ayudado a identificar a un amigo o familiar para que le apoye con los
pasos de reduccion de riesgos.

Verdadero Falso

La sesion de consejeria de APV debe ser enfocada y estructurada.
Verdadero Falso

El consejero/a debe hablar mas que el usuario/a.
Verdadero Falso

La mayor parte de la sesion de APV conlleva entregar informacion y
completar la tarjeta de datos del usuario/a.
Verdadero Falso

Cuando se exploran las opciones para reducir los riesgos, el consejero/a
trabaja con el usuario/a para desarrollar aptitudes de reduccion de riesgos
mediante el juego de roles y técnicas de solucién de problemas.
Verdadero Falso

La sesion de consejeria debe ser centrada en el usuario/a, por
consiguiente, el consejero/a debe adaptar la sesién de acuerdo a lo que el
usuario/a desea hablar.

Verdadero Falso

Cuando el consejero/a escucha al usuario/a, el consejero/a debe
organizar el historial de riesgo, los asuntos y circunstancias del usuario/a.
Verdadero Falso

Por lo menos una vez al afio, los supervisores deben observar a los
consejero/as.
Verdadero Falso

Un consejero/a eficaz debe tener titulo universitario
Verdadero Falso

201



Encuesta de Satisfaccion del Participante del APV

Por favor encierre en un circulo un numero por cada rubro.

Instructores/as:
1

muy malo

Instructor/a (Nombre: )
Mostré conocimientos apropiados del tema tratado. 1
Us6 métodos didacticos apropiados. 1
Logro un alto nivel de presentacion. 1
1
1

Estuvo preparado para capacitar.
Contesté nuestras preguntas satisfactoriamente.
Comentarios

2

NNNNDN

3

WWWWWw

4

excelente

A hADPAD

5

OO0 O1 01 On

Co-Instructor/a (Nombre:

Mostré conocimientos apropiados del tema tratado.
Us6 métodos didacticos apropiados.

Logro un alto nivel de presentacion.

Estuvo preparado para capacitar.

Contestd nuestras preguntas satisfactoriamente.
Comentarios

_—— A A

NNNNDN

WWwWwww

AR D

[$ &0, &) &)

Contenido

La informacioén era de utilidad para el APV. 1
Obtuve perspectiva y conocimientos que usaré
como consejero/a de APV. 1
Obtuve aptitudes sobre la intervenciéon de APV que
usaré como consejero/a de APV. 1
Las hojas didacticas fueron completas y utiles. 1
El manual del entrenamiento fue claro y bien
producido. 1
Comentarios

Disposicion de la sala de reunién

Sala de reunién 1
Salas de descanso 1
Recesos para tomar té o café 1
Comentarios:

Www
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1 2 3 4 5
muy malo excelente
Formato del entrenamiento (capacitacion)
Tiempo para las exposiciones y preguntas. 1 2 3 4 5
Tiempo para practicar nuevas aptitudes
(juegos de roles). 1 2 3 4 5
Se proporcionaron ejemplos practicos. 1 2 3 4 5
Comentarios:

Algo que cambiaria con respecto a este taller es:

Lo que mas me gustoé de este taller es:

Algun comentario o sugerencia:
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60 Minutos

Garantia de Calidad y Supervision

Diapositiva 7-1
Manual del Participante,
Pagina 126

Papel de rotafolio en blanco

Diapositiva 7-2
Manual del Participante,
Pagina 127

Déles la bienvenida a los participantes cuando regresen
del almuerzo.

Manifieste: La intervencién de APV ha probado ser
eficaz en la reduccién de comportamientos que
colocan a las personas en riesgo de contraer
enfermedades (infecciones) transmitidas sexualmente.
El consejero/a es responsable de la calidad de la
sesion e influye tanto en la inversién del usuario/a en
la sesion como en su propia motivacion para abordar
comportamientos riesgosos.

Muestre y lea la Diapositiva 7-1 “Finalidad de la Garantia
de Calidad de APV “y refiera a los participantes a la
pagina 126 de sus manuales.

Prequnte: En su calidad de consejero/as, ¢ por qué
creen que las medidas de garantia de calidad son
importantes?

Haga una lista de los comentarios de los participantes en
la hoja de papel de rotafolio en blanco.

Escuche si mencionan lo siguiente:

. Asegurar la provision uniforme y disciplinada de los
componentes de la intervencion.

° Mejorar las habilidades del consejero/a para realizar
la intervencion.

. Proporcionar retroalimentacion y apoyo a los
consejero/as.

° Crear un equipo de consejeria colaborador y
competente.

Manifieste: Hay una amplia gama de actividades para
asegurar la calidad de los servicios que se prestan en
los locales de APV; no obstante, existen cuatro
actividades de garantia de calidad esenciales que se
deben realizar de forma rutinaria.

Muestre la Diapositiva 7-2 “Actividades Esenciales para
Garantizar la Calidad del APV” y refiera a los participantes
a la pagina 127 de sus manuales.

Pida un voluntario para que lea lo siguiente que aparece
la

en la diapositiva:
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Papel de rotafolio preparado

e Usar las tarjetas de apoyo de memoria para la sesion
guia del APV.
Observar la sesién de APV y ofrecer sugerencias.
e Documentar y revisar el plan de reduccién de riesgos.
e Realizar reuniones de supervision de casos.

Expligueles que examinaremos brevemente cada una de
estas medidas de garantia de calidad.

Muestre en alto los tres juegos de tarjetas de apoyo de
memoria pequenas (primera sesidén, segunda sesion-
resultado negativo, segunda sesion- resultado positivo).

Manifieste: Se recomienda que los consejero/as usen
estas tarjetas de apoyo de memoria con todos los
usuarios por un lapso de por lo menos tres meses
después de este taller. Aunque al principio algunos de
los consejero/as se sienten incomodos usando estas
tarjetas, la experiencia ha demostrado que luego de
usarlas, los consejero/as se sienten comodos con
ellas. Para aliviar un poco la incomodidad, los
consejero/as han descubierto que es util decirle a los
usuarios “Me va a ver usando estas tarjetas durante la
sesion para asegurarme que hemos tratado todos los
temas importantes.”

Prequnteles a los participantes de qué manera les ayudé
a mejorar la calidad de los servicios que ofrecen a los
usuarios/as el usar las tarjetas de apoyo de memoria en
los juegos de roles.

Escuche si mencionan las respuestas que se indican a
continuacion y si lo hicieran, refuerce aquellas que sean
apropiadas (ver mas abajo).

Manifieste: Esta es una lista de algunos de los
beneficios de las tarjetas de apoyo de memoria que
han identificado los consejero/as que las han usado:

« Proporcionan estructura a la sesion.

« Mantienen encaminada la sesién.

« Mantienen el enfoque de atencion en los asuntos
de riesgo.

« Aseguran que se aborden las tareas esenciales.

« Aseguran que los consejero/as ofrezcan una
intervencion uniforme.
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Diapositiva 7-3 Guia

de Garantia de Calidad de
la Sesion de APV.

Manual del Participante,
Pagina 128

Manual del Participante,
Pagina 129

Pase a la sesion de observacién y comentarios del APV.

Manifieste: La sesion de observaciéon y comentarios
del APV conlleva la presencia del supervisor en la sala
para observar el desemperio de las sesiones. Mientras
observa una sesion, el supervisor usa una
“Herramienta de observacién de la Intervencion de
APV” para evaluar la adherencia al protocolo por parte
del consejero/a.

Muestre la diapositiva 7-3 “Guia de Garantia de Calidad
de la Sesién de APV” y refiera a los participantes a la
pagina 128 de sus manuales.

Revise la diapositiva 7-3.

Manifieste: La observacién de una sesién identifica no
solo los puntos fuertes del consejero/a sino también
ofrece oportunidades para la creacion de destrezas.
La meta es ayudarle al consejero/a a llevar a cabo una
intervencion de consejeria de APV mas eficaz.

Pidales a los participantes que sigan la lectura en la
pagina 129 de sus manuales a medida que usted explica
los siguientes procedimientos para la observacion y los
comentarios:

Observacion de una Sesion de APV

1. El consejero/a obtiene permiso del usuario/a para que
el observador/a esté presente en la sesion. El
consejero/a le explica al usuario/a que el observador/a
lo esta ayudando a mejorar la calidad de los servicios
que proporciona.

2. El observador/a se sienta donde pueda observar al
consejero/a, pero a la vez evite interferir con la
interaccion usuario/a -consejero/a.

3. El observador/a no participa en la sesion, soélo la
observa en silencio y toma notas breves en la “Guia de
Garantia de Calidad de la Sesion del APV”.

Comentarios y Sugerencias de la Sesiéon de APV

1. El observador/a le proporciona al consejero/a sus
comentarios y sugerencias tan pronto como le sea
posible después de la sesion, idealmente el mismo dia
de la observacion.

2. Los comentarios y sugerencias se proporcionan en
privado.

3. El supervisor le pide al consejero/a sus impresiones
sobre la sesion.
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4. Los comentarios y sugerencias son un dialogo
interactivo entre el consejero/a y el supervisor que
aborda:

a. La adherencia al protocolo

b. Las habilidades y puntos fuertes del
consejero/a

c. Las areas en las que se necesita mejorar

d. Los enfoques alternativos a la sesién

Manifieste: Se recomienda que el supervisor de un
consejero/a de APV observe a cada uno de los
consejero/as como minimo una vez al mes. A los
consejero/as nuevos se les debe observar con mayor
frecuencia. Con fines de entrenamiento (formacién) y
para el desarrollo de aptitudes nuevas, también es
muy util que los consejero/as nuevos observen las
sesiones de otros consejero/as colegas y las de
consejero/as experimentados a fin de establecer
relaciones de mentoria entre ellos.

Prequnteles a los participantes si alguna vez un
supervisor observé una de las sesiones de consejeria que
realizaron. ; Cémo fue esta experiencia?

Agradezca y confirme las respuestas.

Nota para el Instructor/a:

Si desea, usted podria compartir con los participantes la experiencia de tener a un
supervisor observando su sesion cuando usted se encontraba en adiestramiento (en
formacion) para ser Instructor/a. Usted podria indicar la incomodidad que sinti6 al
principio, pero recalque que los comentarios y sugerencias que le dio el supervisor fueron
muy utiles y que los agradecio profundamente.

Avance a la revisién del plan de reduccion de riesgos.

Manifieste: El plan de reduccion de riesgos es un
componente fundamental de la intervencién de APV,
en particular para los usuarios con resultados
negativos de la prueba del VIH. Por esta razén, los
consejero/as deben documentar siempre el plan de
reduccioén de riesgos que hayan desarrollado con cada

usuario/a.
Diapositiva 7-4 Muestre: la diapositiva 7-4 “Ejemplo: Formulario de
Manual del Participante, Resumen del Plan de Reduccion de Riesgos” y refiera a
Pagina 130 los participantes a la pagina 130 de sus manuales.
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Papel de rotafolio en blanco
“Plan de Reduccién de
Riesgos”

Manifieste: El formulario de resumen del Plan de
Reduccion de Riesgos le permite al consejero/a
documentar el plan de cada uno de los usuarios. ¢De
qué manera le podria ser util este formulario en su
funcién de consejero/a?

Escuche si es que mencionan:

o Proporcionar un registro del plan del usuario/a en caso
que éste regresara al local de APV para que le hagan
una prueba de seguimiento.

« Le ayuda al consejero/a a reflexionar sobre los temas
de riesgo del usuario/a y sobre la idoneidad del plan.

« Alienta al consejero/a a usar una variedad de planes,
adaptados a la situacién unica de cada usuario/a.

« Es una herramienta de garantia de calidad para el
supervisor.

Escriba en la hoja de papel de rotafolio en blanco titulada
“Plan de Reduccion de Riesgos”.

Pregunteles a los consejero/as qué es lo que un
supervisor buscaria encontrar al examinar el “Formulario
de Resumen del Plan de Reduccion de Riesgos” de un
consejero/a.

Escuche si mencionan lo siguiente:

o El plan aborda tareas de reduccién de riesgos
especificas (pasos pequefios).

« El consejero/a evita hacer planes de reduccion de
riesgos globales (abstenerse de decir “siempre use
condones”).

o El consejero/a usa un amplio menu de planes
diferentes.

o El consejero/a desarrolla planes realistas — evita
apoyar planes de cambios de comportamiento
drasticos.

Pase a las conferencias de revision de casos.

Pidales a los participantes que piensen acerca de su
ultima junta de personal con su supervisor.

Haga una pausa por un momento.

Pidales a algunos participantes que le digan con qué
frecuencia tienen juntas de personal.

Luego pregunteles sobre qué tema hablan la mayor parte
del tiempo durante estas juntas de personal.
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Diapositiva 7-5 y 7-5a
Manual del Participante,
Pagina 131

Escuche si mencionan lo siguiente:

« Politicas y procedimientos

e Asuntos administrativos

« Asuntos de puntualidad y asistencia
¢ Llenado de formularios e informes

o Asuntos de operaciones del local

Si algun participante indica que en sus juntas de personal
las personas hablan sobre los casos de sus usuarios y
acerca de sus aptitudes de consejeria, ofrézcale su mas
entusiasta apoyo.

Manifieste: En los casos de conferencias de revision
de casos, el personal se retne para tratar
especificamente sobre el protocolo de intervencion de
APV, las aptitudes de consejeria y los asuntos
relacionados con los usuarios. Las conferencias de
revisidon de casos unen al equipo, crean aptitudes y
mejoran la calidad de los servicios de APV que se
ofrecen. Estas reuniones deben ser parte del proceso
y llevarse a cabo por lo menos una vez al mes.

Muestre las diapositivas 7-5 y 7-5a: “Conferencias de
Supervisién de Casos” y refiera a los participantes a la
pagina 131 de sus manuales.

Expligue: Durante las conferencias de revision de casos,

los consejero/as y su supervisor:

1. Presentan sesiones desafiantes, interesantes o
especialmente eficaces.

2. Proporcionan y reciben comentarios y sugerencias
constructivas.

3. Hacen juego de roles de los casos.

4. Discuten y revisan componentes y tareas
fundamentales del protocolo de APV.

5. Resuelven problemas de enfoques alternativos para

trabajar con usuarios y temas desafiantes.

Adquieren nuevas habilidades de consejeria.

Revisan tipos de sesiones especiales, como la

consejeria de parejas.

8. Discuten sobre sesiones dificiles y cargadas
emocionalmente en un entorno de apoyo.

No

Manifieste: En las conferencias de revision de casos,
los consejero/as deben tomar turnos para presentar
un caso de su eleccién para que se trate en las
reuniones de revision de casos.
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40 Minutos

Discusién en Grupo Pequeinos (Conferencia
de Supervisién de Casos)

Pidales a los participantes que piensen acerca de un caso
interesante o desafiante que les haya dejado con
preguntas o preocupaciones para las que les gustaria
recibir comentarios o sugerencias.

Pida tres voluntarios para que presenten sus casos en un
grupo pequefio.

Divida la sala en tres grupos de modo que cada voluntario
se encuentre en un grupo distinto.

Digales a los participantes que tienen 20 minutos:

¢ 10 minutos para que el consejero/a presente el caso y

e 10 minutos para la discusién y la provisién de
comentarios y sugerencias.

Pidales a los participantes que empiecen en sus grupos
pequenos (que escuchen al consejero presentar su caso).

Aviseles el tiempo luego que hayan pasado 10 minutos.

Inférmeles a los participantes que tendran 10 minutos
para discutir y dar comentarios en sus grupos pequenos.

Aviseles del tiempo luego de que hayan pasado 10
minutos.

Pidales a los participantes que regresen a sus asientos.

Prequnteles a los participantes que presentaron sus
casos, como se sintieron al discutir el caso con el grupo.

Agradezca las respuestas que le den.

Preqgunteles a los participantes que proporcionaron
comentarios y sugerencias, qué es lo que les gusté con
respecto a escuchar el caso y a participar en la discusién
al respecto.

Agradezca las respuestas que le den.

Manifieste: El trabajo de proporcionar servicios de
APV es una labor exigente y desafiante. Requiere un
compromiso con la intervenciéon, a siempre reflexionar
sobre las sesiones que realice, a solicitar supervision,
comentarios y sugerencias y a perfeccionar sus
aptitudes. Este Taller es el primer paso hacia la
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provision de servicios de APV de alta calidad que
pueden cambiar el rumbo de la epidemia de la
infeccién por el VIH.

Preqgunteles a los participantes si es que tienen alguna
pregunta antes de que usted pase al ejercicio de clausura.

Conteste las preguntas segun sea necesario.

15 minutos

Evaluacion del Conocimiento Pos-Curso

Inférmeles a los participantes que ahora completaran su
evaluacién del conocimiento pos curso.

Distribuya la prueba de conocimiento pos curso.

Pidales a cada uno de los participantes que complete la
prueba pos-curso y que se la entreguen al Instructor/a.

Nota para el Instructor/a:

Es importante que los evaluadores de este Taller puedan poner juntas la prueba de
evaluacion pre-curso con la del pos-curso de cada uno de los participantes.

Por lo tanto, cuando los participantes le entreguen sus pruebas, asegurese de poder
emparejar el identificador (por €j. el nombre o el numero Unico) de ambas evaluaciones.

Refuerce la importancia de que los participantes coloquen
su identificador unico (por ej. el nombre o el nimero Unico)
en su pos-prueba.

Permita 15 minutos para que los participantes hagan la
pos-prueba.

Inférmeles a los participantes que cuando hayan
terminado, pueden tomarse 15 minutos de descanso.

Indique la hora (independientemente de cuando salgan al
descanso los participantes) en la que todos los
participantes tienen que estar de vuelta en la sala.

Recoja todas las pruebas pos-curso.
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15 Minutos Receso

30 Minutos Ejercicio de Clausura

Déles la bienvenida a los participantes cuando regresen
del receso.

Agradezca a los participantes por la ardua labor que han
realizado en los ultimos dias.

Inférmeles a los participantes de que ahora realizara el
ejercicio de clausura.

Manual del Participante, Manifieste Por favor, pasen a la pagina 132 de sus

Pagina 132 manuales y completen cualquier oracion que deseen.
Cuando les avise sobre el tiempo, les pediré que
vayan alrededor de la clase de modo que cada uno de
ustedes comparta en voz alta una de sus afirmaciones
de clausura con los demas participantes.

Permitales a los participantes unos cuantos minutos para
completar cualquiera de las afirmaciones de clausura que
elijan.

Nota para el Instructor/a:

Asegurese de que los participantes puedan ver y escuchar a los demas cuando lleven a
cabo este ejercicio. Usted podria pedirles a los participantes que formen un circulo (ya
sea de pie, sentados en el piso o sentados en sus sillas).

No responda a las oraciones que cada uno de los participantes comparta con la clase.
Modele la aceptacion respetuosa y silenciosa de lo que se ofrece. El impacto de este
ejercicio sera mayor si participan todas las personas que tomaron parte en el taller de
entrenamiento (por ejemplo, participantes, instructores/as y observadores).

Pida que un voluntario empiece leyendo una de las
oraciones que haya completado.

Continue hasta que todos hayan tenido la oportunidad de
compartir una oracion.

Resuma agradeciéndoles a todos los que participaron y
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Manifieste: jLa consejeria de APV puede hacer una
diferencia para las personas, las familiar y las
comunidades; les agradecemos a todos y cada uno de
ustedes por su participacion activa y por su
compromiso de aprender los componentes del
protocolo!

Continue y diga: A fin de que podamos tener
comentarios y sugerencias sobre el curso, les voy a
entregar una encuesta de satisfaccién para que todos
la llenen. No es necesario que pongan sus nombres ni
ningun otro tipo de identificador en esta encuesta. Lo
pueden entregar de forma completamente anénima.

10 Minutos Encuesta de Satisfaccion

Inférmeles a los participantes que antes de que concluya
el Taller y de que les entregue sus certificados de
asistencia, usted necesita que ellos llenen una encuesta
de satisfaccion sobre este curso.

Recalque que no tienen que poner su nombre ni ningun
otro tipo de identificador Unico en esta encuesta.

Manifieste: Se usara esta encuesta para proporcionar
comentarios y sugerencias y para mejorar el
contenido y los materiales del curso.

Distribuya la encuesta de satisfaccion.
Pidale a cada uno de los participantes que llene la
encuesta de satisfaccion y que la coloque en una

caja/carpeta en la sala.

Permita 10 minutos para que los participantes llenen la
encuesta de satisfaccion.

15 Minutos Conclusion y Cierre del Taller

Inférmeles a los participantes que ahora les van a
entregar sus certificados de asistencia al taller (si es que
los tienen disponibles).

Distribuya todos los certificados, si es que estuvieran
disponibles, de manera culturalmente apropiada.

Cierre el taller.
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