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I NTRODUTC CTCI O

(Conectan

a los

uidados

unir, enlazar, establecer
poner en comunicacién

Conectar:

relacién,

Real Academia Espanola

NECESIDADES SIN
SATISFACER:

Individuos que viven con VIH, conocen
su estatus positivo, pero no participan
de un programa de cuidado médico
primario. Administracién de Recursos
y Servicios de Salud (HRSA, por sus

siglas en inglés, HRSA).

Este manual pretende servir de enlace para las

personas VIH+ con los servicios de cuidado

de salud y tratamiento disponibles. Nuestro

esfuerzo como proveedores de servicios de
salud nos obliga a pensar en nuevas estrategias y formas
de abordar la relacion de las personas VIH+ con el
sistema de servicios de cuidado primario reconociendo
la necesidad de mejorar tanto los servicios en si, como
el acceso alos mismos. En esta segunda edicion del
manual Conectando con los Cuidados I publicado en el
2004, se exploran las barreras existentes en el acceso a
los servicios médicos. También se ofrecen alternativas
de como lidiar con estas barreras para garantizar que los/
as personas VIH+ obtengan el cuidado médico apropiado.
El manual expone diferentes metodologias y ejemplos
de intervenciones exitosas que han sido utilizadas para
lograr que personas VIH+ tengan acceso a servicios de
salud, tratamiento y, a la vez, puedan ser consistentes con

el mismo.

Deseamos que el lector pueda identificarse con las
experiencias presentadas en este manual por otros
proveedores de servicios, ademas, de obtener ideas

que le permitan desarrollar actividades adaptadas a su
realidad particular para mejorar la calidad de los servicios
ofrecidos. Exhortamos a los proveedores de servicio a
utilizar este documento como una herramienta de trabajo
para el disefio y desarrollo de nuevas intervenciones

que permitan satisfacer las necesidades de la poblacién
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ala que sirven. El objetivo comtn para todos es lograr que el mayor nimero de

personas VIH+ tengan acceso y reciban cuidado médico primario.

El manual Conectando a los cuidados I (en inglés “Connecting to Care I”) presento
17 intervenciones a través de todo Estados Unidos. Conectando a los cuidados 11
enriquece esta coleccién con 25 actividades adicionales con énfasis en dos
poblaciones especiales: personas que viven en comunidades rurales y confinados

y ex confinados/as.

POBLACIONES ESPECIALES

Comunidades rurales y VIH

Las comunidades rurales o, en inglés “Rural América”, se esparcen a través de
cuatro quintas partes del territorio de Estados Unidos, ademas de incluir a una
quinta parte de la poblacién y tener un incremento preocupante de la epidemia
de VIH. El diagnéstico de SIDA en las comunidades rurales de los Estados Unidos
aument6 un 80% entre 1991y 1995." Desde entonces, el VIH ha permeado las
areas rurales por medio de nuevas infecciones o a través de la poblacién que
regresa a suregion natal desde los centros urbanos luego de ser diagnosticado
VIH+.

El conocer que uno es VIH+y encontrar el profesional médico adecuado cuando
se vive en una comunidad rural, se convierte en un reto de grandes proporciones
sobretodo, cuando el viaje promedio para visitar a un médico especializado

puede ser de 86 millas o més, sin considerar que no todas las personas cuentan
con transportacién propia.” La calidad de los servicios de salud también es un
elemento para ser evaluado ya que el 38% de las personas VIH+ que viven en areas

rurales visitan médicos que no han atendido ni tan siquiera 10 pacientes VIH+.™

La discusiéon sobre el acceso y el enlace con el cuidado 6ptimo tiene que darse
dentro del marco de estas barreras existentes. Hay que identificar las estrategias

para vencer estos obstaculos. ;C6mo se puede proveer cuidado médico de alta
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calidad en comunidades donde hay pocos casos de personas con el virus? ;Gémo
puede una persona VIH+ sentirse comoda de divulgar su estatus VIH con sus
amigos/as, familiares o comunidad, si éstos apenas conocen sobre el VIH y su

transmision?

Este manual documenta la labor de profesionales de la salud en comunidades
rurales que han disefiado e implementado intervenciones educativas que
aumentan el flujo de informacién sobre VIH con el fin de ayudar a reducir

el discrimen, ofrecer servicios especializados a pacientes VIH+ de parte de
profesionales de salud y crear redes de apoyo para las personas VIH+ para atacar,

de esta forma, el aislamiento y el estigma.

VIH y la poblacién confinada y ex confinada

El nimero de personas con expediente criminal en Estados Unidos es
significativo y va en aumento. En el 2004, habia sobre dos millones de personas
encarceladas en facilidades carcelarias de Estados Unidos.” También habia
aproximadamente 4.9 millones de individuos en nuestras comunidades bajo

probatoria."

De acuerdo al Boletin de Estadisticas del Bur6 de Justicia, en el 2003,
aproximadamente el 2% de las personas encarceladas en prisiones del estado

y el 1.1% de la poblacion penal federal se informaron como VIH+. Las tasas de
infeccién entre los confinados/as varian a través del pais fluctuando desde el
0.2% en Montana hasta el 7.6% en Nueva York y Washington, DC. Prisiones del
estado en Florida, Nueva York y Texas albergan la mitad de todos los confinados
VIH+." La tasa de casos confirmados de SIDA es tres veces mayor en las carceles

que en la poblacion general."™

Las politicas para hacer las pruebas de VIH varian de una institucién a otra,

creando asi mayor dificultad para calcular con exactitud el nimero de personas
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encarceladas que son VIH+. Cabe sefnalar, que el Sistema de Correccién a través
de Estados Unidos ha realizado algunos avances al abordar las necesidades de

la poblacién VIH+. Sin embargo, estos esfuerzos de parte de los profesionales

de Correccion y las organizaciones que trabajan con confinados/as, no son
suficientes para enfrentar el reto que contintia existiendo tanto en las carceles
como en las comunidades donde regresan los ex confinados que son VIH+. Si
deseamos alcanzar a la poblacién de confinados/as y ex confinadas VIH+, para
proveerles el acceso a los servicios de salud que necesitan, es fundamental que
reconozcamos los obstiaculos que se enfrentan actualmente. Entre éstos, estan los

siguientes:

- falta de conocimiento y peritaje en el area de VIH por parte del personal
que labora en las Instituciones de Correccion
- falta de privacidad y confidencialidad en el ambiente correccional
- interrupcion del cuidado de salud al momento de salir a la libre comunidad
- falta de reconocimiento de los recursos de salud disponibles al
salir de la carcel
- uso de sustancias

- falta de confianza en los proveedores de servicio

Este manual Conectando con los cuidados II 1e ofrece a los lectores ejemplos
basados en evidencia de intervenciones utilizadas para enfrentar algunos de esos

obstaculos.

NECESIDADES NO SATISFECHAS

El Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades de Atlanta estima que

sobre un millén de personas viven con VIH en los Estados Unidos."" La mitad
de esta poblacién recibe tratamiento médico, mientras que la otra mitad no lo
recibe. Aproximadamente un total de 250,000 de estas personas no conocen

que tienen el VIH y, por lo tanto, no reciben tratamiento, pero el otro total de
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250,000 personas si conoce que es VIH+y aun asi no cuenta con el tratamiento
médico necesario.” Estos ultimos son los que pertenecen a la categoria que

se ha definido como poblacién con necesidades no satisfechas de acuerdo a la
Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA). La definicién es la
siguiente: “Individuos que viven con VIH, conocen que son positivos, pero no

participan de un programa de cuidado médico regular.”

Basados en el marco conceptual de las “necesidades no satisfechas”, los
proveedores de servicios de los Estados Unidos estan en el disefiando
estrategias que permitan enlazar a los consumidores con los servicios de
cuidado y tratamiento que necesitan. A través de este manual Conectando con

los cuidados II, deseamos comprender las razones o circunstancias que han
producido relaciones pobres, precarias e inconsistentes entre las personas
VIH+y su cuidado de salud. También pretendemos ofrecer ejemplos positivos

de proveedores de servicios que han utilizado estrategias de éxito para enfrentar
estas barreras. Al abordar estas "necesidades no satisfechas” contribuimos a
cambiar la relacion del cliente VIH+ con todo el sistema de salud. Las actividades
individuales, grupales o comunitarias que se presentan en este manual sirven
de guia para la creacion de puentes que permitan la conexién efectiva entre un

diagnéstico de VIH y la aceptacién de un tratamiento médico individualizado.

CONTENIDO DEL MANUAL

“AIDS Action”, en colaboracién con el Buré de VIH/SIDA de la Administraciéon

de Servicios y Recursos de Salud (HRSA), realizaron una investigacién en cuatro

estados de Estados Unidos y el Distrito de Golumbia sobre las metodologias

e intervenciones implantadas por diferentes proveedores de salud. Estas
intervenciones se presentan como actividades que provienen de organizaciones
heterogéneas incluyendo el Departamento de Salud, organizaciones religiosas,

organizaciones de base comunitaria, servicios de vivienda, organizaciones que
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trabajan con VIH/SIDA, clinicas y hospitales. Las ciudades, condados y estados
que se incluyeron en la investigacién representan la diversidad de la epidemia y
la variedad cultural existente, ademas del impacto que conlleva. Las veinticinco
actividades presentadas ofrecen una amplia gama de alternativas con una

variedad de enfoques y metodologias de intervencién.

Revision de actividades

La actividad descrita se divide en las siguientes cuatro categorias:

Descripcién
Logistica
Fortalezas y debilidades

Resultados

La primera pagina de cada actividad comienza con una breve descripcion de la
misma seguida por un recuadro donde se incluyen diferentes comentarios sobre
cémo las personas logran el acceso a cuidado médico continuo mediante esta
estrategia. El propdsito de esta referencia es orientar al lector rdipidamente sobre

el tipo de intervencion y sus caracteristicas basicas.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El objetivo de este manual es crear conciencia de las "necesidades sin satisfacer”
que tienen nuestros consumidores VIH+y ofrecer ejemplos de intervenciones
exitosas de cémo lograr enlazar el servicio médico necesario con la persona VIH+.
La meta de cada agencia u organizacién es la misma aunque existan diferencias
variadas: deseamos ofrecer la mejor calidad de servicio de salud a las personas
que viven con VIH. Las actividades presentadas en este documento son sélo

unos pocos ejemplos de los programas que han sido exitosos al proveer el acceso

a cuidado de salud adecuado a las personas VIH+ que sirven. Sin embargo,
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queda mucho por hacer, el reto es permanente porque atin quedan personas
positivas que no tienen acceso a servicios médicos o acceso a servicios de

salud en general.

Deseamos que la investigacion plasmada en este manual pueda servir de
inspiracion para todos y todas los que buscamos nuevas formas de lograr que
las personas VIH+ tengan acceso a tratamiento y cuidado médico. Nos gustaria
conocer sus ideas y comentarios a través de www.connectingtocare.net. Es
importante para nosotros conocer su opinion, por eso le agradecemos que

complete el formulario que esta al final de este manual.

Continuaremos proveyendo informacién sobre nuevas actividades y
programas a través de nuestra pagina cibernética. Creemos que todos
podemos aprender los unos de los otros y que sélo juntos podemos detener
esta epidemia, ademas de garantizar que todas las personas VIH+ con

necesidades no satisfechas reciban el cuidado de salud adecuado.

AIDS Action Foundation
Equipo de Trabajo de Conectando con los Cuidados

Notas:

! National Rural Health Association Issue Paper. HIV/AIDS in Rural America: Disproportionate impact on minority
and multicultural populations. http://www.nrharural.org/advocacy/sub/issuepapers/HIVAids.pdf. Accessed July
2006.

State Legislatures. Trends and Transitions fact sheet. (April 2004) HIV and AIDS on the rise in rural America.

' State Legislatures. Trends and Transitions fact sheet. (April 2004,) HIV and AIDS on the rise in rural America.
Harrison, P.M., & Beck A.]. (October 2005). Bureau of Justice Statistics Bulletin: Prisoners in 2004. U.S.
Department of Justice. Office of Justice Programs. NC]J210677
Summary Findings. Parole and Probation Statistics. Bureau of Justice Statistics Website. http://www.ojp.usdoj.gov/
bjs/pandp.htm#findings. Accessed May, 2006.

Maruschak, L.M. (September 2005). Bureau of Justice Statistics Bulletin. HIV in Prisons, 2003. U.S. Department
of Justice. Office of Justice Programs. NCJ 21034.4.. See also Kantor, E. (April 2006). HIV Transmission and
Prevention in Prisons. http://hivinsite.ucsf.edu/InSite?page=kb-o7&doc=kb-07-04.-13. Accessed July 2006.

' Maruschak, L.M. (September 2005). Bureau of Justice Statistics Bulletin. HIV in Prisons, 2003. U.S. Department of
Justice. Office of Justice Programs. NCJ 210344..

i Spotlight: Commemorating 25 Years of HIV/AIDS. Retrieved from http://www.cde.gov/hiv/spotlight. htm. Accessed

July 2006.

Fleming, P. (June 2005) HIV Prevalence in the U.S. 2000, gth Conference on Retroviruses and Opportunistic

Infections.
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COORDINADOR

DETRATAMIENTO EN EL HOGAR

La modalidad de COORDINACION DE TRATAMIENTO en el hogar es una intervencién individualizada disefiada para
enlazar a la persona VIH+ que vive en un drea rural con un centro médico urbano y, a suvez, ofrecer alternativas para poder
lidiar con la complejidad del sistema de cuidado de salud. Las caracteristicas claves del coordinador de tratamiento en el
hogar son: personal abogando por los derechos médicos del paciente, el hogar como sitio para llevarse a cabo la actividad,
alto grado de confianza de parte del cliente con la persona que ofrece el servicio, involucrar al paciente en la identificaciéon

de necesidades y seleccién del tratamiento médico adecuado, coordinacién de otros servicios sociales y de salud mental.

¢DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? v Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
Organizacion de Servicios VIH/SIDA, Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico

Servicios Médicos o de Familia v Acerca a la organizacion al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION

OBJETIVOS

» Identificary cerrar brechas en el tratamiento médico y el cuidado de la salud general de las

personas VIH+.
»  Servir de enlace entre las personas que residen en el campo y otras areas rurales con los

centros médicos urbanos.

POBLACION A SERVIR

» Participantes que cualifican para servicios de Titulo IV de los programas “Ryan White CARE Act”,

personas VIH+y sus familiares, en especial, mujeres afroamericanas de todas las edades.

»  Personas que cualifican para servicios de Titulo II de los programas de "Ryan White Care Act”,

en especial, hombres afroamericanos de 25 afios 0 més que no tienen familiares en el hogar.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El coordinador de tratamiento en el hogar llega hasta donde se encuentra la persona VIH+y le provee informacién sobre VIH y los
servicios de salud disponibles. Ademas, lo ayuda a sobrellevar los obsticulos para tener acceso al cuidado de salud adecuado, en
especial, por las dificultades que conlleva vivir lejos de los centros médicos de las ciudades.

NOTAS:
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»

»

»

»

»

ce
Yo soy una persona que se preocupa por las personas a mi alrededor. Estoy aqui para ellos...para

. .. -1 99
ayudarlos a navegar a través de este proceso dificil.

— ENFERMERA CERTIFICADA

El/la coordinador de tratamiento se retine con el/la participante que comenzé recientemente su cuidado de VIH o tiene
problemas con el servicio de cuidado o se ha dado de baja del mismo.

El/la coordinador de tratamiento recibe un referido de parte de un manejador/a de casos y discuten en conjunto las
necesidades del cliente, cudl es la mejor forma de abordarlo y dénde recibe los servicios de cuidado en la actualidad.

El/la coordinador llama al participante y se presenta como una persona que trabaja junto al manejador de casos.

El/la coordinadora se ofrece para ayudar a resolver problemas especificos o para identificar necesidades inmediatas de
cuidado. Si el consumidor acepta, entonces se establece una fecha y lugar de reunién entre el coordinador y el participante,
pero que sea conveniente para la persona VIH+.

El/la coordinadora se prepara para la reunién y obtiene todos los formularios necesarios para asi completarlos durante ese

encuentro.

Posible interaccion con el cliente

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»
»

»

»

»

Se dedica tiempo en la primera reunién para establecer una relacién de confianza. Este encuentro debe darse
preferiblemente en la casa de la persona VIH+.

El/la coordinador de servicios dirige la conversacion hacia el tema de VIH y el cuidado de salud al hacer una pregunta sobre
la altima vez que visit6 al médico, sila participante es una fémina se le pregunta sobre su tltima visita al ginecélogo, los
medicamentos que usay si conoce su conteo del CD4 y la relevancia de conocer éstos.

El participante es motivado a hablar sobre otros problemas de salud que le interesan mientras que el coordinador continta
evaluando la comprension y participacion que tiene éste en su cuidado de salud.

Sila persona estd recibiendo tratamiento médico para el virus, el coordinador puede preguntar sobre qué falta en los
servicios que recibe.

El/la coordinadora intenta conocer la situacion del consumidor si percibe que éste no tiene compromiso con su cuidado de
salud o de tenerlo es limitado. El coordinador de tratamiento puede comenzar a compartir informacién basica sobre el VIH y
su tratamiento, si entiende que esto puede ser de utilidad para el cliente.

El coordinador puede hacer preguntas sobre salud mental y tratar de abundar sobre la experiencia del cliente en procesos de
consejeria u otros programas de salud mental.

Una vez se desarrolla una relacion de confianza mutua, la persona que coordina procede a completar un formulario de
evaluacién donde se solicita informacién demografica y se incluye informacién relevante sobre historial de salud mental

y general.

Luego del proceso formal de admisién, el profesional de la salud le describe al participante su rol como coordinador de
tratamiento, los servicios que ofrece la organizacion y la politica de confidencialidad existente, donde se especifica de qué
forma sera utilizada la informacién del consumidor de servicios.

Ella/élle explicala importancia de conocer su expediente médico en el proceso que estan realizando y le provee un
Consentimiento para Compartir Informacién Médica para que éste pueda firmar, si asilo desea. El coordinador también le
informa al paciente las fuentes de financiamiento del cuidado de salud.

Se le explican al cliente sus derechos y responsabilidades, la importancia de honrar las citas establecidas y la importancia de
tener adherencia a un tratamiento.

Se le pide al entrevistado/a que notifique a la organizacién sobre cualquier cambio de direccion, estado de salud, etc.
Ella/élllena el formulario de Evaluacién y Mantenimiento de Salud donde se detallala informacién de cuidado de VIH de la
persona positiva.

El coordinador de tratamiento revisa las necesidades del consumidor, desarrolla un plan de tratamiento e identifica
proximos pasos a seguir.

El coordinador de tratamiento confirma el deseo de el/la participante de recibir consejeria u otro tipo de servicio de la
organizacién. Si hay una necesidad imperiosa de algin servicio en especifico, el profesional de la salud puede facilitar el que
otro personal especializado visite el hogar del paciente y asi presentarlo personalmente.

El coordinador termina la reunién y repasa con el consumidor que estara revisando el expediente médico, el plan
establecido y los pasos a seguir. También repasa las expectativas de cuidado de salud y las responsabilidades del cliente.
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» Elrol del coordinador puede cesar aqui o continuar con visitas periddicas. La frecuencia de las visitas va a depender de las

necesidades individuales del participante y su habilidad de lidiar con su tratamiento y cuidado en general.

» Cuando el coordinador se reintegra a su oficina, éste procede a actualizar el expediente del cliente y a establecer las citas
meédicas que se habian programado. También puede contactar a otros proveedores de salud para resolver conflictos o
dificultades que el participante tiene.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

»  Sele envia informacion tanto a manejadores de casos como a otros proveedores de servicios en el hogar de la comunidad
en general.

» Los manejadores de casos distribuyen folletos de sus organizaciones entre los pacientes de cuidado en el hogar.

II. LoGgisTIicA

PERSONAL NECESARIO

Enfermera certificada/graduada que trabaje como coordinador/a de tratamiento.

DESTREZASY ADIESTRAMIENTOS

» Lapersona debe tener vasto conocimiento de los recursos de salud disponibles y el sistema de cuidado de salud local.
También debe tener conocimiento médico de VIH. La persona debe tener habilidad para desarrollar preguntas que motiven al
consumidor a expresarse de forma abierta y sincera sobre las necesidades que enfrenta.

» Elpersonal es adiestrado para escuchary responder a las necesidades del participante sin imponer sus creencias personales o
profesionales sobre lo que él/ella percibe como el cuidado adecuado.

LUGAR DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD

Ellugar debe ser seguro para el/la cliente. Puede ser en la casa del participante, la oficina del manejador de casos, la oficina de
otro profesional que ofrece servicios en el hogar u otra oficina, en un hospital, etc. También puede realizarse mediante una
llamada telefénica.

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD

Los participantes son reinscritos anualmente. Las necesidades determinan las visitas y contactos durante el afio.

CONSULTORES EXTERNOS

Ninguno

SERVICIOS DE APOYO

» Transportacion
» Traduccién

» Cuido de nifos/as

CONDICIONES NECESARIAS

Apoyo local y estatal para los servicios sociales e integrales de salud.
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III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

» Elcoordinador de tratamiento provee abogacia al paciente.

» Lacoordinadora de tratamiento ayuda al participante de un area rural a lidiar con el sistema de salud urbano.

» Lo/as consumidores se sienten més seguros y en control porque la actividad se realiza en lugares que le son familiares.
» Se ofrece acceso a una amplia gama de servicios que permite mejorar la calidad de vida de la persona VIH+.

» Laactividad es una expresion de compasién dentro de la comunidad.

DEBILIDADES

El/la coordinador de tratamiento es una tercera persona que se inserta en la relacién entre el cliente y el profesional de la
salud, lo que puede crear respuestas defensivas hacia esa intervencion ya que el profesional de la salud puede percibir que el
coordinador esté criticando su desempeno.

DIFICULTADES PARA EL CLIENTE

» Lapersona VIH+ puede sentirse abrumada por tener que lidiar con tantos proveedores diferentes y, por lo tanto, percibe
al coordinador/a como uno mas.

» Algunos clientes no ven como necesidad primaria el cuidado de salud por ser VIH+.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

» Elntumero de casos puede resultar alto para el manejador de casos debido a las distancias que hay que recorrer para ver a
cada persona.

» Eltiempo de viaje es considerable y la gasolina es costosa.

OBSTACULOS

»  Falta de conocimiento del programa.

»  Falta de un mayor nimero de colaboraciones entre hospitales, médicos y otros proveedores de servicios sociales.

ACTIVIDAD NO APTA PARA:

Esta actividad no es apta para nifios de 6 a 18 afos que estan afectados, pero no infectados con VIH.

IV. REsuLTADOS

EVALUACION

» Elpersonal puede seguir la asistencia a citas médicas y el conteo de CD4..
» Laorganizacién registra el nimero de mujeres que son participantes y que se realizan anualmente el examen del Papanicolau.
» Sele ofrece al participante un cuestionario de satisfaccién.

» Los clientes llaman a su coordinador de tratamiento para notificar sobre sus citas médicas y como se sienten.
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EVIDENCIA DE EXITO

»
»
»

Se evidencia mediante los informes de progreso que las necesidades identificadas se estan satisfaciendo.
Los registros de cita evidencian que los participantes no se ausentan de sus citas como en el pasado.

El personal informa sobre el aumento en el conteo de células CD4 en los consumidores a quien sirve.

BENEFICIOS NO ESPERADOS

»

»

Las organizaciones comunitarias que ofrecen servicios de salud trabajan en conjunto con otras organizaciones y, de esta
manera, logran satisfacer en conjunto las necesidades de los/as participantes.

Al ayudar alos adultos a mantener un mayor cuidado de su salud, esto contribuye directamente a mejorar los servicios de salud
paralos nifios y nifas.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

»

»
»

»

El cliente recibe atencién individualizada de parte de un profesional que se dedica a comprender la realidad particular que éste
vive y que lo ayuda a sobrellevar los retos de un sistema de salud fragmentado.

El coordinador de tratamiento estd comprometido con el bienestar general de la persona a quien le sirve.

El servicio en el hogar resuelve el problema que tienen los consumidores de las dreas rurales para tener acceso a servicios
centralizados en la ciudad.

El enfoque personalizado permite que el paciente tenga mayor informacién y esté dispuesto a cooperar mas.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES...

»
»

»

»
»

La infeccién con VIH sélo representa un sintoma en la vida o en los asuntos que una persona tiene que enfrentar.

El servicio tiene que responder a las necesidades del participante. El personal debe estar dispuesto a permitir que el cliente
tenga el control.

El personal debe desarrollar una red de colaboradores de parte de otros proveedores de servicios de salud, para tener una base
de recursos sélida y confiable.

No prometalo que no puede cumplir. Establezca expectativas realistas con su participante.

Sea sensible a la presencia de otras personas en la casa donde visita. Recuerde que, a veces, los otros miembros de la familia no
conocen el estatus positivo de la persona que usted visita.
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Rural

SERVICIOS DE EVALUACION

PRELIMINARY CONSEJERIA

E1 SERVICIO DE EVALUACION PRELIMINAR Y CONSEJERIA esuna intervencién individual para personas que
viven con VIH que sirve de enlace entre el cuidado médico primario y el servicio de salud mental. Las caracteristicas
claves de este tipo de consejeria son: el acceso inmediato que tienen los pacientes a consejeros de salud mental; el acceso
combinado tanto a servicios de salud mental como servicios médicos primarios; la naturaleza de la primera sesién
terapéutica donde se establece un lazo inmediato de confianza entre el participante y el consejero; y el apoyo brindado

al profesional clinico para que éste ayude al paciente a participar activamente en el programa de cuidado de salud.

¢DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? v Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
Centro de Salud Comunitario, Servicios de v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico

Salud Mental Acerca a la organizacién al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION

OBJETIVOS

» Ayudar alos pacientes de la clinica a estabilizar su vida personal contribuyendo asia mejorarla

capacidad de involucrarse activamente en el cuidado médico de VIH.
»  Contribuir al bienestar de salud general del cliente.
»  Ofrecer recursos de salud mental al profesional clinico de VIH para lograr ofrecer al paciente un

cuidado integrado.

POBLACION A SERVIR

» Personas que tienen dificultad de mantenerse en un tratamiento de cuidado médico, que piensan

dejarlo o que tienen dificultad de mantenerse en el mismo.

»  Personas con indicadores de problemas de salud mental o que han sido diagnosticados con
desérdenes mentales.

» Usuarios/as de sustancias.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El servicio de evaluacion preliminar y consejeria permite la combinacién en el mismo lugar de cuidado médico primario para el

VIHy el servicio de salud mental para lograr un régimen de cuidado de mayor calidad.

NOTAS:
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ff . . . .
Tenemos un enfoque en la salud integral. Los mensajes que compartimos con nuestros clientes

. 29
refuerzan esta idea.

— DIRECTOR MEDICO

Desarrollo e implementacion

Deberes de la clinica de servicios antes de comenzar el programa:

» Determinar la cantidad de personal necesario para atender pacientes por cita y personas sin cita previa. Esto incluye
consejeros, siquiatras y supervisores clinicos.

» Establecer supervision clinica para los consejeros, ademas de establecer acuerdos con siquiatras que tengan experiencia
con medicacion.

» Determinar las fuentes de financiamiento del programay el presupuesto general.

» Escoger el lugar para realizar las sesiones. Este lugar debe estar cerca de donde se ofrecen los servicios médicos primarios.

» Unavezse establezca la logistica general, la clinica desarrollara adiestramientos para los consejeros sobre la infeccion y
tratamiento de VIH, nomenclatura clinica y el impacto de los medicamentos en la salud mental del paciente. También se
ofrecera adiestramiento sobre el nuevo modelo evaluacién preliminar y consejeria en el que se le ofrece al paciente media
hora de consejeria, en vez de la hora tradicional y se enfatiza en las necesidades prioritarias del participante.

» Se ofrecen adiestramientos mensuales a los consejeros para mantener los conocimientos actualizados.

»  Se establece un itinerario de consejeros disponibles las 24, horas y el calendario esta disponible en la recepcion.

Posible interaccion con el cliente

» Elpersonal clinico identifica que el cliente necesita una sesion de consejeria y lo exhorta a coordinar una cita con un
profesional de salud mental a quien le recomienda por su nombre.

» Elmédico escolta al paciente a la oficina del consejero o trae a éste a donde se encuentra el paciente. El médico comparte
con el/la consejero algunos detalles sobre el participante, ya sea frente a él o en privado.

» Elconsejero esta durante media hora con el/la cliente donde intenta abordar sus problemas mas apremiantes y, a su vez,
desarrollar una relacién de confianza con él.

» El consejero utiliza una hoja de cotejo durante la sesién para agilizar su analisis, escucha al paciente con detenimiento para
evaluar la posibilidad de cualquier condicién diagnosticable y le pregunta si visita a algun profesional de la salud mental.
También puede revisar en la base de datos el historial clinico de la persona VIH+.

» Enconjunto, el consejero/ay el/la participante desarrollan un plan de accion para trabajar tanto con la salud mental como
con las necesidades médicas existentes. Este plan incluye la frecuencia de las citas con el profesional de salud mental como
el conocer si es necesario la visita a un siquiatra.

» Al concluir la primera sesion, el consejero debe hacer anotaciones en dos expedientes diferentes: una para el departamento
de salud mental y otra para la base de datos de la clinica en general.

» El consejero puede coordinar una cita con el siquiatra disponible o esperar a que transcurran algunas citas de consejeria.

» FElconsejero/a acompana ala persona ala recepcién donde se le coordina su préxima cita. La recepcionista usa una base de
datos centralizada en la que puede coordinar las visitas de salud mental con las de seguimiento médico para garantizarle al
participante el viajar lo menos posible.

» Elcliente puede ver un consejero diferente en la préxima sesion si se establece que esto le beneficiara més.

» Las visitas de seguimiento dependen de las necesidades del participante. Estas se pueden dar una o dos veces por semana,
pero, por lo general, se establecen cinco o seis durante el afio.

» El consejero apoya la adherencia al tratamiento siquiatrico cuando el participante visita a un siquiatra. Las recetas pueden
ser enviadas por correo o recogidas en una farmacia cercana a donde reside el consumidor.

» Laconsejera comparte con el profesional de salud mental el plan establecido con el participante, de manera que, se
garantice la consistencia en el flujo de informacién.

Seguimiento del personal

» Se realizan reuniones de equipo semanales para discutir sobre casos nuevos y pacientes en crisis. Esto incluye al personal
clinico, tanto de cuidado médico como dental, personal administrativo, consejeros de salud mental, trabajadores sociales y
personal de farmacia.
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»  Los/as consejeros preparan un listado de casos a ser incluidos en la discusién. Identifican las necesidades del participante y

dan seguimiento al progreso médico. Esto incluye el conteo de CD4, la carga viral y la adherencia.

» Elequipo de trabajo establece una estrategia interdisciplinaria donde se le asignan tareas especificas a cada miembro para

satisfacer las necesidades del participante.
»  Enlapréxima reunion se informa sobre las tareas asignadas.
» Los consejeros/as mantienen reuniones semanales por separado para compartir puntos relevantes o asuntos que

requieren atencion.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

» Elservicio se ofrece alos pacientes durante la entrevista de admisién.
»» Hay folletos disponibles para todos los pacientes VIH+ donde se describe la actividad.
» Se promociona de boca en boca, de persona a persona.

»» Los médicos hacen referidos.

LoGisTIiCcA
PERSONAL NECESARIO

»  Cuatro consejeros, cada uno con una especialidad diferente (abuso de sustancias, trauma, abuso infantil, etc.)

»»  Supervisor administrativo

ADIESTRAMIENTOY DESTREZAS

»  Personal debe tener vasto conocimiento sobre confidencialidad y los derechos del participante.

» Todo el personal debe estar dispuesto y preparado para atender a poblaciones diversas con tolerancia y apertura.

» Los consejeros certificados deben recibir adiestramientos mensuales sobre VIH de parte del personal clinico.

»  Dos consejeros deben tener dominio de otro idioma, ademas del inglés, para poder responder a las necesidades de
la comunidad.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

Esta actividad se realiza en un salén privado del centro de salud comunitario.

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD

El servicio se ofrece cinco dias a la semana.

CONSULTORES EXTERNOS

» Tressiquiatras a tiempo parcial donde por lo menos uno debe ser bilingiie

»  Supervisor clinico

SERVICIOS DE APOYO

Pago de algunas cuentas de vivienda y servicios publicos de parte de la Administracién del Seguro Social para pacientes VIH+.

Servicios de Evaluacion Preliminary Consejeria
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CONDICIONES NECESARIAS

» Los médicos deben estar disponibles para presentar al paciente con el consejero y facilitar esa relacién, en especial, en las
etapas iniciales.
» Los consejeros deberan ser supervisados adecuadamente.

» Elapoyo del personal de farmacia es fundamental para garantizar que el cliente tiene acceso a sus medicamentosy ala
orientacién necesaria de parte del personal de farmacia.

» Laadministracién de la organizacién debera ofrecer apoyo total a la actividad.

III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES
FORTALEZAS

» Los consejeros se integran a un equipo de salud donde todos/as los miembros comparten los mismos objetivos.
» Elequipo de trabajo cree en el bienestar integral de los pacientes.

» Laubicacién cercana de los servicios médicos y de salud mental los hacen mas accesibles.

» Ladisponibilidad de los/as consejeros.

» Laactividad le permite al participante enfrentar sus problemas de negacion en cuanto a su diagnéstico VIH+ o situaciones de
vida que impactan su continuidad en el cuidado médico integrado.

DEBILIDADES

» Dificultad de parte de los consejeros adiestrados en los modelos clésicos de aceptar este modelo médico donde se hace una

evaluacién preliminar y se provee una sesion corta de consejeria.
» Algunos consejeros tienen dificultad de adaptarse ala sesién de 3o minutos en vez de la sesién tradicional de 60 minutos.

»»  Falta de financiamiento para programas de salud mental y, por ende, dificultad de recibir reembolso por estos servicios.

DIFICULTADES PARA EL CLIENTE

El consejero que el cliente ve en la sesion inicial no es necesariamente el mismo que vera posteriormente.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

» Estrabajoso ayudar alos participantes a honrar las citas regulares de salud mental.

» Falta de fondos para servicios de salud mental.

OBSTACULOS

» Carencia de espacios privados disponibles

» Bajo reembolso de servicios con una alta demanda

ACTIVIDAD NO APROPIADA PARA:
N/A
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IV. REsuLTADOS

EVALUACION

» El/lasupervisor/a analiza la puntuacién de la escala de la Evaluacién Global de Participacion, conocida en inglés por las siglas
GAF ("Global Assessment Functioning”) para todos los pacientes que se entrevistan con un consejero o siquiatra.

» Laorganizacion rastrea las citas anuales del paciente y a cudl de éstas se ausento.

EVIDENCIA DE EXITO

» Aumento enla puntuacién de la escala GAF para los pacientes que honran sus citas

» Mejoria en la salud de los pacientes

» Aumento en los servicios de salud mental y su acceso

»  Mejoria en la estabilidad general del paciente

» Tasa de mortalidad menor en pacientes que usan el servicio

» Aumento en el nimero de pacientes que mantienen una relacion consistente con el cuidado médico
» Eliminacién de ausencias en las citas médicas

» Aumento en el nimero de visitas clinicas de parte de los/as pacientes

» Disminucién del nimero de personas que abandonan tratamiento

BENEFICIOS NO ESPERADOS

»  Los médicos se sienten mas seguros al contar con un personal de apoyo que provea un servicio que ellos no pueden proveer.

» Laactividad produce un sentido de integracion y colaboracién entre el personal, disminuyendo el aislamiento.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

» Esde gran beneficio para los participantes el coordinar las visitas de salud mental con las de tratamiento médico primario ya
que reduce el tiempo que se invierte al transportarse de un lugar a otro.

» Alincluir al consejero en el equipo de salud primario se esta reforzando el concepto de la salud integral.

» Sepuede lidiar con la necesidad de los pacientes en crisis al tener consejeros/as disponibles.

» Los proveedores de salud primaria demuestran interés en las emociones del consumidory su salud integral.

» Las personas VIH+ no tienen que repetir sus historias en organizaciones diferentes.

» Los participantes pueden combinar otros servicios con éste.

» Elproveedor de salud puede revisar la experiencia de servicio del participante mediante los registros electrénicos y la base de
datos creada.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES...

» Los proveedores de salud mental deben entender que ofrecen servicios en un entorno de cuidado primario. Es importante
desarrollar un didlogo entre los consejeros y los proveedores de cuidado médico primario para que se pueda dar una
integracién real.

» Sedebe crear un formulario que sirva como instrumento de trabajo para recopilar informacién de forma rapida sobre las
necesidades del paciente.

»»  Establecer un servicio de apoyo para los/as consejero/as.

» Estaactividad no genera ganancias econémicas.
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Rural

CICLO DETALLERES:

NUESTRO MANEJO DE VIH

F1C1cL0 DE TALLERES: NUESTRO MANEJO DE VIH esuna intervencién grupal disefiada para proveer un
mayor entendimiento de los medicamentos y los aspectos basicos del manejo de VIH para las personas VIH+ que estan
en proceso de comenzar tratamiento o que tienen dificultades para continuar el mismo. Las caracteristicas claves de este
modelo son: la naturaleza confidencial de los talleres que permite que los integrantes se sientan seguros al compartir
sus inquietudes sobre la infeccién, el uso de lenguaje sencillo en los talleres y en los materiales educativos que se

distribuyen, y el proveer transportacién a los participantes de las diferentes areas rurales.

¢DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
Centro de Salud Comunitario, Clinica v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico

de Intervencion Temprana Acerca a la organizacion al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION

OBJETIVOS

» Fortalecer la capacidad del paciente para mantener adherencia con su plan de tratamiento, a través

del uso de la intervencién grupal.

» Ayudar al cliente a desarrollar estrategias para poder lidiar con la adherencia alos medicamentos y
que su vida pueda resultar mas facil.

» Motivar a los y las participantes a tomar un rol activo en el cuidado de su salud.

» Proveer informacion alos pacientes que le permita conocer los medicamentos especificos para el
VIH y sus efectos secundarios.

»  Contribuir al incremento en el conteo de las células CD4 y ala disminucién de la carga viral
mediante la adherencia alos medicamentos.

POBLACION A SERVIR

»  Clientes que viven en el campo o en dreas rurales remotas que muestran dificultad en la adherencia de medicamentos antirretrovirales.

» Pacientes que estan comenzando a tomar medicamentos antirretrovirales.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El Ciclo de Talleres: Nuestro Manejo de VIH+ provee a los/as pacientes un ambiente seguro grupal en donde pueden aprender
sobre la infeccion de VIH, las formas de adherencia a los medicamentos y estrategias para el desarrollo de relaciones con sus

proveedores de cuidado de salud.

NOTAS:
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ce
Yo le digo a los pacientes: El VIH se mudd con ustedes —no fueron ustedes los que llegaron a su casa, ast

que ustedes son los jefes de familia y tienen el control, no el VIH.”’

— EDUCADORA EN VIH

Preparaciény desarrollo

» Laclinica decide ofrecer un taller sobre la infecciéon con VIH: sus sintomas y los regimenes de tratamiento, adherencia a
medicacién, nutricién y practicas sexuales mas seguras.

» Eleducador en VIH, quien es responsable de coordinar los talleres, se retine con el personal de servicios de la clinicay
le solicita referidos de pacientes que estan en el proceso de comenzar tratamiento médico o demuestran dificultad en la
adherencia a su tratamiento.

» El/la educadora coordina el programa del taller y prepara una lista de personas que puedan facilitarlos. Estos, a suvez,
desarrollan su presentacion.

» Se prepara un certificado de participacién para ser entregado al finalizar el ciclo de talleres.

» Eleducador prepara un presupuesto donde incluye una partida para comiday el costo de certificados de regalo. Estos sirven
de incentivo para completar todos los talleres.

» Se creaunahoja de promocién por cada sesién individual y se distribuye.

» Losproveedores de servicios envian los referidos al educador.

» Eleducador procede a contactar a las personas referidas por via telefénica. Le explica el contenido de los talleres, los
beneficios que puede recibir y los incentivos incluidos. También le indica que se proveera transportaciéon, comiday
certificados de regalo. Sila persona no se muestra interesada, la educadora tomara nota y hard una llamada de seguimiento
mas adelante para motivarlos de alguna manera a asistir.

» Elmaximo de participantes por sesién es de 10 personas. Se separa un espacio adecuado en una de las clinicas para ofrecer

cada taller por cinco semanas.

» Tan pronto se completa el pre-registro de asistentes, la educadora realiza los arreglos de transportacion necesarios. Estos
son: boletos de autobtis y recogido de pasajeros. Se le da prioridad alas personas que viven mas lejos, en las dreas mas rurales.

» Se prepara un kit educativo con toda la informacion que se ofrece en la presentacién audiovisual, ademas de incluir material
de referencia. Estos materiales se entregan al comienzo de cada sesion.

» Elpersonal de seguridad de la clinica es informado sobre la fecha y hora de los talleres para que éstos mantengan el control

de entrada durante esos dias evitando que entren personas no registradas en los talleres.

Curriculo de cinco semanas

Primera semana: Detente y piensa: informacidn bdsica sobre VIH

»  Los facilitadores de la primera sesién son dos educadores en salud, uno de ellos/as VIH+.

» Se comienza con una introduccion donde se describen las cinco sesiones y se distribuye la hoja de promocién general.

»  Elfacilitador que es VIH+ divulga su estatus.

» Los participantes se presentan unos a otros.

» Lacomida es servida al comienzo del taller para que los asistentes puedan comer y comiencen a compartir informalmente.

Esto da lugar a que se pueda socializar y crear un ambiente de confianza. En cada taller subsiguiente la comida es servida al
comenzar la sesién.

» Mientras los participantes comen, uno de los/as facilitadores explica las reglas del taller dando énfasis al acuerdo de
confidencialidad. No se permite a nadie que no sea VIH+ participar en los talleres.

» Lafacilitadora describe los incentivos que se ofreceran. Estos son: un certificado de regalo de $15 para cada participante
que complete el ciclo de los cinco talleres y, al ganar en algiin ejercicio, se le dara la oportunidad de seleccionar al proveedor
de servicios de comida de la préxima sesion.

» Se comienza entonces la presentacién del tema de VIH, como impacta el cuerpo y los posibles sintomas de las enfermedades
oportunistas.

» Los facilitadores dirigen una discusién grupal al preguntar: ;Qué ideas o alternativas pueden ofrecer sobre la toma de
medicamentos?

» Se ofrece una prueba corta donde se le pide a cada participante que se identifique con uno de los casos presentados como
ejemplo en los que se presentan diferentes estilos de toma de medicamentos.
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»  Se dirige una discusién sobre las respuestas recibidas, las actitudes y los estilos de consumo de medicamentos.

» Secierralasesion describiendo brevemente el tema de la préxima. Se distribuyen tarjetas de presentacion y se les exhorta alos
participantes a comunicarse con los/as facilitadores para cualquier necesidad que surja antes del préximo taller, en especial, si
es de transportacién.

»  Sele informa alos participantes sobre cualquier actividad de VIH o manejo de tratamiento que se va a celebrar enla

comunidad. Se ofrecen incentivos adicionales por asistir a estos eventos.

Segunda semana: En sus marcas, listos y fuera: dificultades en la adherencia y entre mi proveedor y yo

» Lasegunda sesién debe ser dirigida por las mismas personas que ofrecieron la primera.

» Lapersona VIH+ dirige el taller y repasa los puntos relevantes del primero. El otro educador es co-facilitador.

» Elfacilitador explica el comportamiento del virus en el cuerpo y coémo funcionan los diferentes tipos de medicamentos. Se
utilizan ejemplos y se comparten anécdotas para explicar conceptos que pueden resultar complejos.

»  El/lafacilitadora comparte con el grupo su propia experiencia con los medicamentos y dirige la discusién en torno a los efectos
secundarios que los tratamientos tienen. Se ausculta entre todos de qué forma se puede lidiar con estos efectos.

» El co-facilitador dirige el primero de los ejercicios que se desarrolla en los talleres 2, 3 y 4.. Por ejemplo, éste puede leer un
estudio de caso de personas que viven con VIH+ para que todos los participantes aporten sus ideas sobre cémo mejorar la
calidad de vida de éstos.

» Al concluir la discusién, el facilitador trae como tema la relacién que existe entre cada participante y su proveedor de servicios.
Se le orienta al grupo sobre las preguntas que se pueden hacer al proveedor, las informaciones que deben compartir segin se
van llevando a cabo las diferentes citas y en qué momento es util compartir datos personales privados que impactan su salud;
por ejemplo, el uso de sustancias.

» El/lafacilitadora enfatiza la importancia de cumplir con las citas establecidas con el proveedor de salud y preguntar sobre todo
lo que le inquieta. Se le exhorta a ser un miembro activo en el proceso de su propio cuidado y que nunca debe terminar una cita
sin aclarar todas sus dudas.

» Porultimo, el facilitador motiva a todos/as para que compartan sus experiencias vividas sobre la relacién que tienen con sus
proveedores de salud.

» Alcierre de la sesion se le informa a los participantes sobre cualquier actividad de VIH o tema relacionado que se ofrecera

en la comunidad.

Tercera semana: Comer saludable: nutricion y VIH

» Un/anutricionista facilita la sesiéon y le explica al grupo qué alimentos pueden consumirse para poder ayudar con los efectos
secundarios de los medicamentos para VIH.

» Lanutricionista ofrece consejeria individualizada a todos los participantes que asilo deseen.

»  Los participantes se reagrupan y hacen preguntas a la nutricionista.

Cuarta semana: ;Qué pasa con el sexo? Educacion sexual

» Uno de los facilitadores dirige esta sesién en la que se ofrece informacién sobre las practicas sexuales més seguras, el uso
correcto del condon femenino, el condén masculino y la barrera dental. Se incluye el tema de sexo con personas VIH positivos
o en parejas de diferente estatus de VIH.

»  Se abre la discusion para explicar las consecuencias de salud que puede crear el tener relaciones sexuales sin proteccion.

» El educador procede a hacer un ejercicio tipo juego como el siguiente: Fantasia de celebridades (un ejercicio en el que se habla
de celebridades y que es apropiado para un grupo principalmente de mujeres) - en una bolsa se colocan diferentes articulos
ercticos (aceite para masajes, zapato de tacon alto, etc.) que pueden ser utilizados con el artista o celebridad de su imaginacién.
Laidea es que cada participante tome uno de los articulos y le explique al grupo c6mo lo usaria con su pareja favorita durante
un intercambio sexual que no conlleve penetracion vaginal o anal. El ejercicio ofrece la oportunidad de compartir de una
manera informal y es una buena forma de que el facilitador explique las alternativas de sensualizar la colocacién del condon
para que no se interrumpa el juego sexual.

» Al terminar el ejercicio se desarrolla una seccién de preguntas y respuestas para luego concluir el taller.
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Quinta semana: Cierre en celebracion, sesidn de preguntas y entrega de certificados

»

»

»
»

»

Los participantes llenan los formularios de evaluacion para todos los talleres recibidos. Indican lo que mas le gusté, lo que les
pareci6 util y lo que no les gust6. También escriben qué temas les hubiera gustado que se incluyeran en el ciclo de talleres.

Se le solicita a los participantes que compartan qué cosas aprendieron en los talleres, como han cambiado y algunas
sugerencias sobre cémo manejar su condicién de VIH.

Se pone musica para crear un ambiente festivo en esta Gltima sesion.

Se celebra una graduacion en la que cada persona del grupo se levanta y pasa a recoger su certificado de participaciény los
certificados de regalo.

El resto del tiempo se dedica a un compartir social.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

Se anuncia mediante una hoja informativa que se envia por correo electrénico a los proveedores de salud tanto de clinicas
como de centros de tratamiento para el uso de sustancias. También se anuncia en los boletines de las clinicas, en los tablones de

anuncios y se entrega a los visitantes de las salas de espera.

I. LoGgisTIicA

PERSONAL NECESARIO

»
»
»
»

Educador en salud que organice, facilite y evalte el adiestramiento
Educador/consejero que sea VIH+y que co-facilite
Oradores/recursos invitados de la comunidad

Manejadores de casos que puedan transportar a los participantes de las dreas rurales

DESTREZASY ADIESTRAMIENTO

»

»

»

Todos los facilitadores deben tener conocimiento sobre VIH, los aspectos fundamentales de la infeccion, el tratamiento
antirretroviral y la adherencia.

Las/os facilitadores deben conocer sobre las practicas de reduccién de riesgos. Ademas, deberan conocer los mitos y falsas
creencias que tiene la comunidad tanto sobre el VIH como con las practicas sexuales de reduccién de riesgo.

Los facilitadores deben conocer la jerga popular que usa la poblacién servida.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

»

»

Salén de conferencia de la clinica de salud que incluya un proyector para presentaciones audiovisuales, una pantalla, una
mesay sillas suficientes para acomodar a participantes y recursos.
Los talleres también se pueden ofrecer en las reuniones de los grupos de uso de sustancias controladas o grupos de apoyo

para personas VIH+.

FRECUENCIA DELA ACTIVIDAD

Un ciclo de talleres comienza cada mes y se retine por 5 semanas.

CONSULTORES EXTERNOS

Un consultor/a para dos sesiones de medicacion y adherencia.
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SERVICIOS DE APOYO

» El/lamanejador de caso usa una guagua “"van” para transportar a los participantes que asilo requieren.

» Se compran boletos de guagua para las personas que lo necesiten.

CONDICIONES NECESARIAS

Los talleres deben ofrecerse en un lugar 10 suficientemente limpio. También debe ser privado y comodo para que nadie se sienta
apinado.

III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES
FORTALEZAS

»»  Unfacilitador es VIH+.

»  Los ejercicios de juego permiten dinamicas de participacién que mantienen al grupo interesado en el tema.

» Laconfidencialidad existente permite que los participantes se sientan seguros y confiados de hacer preguntas que no le hacen

a sus proveedores de servicios médicos.
» Los talleres se ofrecen en un lenguaje sencillo que no es tan técnico como cuando los ofrece otro proveedor de servicio.

» Lacomunicaciéon verbal permite que todas las personas puedan participar, aun aquellas que son no tienen buenas destrezas de
lectura.

» Eluso de ejemplos y didlogos figurativos permite estimular el interés de las personas que, tal vez, al comienzo del ciclo no
estaban tan receptivas.

» Los participantes tienen la oportunidad de conocer y socializar con otras personas en un ambiente seguro.

DEBILIDADES

» Laasistencia depende en gran medida del incentivo econémico de $15.

»»  Hay un porciento bajo de asistencia masculina.

DIFICULTADES PARA EL CLIENTE

» Algunos participantes pueden tener dificultad de mantenerse asistiendo a los talleres, en especial, las personas con problemas
de adherencia.

» Algunos pacientes no se sienten enfermos asi que no ven la necesidad de asistir al ciclo de talleres.
» Elhorario en que se ofrecen los talleres puede ser un problema para algunas personas.

» Cinco sesiones no son suficientes para cubrir todos los temas que los participantes necesitan, en especial, sila persona ha
estado tomando medicamentos por algin tiempo.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

» Puede ser un reto el lograr que algunos pacientes de la clinica acepten ir a los talleres y participen de forma activa.

»  Algunos grupos son mas pequenios que otros ya que dentro del grupo de potenciales candidatos, a veces hay menor cantidad de
pacientes que estain comenzando el tratamiento antirretroviral.

" Igual que conlos clientes, cinco sesiones no son suficientes para cubrir todos los temas que los participantes necesitan, en
especial, sila persona ha estado tomando medicamentos por algin tiempo.
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OBSTACULOS

Ninguno

ACTIVIDAD NO APROPIADA PARA

»
»

Personas que no hablen inglés si no hay un traductor disponible o personal bilingiie

Nifios menores de 18 afnos

IV. REsuLTADOS

EVALUACION

»

»

»

»

»

»

La organizacién ofrece una pre y post prueba tanto oral como escrita sobre su estilo de toma de medicamentos.

Los participantes completan una evaluacién formal al final del ciclo de talleres.

El educador de VIH revisa el expediente del paciente para monitorizar el conteo de CD4, las cargas virales y el itinerario de
citas tanto coordinadas como asistidas.

La educadora en salud revisa el listado de personas que no se presentan a sus citas en las clinicas de salud para que sean
candidatos de los talleres.

Se da seguimiento a la asistencia de los/as participantes a los talleres mediante una hoja de trabajo donde se registra la
asistencia.

La organizacién recibe retroalimentacién de parte del proveedor de servicios.

EVIDENCIA DE EXITO

»

»

»

Los proveedores médicos informan que los participantes de los talleres demuestran mayor interés en el cuidado de
su salud.

El personal de la actividad ha podido observar a los participantes compartiendo entre siy discutiendo sus necesidades
de salud.

El personal ha observado la motivacién de los participantes al constatar cémo ha disminuido su carga viral.

BENEFICIOS NO ESPERADOS

Los participantes han comunicado que tienen més fe en sus medicamentos.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

»

»

»

»
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El rol del facilitador que es VIH+ es fundamental para transmitirle a los participantes los beneficios de mantener
adherencia a un tratamiento. El compartir su propia experiencia sirve de modelaje para reafirmar al grupo en general la
posibilidad de ser un agente activo en el cuidado de la salud.

La actividad explica el virus y el efecto de éste sobre el cuerpo. Esto le permite al paciente VIH+ tener una imagen clara
del impacto en su salud y la forma en que funcionan los medicamentos. Reafirma asila importancia de estar receptivo al
mismo.

Se desarrolla un sentimiento de camaraderia entre los miembros del grupo, permitiendo que sirvan de apoyo los unos a
los otros.

Los participantes tienen la oportunidad de conocer y socializar con otras personas que también son VIH+, en un ambiente

seguro. Para alguien que reside en un area rural, esto puede resultar dificil en ocasiones.
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» Los/as participantes se sienten cémodos de hacer preguntas que no le han hecho a sus proveedores de servicios médicos.

» Laactividad dalugar a conversaciones extensas con los consejeros ya que éstos, en ocasiones, disponen de mas tiempo
que el personal médico.

» Los servicios de transportacién permiten la participacién de personas que residen en areas remotas.

CONDICIONES NECESARIAS...

» Todos los facilitadores necesitan estar bien informados sobre VIH y tratamiento en general para poder contestar todas las
preguntas que hacen los clientes.

» Hay que asegurarse de que hay financiamiento disponible y suficiente, en especial paralos incentivos.
»» Hay que mantener un registro detallado de asistencia.

" Asegurar que la comida que se ofrece sea de buen sabor y valor nutritivo para poder reforzar los elementos aprendidos en el

taller sobre nutricion.
» Enocasiones, un participante recién diagnosticado y que esté en negacion, puede desenfocar la sesién atrayendo todala

atencién hacia si mismo.
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FIESTA SOCIAL

La FIESTA SOCIAL es una intervencién grupal que pretende sacar del aislamiento a las personas VIH+, en especial alas
que viven en areas rurales. Las caracteristicas fundamentales son: es una actividad que no se relaciona directamente con
la salud, permite que las personas se relacionen con otras en su comunidad, da lugar a crear redes de apoyo y le ofrece a la

organizacién la oportunidad de fortalecer las relaciones con sus clientes.

¢DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? v Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
Organizacién de Servicios VIH/SIDA, Manejo v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico
de casos v Acerca a la organizacion al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION

OBJETIVOS

» Ayudar a crear una red de personas que son VIH+y que, a su vez, sirva de grupo de apoyo. Estos
pueden ser de ayuda en ocasiones variadas como, por ejemplo, si el manejador de casos no esta
disponible.

» Mejorarlarelacién entre clientes y manejadores de casos.

» Romper con el aislamiento tanto fisico como mental en que se encuentran las personas VIH+, en
especial, las que viven en areas distantes o rurales.

POBLACION A SERVIR

» Personas VIH+ que residen en dreas rurales y tienen poco contacto con las organizaciones que

ofrecen servicios para personas con el virus.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

La actividad Fiesta Social provee oportunidades regulares de intercambio social entre personas VIH+ que residen en areas rurales
y no se conocen y también con los proveedores de servicio. Es una actividad informal donde se ofrece y recibe apoyo y en la que se

conversa de diversos temas, entre ellos, sus experiencias, su estado de salud, su relacién con otros proveedores, etc.

NOTAS:
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Comenzamos a decir - Ajd, ésta podria ser una nueva forma de llegar a la gente.

— COORDINADOR DE ALCANCE

Planificacién

La planificacién de esta actividad incluye los siguientes pasos:

» Establecer un presupuesto parala actividad.

» Escoger un tema o motivo para que la actividad se base en el mismo.

» Desarrollar un listado de clientes para ser invitados que incluya a participantes activos como los que han abandonado el
servicio.

» Encontrar un lugar apropiado para la actividad.

» Redactar una carta de invitacién en la que incluya el motivo, dia, lugar y hora donde se celebrara el evento. Se pone de
contacto al manejador de casos parala confirmacién de asistencia.

» Enviar la invitacién por correo alos/as clientes.

»  Ofrecer seguimiento ala invitacién mediante llamadas telefénicas. Explique que el lugar es confidencial y confirme dénde,
cuando y por qué se esta celebrando. Intente motivar a la persona para que traiga un platillo para compartir, la musica
que mas le interese y algtin regalo que puede ser de uso en un juego o ejercicio rompehielo que sea alusivo al motivo de la
actividad.

» Pregunte al cliente cuales son sus pasatiempos, musica o intereses especiales para tener informacién especifica que le
ayudard ala hora de escoger los juegos de la actividad.

» Pregunte sobre la necesidad de transportacion y si no la necesita, ausculte si puede ofrecer transportaciéon voluntaria a otra
persona. Esto implica buscar a la persona a su hogar y regresarla de vuelta luego de la actividad.

» Coordine la transportacién necesaria con la ayuda de los voluntarios/as.

» Coordine para que haya comida y bebida sin alcohol en la actividad.

Fl dia dela actividad

» Lamanejadora de casos, los trabajadores de alcance y algunos/as clientes voluntarios organizan el lugar de la actividad
porlo menos dos horas antes de celebrarse. Se organizan las sillas, las mesas, el drea de comida y regalos y se decora si es
necesario.

» Elmanejador de casos también recoge la comida.

» Segin van llegando los invitados, el manejador de casos sirve de anfitrion y los va saludando uno a uno.

»  Tan pronto llega la mayoria de las personas, el/la manejadora de casos ofrece la bienvenida y facilita un ejercicio rompehielo
para que las personas se sientan cémodas y comiencen a compartir. El ejercicio puede usar la informacién que se obtuvo
durante las llamadas telefonicas. Por ejemplo: se le da a cada persona una tarjeta de archivo en la que se ha escrito
informacién sobre los intereses de un participante. Entonces cada persona tiene que adivinar a quién le corresponde la
tarjeta que recibi6.

» Luego del ejercicio, el grupo comparte entre si, escucha musica y consume los refrigerios.

» Elpersonal presenta alos clientes con intereses similares y los estimula a hablar sobre sus médicos, citas y grupos a
los que pertenecen.

» Tanto los manejadores de casos como los trabajadores de alcance tienen la oportunidad de ver a clientes que no han visto en
algin tiempo y tratan de saber por qué se desconectaron y si hay alguna forma de reinsertarlos nuevamente.

» Los regalos y otros articulos se intercambian.

» Lassillas se reorganizan en circulo para realizar una conversacion grupal. Se le pide alos clientes que comenten sobre ellos
mismos, su familia y cudnto tiempo llevan en el drea. Esto permite que se dé mayor integracion en el grupo.

» El/lamanejador de casos cierra la conversacion y pide la retroalimentacion de parte de los presentes en cuanto a la actividad
en general. Pregunta si disfrutaron la actividad y sobre qué aspectos hay que mejorar.

» Al finalizar la actividad se comparte la comida que sobré entre todos y se intercambian teléfonos y direcciones.

» Todosytodas ayudan a limpiar al concluir el evento.
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Seguimiento

» Elpersonal de la organizacion que asiste a la actividad se retine para discutir y evaluar el evento.

» Los manejadores de casos ofrecen seguimiento a cada cliente que participé de la actividad.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

Los/as clientes son invitados mediante invitaciones enviadas por correo y llamadas de seguimiento realizadas por los manejadores
de caso.

II. LoGgisTIiCcA
PERSONAL NECESARIO

» Manejadores de casos para coordinary facilitar la actividad.
» Trabajadores de alcance.

»»  Voluntarios para ayudar a proveer transportacién y organizar el lugar de la actividad.

DESTREZASY ADIESTRAMIENTOS

» La/el manejador de casos debe ser un buen facilitador, ser agradable y sociable.

» Destrezas en la preparacién de alimentos es sumamente deseable.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

» Elevento se debe celebrar en un sitio que no esté relacionado al VIH, en un salén comunitario o de un centro comercial. La
confidencialidad es fundamental para proteger el anonimato de las personas.

» Elespacio debe ser grande y adecuado para personas con necesidades especiales.

» Las facilidades deben contar con una cocina, bafio, agua y jabon ademas, de mesas y sillas.

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD

Cuatro veces al afio (trimestralmente)

CONSULTORES EXTERNOS

Ninguno

SERVICIOS DE APOYO

Los voluntarios/as transportan a las personas que no tienen transportacion.

CONDICIONES NECESARIAS

» Laconfidencialidad tiene que ser garantizada para que los participantes se sientan coémodos y seguros.
» Elevento no debe incluir ni drogas, ni alcohol.

» Ellugar delaactividad debe ser seleccionado, de tal forma, que ningtn cliente tenga que guiar mas de diez millas.
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III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

» Lanaturaleza amorosay compasiva de la actividad provee a los participantes atencién personal de parte del personal que se
involucra en la actividad.

»  Esunaoportunidad tanto para el manejador de casos como para el/la cliente de conocerse y socializar en un ambiente social
y agradable.

»  Los clientes ven a los profesionales de salud desde otro 4ngulo mis humano, ya que éstos dejan a un lado la documentaciény
el trato profesional para relacionarse de forma personal.

» FElmanejador de casos recibe mayor confianza de parte de los/as clientes.

DEBILIDADES

Ninguna

DIFICULTADES PARA EL CLIENTE

» Puede ser que algunas personas no tengan dinero para traer regalos o vestirse de forma elegante.

» Implicaun acto de fe el aceptar el reto de asistir a una actividad para personas VIH+. Para muchos seria extremadamente
dificil exponerse en la comunidad.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

» Notodos los clientes van a la actividad o confirman su intencién de asistir.
» Eltiempo del manejador de casos es limitado afectando de esta manera el seguimiento de las personas que no confirmaron.
» Lainformacién de los clientes a veces no esté al dia.

» Elpersonal desea celebrar la actividad con mas frecuencia, pero no hay fondos ni recursos suficientes.

OBSTACULOS

» Algunos clientes no cuentan con recursos econémicos y pueden pensar que el dinero es necesario para la actividad o para ser
parte de ella. Esto afecta su disponibilidad.

»»  Falta de transportacién en algunas 4reas.
» Miedo de relacionarse con una organizacién asociada al VIH.

» Algunos clientes no pueden leer la invitacién porque no saben leery se sienten intimidados de asistir a este tipo de
actividad.

ACTIVIDAD NO APROPIADA PARA
N/A
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IV. REsuLTADOS

EVALUACION

» Los manejadores de casos evaltian el éxito de la actividad al observar los cambios de &nimo y comportamiento de los clientes
durante el evento.

»  Los participantes completan un cuestionario de satisfacciéon luego de la actividad.

» Los manejadores de casos y otro personal evaltian la actividad de acuerdo alo que comparten con ellos sus clientes durante
las conversaciones de seguimiento.

» Lautilizacién de los servicios de la organizacién luego de celebrarse la actividad también es un indicador de satisfaccién.

EVIDENCIA DE EXITO

» Elpersonal que coordinay asiste a la actividad la evaliia como exitosa al observary sentir el ambiente: se percibe alegria,
compafierismo, confianza, conversaciones y gratitud de parte de los clientes.

» Los participantes piden més actividades de este tipo en los cuestionarios que completan.

»  Los participantes informan que han desarrollado lazos de apoyo y amistad con otros participantes. Ellos coordinan entre si
la posibilidad de compartir transportacién para llegar a las citas médicas.

» Los manejadores de casos informan sobre el aumento en la utilizaciéon de servicios de parte de los clientes que asistieron a
la actividad.

BENEFICIOS NO ESPERADOS

» Elpersonal se reconecta con los/as clientes perdidos.

» Elpersonal se hace consciente de la importancia de crear estrategias innovadoras que permitan el acercar a las personas de
las dreas rurales o mas distantes.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

» Elmanejador de casos se reconecta o recupera a los/as clientes perdidos.
»» Laexperiencia de socializar con otras personas VIH+ también permite la creacién de redes de apoyo.
»  Algunos clientes deciden regresar a los servicios de cuidado de salud que tenian.

» Laactividad le ofrece la oportunidad a los clientes de vestirse para salir y socializar. Esto los saca del aislamiento y los hace
sentir bien.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES...

» Elrespetoylatolerancia a la realidad racial, social y cultural de sus clientes son fundamentales.
" Sea cuidadosa/o al seleccionar el lugar parala actividad pues es imperativo que se garantice la confidencialidad.

» Recuerde: “mientras mayor seala diversidad, mejor es la actividad.”
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Rural

GRUPO DE APOYO

Y ASESORIA VIH

F1 GRUPO DE APOYO Y ASESORIA VIH esuna intervencién grupal disefiada para unir a las personas VIH+ con las
VIH-, colaboradores e interesados, los proveedores de servicio, lo/as lideres religiosos y demas lideres comunitarios,
para enfrentar las necesidades de esta poblaciény romper con el estigma que existe en las comunidades rurales donde
residen. Las caracteristicas claves de este grupo son: la ubicacién neutral de las facilidades donde se retine el grupo,

la confidencialidad, el derecho de cada persona de divulgar o no su estatus VIH y la confianza establecida entre todas

las partes.

¢DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
Departamento de Salud del Condado, v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico

Clinica de Enfermedades Infecciosas v Acerca a la organizacion al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION

OBJETIVOS

» Promover la educacién y conocimiento sobre el VIH dentro de la comunidad y condados o pueblos

circundantes.

»  Contribuir a eliminar los conceptos de estigma dentro de la comunidad local.

» Identificar y enfrentar las necesidades especificas de las personas VIH+ tanto en la comunidad
local, como en los pueblos vecinos.

» Actualizar la informacién que tiene la comunidad de los tratamientos recientes de VIH y las

infecciones oportunistas.

POBLACION A SERVIR

» Personas VIH+ interesadas en grupos de apoyo, en especial mujeres afroamericanas.
» Colaboradores, interesados y activistas de la comunidad (personas VIH positivas y negativas).
» Enfermerasy proveedores de servicio sociales o de salud mental del condado o pueblo.

» Lideres religiosos/as.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

E1 Grupo de Apoyo y Asesoria VIH es una intervencién grupal disefiada para unir ala personas VIH+ con las VIH-, los proveedores
de servicio, lo/as lideres religiosos y demas lideres comunitarios dentro de una comunidad rural, para ayudar a crear concienciay

reducir las barreras que esta poblacién enfrenta en el acceso a los servicios que necesita.

NOTAS:
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Algunas personas guian por dos horas para asistir a una reunion que sdlo es de una.

— MANEJADOR DE CASOS

Logistica inicial

»  Se obtiene permiso para integrar al Departamento de Salud de la ciudad y usar las facilidades de una iglesia para realizar los
grupos de apoyo.

»  Se realizan conversaciones con grupos interesados en colaborar con los objetivos establecidos del grupo y se les ofrece la
informacién, lugar, horario y fecha de la reunién.

» Lamanejadora de casos de la organizacién hace una lista de potenciales candidatos para integrar al grupo: personas VIH+,
proveedores de servicio y publico en general.

» Elmanejador de casos llama por teléfono a las personas de la lista para explicarles el propésito del grupo. Le envia una

invitacién dos semanas antes de que se lleve a cabo la reunién.

Logistica de la reunién
» Lareunion se realiza cada mes y su duracion es una hora. El manejador de casos facilita la reunién y toma las minutas.
»  Varios dias antes de la reunion se hace unallamada de seguimiento a los invitados/as.

» Elmanejador de casos prepara una agenda de acuerdo a las minutas de la reunion anterior, el calendario comunitario,
eventos especiales, anuncios de tratamientos nuevos y la informacién sobre los programas de cuidado que ofrece el
Departamento de Salud local.

Reunién

» Cadareunién comienza con presentaciones. Hay estructura, pero ésta es flexible. El tono general es amigable y conversacional.

» Elmanejador de casos, que es la persona que facilita la reunién, comienza ofreciendo una breve descripcién de su
organizacion y luego enfatiza en la importancia de la confidencialidad tanto de las agencias como de las personas en general.

»  Sele informa al grupo que la divulgacion sobre el estatus VIH es totalmente discrecional.

» Seleenlas minutas de la reunién anterior para su aprobacidn.

»  Se pregunta si hay algiin otro tema que deba ser incluido en la agenda.

» Los participantes comienzan a compartir alguna informacion pertinente ala infeccion de VIH y su tratamiento.

» El/lafacilitadora invita a los presentes a compartir sus preocupaciones o experiencias personales relacionadas al VIH. Esto
aplica tanto a proveedores de servicios, como a personas infectadas y afectadas por VIH.

»  Se anuncian actividades que estdn por celebrarse y se decide si se apoyaran o no. Si se decide no apoyarlas, se puede decidir
coordinar actividades propias del grupo y entonces se procede a establecer un plan de accién y a delegar tareas.

» Al finalizar la reunion se da un espacio para preguntas y las que no puedan contestarse al momento, se quedan pendientes
parala préxima reunién.

» Elmanejador de casos establece la préxima fecha de reunién y se hace una oracién de cierre de parte de uno de los ministros
presentes.

»  Se obsequian refrigerios y se promueve un intercambio informal donde el grupo comparte entre si. Algunas personas
deciden divulgar su estatus de VIH con otra persona o el grupo en general.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

» Las organizaciones envian cada mes hojas de promocion de la actividad tanto a los participantes activos del grupo como a
potenciales candidatos.

» Sele pide alos miembros del grupo que traigan a otros invitados o miembros de la comunidad a las reuniones subsiguientes.

II. LogisTIica

PERSONAL NECESARIO

» El/la manejador/a de casos facilita la reunion.
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»

El personal de salud apoya en la seleccion de participantes, prepara los refrigerios y ayuda a limpiar al concluir la reunién.

Un voluntario o voluntaria de la comunidad que se relaciona con personas VIH+ acttia como facilitador, par y enlace.

DESTREZASY ADIESTRAMIENTOS

La persona que serda manejadora de casos debe poseer destrezas y experiencia de trabajo con personas VIH+, conocimiento del

virus, su tratamiento, conocer las estrategias de prevencién y haber desarrollado el don de escuchar.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

»
»

Iglesia de la comunidad

Salén de reunién donde halla una mesay sillas en semicirculo.

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD

Mensual

CONSULTORES EXTERNOS

Ninguno

SERVICIOS DE APOYO

Ninguno

CONDICIONES NECESARIAS

»
»
»
»

La organizacién debe tener buena relacion con la iglesia de la comunidad que, a suvez, debe ser bien conocida y activa.
Los miembros de la comunidad y los proveedores de servicios de salud deben confiar en el manejador de casos que facilita el grupo.
LaIglesia, el Departamento de Salud y las organizaciones de base comunitaria deben desarrollar relaciones estrechas de trabajo.

Los clientes deben estar dispuestos a viajar distancias de 20, 40 6 mas millas.

III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

Los comentarios provenientes de las personas VIH+ proveen una valiosa informacién para conocer las necesidades de esta

poblacién, en especial en las areas rurales.

DEBILIDADES

Fluctuacién en la asistencia

DIFICULTADES PARA EL/LA CLIENTE

Las personas que no tienen transportacién no pueden participar de la reunién.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

Limitaciones de personal en adicién, a la poca cantidad de reuniones, imposibilitan el desarrollo éptimo del grupo.
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OBSTACULOS

Transportacién de dreas remotas

ACTIVIDAD NO ES APROPIADA PARA

» Personas que hacen uso de sustancias ilegales.

» Silaiglesia anfitriona no acepta a las personas homosexuales, éstos pueden sentirse rechazados.

IV. REsuLTADOS

EVALUACION

» Las minutas sirven para documentar los comentarios de los miembros del grupo y las preguntas sobre los servicios de salud.

» Se observan cambios en el niumero de asistentes de acuerdo a las reuniones ofrecidas.

EVIDENCIA DE EXITO

» Hayun aumento de personas que divulgan su estatus VIH+y esto sirve de modelaje para otras personas que escogen
revelar el suyo.

»  Seha registrado un aumento entre los asistentes de la comunidad que son VIH+.

» Hayun aumento en la asistencia de los familiares de personas VIH+.

» Informacion de parte de participantes VIH+ indica que estin coordinando y asistiendo a citas médicas.

»  Los participantes informan sobre los beneficios de conocer a otras personas con el virus y a personas sensibles a los

problemas que enfrentan, ademas de conocer sobre los servicios disponibles en la comunidad.

BENEFICIOS NO ESPERADOS

» Las personas VIH+ que asisten a las reuniones se sienten coémodos de integrar un grupo heterogéneo donde hay personas
con VIH y otras sin el virus, pero no se sienten excluidos como en otros entornos.

» Laorganizacién desarrolla actividades educativas ptblicas tanto en las iglesias como en otros espacios comunitarios, para
contribuir a que los familiares y amistades de personas VIH+ puedan sensibilizarse a los retos que éstos enfrentan dia a dia.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

»  Los miembros del grupo respetan el derecho ala intimidad de cada personay el alto nivel de confidencialidad que tiene el grupo.

» Los participantes del grupo comienzan a conocer que hay gente en la comunidad que desea colaborar con las personas
afectadas y contribuir a que existan mas y mejores servicios de salud en la comunidad. También se exponen a conocer los
tratamientos y servicios disponibles en su condado o regién.

» Lareunion provee un espacio seguro para que las personas VIH+ conozcan a los proveedores de servicios médicos de la
comunidad e inicien una relacién formal.

» Lareunién permite que se desarrolle un puente de confianza y comunicacion entre las personas VIH+ y otros sectores de la
comunidad que estdn dispuestos a defender el derecho de las personas VIH+.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES...

La iglesia se considera un espacio neutral dentro de la comunidad donde no se ha identificado abiertamente con asuntos de salud
o eltema de VIH.
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RENOVACION DE CUIDADO

A TRAVES DEL CORREO

La RENOVACION DE CUIDADO A TRAVES DEL CORREO es una intervencién individual dirigida a personas VIH+
que residen en dreas rurales para que permanezcan activos en un programa de cuidado de salud del Estado a pesar de
la distancia. Las caracteristicas claves son: uso del correo para mantener contacto con los/as clientes, manejo de casos

centrado en el cliente, el acceso de apoyo de parte de la organizacién y la revision cuidadosa de los documentos de

readmision del cliente.

(DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? v Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
Organizacion de Servicios de VIH, v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico
Manejo de casos v Acerca a la organizacion al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION

OBJETIVOS

» Contribuir ala continuidad de servicios de las personas VIH+ en el cuidado y tratamiento médico

provisto por un programa del Estado.

» Asegurar que las personas VIH+ reciban sus medicamentos sin comprometer su privacidad.

POBLACION A SERVIR

» Personas VIH+ que sean elegibles a los servicios del programa y que residan en areas rurales.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Para ofrecer continuidad en los servicios de cuidado y tratamiento del Estado, se renueva a través del

correo la participacion de un paciente VIH+ que vive en un area rural.

NOTAS:
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“Detrds de las palabras y los formularios, hay una persona fdcil de accesar, solidaria y digna de confianza.”’

— MANEJADORA DE CASOS

» Laorganizacién recibe una notificacién de renovacién de 3o dias junto alos documentos necesarios para la solicitud de
readmision de un cliente que esta inscrito en un programa de cuidado de VIH financiado por fondos "Ryan White Care Act”.
Como requisito previo, el cliente ha informado el nombre de su manejador de casos para que éste pudiera ser notificado.

» Elmanejador de casos envia el original de esta notificacion al cliente por correo, coloca en el expediente una copiay procede
a entrar la informacién en la base de datos.

» Luego de hablar por teléfono con el /la cliente, el manejador de casos envia el formulario de readmisién junto a cualquier
otro documento o informacién que sea necesario para completar el proceso de renovacién. En ocasiones, se solicita la
evidencia de ingresos o algunos resultados de laboratorio.

»  Se confirma via telefénica con el cliente la informacién requerida y si todos los documentos estan disponibles. Una de las
dos llamara mas tarde al médico para solicitar informacién requerida.

» Durante la misma llamada, la manejadora de casos revisard junto al cliente cualquier cambio en los requisitos del programa
y los formularios que deben ser completados.

» Elcliente hara todas las preguntas necesarias.

»  FElcliente completa los formularios de solicitud y los envia al manejador de casos.

» Elmanejador de casos recibe los documentos y verifica que estén bien completados.

» Este envia ala oficina de salud correspondiente por fax o correo la solicitud de readmision completada.

» El Departamento de Salud recibe y procesa la solicitud. Hay tres resultados posibles: aprobado, aprobacién temporera o
denegado. Si se aprueba la solicitud, el Departamento de Salud emite una tarjeta nueva para el/la cliente. Si se aprueba de
forma temporera se emite una tarjeta provisional hasta que se tome una decision final. Si el caso es denegado, el manejador
de casos ayuda al cliente a resolver la crisis.

»  Cuando la tarjeta nueva o provisional llega a manos del manejador de casos, éste la envia de inmediato al cliente y mantiene
copia en el expediente.

» Cuando se recibe una tarjeta provisional, ésta también es enviada por correo al cliente junto a informacién sobre cualquier

otro requisito necesario.

Envio de medicamentos a través de correo confidencial

» Se desea asegurar mediante esta estrategia que los clientes VIH+ reciban sus medicamentos sin poner en riesgo su privacidad.

» Cuando el/la paciente visita a su médico le pide que envie sus medicamentos a la organizacién donde recibe servicios.

» Laorganizacién recibe los medicamentos y los re-envia a la casa del cliente sin escribir el nombre de la agencia en el
remitente.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

» Se ofrece por teléfono o en las visitas del cliente.

» Elpersonal de la organizacion visita los hospitales y le informa a los pacientes VIH+ que viven en areas rurales.

II. LoGgisTIica
PERSONAL NECESARIO

» Manejador/a de caso que guie al cliente a través del proceso de solicitud de renovacién o re-admisién.

» Personal de apoyo que prepare los envios de correo y colabore en el manejo de documentos y control de los expedientes.

DESTREZASY ADIESTRAMIENTOS

Los manejadores de casos deben poseer fuertes destrezas de comunicacion, tanto orales como escritas, y tener la habilidad de
impartir instrucciones de forma claray precisa a través del teléfono.

PAGE 44 Renovacidn de Cuidado a través del Correo



LUGAR DE LA ACTIVIDAD

Oficina privada

FRECUENCIA DELA ACTIVIDAD

» Cada cliente debe solicitar re-admision cada seis meses y el proceso se puede tardar hasta seis semanas para ser completado.

» Enelcaso del envio por correo de medicamentos recetados, el servicio se ofrece segtin la necesidad.

CONSULTORES EXTERNOS

Ninguno

SERVICIOS DE APOYO

Ninguno

CONDICIONES NECESARIAS

» Clientes participantes deben ser parte del programa, ya estar inscritos.
» El Departamento de Salud debe permitir que el manejador de casos someta la documentacién de renovacion.

» Laorganizacion que regulay financia la organizacién debe conocery apoyar la implementacién de la actividad.

III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES
FORTALEZAS

»» Mantiene la confidencialidad de el cliente y asegura que reciba el cuidado necesario.
» Provee un sistema de apoyo humano que es confiable y de facil acceso.
» Permite que el cliente renueve su solicitud de cuidado sin interrumpir y sin que tenga que viajar a otra ciudad.

»  El contacto directo que mantiene el manejador de casos con el cliente demuestra el interés genuino que éste tiene por su bienestar.

DEBILIDADES

» Lacomunicacion via correo y teléfono carece de la inmediatez que, a veces deseamos, tampoco se pueden revisar los
formularios al momento.

»  Los clientes pueden traspapelar un documento u olvidar enviarlo a tiempo.

» Eluso del servicio postal de Estados Unidos abre la posibilidad de un envio equivocado de materiales sensitivos.

DIFICULTADES PARA EL/LA CLIENTE

» Algunos clientes extrafian las visitas personales que tenian en las citas

» Lacomunicacion entre el cliente y la organizaciéon toma tiempo.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

» Aveces los clientes no contestan las llamadas y hacen falta varios intentos para conseguir a la persona.

»  Esmas facil evaluar si una persona se encuentra bien sila ves personalmente que mediante una conversacion telefénica.

OBSTACULOS
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ACTIVIDAD NO ES APROPIADA PARA

» Clientes que solicitan al programa por primera vez. La solicitud inicial es complicada y requiere que se complete
personalmente.

» Cualquier persona con un problema siquiatrico severo.
»  Personas con cierto grado de analfabetismo.

» Personas que viven con otras a las que no desean divulgar su estatus VIH+.

IV. REsuLTADOS

EVALUACION

» Comunicaciones con los médicos de los clientes
» Retroalimentacién de los clientes

» Observacién de los clientes en sus visitas de seguimiento

EVIDENCIA DE EXITO

» Los clientes han permanecido en el programa por los tltimos dos afios, manteniendo el contacto con sus manejadores de
caso y sumédico.

» Capacidad de la organizacion de identificar y resolver los retos que enfrentan los clientes en el cuidado médico regular.

» Clientes informan un alto grado de satisfaccion con esta actividad, y afirman que esta manera de solicitar re-admisién es
mas facil y consume menos tiempo.

» Los/as participantes aseguran que la intervencién del manejador de casos hace que el proceso sea menos frustrante.

BENEFICIOS NO ESPERADOS

» Tanto la organizacién como el/lala cliente ahorran el gasto de millaje y gasolina.

» Al existir mayor confianza con el manejador de casos que con el médico, el manejador de casos puede resolver inquietudes
que el médico no sabe que existen.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

»  Se establece un contacto humano entre el/la cliente y el/la manejadora de casos.

» Elcliente se da cuenta que la organizacién esta ahi para ayudarle.

» Estaactividad permite que el cliente mantenga privacidad sobre su estatus en su comunidad.
» Elimina la distancia como una barrera para la renovacién del servicio.

» Conlleva una relacion de continuidad entre el manejador de casos y la cliente permitiendo, a su vez, mayor continuidad en el
cuidado de salud.

» Permite el establecimiento de una relacién de confianza entre el cliente y la organizaciéon y esto, a su vez, contribuye para
que ésta pueda satisfacer otras necesidades existentes.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES...

» Esimportante ser claro y conciso con el/la cliente y corroborar frecuentemente si entiende la explicacion.

» Esimportante ser persistente, en especial, cuando el cliente no responde de inmediato y hay que continuar dando
seguimiento.
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PLAN DE VIVIENDA

El PLAN DE VIVIENDA es una intervencién individual que le permite a la persona VIH+ evaluar sus condiciones
generales de vida y sus prioridades en términos de vivienda, finanzas y cuidado de salud. Las caracteristicas claves

son: la identificacién de necesidades mediante una autoevaluacién, desarrollo de destrezas para el personal involucrado
de escuchar, pacienciay sensibilidad cultural, el desarrollo de un plan individualizado a corto y largo plazo para el cliente

y un itinerario para la obtencién de metas y resultados.

('.DC)NDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? v Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico

v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico

Asociacion Universitaria de Practica Médica,
Evaluacion Inicial de Vivienda Acerca a la organizacién al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION
OBJETIVOS

» Identificar las necesidades de los participantes y las dificultades que enfrentan en relacién a sus

finanzas, vivienda, uso de sustancias y salud fisica y mental.

»  Formular un plan que satisfaga las necesidades del cliente a corto y largo plazo.
» Ayudar a que los participantes coloquen el VIH en perspectiva dentro de su realidad de viday,
a suvez, amplien sumarco de referencia para satisfacer todas sus necesidades.

POBLACION A SERVIR

»  Personas VIH+ con bajos ingresos o hasta un 50% del ingreso medio.

» Hombresy mujeres de 25 a 44 afios afroamericanos, hispanos, indigenas norteamericanos o

asiaticos.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El Plan de Vivienda es una herramienta de evaluacion que le permite a la persona VIH con bajos ingresos, formular un plan para
satisfacer sus necesidades financieras, de vivienday de cuidado de salud. En adicion, le permite a la organizacién seguir de cerca

los progresos de su cliente.

NOTAS:
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ff . . . . z
Si quieres comprometer al cliente en el proceso, es importante que estés totalmente presente y le ofrezcas

lo mejor de ti - mds alld del papeleo y el afdn de cumplir. “

— MANEJADOR DE CASOS

Adiestramiento e implementacion
» Laagencia ofrece un adiestramiento estatal paralos/as manejadores de casos de vivienda. En el mismo se distribuye y
ensefla como usar los diferentes modelos del plan, en especial el Plan de Vivienda.
» Cada manejador de casos recibe el modelo de este nuevo formulario.

» Laorganizaciéon también ofrece asistencia técnica para el manejo del formulario.

Posible interaccion para completar el Plan de Vivienda

» Uncliente que es VIH+ identifica una necesidad o alguien lo identifica como una persona con necesidad de vivienda.

» El/lamanejadora de casos de vivienda lo invita a una reunién de una hora de duracién. En los primeros 10 minutos, el
manejador de casos intenta comenzar una relaciéon de confianza con el cliente y enfatiza que la reunion es totalmente
confidencial, incluyendo su estatus VIH+.

» Lamanejadora de casos le pregunta al cliente qué esta pasando en su vida.

» Escucha con detenimiento lo que la persona le dice sobre su vida, sus finanzas, sus relaciones personales, el estatus de VIH,
cambios de empleo, etc.

» Elmanejador de casos le pregunta sobre si tiene un tratamiento y si asiste a sus citas médicas. Si es necesario, se ofrece para
coordinar una cita de cuidado médico para el/la cliente.

»  Luego de los minutos iniciales, la manejadora de casos sugiere comenzar a llenar el expediente del cliente con las formas de rigor.

» Primero se completa un documento donde se solicita informacién demogréfica e indicadores clinicos, incluyendo la carga
viraly el conteo de células CD4..

»  Luego el manejador de casos le presenta el formulario Plan de Vivienda con otra hoja que se llama Evaluacién para
Asistencia. Le explica al cliente que el Plan de Vivienda requiere una detallada descripciéon de como se encuentra su
situacién de vida en la actualidad. Esto dura alrededor de 45 minutos.

» Lamanejadora de casos lee las preguntas y anota las respuestas que ofrece el cliente. El formulario de evaluacién incluye preguntas
como: ;Qué circunstancias han provocado que usted necesite asistencia a corto plazo? y ; Desde cuando tiene esta necesidad?

» También le pregunta al cliente sobre qué acciones concretas pueden ayudarlo a tener una vivienda segura y cémo manejar su
necesidad de vivienda de forma independiente.

» Segin las respuestas del cliente, el profesional lo ayuda a encaminar sus respuestas para que se puedan plasmar como
objetivos alcanzables y medibles. Algunas preguntas claves son:

- ;Por cuanto tiempo es tu necesidad de vivienda y por qué lo necesitas ahora en vez del mes pasado o el mes anterior a ése?
- ;Qué acciones vas a emprender para aumentar tu ingreso o reducir tus gastos, para que mejores tu situaciéon y ya no
necesites esta ayuda?

»  Estas preguntas llevan al cliente a hablar sobre el cuidado de su salud. El manejador de casos puede ayudar al ofrecer
referidos para otros servicios en la comunidad.

» Cuando el plan esta terminado, se lee en voz altay se le pide al cliente que le haga cualquier cambio pertinente para luego
firmarlo. Se archiva en el expediente del participante y se guarda copia para el supervisor.

»  Se procede entonces a completar otros formularios necesarios como solicitud de beneficios, relevo de obligaciones y deudas,
verificacién de ingreso, etc.

» Cuando el expediente del cliente cuenta con todos los formularios requeridos, la manejadora de casos lo somete al
supervisor para su aprobacién.

» Parallegar a una determinacién sobre la asistencia solicitada el/la supervisora se hace las siguientes preguntas: ;El
manejador de casos ha motivado ala participante? ; Esté el cliente verdaderamente comprometido? ;Tiene el cliente
algunos habitos que puede cambiar y esto, a su vez, sirva de ayuda para su salud y su vivienda? El supervisor también analiza
el Plan de Vivienda y demas formas para tener un marco general de la situacién del participante.

» Elsupervisor puede hacer preguntas adicionales al manejador de casos o pedir que el cliente provea alguna informacion
adicional para que se complete el Plan de Vivienda.

» Cuando la supervisora toma una decisién le indica al manejador de casos el tipo de asistencia que el cliente recibira.

» Elmanejador de casos le informa al cliente por teléfono o por carta.
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Seguimiento al Plan de Vivienda

» Elmanejador de casos se comunica con el cliente personalmente o por teléfono por lo menos cada tres meses, para darle
seguimiento en los pasos de accién establecidos en el plan. Ademas de apoyarlo en cualquier necesidad que pueda surgir.

" Siel/lacliente regresa para ayuda adicional en cuanto a vivienda, el manejador de casos revisara el plan establecido y los
resultados obtenidos hasta el momento.

»  Elcliente revisa o actualiza el Plan de Vivienda anualmente o cada vez que ocurra un cambio que, a su vez, pueda conllevar un
cambio en las necesidades. Por ejemplo: el comienzo de un programa por abuso de sustancias o el cambio de una vivienda a
corto plazo para una alargo plazo.

» Elplan es revisado cada afio y se determina si continta la asistencia. El supervisor hace la revisién comparando el plan actual
con el anterior y evaluando el progreso alcanzado

» Cuando el periodo de asistencia estd por terminar se llama al cliente para realizar una entrevista de salida.

» Enlaentrevista de salida, la manejadora de casos y el cliente llenan un formulario llamado Terminacién de Asistencia en la que
se le pregunta al cliente lo que éste va a hacer al terminar el programa de asistencia de vivienda.

» Elmanejador de casos dara seguimiento al cliente por lo menos cada tres meses para conocer el progreso que va haciendo y
ayudarlo en cualquier necesidad que éste pueda tener, tanto de salud como emocional. El manejador de casos desea constatar
que la situacion de vivienda del cliente es estable.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

» Laactividad se da a conocer por medio de lared de colaboracién que mantienen los diferentes manejadores de caso de los
diferentes programas y otros proveedores de servicio.
» Hay folletos disponibles en las oficinas de los manejadores de casos y clinicas de salud.

»»  Se promociona de persona a persona.

II. LoGgisTIica

PERSONAL NECESARIO

» Manejadores de casos que mantengan al dia los expedientes, el banco de datos y los contratos de asistencia otorgada.
» Unsupervisor de los manejadores de caso o coordinador de programa que revise y apruebe los otorgamientos de asistencia
para vivienda. Ademas, debera analizar e informar estadisticas.

DESTREZASY ADIESTRAMIENTOS

»  Esfundamental que el manejador de casos demuestre un interés genuino en sus clientes.

» Elpersonal debe conocer las necesidades sicosociales y de salud que tienen los participantes VIH+.

» Los/as manejadores de caso deben entender el vocabulario que se maneja en el departamento de vivienda y participar en
adiestramientos sobre el tema.

» Serequieren destrezas de como hacer entrevistas, escuchar activamente, paciencia y sensibilidad cultural.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

La actividad se lleva a cabo en la casa del cliente, la clinica o cualquier otro espacio donde el manejador de casos tiene acceso. El
lugar debe ser privado y estar equipado con dos sillas: una para el/la cliente y la otra para el/la manejadora de casos.

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD

El proceso de renovacion del Plan de Vivienda ocurre anualmente o cuando surge un cambio en las condiciones de vida que afecta la
vivienda de la persona VIH+.
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CONSULTORES EXTERNOS
Ninguno

SERVICIOS DE APOYO

» Transportacién para las citas con el manejador de casos de vivienda

» Traduccién del Plan de Vivienda al idioma de los participantes

CONDICIONES NECESARIAS

» El/lacliente debe estar dispuesto a participar.

» El/lacliente debe superarlaidea "de que debe dejarle esta ayuda alas personas que lo necesitan”.

III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

» ElPlan de Vivienda estimula al cliente a detenerse, pensar y actuar, creando las bases que permitan los cambios necesarios
para estabilizar su salud y su situaciéon de vivienda.

» Laactividad le permite a los clientes identificar dreas a mejorar, encontrar alternativas y decidir qué cosas ellos pueden
hacer para lograr cambios.

» Los clientes reciben el mismo mensaje de parte de todos sus proveedores de servicios. Esto permite mayor eficienciay
consistencia, ya que los esfuerzos estan coordinados, evitando asila duplicidad.

DEBILIDADES

Algunos clientes no van a realizar cambios reales en sus vidas.

DIFICULTADES PARA EL/LA CLIENTE

» Algunos participantes tienen miedo a los cambios.
» Puede ser doloroso para el cliente aceptar que ha tocado fondo y que, de alguna manera, sus propias acciones lo han llevado
hasta ese nivel. El Plan de Vivienda se convierte en un indicador de que la persona necesita ayuda.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

» Elnivel de compromiso de los manejadores de casos es inconsistente, en especial, en cuanto al tiempo que se le dedica al
Plan de Vivienda.

» FEl personal tiene un alto volumen de casos, resultando dificil el coordinar las visitas, en especial, las mas distantes.

OBSTACULOS

Ninguno

ACTIVIDAD NO ES APROPIADA PARA

N/A
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IV. RESULTADOS
EVALUACION

»
»

Cuestionario sobre Calidad de Vida del Cliente

Retroalimentacién de parte del cliente

EVIDENCIA DE EXITO

»

»

»

»
»

»

»
»
»

El Cuestionario sobre Calidad de Vida del Cliente demuestra que el 91% de los clientes informan "que estan més preparados
para vivir gracias a la asistencia recibida.”

La informacion provista por los participantes mostré que el 70% de los clientes sienten menos estrés y hubo una disminucién
del 50% enlas personas que no duermen debido alas facturas recibidas.

Los clientes informan haber podido poner en perspectiva su condicién de VIH ya que ésta no es la tinica razén que los lleva a
buscar ayuda. Se debe mas bien a una suma de factores en su vida.

Luego de participar del programa, el 92% de los clientes informan que el manejo de su salud ha mejorado.

Hay mas solicitudes para transportacion a citas médicas debido a que los clientes ya han superado cierto nivel de dificultades y
estdn mas dispuestos a enfocar en su salud.

Se registr6 una disminucion del 46% en las ausencias de citas médicas debido a falta de transportacién, una vez los clientes
comenzaron el proceso de establecer un plan de vivienda.

Un mayor nimero de personas necesita ayuda a corto plazo en vez de a largo plazo.

El porcentaje de clientes que cumple con los pasos de accién establecidos en el plan va desde el 70 hasta al 80%.

Los clientes informan que el plan los ayuda a pensar sobre los problemas que enfrentan en su diario vivir, las necesidades que
tienen y la forma de enfrentar los retos para mejorar su calidad de vida.

BENEFICIOS NO ESPERADOS

»
»
»

El personal se enfrenta a ver las realidades de la viday esto le permite tener los pies sobre la tierra.
El personal tiene la oportunidad de percibir las circunstancias de otras personasy ponerse en lugar del otro.

Se desarrolla un fuerte lazo de companerismo entre los diferentes profesionales que participan en el proceso de ayuda. Esto
redunda en beneficio para el cliente.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

»

»
»
»
»

El plan permite alos clientes pensar seriamente sobre los problemas que enfrentan en su diario vivir, las necesidades que
tienen y los pasos a tomar para enfrentar los retos que le permitan mejorar su calidad de vida.

El plan pone de manifiesto debilidades existentes en el servicio en el drea rural.

El proceso permite que el cliente no se sienta solo o sola.

Se le da atencién a otras areas que no son el VIH solamente.

Tener que entrevistar a un cliente nos obliga a detenernos, hablar en calma y sobretodo, comunicarnos. Esto es de beneficio
para todas las partes.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES...

Debemos ser sensibles y entender que, por lo general, una persona que solicita esta ayuda estd en un proceso particular que algunos

describen como: “tocar fondo”.
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Rural

MINISTERIO DE ALBERGUE

DE EMERGENCIA VIH

El1 MINISTERIO DE ALBERGUE DE EMERGENCIA VIH esuna intervencién comunitaria que busca satisfacer las
necesidades fisicas basicas de sus clientes. El albergue ofrece a los participantes mayor acceso a servicios sociales y de
salud a través del envolvimiento de las personas pertenecientes a las congregaciones de la comunidad en los servicios
relacionados al VIH. Las caracteristicas fundamentales son: educacién y alcance en la comunidad religiosa, reclutamiento y
adiestramiento de un cuerpo de voluntarios provenientes de las congregaciones, creacién de un centro de cuidado donde se

atiendan las necesidades fisicas, sicosociales y espirituales de las personas y compasién en el servicio brindado.

L 5 v Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
¢DONDE SE REALIZA LA ACTIVIDAD? v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico

Ministerio Cristiano VIH, Alcance — p .
v Acerca a la organizacion al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

I. DESCRIPCION

OBJETIVOS

» Proveer cuidados y albergue temporero a personas sin hogar.

»  Contribuir a que las personas sin hogar que son VIH+y las VIH- puedan obtener cierta estabilidad,
tener acceso a servicios de salud, empleos y vivienda permanente.

» Introducir alas iglesias comunitarias y su congregacion al trabajo con VIH a través de servicios

voluntarios en un albergue de emergencia.

POBLACION A SERVIR

» Hombres, mujeres y nifios de cualquier raza, etnia o religién que necesiten servicios de albergue de

emergencia.

» Personas VIH+ residentes de areas rurales que necesiten los servicios temporeros de vivienda de
emergencia.

» Lideres religiosos comunitarios y personas voluntarias que pertenezcan a una congregacion.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El Ministerio de Albergue de Emergencia VIH usa los servicios voluntarios de la comunidad religiosa en las areas rurales para
ofrecer servicios de salud, sociales y de vivienda temporera a las personas que lo necesitan y, de esta forma, involucran a un alto

namero de personas en asuntos relacionados al VIH.

NOTAS:
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Las personas de esta drea se sienten mds comodas con las personas sin hogar que con las personas VIH+.

—DIRECTORA

Desarrollo e implementacion

» El ministerio crea un comité de trabajo que incluye a los pastores y lideres religiosos que provienen de las dreas de mayor
pobrezay mayor ntimero de personas sin hogar.

»  Luego se crea una junta consultora para el albergue que incluye las siguientes personas: maestro/a de escuela, un profesional
de bienes raices, dos trabajadoras sociales que trabajen en una organizacion que ofrece servicios ala comunidad, duefios de
alguna compariia de construcciény personal religioso.

» El comité identifica el espacio para el albergue y busca las donaciones de parte de las compaiias de construccion para
comenzar la rehabilitacién.

»  Se celebra una reunién ptblica donde se le explica a la comunidad la misién del albergue y se exhorta a que ayuden a hacer
esto una realidad donando lo que puedan: dinero, suministros y tiempo. Se hace un llamado a establecer redes de apoyo
entre las diferentes organizaciones para lograr los objetivos del albergue.

» El comité celebra una actividad de casa abierta para invitar alos miembros de la Cimara de Comercio local a unirse
al esfuerzo.

» Sedetermina que el albergue proveera servicios de emergencia por un periodo de 1 a 7 dias y albergue temporero por un
periodo de 1 semana hasta 6 meses. Esto requiere que los clientes encuentren un empleo y se retnan con un manejador
de casos para establecer un plan de vivienda.

Voluntarios y adiestramiento
»  Se prepara unbanco de datos de todas las iglesias que se encuentran en el area y se invitan a todos los lideres religiosos
a participar.
» Sedesignaunlider de voluntarios/as en cada iglesia participante quien tendra la tarea de organizar un itinerario para los
miembros de su grupo.

» Elministerio desarrolla un adiestramiento sobre los objetivos del albergue, sus valores y los procedimientos a ser usados
al hacer un referido. También se ofrece un taller sobre los aspectos basicos de VIH para garantizar que todas las personas
voluntarias tengan un minimo de conocimiento sobre el tema.

»  Se preparaunitinerario de un afio en el que cada iglesia se responsabiliza por cuatro semanas. Los lideres de cada iglesia se
aseguran de cubrir todas las fechas con su grupo de voluntarios.

» Los/as voluntarios/as coordinan entre sila delegacién de responsabilidades.

» Los participantes nuevos son bienvenidos en cualquier momento. Se mantiene un registro de participantes atendidos

diariamente y el lider de voluntarios prepara un resumen semanal para el Ministerio.

En el albergue

» Cuando el cliente llega al centro, un voluntario/alo invita a la oficina donde procede allenar las formas de admisién y
determinacion de vivienda. También se le pregunta sobre sus condiciones médicas y medicamentos.

» Elcliente firma un relevo de responsabilidad y una autorizacion para revelar y compartir informacion si desea ayuda para
recibir otros servicios sociales.

» Seleindica al participante que debera pasar por el centro de cuidado diurno para hablar con un manejador de casosy
realizar cualquier tramite necesario para recibir servicios adicionales.

» Unvoluntario a cargo de la hospitalidad le ofrece articulos de bafio, ropalimpia y sdbanas parala cama.

» Elcliente se anota enlalista de ducha, lavado de ropay tareas del albergue.

» Los/as voluntarias preparany sirven la comida alas 6:30 p.m., y las luces se apagan alas 10:00 p.m.

» Enlamariana, se despiertan los clientes alas 6:30 a.m., se hacen turnos para las duchas, se prepara el desayuno y se sirve la
comida necesaria para que los participantes empaquen sus propios almuerzos.

» Elcliente puede visitar el centro de cuidado diurno que, por lo general, queda en el mismo edificio que el albergue,
para solicitar otros servicios sociales o espirituales, referidos para otras organizaciones de servicio, pruebas de VIH o
cuidado médico.
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Posible interaccion con la persona VIH+

» Unapersona VIH+ puede divulgar su estatus de VIH a cualquier persona que labore en el centro de cuidado diurno. Todo el
personal ha sido adiestrado en VIH asi que puede proveer consejeria espiritual y apoyo si asilo requiere el cliente. El personal
puede comenzar a preguntarle sobre si recibe cuidado médico.

» Elcliente se encuentra con un manejador de casos quien lo puede ayudar a recibir las ayudas que necesite. Estas pueden ser de
cuidado médico, salud mental, servicios sociales o nutricién.

» El manejador de casos coordina citas con un especialista en VIH y un manejador de casos de VIH en la ciudad mas cercana. Se
realiza la coordinacién de transportacién para poder acudir a las citas.
» Lamanejadora de casos de VIH del d&rea metropolitana inscribe al cliente en programas de beneficios piblicos

»  Elpersonal del ministerio apoya alos clientes al acompariarlos en sus citas iniciales y al explicarles, cuando sea necesario, la
informacién que éstos reciben.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

» El comité anuncia los adiestramientos para voluntarios en el periddico local, los boletines de las iglesias y mediante llamadas
telefénicas de invitacion a los lideres religiosos.

» Sepromociona en eventos comunitarios, en ferias, capillas universitarias y la radio cristiana.

» Los proveedores de servicios, en especial, los que trabajan con VIH en las dreas mas cercanas, realizan referidos.

»  Se colocan afiches y cartulinas promocionales en las gasolineras, estaciones de policia, camiones y lugares publicos.

» Elntmero de teléfono y direccién del albergue se encuentra en la guia telefénica.

II. LoGgisTIiCcA
PERSONAL NECESARIO

» Dos voluntarios/as por noche para atender a los casos nuevos y completar el proceso de admisién, orientarlos, preparar la
comida, hacer referidos y mantener el orden general.

» Lideres de grupo de voluntarios que preparen los itinerarios, recauden dinero para alimentos y suministros y resuelvan las
situaciones imprevistas entre las y los voluntarios.

» Manejador/a de casos

DESTREZASY ADIESTRAMIENTOS

» Elpersonal y voluntarios deben tener la capacidad de desarrollar relaciones de confianza y empatia, sin hacer juicios.
» Debe haber un sentimiento general de compasion y deseo genuino de servir ala comunidad.

»  Elpersonal y voluntarios deben tener conocimiento basico sobre VIH. El Ministerio ofrece o coordina un curso corto sobre el tema.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

El albergue de emergencia y las oficinas del Ministerio comparten 3,000 pies cuadrados en un edificio de un pequefio
pueblo rural.

FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD

» Todos los dias, 365 dias al afio

» Los clientes reciben vivienda por periodos que van de 1 dia hasta 6 meses.
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CONSULTORES EXTERNOS

Comité de trabajo comunitario

SERVICIOS DE APOYO

»

»

El Ministerio coordina el servicio de traductores para las personas que no hablan inglés. Se crea un banco de recursos
voluntarios que tengan dominio de otro idioma.

Se coordina el servicio de transportacion para que los clientes puedan asistir a sus citas médicas o los servicios sociales que
necesitan.

CONDICIONES NECESARIAS

»

»
»

»
»

Debe existir un sentimiento general de comunidad, que en el &mbito local las personas se identifiquen con el drea donde
viveny se preocupen por los problemas del lugar.

Debe existir una tradicién cultural de trabajo voluntario en las iglesias de la comunidad.

Una relacién positiva entre las iglesias de la comunidad y la organizacién. El Ministerio debe estar basado en el respeto
mutuo y la colaboracién de todas las partes.

El personal principal debe sentir un llamado para hacer este trabajo.

Las personas que se involucran en la fase inicial de abrir el albergue necesitan tener la capacidad de seguir adelante a pesar
de los obstaculos iniciales que puedan enfrentar y que son parte integral del proceso. Necesitan tener un espiritu pionero.

III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

»

La actividad satisface la necesidad inmediata de vivienda del cliente y hace que la persona salga de una situacién de crisis
permitiéndole enfocar en otras necesidades de su vida.

»  Le ofrece un espacio seguro alas personas VIH+ para poder pensary discutir sus necesidades. Los clientes pueden identificar
los diferentes tipos de necesidades que tienen y verlos dentro de un marco general donde el virus de VIH se une a otros factores
que impactan adversamente su calidad de vida. De aqui nace la importancia de trabajar un plan de salud integral.

» Elpersonal tiene la oportunidad de pasar tiempo con el cliente y esto le permite comprender las situaciones con las que
éste tiene que lidiar. Esto, a suvez, permite que €l o ella lo pueda ayudar adecuadamente.

» No hay una carga abrumadora sobre una sola persona o un solo fondo pues al ser un proyecto de voluntarios se involucran
un sinnimero de personas.

DEBILIDADES

» Hay personas que no desean ir a un albergue administrado por religiosos.

» Algunas personas necesitan mas apoyo y direccién que lo que un cuerpo de voluntarios pueda proveer.

DIFICULTADES PARA EL/LA CLIENTE

»
»
»
»
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Los clientes no tienen independencia pues tienen que regirse por varias reglas.
En ocasiones, los/as participantes no desean que se les requiera hacer tareas especificas o cumplir ciertos requisitos del albergue.
Algunos desean mayor acceso a transportacion.

Se albergan tanto a personas VIH+ como a personas VIH-. Esto puede hacer dificil para alguien la decision de divulgar su
estatus VIH.
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»
»

Sialguien del personal le cae mal a un cliente, esto puede resultar en problemas para todos los involucrados.

En ocasiones, los clientes que llevan de cinco a seis meses en el albergue no desean seguir las reglas, ni tener restricciones.

DIFICULTADES PARA EL PERSONAL

»  Eldiario vivir en la organizacion puede resultar complejo y lleno de situaciones para resolver de inmediato por el personal
de turno.

»  Esdificil mantener alos miembros del Ministerio por mas de dos afios ya que no reciben salario.

» Hay voluntarios/as de las iglesias que no tienen experiencia de trabajo con personas sin hogar, usuarios de drogas, personas
homosexuales o personas VIH+. Como resultado, algunos tienen prejuicios o ideas preconcebidas que dificultan las relaciones
humanas que son fundamentales para realizar el trabajo en el albergue.

OBSTACULOS

Puede tomar mucho tiempo la aceptacién de un albergue en una comunidad rural.

ACTIVIDAD NO ES APROPIADA PARA

»
»

Clientes que usan sustancias ya que esto afecta directamente a los participantes que estin en proceso de recuperacion.

Personas con historial de condiciones siquiatricas severas.

IV. RESULTADOS

EVALUACION

»  Los voluntarios/as completan los formularios de ingreso que incluye informacién demografica, informacién sobre
condiciones médicas e historial de problemas de salud mental.

» Elmanejador de casos se retine semanalmente con el cliente en el programa de vivienda transitoria para ayudar a desarrollar
un presupuesto personal y establecer metas para lograr otros objetivos de salud y calidad de vida.

» Lamanejadora de casos se mantiene en estrecha comunicacién con el especialista en VIH mas cercano. Se mantiene un
registro de citas por cliente con cada proveedor de servicios para monitorizar la asistencia de los participantes.

»  Se completa un formulario de salida al momento de que el/la cliente termina su estadia en el albergue. Todo estd documentado

en el expediente del cliente: los procesos dentro del albergue y los planes futuros.

EVIDENCIA DE EXITO

»

»

»

»

»
»

La documentacion existente demuestra los cambios que ha realizado el cliente mientras ha estado en el albergue. Algunos
ejemplos son: la reconciliacion con familiares, la entrada a un programa de 12 pasos de Alcohdlicos Anénimos, obtencién de
empleo, el participar de servicios sociales y médicos, etc.

Los participantes expresan haber recobrado “su dignidad y valor” como resultado de pasar tiempo en el albergue y estar
receptivos a sus servicios.

Los expedientes reflejan un aumento en el nimero de personas que acceden a servicios de salud luego de recibir los servicios
en el albergue y divulgar su estatus.

Los clientes que aceptan servicios de cuidado médico se mantienen en los mismos durante el tiempo que viven en el programa
de albergue.

El ntimero de personas voluntarias que participa en los adiestramientos ha ido en aumento.

Enlos casos donde es posible dar seguimiento se ha demostrado un incremento en el conteo de células CD4 en los pacientes
VIH+.
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»

»

La organizacién ha servido a 175 clientes en el 2005. E133% de éstos tiene vivienda permanente y el 22% tiene empleos. En

adicion, hay un aumento en el nimero de referidos para visitar el especialista en VIH del area.

Se ha evidenciado mayor tolerancia de parte de la comunidad tanto al albergue como a las poblaciones que atienden. Esto se
refleja mediante mayor nimero de voluntarios, donaciones y acuerdos colaborativos.

BENEFICIOS NO ESPERADOS

»

»

»

Esta actividad ha permitido que algunos feligreses con tiempo disponible se integren a un esfuerzo que no requiere tanto
tiempo.

La generosidad de las personas de la comunidad crea un efecto multiplicador en la que todos se benefician al dar. El
ntmero de donativos, regalos y tiempo voluntario se incrementa.

El Ministerio ha generado cierta reputacién permitiendo a los voluntarios/as y participantes sentirse seguros y satisfechos

en el lugar.

ELEMENTOS DE LA ACTIVIDAD

»

»

»
»

»

La actividad trabaja inicialmente con las necesidades basicas de los clientes, creando la posibilidad de que éstos lidien con
sus necesidades relacionadas a la salud.

El Ministerio se convierte en el lugar central de la comunidad para que una persona positiva pueda conectarse con lared de
servicios que necesita sin tener que divulgar su estatus.

Los consumidores desarrollan relaciones de confianza con el personal y esto ayuda a que compartan sus inquietudes.

En el programa diurno, el Ministerio ofrece un lugar accesible, seguro y confidencial para que ellos divulguen su estatus y
comiencen a tratar de conseguir cuidado médico.

Es comun que en las areas rurales la poblacion se afilie a una iglesia. Esto es positivo para que la receptividad de los
voluntarios sea mayor.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES...

»

»

»

»

»
»
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Es importante ganarte el derecho de entrar alavida de una persona para entonces recomendarle cuidado médico.

No debe haber proselitismo entre el personal y los/as voluntarios.

Es importante que antes de comenzar un proyecto de esta magnitud las personas se deben dejar conocer por la comunidad y
demostrar que son dignos de confianza.

Dedique tiempo a desarrollar relaciones efectivas con las personas y programas que ya trabajan con la comunidad. Conozca
alos oficiales gubernamentales, los proveedores de servicios, los lideres comunitarios, la policia, etc. Todos serdn de ayuda
al momento de operar el albergue.

Establezca redes de apoyo entre los proveedores de servicios locales para asegurar un mejor servicio para sus clientes.

Intente mantener relaciones con los participantes que concluyeron su estadia en el albergue.
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Rural

ALCANCE EN PLANTAS

PROCESADORAS DE ALIMENTOS

F1 ALCANCE EN PLANTAS PROCESADORAS DE ALIMENTOS es una intervencién comunitaria que se desarrolla en un
entorno laboral donde se permite ofrecer informaciéon sobre VIH y el acceso a servicios de salud. Las caracteristicas claves
son: el desarrollo de una relacion de confianza entre la agencia de servicios y las corporaciones que aceptan el acuerdo; el
ofrecimiento de informacién a trabajadores nuevos y a empleados regulares; el conocimiento de la agencia de la poblacién
inmigrante del dreay la habilidad de comunicarse en su idioma;y la promocién de servicios de salud VIH de bajo o0 ningtin

costo en la comunidad.

‘-PQNDE SE REALIZA LA ACTlleAD? v Enlaza al consumidor directamente con el cuidado médico
Clinica de Servicios Medicos Agencia de v Logra que la persona entable un didlogo sobre el comienzo del cuidado médico
v Acerca a la organizacion al lugar donde se encuentran las personas VIH para que ese dialogo sea viable

Servicios Sociales, Programa de Prevencion
para Minorias

I. DESCRIPCION
OBJETIVOS

» Aumentar el conocimiento de VIH en la comunidad en general.

»  Proveer informacion sobre VIH en el lugar de empleo de un alto ntiimero de personas
de la comunidad.

» Proveer informacion sobre VIH alos empleados nuevos en su primera orientacion laboral y
alos demas empleados durante su horario regular.

»  Ofrecer informacién sobre los servicios de cuidado de salud que estin accesibles en las
organizaciones locales.

» Ayudar a que las personas puedan identificar y tener acceso a servicios de salud.

POBLACION A SERVIR

» Trabajadores/as inmigrantes que viven en comunidades rurales.

» Hombresymujeres latinas que hablan inglés y espariol.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

El programa de Alcance en Plantas Procesadoras de Alimentos permite entrar a un entorno laboral donde hay residentes
rurales y compartir con ellos informacion y educacién sobre VIH y los servicios de salud disponibles en la comunidad.

NOTAS:
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Es importante tener un gran corazon y compasion en el trabajo de alcance comunitario.

— COORDINADORA DE PROGRAMA VIH

Identificacién de fabrica o planta

» Laorganizacién que ofrece servicios en VIH identifica las plantas procesadoras de alimentos que tienen el mayor nimero de
matricula laboral dentro del area de interés local.

» Sepreparay envia una carta dirigida a un contacto previamente identificado, donde se describe la intencién del programa
y se solicita permiso para formalizar un acuerdo de ayuda entre las partes. Se le envia un folleto de la organizaciény se
describe en detalle su misién y visién.

» Cuando se aprueba el acuerdo, por lo general, luego de varias comunicaciones, el trabajador de alcance se ubica en lugares
determinados en fechas especificas dentro de la operacién del lugar: 1) durante la sesién de orientacién a empleados/as
nuevos; y 2) en horarios pre-establecidos para los empleados regulares.

Preparacién

» Luego de aprobada la coordinacién inicial, una persona de la organizacién establece contacto con la persona a cargo de
seguridad ocupacional de la fabrica quien, porlo general, es una enfermeray se le entregan materiales educativos para que
ésta pueda distribuir y mantener disponible en su drea de trabajo.

» Lapersonaacargo dela orientacion enla fabrica contacta al trabajador de alcance y le indica los detalles concernientes al dia
de orientacién: fecha, lugar, horay nimero de participantes. La presentacién no debe exceder 15 minutos.

» El/latrabajador de alcance prepara una breve orientacién en la que describe la agencia donde trabajay presenta el tema de
forma amena y concisa. Procura no abrumar al empleado/a nuevo con exceso de informacién.

»  Se preparan kits de sexo més seguro que incluyen: condones, lubricantes y el nombre y niimero del manejador de casos de la

agencia. Se le entregan kits de prevencion ala enfermera para su posterior distribucién.

Alcance durante la sesion de orientaciéon a empleados nuevos

»

»

»

»

»

El facilitador de la orientacion presenta al trabajador de alcance como una persona de la comunidad que viene a compartir
informacién sobre la salud y los servicios de salud disponibles en el drea donde residen.

La orientacién se ofrece tanto en inglés como espafiol o en ambos idiomas de acuerdo a las preferencias del grupo.

El personal de alcance se presenta a si mismo, describe la organizaciéon donde trabaja y la naturaleza confidencial de su
labor. Se muestra accesibe y amigable diciendo frases como las siguientes: "Estoy aqui para ayudarles”, “sé que son nuevos
enla comunidad”, etc. También le deja saber que hay kits de prevencién en la enfermeria.

El/la trabajador de alcance le comunica al grupo que pueden hablar con él/ella en cualquier momento y que pueden
contactarlo/a por teléfono si asilo desean para coordinar una cita médica o realizarse la prueba de VIH.

Se da un espacio en la agenda para preguntas y respuestas y se entrega material educativo. El resto del material se deja en el
salon de adiestramiento para su uso posterior.

Preparacién para alcance con empleados/as regulares

»

»

»

»

»

El trabajador de alcance junto al coordinador de seguridad de la empresa establecen el mejor horario y fecha para que el
trabajador de alcance esté disponible en los predios de la planta. Es fundamental que no se interrumpa la productividad de
la fabrica.

Los mejores horarios para el servicio son en los cambios de turnos o en los periodos de comida o recesos. La mejor
ubicacion para el personal de alcance, por lo general, es en las areas de salida o en los lugares de pago. También son ideales
las ferias de salud o las actividades donde hay comida gratis.

Se le envian hojas de promoci6n al contacto en la fabrica, por correo electrénico, para que éstas puedan ser ubicadas en los
sitios estratégicos donde pasan los empleados y empleadas.

Cada intervencién de alcance requiere un montaje basico que incluya: un afiche educativo, folletos de la organizacién,
material educativo sobre VIH y otras enfermedades de transmision sexual, incluyendo kits de sexo mas seguro, obsequios
promocionales e informacién de dénde realizarse las pruebas de VIH.

Dos trabajadores de alcance deben ubicarse en el puesto o mesa de servicios. Si el personal de ayuda no es bilingiie deben
contar con un traductor.
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Interaccion comin en el alcance durante el horario regular de trabajo

»  Un grupo de cuatro o cinco mujeres que salen de la cafeteria se acercan a la mesa informativa y preguntan: “; Qué hacen
ustedes?”.

»  Los trabajadores de alcance le explican al grupo quiénes son y lo que hacen, le hablan de los servicios de VIH que ofrece su
organizacién como las pruebas de VIH, coordinacion de referidos y otros. Se le entregan tarjetas de presentacién y material
educativo.

» Sele entrega al grupo material promocional y se le exhorta a aclarar cualquier duda sobre VIH.

»»  Se contestan todas las preguntas necesarias, manteniendo la conversacién todo el tiempo que sea necesario.

» Siun/atrabajador/a de alcance percibe que la persona le quiere hacer alguna pregunta confidencial, trata de atraerla hasta un
espacio un poco mas privado.

»  Durante la conversacion, puede surgir la necesidad de hacerse la prueba o el caso de un familiar que ha sido diagnosticado con
VIH+, entonces se exhorta a hacer una cita para el servicio necesario o que llame a la agencia para obtener mayor informacion.
Se aclara que los servicios son gratis.

» Cuando el grupo regresa a sus labores cada persona lleva consigo informacién sobre la agencia, nimeros de contacto y
el nombre de las personas con quien hablaron. Con el tiempo y segtin siguen viendo a los trabajadores de alcance, se va
desarrollando una relacién de confianza mutua donde eventualmente se comparten mayores inquietudes sobre el tema de VIH.

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD

» Laactividad de alcance en plantas procesadoras de alimentos es parte de la sesion de orientacién para nuevos empleados. La

asistencia a esta orientacion es obligatoria.

» Laactividad se anuncia mediante afiches promocionales en inglés y espafiol que se ubican en las dreas mas frecuentadas como:
area de pago, puerta de enfermeria y cafeteria. Se anuncian servicios médicos y pruebas de VIH gratuitas.

» Lapresencia de los trabajadores de alcance en la fibrica permite que los/as empleados se familiaricen con ellos y,
eventualmente, comparten sus inquietudes de salud.

II. LoGgisTIiCcA
PERSONAL NECESARIO

» Dos trabajadores de alcance

» Untraductor, segin sea necesario

DESTREZASY ADIESTRAMIENTOS

» Elpersonal de alcance debe tener adiestramientos sobre VIH que ofrece la Cruz Roja Americana u otras organizaciones del
estado; ademas de adiestramientos en pre-consejeria y pruebas de VIH.
» Los/as trabajadores de alcance deben tener vasto conocimiento sobre la comunidad.

» Elpersonal debe ser amigable, demostrar interés por los clientes, poseer destrezas de comunicacién y ser discreto.

LUGAR DE LA ACTIVIDAD

» Enelsalon de adiestramientos de la empresa cuando se ofrece la actividad para los empleados nuevos.

»»  Paralos empleados regulares, la actividad se puede ofrecer en la cafeteria, en las areas de salida y en cualquier otro lugar donde

halla alto volumen de personas pasando.
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FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD

» Dosveces al mes o de acuerdo a la necesidad cuando se trata de orientaciones para personal nuevo.

»» Parael resto del personal, se realiza una vez cada dos o tres meses durante dos horas.

CONSULTORES EXTERNOS

Ninguno

SERVICIOS DE APOYO

Traduccién de acuerdo a la necesidad de los participantes

CONDICIONES NECESARIAS

» Laorganizacién que ofrece servicios VIH debe desarrollar y mantener una estrecha relacién con la empresay su personal
gerencial.

» Laactividad debe realizarse en los turnos regulares para poder impactar el mayor nimero de personas.

III. FORTALEZAS Y DEBILIDADES

FORTALEZAS

» Los empleados/as reciben informacién y educacion sobre VIH y los servicios de salud disponibles, sin tener que acudir a la
agencia de servicios.

» Laactitud abiertay amigable de los trabajadores de alcance los hac