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PLAN DE CAPACITACION INTEGRADO:
“ATENCION INTEGRAL DE LA FAMILIA VIVIENDO CON EL VIH/SIDA”

I. Fundamentaciondel plan

A medida que la pandemia de VIH/SIDA se ha incrementado, han aparecido nuevas
necesidades de atencion de la poblacion afectada y han surgido nuevos problemas
entre ellos, el estigma, la discriminacion, asi como la presencia de nifios/as y sus
familias afectadas por el VIH.

La Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA); ha logrado mejorar la calidad
de vida de las PVVS; siendo imprescindible que esta intervencion esté acompafada
de otras medidas que aseguren el manejo y seguimiento de dichos pacientes dentro
de un enfoque integral; que responda a las necesidades y problemas como;
necesidades nutricionales, infecciones oportunistas, problemas socio-econémicos e
incluso repercusiones psico-sociales que requieren de un abordaje
multidisciplinario con un enfoque integral basado en los derechos humanos.

La experiencia y las buenas préacticas han contribuido a mejorar la calidad de
atencion de los servicios dirigidos a las “Personas que viven con VIH/SIDA” PVVS, asi
como el apoyo a dichas personas e incluso a huérfanos y afectados por el VIH. Dichos
servicios han creado oportunidades para la prevencion del VIH, incremento de la
demanda de la consejeria y pruebas diagndsticas y de monitoreo para el VIH, asi
como el diagndstico y profilaxis temprana de las infecciones oportunistas como la
tuberculosis.

La atencidn integral de las PVVS cuenta en la actualidad con una serie de servicios
como:

¢ Servicio Médico: atencion y diagnostico del VIH/SIDA y de las infecciones
oportunistas.

¢ Servicio de Enfermeria

¢ Servicio de Consejeria: de soportey prevencion positiva.
¢ Serviciode Psicologia.

¢ Serviciode Nutricion.

+ Servicio de Farmacia: Abastecimiento para el tratamiento antirretroviral y
medicamentos para el tratamiento de infecciones oportunistas
relacionadas al SIDAy paliativas para controlar el dolor.




+ Servicio Social: Apoyo social de la familia, huérfanos y nifios vulnerables y
programas de apoyo domiciliarioy comunitario (voluntarios).

¢  Servicio de odontologia.

Ademas se incluye contar con un Sistema de transferencia y contrarreferencia de los
pacientes de los Centros de Salud y Hospitales y medidas de apoyo como promover la
participaciony organizacion de Gruposde Ayuda Mutua (GAM)

La atencién integral de las PVVS tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
ellas, teniendo un impacto importante en la familia y en su entorno. Esta incluye
apoyo médico, psicolégico y social para las PVVS y sus familias; a través de las
diferentes intervencionesy estrategias que desarrolla el Ministerio de Salud.

En el transcurrir del tiempo la experiencia nos ha mostrado que el VIH/SIDA viene
afectando no solo a un miembro de una familia, sino que encontramos que esta
afectando a mas de un miembro familiar, observandose que por diferentes factores
(principalmente econdémicos y de género) no se priorice la atencién de alguno de
ellos; es frente a esta problematica que el Ministerio de Salud se propone establecer
un modelo que brinde atencion integral ala familia afectada por el VIH, definiéndola
en este contexto como una familia que vive con VIH/SIDA integrada por un nifio/a
afectado/ay/o expuesto/a y por lo menos un adulto viviendo con el VIH/SIDA.

Se entiende por Modelo de Atencion Integral de la Familia Afectada con VIH/SIDA ala
forma de organizacién de los servicios de salud que esta dirigida a proporcionar
atencién de calidad a la familia viviendo con VIH, considerando tanto los aspectos
médicos, como los psicolégicos y sociales, orientados a obtener una familia
saludable. Los servicios de salud considerados como Modelo de Atencion Integral
incluyen los recursos humanos especializados y multidisciplinarios, materiales e
insumos para realizar actividades de promocion de la salud, prevencién de
enfermedades fisicasy mentales, recuperacion y rehabilitacion

Por lo expresado anteriormente, y siendo el modelo novedoso en su aplicacién en el
pais, es necesario mantener en capacitacion continua al personal de salud que
integra el equipo multidisciplinario cuya responsabilidad es la atencién de las
personas que viven conel VIH.

En este contexto, en el abordaje de la atencion de la familia que vive con VIH/SIDA
(FVVS), desde una perspectiva de calidad humanizada de los servicios, ya no basta
s6lo conocer las normas técnicas de atencion de cada uno de los miembros,
infectados(as) o afectados(as) de la familia, sino también es necesario comprender e
identificar las barreras que impiden a la familia el acceder al manejo integral de su
salud y a asumir activamente su autocuidado. Por ello, el enfoque de la ensefianza
del presente plan, ademas de incluir los aspectos técnicos, incorpora como eje el
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enfoque de integralidad de la atencion, la no discriminacion y el respeto de los
derechos humanos.

El presente plan esté dirigido a capacitar a profesionales de salud que laboran en
hospitales y centros donde se atienden a personas viviendo con el VIH, en los
aspectos integrales de la atencion de calidad a la familia viviendo con el VIH/SIDA y
en los procesos y actividades que tiene que realizar cada profesional desde su
ambito de accion, para concretar laatencion integral de la familia VVS.

II. Grupo objetivo de la capacitacion

Establecimientos de Salud Objetivos de la Capacitacion

Hospitales de tercer o segundo nivel de atencién, donde se encuentren establecidos
los equipos multidisciplinarios que entregan TARGA. Hospitales designados como
piloto parael modelo de atencién integral para lafamilia VVS.

Poblacion objetivo de la capacitacion
Equipo multidisciplinario por institucion seleccionada para la capacitacion:

* Meédico infectélogo o médico internista con capacitacién en manejo de
personas viviendo con el VIH.

* Médico pediatra infect6logo o pediatra con entrenamiento en el manejo del
Nifio/a que vive con el VIH/SIDA.

+ Meédicogineco-obstetra
+ Enfermera(o)

* Psicologo(a)

¢ Trabajador/aSocial

+ Nutricionista

¢ Obstetra

¢ (Odontdlogo(a)

*  Quimico-farmacéutico

+ Laboratorista




lIl.  Objetivosdel plan de capacitacion

Propositos:
¢ Establecer pautas basicas para que los establecimientos de salud
seleccionados integren sus acciones en el modelo de atencién integral a la
familiaVVS.

¢ Actualizar el conocimiento de los profesionales de salud que laboran en estos
establecimientos con ladinamica del avance cientifico en este campo.

¢ Generarlaculturade lareferenciay contrarreferencia adecuada.
¢ Fortalecerlos aspectos de informacion paralagestion.

+ Trabajarenunescenario libre de estigmay discriminacion.

Objetivos generales:

1. Capacitar a profesionales de salud que laboran en hospitales y centros donde se
atiende a personas viviendo con el VIH, en el conocimiento de los aspectos
integrales de la atencién de calidad a la familia viviendo con el VIH/SIDA
mediante talleres constructivistas.

2. Capacitar enservicio alos profesionales de salud en los procesos y actividades que
tiene que realizar cada uno de ellos desde su &mbito de accidn, para concretar la
atencion integral de lafamilia VVS.

Otros objetivos que se esperan lograr:
Objetivos conceptuales:
1. Manejar conocimientos basicosacercade:
¢ Lasbarrerasque impiden laatencionintegral de lafamilia VVS.
* Eltrabajo enequipo enlos establecimientos de salud.
+ Losderechoshumanos de los PVVSylos deberes del servidor de salud.

¢ El manejo clinico, los cuidados generales, la consejeria (prevencion y
soporte), laatencion psicoldgicay el apoyo social a la familia VVS.

Objetivos procedimentales:
2. Realizaraccionesde:

* Promocion del modelo de integralidad en la atencion de la familia viviendo
conel VIH/SIDA.



+ Motivacion a las PVVS para la atencion integral de la familia en los
establecimientos de salud.

+ Aplicacién del Modelo de Atencién Integral de la Familia viviendo con el
VIH/SIDA en los establecimientos de Salud.

¢ Llenado de registros y reportes.
Objetivos actitudinales

3. Considerar valiosa y necesaria la atencion integral de la familia VVS, en un
marco de respeto y compromiso por los derechos humanos, de cada
miembro de lafamilia VVS.

V. Contenido de laensefianza
Se realizd6 un andlisis de las competencias, identificando y proponiendo
conocimientos, herramientas metodolégicas y técnicas, habilidades, valores y
actitudes involucradas en la formacién de esas competencias; considerando
como ejes vertebradores las funciones que cumplirian los/as profesionales
capacitados/as. Paralo anterior fue necesario determinar las competencias que
se requieren paracumplir los objetivos principales:

4.1 Objetivo1l.

Capacitar a profesionales de salud que laboran en hospitales y centros donde se
atienden a personas viviendo con el VIH, en el conocimiento de los aspectos
integrales de la atencién de calidad a la familia viviendo con el VIH/SIDA
mediante talleres constructivistas.




FUNCIONES COMPETENCIAS

1. Conoce el enfoque de atencion integral y de la persona como un ser hio-
psicosocial.

2. ldentifica las barreras que impiden la atencion integral d e la familia VVS desde
el proveedor, del paciente y sistema de salud.

Promocion del modelo de
integralidad en la atencion de la
familia viviendo con el VIH/SIDA

w

Conoce los principios del Modelo de Atencion Integral.

4. Conoce y difunde el trabajo en equipo y el enfoque interdisciplinario para el
manejo con calidad.

5. Conoce la problematica y el impacto del VIH en el vardn, la mujer y el nifio/a.

6. ldentifica, con perspectiva de respeto de los derechos humanos, las
necesidades especificas de cada miembro de la fam ilia VVS durante sus etapas

de vida.
Motivacion a los miembros de 1 | 7 - 4entifica los beneficios de la atencion integral a la familia VVS en un
familia VVS de los beneficios de la establecimiento de salud.
atencion conjunta bajo la — - —— -
perspectiva de respeto de sus 8. Identifica las actitudes de discriminacion a las PVVS por p arte de los servidores
derechos humanos de salud.

9. Promueve en la FVVS la blisqueda de una atencion integral.

10.  Asegura la atencion de la familia VVS, en un marco de re speto de sus derechos,
difundiendo los derechos de la sPVVS y los deberes del servidor en la atencion
desalud.

11.  Enfoca al conjunto de la familia como un sujeto bio -psicosocial para la atencion
integral.

12. Conoce y aplica el Manejo Clinico (diag ndstico precoz, oportuno y de calidad,
que incluye pruebas, tratamiento racional y seguimiento) de la familia VVS.

13. Conoce y aplica los Cuidados generales (promocion de préacticas de higiene y de
alimentacion, cuidados paliat  ivos, atencién domiciliaria, promocion de las
medidas de precaucion universal).

Aplicacion del Modelo de 14.  Conoce y aplica la Consejeria (de soporte, prevencion positiva) y atencion
Atencion Integral de la Familia psicologica, en especial en la reduccion del estrés y la ansiedad, planificacion de
Viviendo con el VIH/SIDA en los la reduccion del riesgo de reinfectarse y sus citar la capacidad de sobrell evar la
establecimientos de Salud enfermedad, de aceptar su status de VIH y su comunicacion a otras personas,

vivir siendo VIH positivo y planificacion para el futuro de la familia.

15.  Conace y aplica Apoyo social (informacion, provision de apoyo por otros
miembros de la comunidad, servicios de beneficencia, restitucion de la
identidad en los nifios/as V'V, apoyo domiciliario etc.).

16.  Informa las actividades de la atencion integral de la familia VS al sistema de

registro, participando con el equipo de sa lud en la toma de d ecisiones relativas
al caso.




Estructura de contenidos.

Vistas las competencias necesarias para el logro de los objetivos, los
contenidos seleccionados se organizan en Unidades Didacticas
establecidas en concordancia con las funciones que cumpliran los/as
profesionales capacitados/as. Cada Unidad Didactica articula las
competencias, contenidos, actividades, materiales y el tiempo de
aprendizaje.

Las unidades didacticas de este médulo de capacitacion son las
siguientes:

Unidad1: Promocién del modelo de integralidad en la atencién de la
familiaviviendo con el VIH/SIDA.

Unidad2: Beneficios de la atencién conjunta de la familia VVS bajo la
perspectiva de respeto de sus derechos humanos.

Unidad 3: Aplicacion del Modelo de Atencién Integral de la Familia
Viviendo con el VIH/SIDA en los establecimientos de Salud
acreditados.

Unidad4: Lainformacion como herramienta de gestién en la atencion
integral de lafamilia VVS.

4.2 Objetivo 2.

Capacitar en servicio a los profesionales de salud en los procesos y
actividades que tiene que realizar cada uno de ellos desde su &mbito de
accion, paraconcretar laatencion integral de la familia VVS.




FUNCIONES COMPETENCIAS

1. Conoce la magnitud y asume la problematica de las FVVS y su manejo
biopsicosocial nacional y local.

2. Conoce la dindmica de la transmision del VIH y las estrategias para la
prevencion y control.

Apoyo al funcionamiento del 3. Comprende la utilidad e importancia de la aplicacion de acciones estratégicas
modelo de atencion de la familia costo/efectivas del Modelo Piloto de Al a las FVVS y su impacto en la mejora
VS de la calidad de vida familiar y en la disminucién de la incidencia del VIH.

4. Participa activamente en la implementacién y organiz acién del Modelo de Al a
la FVVS en su establecimiento

5. Realiza la busqueda activa de PVVS y de sus familias, oferta el paquete de
actividades del Modelo de Atencion Integral de la Familias VVS.

6. El (Ia) consejero(a) conoce la dindmica de la consejeria Pre-test y Post test.

7. El(la) consejero(a)aplica correctamente la guia y protocolos para la
consejeria de soporte y de prevencion positiva, de acuerdo con los
lineamientos del MINSA de la normatividad vigente.

8. El(la) consejero(a) maneja los contenidos de los materiales educativos de [EC
y Pruebas Rapidas.

9. El(la) consejero(a) aplica correctamente los conceptos, métodos y estrategias
para la prevencion de los diversos modos de transmision del VIH.

10. El(la) consejero(a) registra e informa oportuna y adecuadamente las
actividades realizadas en el proceso de atencién de las personas y la familia
afectada por el VIH.

11. Elginecdlogo u obstetra identifica correctamente las ITS y deriva
correctamente para su manejo y tratamiento y consejeria.

12. Elginecélogo u obstetra evalla, diagnostica y brinda consejerfa en
planificacion familiar, toma muestra de PAP, y oferta pruebas rapidas en
familias serodiscordantes. Recomienda método de planificacion familiar,
ademas del uso adecuado del preservativo masculino y femenino.

. » 13. Elresponsable de la estrategia respeta y promueve el respeto a los derechos

Atencion de la familia VVS con humanos de las personas afectadas con VIH y su familia

enfoque integral por cada miembro X - "
del e%uipo m%ltidpisciplinario del 14. Elresponsable de la estrategia asume y difunde los aspectos éticos en la
establecimiento de salud atencion de personas y familias afectadas con VIH.

15. El responsable de la estrategia realiza actividades de prevencion de 10 en las
personas en estadio SIDA.

16. Elresponsable de la estrategia educa ens alud a la FVVSy promociona el uso
adecuado de preservativos.

17. El(la) nutricionista evaltia nutricionalmente a los miembros de las FVVS.

18. El(la) nutricionista interviene en mejora de la alimentacion con educacion
continua nutricional.

19.- El (la) nutricionista evaltia los resultados de la intervencién nutricional

20.- La Trabajadora social realiza el diagnostico social a las FVVS, que incluye la
Ficha de evaluacion socioeconémica (FESE) y visita domiciliaria.

21.- La Trabajadora social realiza actividades de acompafiamiento para la
incorporacion al SIS.

22.- LaTrabajadora s ocial oferta actividades de desarrollo de habilidades en las
FVVS, como actividades productivas.

23.- El educador de pares planifica, organiza y conduce inicialmente las actividades
de organizacion de los Grupos de Ayuda Mutua.

24.

El educador de pares aplica estrategias metodoldgicas participativas para
educacién de adultos, y es el referente de calidad de vida para los PVVS .

25.- El educador de pares propicia espacios de dialogo entre las organizaciones y
frente a las autoridades de salud para la mejora del proceso de implementacion
del Modelo.




26.-El (la) médico tratante conoce la NT TARGA, los criterios de ingreso a TARGA y
los diferentes medicamentos antirretrovirales y sus efectos secundarios, asf
como la importancia de la adherencia del PVVS y del apoyo familiar necesario.
Maneja el Manual de bolsillo para el medico de Al en PVVS.

27.-El (la) médico tratante realiza actividades de educacion para la salud continua y
permanentemente.

28.-El (la) médico tratante reconoce los signos y sintomas principales de las
diferentes 10, maneja la Guia Nacional de Atencién Integral de PVVS. Y provee
de profilaxis y tratamiento, respectivos.

29.-Conoce, llena correcta y oportunamente los diferentes formatos del Modelo
Mantener un sistema de registro e de Al de laFVVSy de la ESNPCITSVIH Sida.

informacion de las actividades
relacionadas a la atencion de la
familia VVS

30.-Conoce y tiene al dia el sistema de informacion de la ESNPCITSVIH que incluyen
datos de la Al a las FVVS.

Estructuradel contenido

Vista las competencias necesarias para los profesionales en el cuidado de la
familia VVS, el contenido de la capacitacion en servicio por cada area de
atencion que existe en el establecimiento de salud seleccionado, se dividiraenla
siguiente tematica:

1. Diagnéstico situacional del proceso de implementacién del modelo de
atencion integral de la familia VVS.

2. Atencion del equipo multidisciplinario ala familia VVS con enfoque integral.
Calidez de laatencion
Plan de manejo de los pacientes
Conocimiento de los protocolos de atencion
Informacién alos pacientes
Conocimiento del flujo de transferencia o referencia

Coordinacion con los otros miembros del equipo

3. Losregistros como instrumentos de informacion y tomade decisiones




V. Metodologia

5.1: Metodologia para la capacitacion en talleres:

Modelo Pedagdgico parala Capacitacion

El modelo pedag6gico de esta capacitacion se orienta por el enfoque
constructivista, considera que la capacitacion es parte de la educacién
permanente y reconoce laimportancia del aprendizaje en servicio. Los estudios
se ofrecen bajo una modalidad presencial y el disefio y desarrollo curricular
corresponde al modelo de capacitacién por competencias. Las estrategias
metodoldgicas seran reflexivas, participativas y corresponden a la educacion de
adultos, entre ellas de manera especial se procura la aplicacion de la pedagogia
de la problematizacion. Las experiencias educativas tienen como importante
material didactico los instrumentos técnicos, guias relacionadas, los cuales
cuentan con el apoyo de una tutoria activa. El modelo pedagégico asume el
caracter regulador de la evaluacion que se inicia con una prueba de entrada,
diagndstica y motivadora, aplica la evaluacion de proceso con proposito
formativo y regulador y considera la evaluacion final, tanto de los
conocimientos, como de los desempefios, como base para la calificacion y
acreditacion.

A fin de apoyar la sostenibilidad de la capacitacion se aplicara un sistema de
monitoreo y supervisién a los resultados de la capacitacién observando,
apoyando y evaluando el desempefio de los participantes y se les
comprometeraen laimplementacion de acciones de capacitacion continua.

Perfil de entradadel o la participante
El o la participante en este modulo de capacitacion es un/a profesional de salud
que labora en hospitales y centros de atencién a personas viviendo con el
VIH/SIDAY cumple los siguientes requisitos:
+ Conoce a la poblacién objetivo y se identifica con sus necesidades en el
proceso de suatencion.
+ Tienesuficiente informacion acercadel VIH/SIDA y el manejo del TARGA.
+ Demuestrarespeto por los derechos humanos de las personas viviendo con
el VIH/SIDA.
Posee formacién y/o experienciaen capacitacion.
Motivado paraaplicar los conocimientos que adquiera en la capacitacion.

Perfil de salidadel o la participante

Profesional de salud que labora en hospitales y centros de atencién de PVVS,
capacitado en la atencion integral de la familia viviendo con el VIH/SIDA y



comprometido con el rechazo a la discriminaciéon y respeto a los derechos
humanos de cada uno de los miembros de la familia VVS. Esta preparado para
realizar acciones de capacitacién en la atencién integral de la familia VVS,
mediante laréplicadel médulo.

Este profesional cumple eficientemente las funciones sefialadas pues posee las
competencias descritas para el logro del primer objetivo del plan.

Modalidad educativa

El modulo se desarrolla con la modalidad presencial de estudios. Los
participantes desarrollaran actividades formativas bajo la conduccion del
equipo docente, con una dedicacion a tiempo completo durante 3 dias,
desarrollando jornadas de 8 horas diarias en aula y realizando actividades
aplicativas, ofrecidas en el médulo.

Concluido el periodo de capacitacion, los participantes retornan a sus centros
laborales para iniciar la fase de aplicacion de las competencias desarrolladas,
continuando con la capacitacion en servicio, que permite el uso de las
herramientas teorico practicas asimiladas, logrando de ese modo actividades
gue pasande ser académicas a ser de utilidad institucional y social.

Durante esta fase los participantes contaran con apoyo tutorial, el tutor debe
asesorar, absolver preguntas, y discutir inquietudes que surjan durante su
desempefio profesional, para ello se podra realizar también, uso de
instrumentos de comunicacion virtual (Internet).

Estrategias did4cticas

El médulo desarrollara experiencias de aprendizaje procurando la participacion
activa y cooperativa de los/as participantes, generando situaciones que
favorezcan la reflexion y la activacion de sus diversos procesos cognitivos y socio
afectivos. La estrategia didactica general se caracteriza principalmente por lo
siguiente:

¢ Partir de los conocimientos y experiencias de los/as participantes con
énfasis en la aplicacion préctica de conocimientos para la solucion de
problemas que enfrentan en su labor profesional. Por esta razon se busca
fortalecer competencias para reconocer problemas relevantes, en variadas
situaciones, entenderlosy resolverlos adecuadamente.




+  Aplicar actividades formativas que correspondan a la educacion de adultos,
respetando sus caracteristicas, expectativas, conocimientos y las
experiencias profesionales.

¢ Considerar que el aprendizaje es un proceso de construccién vy
reconstruccién de conocimientos tedrico - practicos. Las competencias
previstas en el médulo serdn desarrolladas a partir de las experiencias y
conocimiento previos de los participantes.

¢ Considerar la ensefianza como facilitacién, motivacion y estimulacion del
aprendizaje, procurando realizar experiencias que produzcan
conocimientos, habilidades y actitudes, que se interioricen, conserven y
apliquen en formasignificativa.

Las estrategias didacticas especificas que se usardn durante las sesiones
presénciales del mddulo seran elegidas de acuerdo a la naturaleza de los temasa
desarrollary pueden ser combinadas:

* Problematizacion, a partir de la reflexion acerca de situaciones laborales,
Identificando problemas para su analisis y busqueda de solucién aplicando las
competencias desarrolladas en el médulo.

+ Exposiciones participativas basadas en el didlogo permanente entre el/la
docenteyfacilitador/ay los/as participantes.

+ Analisisy discusion grupal para analizar y discutir situaciones observadas o
informacion proporcionaday desarrollar tareas asignadas.

+ Estudio de casos. Andlisis, interpretacion y/o solucién de casos vivénciales.
Pueden ser el punto de partida de la construccion del conocimiento, permitir la
aplicaciénde conocimientosy habilidades asimilados previamente.

+ Dramatizaciones o juego de roles, en las que los participantes asumen la
representacién de situaciones, que serdn analizadas y discutidas
colectivamente o por grupos durante laclase.

+ Aprendizaje vivencial interpretando las experiencias, construyendo y
reconstruyendo conocimientos a partir de la reflexion, el andlisis, la
comprensidny lasintesis de lavivencia.

+ Lluvia de ideas con tarjetas agrupando las afines en la pizarra (con cinta
adhesiva) y estructurando lasideas.

+ Elaboracidnde Posters, Analisis, reflexiony sintesis grafica de temas basicos
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5.2: Metodologia para la capacitacion en servicio:

La capacitacion en servicio tiene como finalidad desarrollar y reforzar las
habilidades y actitudes, del trabajador mientras ejecuta una actividad. Ademas
que aprende a "hacer" una tarea, refuerza los conocimientos aprendidos
previamente, ayudandole a mejorar su desempefio en cada una de las
actividades que realice a diario.

Muchas veces la capacitacion en servicio es confundida con actividades de
supervision lo cual no es el objetivo de lamisma. Lo importante es el logro de las
habilidades y actitudes del profesional frente a la aplicacién del modelo de
atencion alafamilia VVS en su establecimiento de salud, el aprender estrategias
para la solucion de los problemas adaptados a su realidad y la posibilidad de
tener indicadores que permitan posteriormente evidenciar cambios en un
contexto mayor que el local.

Es necesario que en este tipo de capacitaciones no solo se evalle y corrija
habilidades sino actitudes del personal frente a la familia VVS. La practica o
habilidades es psicomotora, mientras que las actitudes son una predisposicion
para actuar o reaccionar de un modo determinado, ya sea en forma positiva o
negativa ante objetos, acontecimientos, personas o situaciones que expresan
en cierto sentido el modo de relacionarse que posee un sujeto y su ensefianza,
necesariamente se aprenden por imitacion.

Perfil de entradadel o la participante

El o la participante en la capacitacion en servicio es un/a profesional de salud
que labora en los hospitales y centros de atencion a personas viviendo con el
VIH/SIDA, seleccionados.

Perfil de salidadel o la participante

Profesional de salud que labora en hospitales y centros de atencion de PVVS,
capacitado en servicio para la atencion de la familia viviendo con el VIH/SIDA
que conoce la aplicacion de protocolos y procedimientos para el cuidado de la
familiaVVS con enfoque integral y respeto de los derechos humanos.

Este profesional cumple eficientemente las funciones sefialadas pues posee las
competencias descritas para el logro del segundo objetivo del plan.

Modalidad educativa

Lamodalidad educativa seré la ensefianza en el servicio; se realizard en tres dias
coordinados con la Direccion de Salud de laRegidn. La capacitacion consistiraen
una etapa de evaluacion inicial de los profesionales en la atencion de los
pacientes VVS en el mismo ambiente de consulta durante el primer y segundo




dia de capacitacion; una etapa de retroalimentacion y demostracion de los
procedimientos durante la atencion del primer y segundo dia; y una etapa de
evaluacion final de laatencién al tercer dia de capacitacion.

Culminado el proceso se mantendré la comunicacién entre el capacitado y el
capacitador por via Internet para fortalecer los puntos débiles que pudieran
haber quedado durante el proceso de capacitacién en servicio.

Estrategias didacticas
Las estrategias didacticas especificas que se usaran durante el proceso de
capacitacion en el servicio seran elegidas de acuerdo ala naturaleza de los temas
adesarrollary dependera de la presencia o no de pacientes en el momento de la
capacitacion, pueden ser combinadas:
¢ Problematizacion, a partir de la reflexion acerca de situaciones
laborales, Identificando problemas para su andlisis y busqueda de
solucién
+ Reflexion de la practica diaria desarrollada como una técnica de
evaluacion de la practica del trabajo y apoyada en la reflexion como
mecanismo de mejora
¢ Observacion y retroalimentacion, de los procesos de atencion al
paciente a cargo de los capacitadores que permitira discutir
debilidadesy fortalezas en laatencion del paciente con el capacitado
+ Demostraciones y redemostraciones de los procedimientos técnicos a
cargo de los capacitadores, con practicas dirigidas de los participantes
¢ Estudio de casos. Andlisis, interpretacion y/o solucién de casos
vivénciales. Pueden ser el punto de partida de la construccién del
conocimiento, permitir la aplicacion de conocimientos y habilidades
asimilados previamente.

VI.Equipodocente
6.1 Rol del docente capacitador

Las actividades y tareas de el/la docente capacitador/a corresponden
basicamente a la planificacion y a la facilitacion de las experiencias de
capacitacion:

a) Planificacion de lasexperiencias de capacitacion

El capacitador no improvisa, no realiza su labor docente de modo espontaneo
y natural, el/la capacitador/a prepara su intervencion educativa, realiza una
labor intencional y responsable.



Pararealizar esta preparacion se debe:

* Revisaryconocer con total dominio el Plan de capacitacion.

¢ Conocer las competencias y objetivos que desarrollaran los
participantes. Asumirlas como metas a cumplir y realizar de ese modo
una labor intencional encaminada a conseguir esos aprendizajes
esperados.

¢ Leer el Plan y Guia de capacitacion y estudiarlo en profundidad hasta
lograr su pleno dominio.

+  Conocer, organizar y ordenar los contenidos, los cuales permitiran a los
participantes, lograr los objetivos y desarrollar las competencias
planteadas enlos objetivos.

¢ Revisar y conocer los materiales didacticos preparados y saber los
momentos en que seran aplicados.
+ Dosificar el tiempo necesario paralasesion de aprendizaje.

Garantizar que los ambientes y equipos estén listos para el inicio de la
capacitacion. Se debe asegurar que la ubicacion y arreglo del mobiliario,
equiposy accesorios estén adecuados.

b) Facilitacién de las experiencias de capacitacion:

El/la capacitador/a es facilitador/a del aprendizaje de sus capacitados/as, los
estimula, orienta y ayuda a construir conocimientos, a desarrollar
habilidadesy aasumirvaloresy actitudes.

Reconoce que los/as capacitados/as son los principales protagonistas de las
experiencias de capacitacion.

Considera que el aprender no es copiar, reproducir o repetir, es construir y
reconstruir conocimientos de unamanerapersonal.

Alcumplirelrol de facilitador/a se debe tomar en cuentalo siguiente:

¢ Partir de los conocimientos y experiencias previas de los/as
participantes.

+ Ofrecer la informacion en forma ordenada, mostrando seguridad en sus
conocimientos.

* Presentar actitud positiva con buen animo y entusiasmo en la labor que
esta cumpliendo.

+ Ser amable y cordial de modo que propicie un ambiente agradable y
motivador.
®




¢ Usar un lenguaje claro, sencilloy fluido con unvocabulario apropiado para
el lugar y los/as participantes, explicando el significado de los términos
nuevos o técnicos.

¢ Usar un volumen de voz adecuado que permita que todos lo puedan oir sin
dificultad.

¢ Estimular la participacion haciendo preguntas abiertas, procurar la
interaccion entre los/las participantes, y prestar atencién a todas sus
intervenciones.

+ Responder adecuadamente alas preguntas.

+ Mantener contacto visual con los/as participantes, evitando las miradas al
vacio, observando a los/as participantes y estimulando asi su atencion.
Ademas observar sus rostros brinda informacion Util acerca del interés y
captacion del tema.

* Ofrecer instrucciones claras y precisas, asegurandose que han sido
entendidas correctamente.

6.2. Perfil del equipo capacitador

Son profesionales de la salud con experiencia en la prestacion de servicios de

salud, con amplio conocimiento de la prevencion de la transmisién vertical del

VIHy en informacion, educaciony comunicacion que preferentemente deben

poseer las siguientes capacidades:

¢ Capacidad docente: Ser facilitador/a, manejar técnicas, habilidades y
destrezas de ensefianza aprendizaje.

Conocery aplicar adecuadamente las técnicas para la capacitacion.

Identificar las necesidades de capacitacién para el apoyo técnico.

Tener capacidad de Anélisis.

Alta capacidad de comunicacion e interrelacién, debe saber llegar a

comunicarse con el trabajador de salud en forma horizontal, en un

climade amabilidady confianza.

+ Alto nivel de receptividad, con caracteristicas de apertura,
disponibilidad y la capacidad de escuchar, siendo un principio basico el
saber escuchar paralograr un sentido critico de la situacion.

+ Capacidad de trabajo en equipo.

6.3. Equipo para capacitacion en taller

Elequipo docente parala capacitacion en taller debe estar constituido por:
¢ Coordinador General del médulo.
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+ Docentes/facilitadores/as responsables de cada una de las unidades
didécticas.

+ Docentes/facilitadores/as especialistas en la tematica abordada en las
Unidades didacticas.

6.4. Equipo paracapacitacion en servicio

Elequipo docente paralacapacitacion en servicio debe estar constituido por:
¢ Coordinador general de lacapacitacion.
+ Docentes especialistas por &rea de atencién: Médica, apoyo a la atencién
(enfermeria, nutricion, obstetricia, servicio social) y consejeria.
+ Docente especialistaen registro e informacion.

VIl. Materiales didacticos

El material didactico sera elaborado y utilizado en correspondencia con las
modalidades de capacitacion, pudiendo ser alguna de ellas utilizadas en ambos
tipos de ensefianza, se propone principalmente:

Guias paralos capacitadores.
Normas técnicas referidas al manejo de las personas con VIH, incluyendo
tratamientos y consejeria, que ofrecen el desarrollo de los contenidos o
informacion complementaria o de profundizacion, para su estudio detenido
y reflexivo.

+ Esquemas, diagramas, mapas conceptuales y otros sintetizadores

presentados en rotafolios, papeldgrafos, transparencias o diapositivas

debidamente seleccionadasy organizadas.

Rotafolio conlaminasilustrativas de los temas.

Lecturasimpresas.

Mandil parala capacitacién en servicio.

Historias clinicastipo.

Fichas de evaluacion de historias clinicas.

Fichas de evaluacion para diagnéstico situacional.

Fichas de evaluacion para procedimientos.

Tarjetas de cartulina.

Papelégrafos.

Plumonesde pizarra.

Pruebas de evaluacion pre testy pos test.
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VIIl. Evaluaciony certificacion
Consideramos a la evaluacién un proceso regulador que obtiene informacion
acerca del aprendizaje y permite comprender y valorar el proceso y resultados
de la formacién de competencias, a fin de tomar decisiones que contribuyan a
sumejoramiento

En el caso de la capacitacion por taller, se evalla al inicio de la capacitacion,
mediante una prueba de entrada (pre test), durante el proceso mediante
evaluacion formativa, realimentadoray reguladoray al concluir el desarrollo del
modulo mediante una prueba final de conocimientos (pos test).

En el caso de la capacitacion en servicio, la evaluacion es continua, incidiendo
enlavaloracion del desempefioy de conductas.

Los indicadores de evaluacion, procedimientos a utilizarse en ella y los
instrumentos pueden resumirse en los siguientes:

INDICADORES PROCEDIMIENTOS INSTRUMENTOS

Indicadores correspondientes a
contenidos teéricos:

\I\,/I\;)Sdelo de atencion integral de la familia Solicitud de respuestas = Pruebas objetivas de

» orales y escritas ingreso y de salida
Normas y Protocolos para la atencién de

las personas VVS
Informacién para la gestion

Indicadores correspondientes a
contenidos procedimentales:

Consejerfa a la familia VVS = Escalas de valoracion

Atencién a la familia VWS Valoracién del desempefio .

Uso de instrumentos normativos

Listas de cotejo

Registros e informacion de la atencion

Indicadores correspondientes a

contenidos actitudinales:
Actitud frente a los miembros de la familia | \/zloracion de conductas = Escalas de valoracion
WS actitudinal

Actitud frente a los miembros de la familia
que no viven con el VIH

- Actitud frente a la solucién de problemas




Los/as participantes que al concluir los procesos de capacitacion demuestren el
nivel de dominio esperado respecto a las competencias establecidas recibiran
un Certificado que acredite su aprobacion del médulo.

Concluida la capacitacion, los/as participantes serdn monitoreados y recibiran
el apoyo técnico y asesoria durante un afio para garantizar la aplicacion de las

competencias desarrolladas.

IX. Cronogramade actividades

AREAS Y ACTIVIDADES

ler mes

2do mes

3er mes

11213

112

3

Planificacién del proceso de capacitacion
- Disefio del plan de capacitacion integrado
- Disefio del programa del plan

VvV

Disefio del material para el médulo
- Elaboracién de la Guia de Capacitacién

Organizacién de las acciones de capacitacion.

- Seleccién e inscripcion de participantes
- Gestion de las acciones de capacitacion

\ 4

Desarrollo del Plan Integrado de capacitacion
- Ejecucion de capacitacion en Taller
- Ejecucion de capacitacién en servicio

v

Informe final del proceso de Capacitacion
Elaboracién del informe final

Difusién del informe final del proceso de
capacitacion integrado

vy




N° Hrs CONTENIDOS RESPONSABLES

UNIDAD 1:
1°Dia | PROMOCION DEL MODELO DE INTEGRALIDAD EN LA ATENCION
DE LA FAMILIA VIVIENDO CON EL VIH/SIDA

1. La persona como ser bio-psicosocial para la atencion integral.

2. Necesidades de atencion integral de la familia VVS e identificacion
de las barreras desde el proveedor, paciente y sistema de salud.

3. Modelo de la atencién integral de salud (MAIS).
4. Taller: Enfoque interdiscip linario en la atencién integral.

UNIDAD 2:

BENEFICIOS DE LA ATENCION CONJUNTA DE LA FAMILIA VWS
BAJO LA PERSPECTIVA DE RESPETO DE SUS DERECHOS
HUMANOS

Impacto de la epidemia del VIH con perspectiva etaria y de género.
2. Taller: Solucionando las necesidades de atencion integral de la
FVVS.
3. Taller: Calidad en la atencion de la familia VVS con perspectiva de
respeto de los derechos humanos.
4. Taller: Promoviendo en la familia VVS la busqueda de atencién
integral.

=

UNIDAD 3:

2° Dia APLICACION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE LA

FAMILIA VIVIENDO CON EL VIH/SIDA EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

1. Taller: La familia VVS enfocada en su conjunto como una entidad

bio-psicosocial.

Modelo de atencion integral de la familia VVS.

Enfoque clinico de la atencion integral de la familia VVS.

Enfoque de la consejeria y atencion psicologica en la atencion

integral de la FVVS.

5. Enfoque del apoyo social en la atencion integral de la familia VVS.

6. Taller: Organizando un centro piloto en atencion integral de la familia

VS

Eal SN

UNIDAD 4:

3° Dia LA INFORMACION COMO HERRAMIENTA DE GESTION EN LA
ATENCION INTEGRAL DE LA FAMILIA VVS

Los registros en la atencién integral de la familia VVS.

Flujo de informaci6n de la atencion integral de la familia VVS.

Referencia y contrarreferencia en la atencion integral VVS.

Taller: Aplicacién y andlisis de la informacion en la atencion integral

de la FVVS

Eal e




X. Guia metodolégica

La Guia Metodoldgica es una herramienta que establece los procedimientos que
van a utilizar los docentes y facilitadores para realizar los procesos de
capacitacién con criterios unificados al momento de la ensefianza y
estableciendo un mejor uso de los recursos disponibles.

Las dos metodologias utilizadas para la capacitacion integrada, incluyen
acciones para la capacitacion mediante talleresy la capacitacion en servicio, por
lo tanto se ha establecido una guiametodoldgica para cadaunade ellas.

La guia metodoldgica para los talleres esta dividida en unidades de ensefianza
que incluyen las exposiciones magistrales, discusion de videos, dindmica de
grupo, grupos de trabajo, plenariay las evaluaciones.

Laguiametodoldgica parala capacitacion en servicio incluye las funciones de los
profesionales participantes en la ensefianza que seran evaluados, los materiales
necesarios para calificacion (lista de chequeo), y ademas incluye el modelo de
reporte de los capacitadores.
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GUIA PARA REDACTAR EL INFORME DE CAPACITACION
EN SERVICIO

1. PORTADA Y/O TiTULO

Nombre de la actividad

Nombre del centro hospitalario
Institucion que lo ejecuta

Nombre de los autores del informe

2. RECURSOS
Humanos: Instructores y participantes
Materiales: Ensefianza, econémicos

3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Actividades de ensefianza aprendizaje:
+ Contenidos y tareas ejecutadas
¢ Técnicas empleadas durante la capacitacion.

4. EVALUACION
Evaluacion del desempefio:

A través de los promedios alcanzados mediante la calificacion de las listas
de verificacion de las tareas ejecutadas durante la capacitacion del técnico.

Evaluacién de las actitudes:

Narracion escrita de la apreciacion global y de la disposicion del trabajador
profesional de salud durante la practica y de las actitudes del participante
(actitud al trabajo, relaciones interpersonales, responsabilidad, disciplina
deseo de superacion, trato al paciente, trabajo con la comunidad, etc.).
Todas estas apreciaciones son recogidas durante la practica por el equipo de
salud.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6. ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO

7. ANEXOS
¢ Instrumentos (Lista de verificacion)
* Examenes de conocimientos
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