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El caso de Jorge L

orge es cobrador de combi. Vive en La Parada con sus padres, su pareja y dos hijos a los
Le mantiene. Su casa es pequefia, sélo tienen dos habitaciones y deben dormir en el|
ismo espacio. '

L

= o

orge trabaja todos los dias desde las 6 am hasta las 4 pm. Hace ya como un afio le|
etectaron TB. Estuvo en tratamiento por un mes, se sintié mejor y dejé de ir a tomar las|
astillas porque los horarios para recoger las medicinas interferian con su trabajo y los|
medicamentos le producian mucho dolor de estémago y cansancio.
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Estuvo bien varios meses, pero hace como cuatro semanas otra vez le volvié la tos. Cada| !
dfa se fue poniendo peor, pero no queria regresar a la posta por temor a que le digan que
otra vez se habia enfermado. Como no mejoraba su tos, fue a hacerse ver y hace tres dias|
. recogié sus analisis confirmando que otra vez tenia TB. Pasaron dos meses de
tratamiento y su jefe ya no le queria dar mas permisos, es asi que Jorge se vio obligado a
contarle el por qué le estaba pidiendo permisos todos los dias, resaltando que ya habia
© pasado la etapa de contagio. Inicialmente el Jefe le dijo que no habia problema con que
. siguieratrabajando, sin embargo, pasada una semanale dijo que surendimientonoerael
. mismoy lo despidié. !

: A{hora no sabe cdmo contarle a su familia esta situacion porque ademas sus hijos, que
H tij‘enen 8y 10 afios, estan tosiendo muchoy es posible que tengan laenfermedad.

Actividad: Descubriendo nuestros saberes (20 min.)

s Da un tiempo para que los participantes individualmente
leen lainformacion del material de apoyo sesion 4.

= Tomando en cuenta los factores de servicio y personal
tratados en la sesion 2 (pagina 34), explica a través de
carteles o una presentacién, el tema de estigma y
discrimacion como otros de los factores que obstaculizan
la adherencia al tratamiento. Para ello puedes tomar en
cuenta la informacion de consulta que te planteamos, que
la puedes completar con la que se encuentra enlasesion4
de I? guiadel participante.

= Motiva a los participantes a que citen ejemplos sobre el
tema desde la consulta conlapersonaafectadaporTB.

= Concluye el tema sefialando las ideas fuerza de cada punto
tratado y cémo afecta en la adherencia al tratamiento de la
persona afectada por TB.




Informuocion de consulta

Factores que obstaculizan la adherencia al tratamiento.

El estigma vy la discriminacion (E-D) son los principales obﬁtééulos para la adherencia de las

personas afectadas por TB al tratamiento. Si no abordamos ‘estos dos problemas, jamas

tendremos éxito en nuestros esfuerzos.

Porello necesitamos:
- Saberquéesel E-D,deddndesurgen,como surgen, quéocasionan.
- Darnos cuenta que el E-D tienen relacion con la desigualdad y la negacién de los DDHH
de las personas.
- Difundireltemade E-D a los Agentes comunitarios de Salud.
- Difundir el tema de E-D a la poblacion general a través de campafias de Informacidn,
Educacidn, Comunicacion (IEC).

Estigma: Es un atributo que desprestigia profundamente y que lo aplica la sociedad a grupos o
personas puede estar relacionado con acciones especificas como el adulterio, el color de piel, el
sexo. Es una forma de control social que plantea normas a cumplir y castiga a quienes se apartan
de ellas; que se basa en el miedo de que los estigmatizados amenacen la sociedad. Toma como
fundamento las relaciones de poder, consolida y refuerza las desigualdades y los prejuicios
sociales existentes.
El estigma se manifiesta y se perpettia de manera abierta o de forma encubierta, pero también
puede tener consecuencias positivas: crear un sentido de comunidad entre los afectados (apoyo
y mejoras).
El Estigma se reduce mediante la EDUCACION. Las personas desinformadas o mal informadas
tienen mucho mas probabilidades de discriminar que las que estan bien informadas
Tipos de estigma

- Interno: Llamado también AUTOESTIGMA. Surge cuando el proceso de desvalorizacion

se da desde la persona afectada por TB, ya que presenta:

= Sentimientos de verglienza.

m Sensaciones de frustracidn al creer truncados muchos de sus proyectos.

s Sentimientos de culpa al atribuirse muchas de las causas del problema, como temor a la
muerte.

= Temor de contagiar a sus seres queridos: dolor por sentir que deben alejarse de ellos.

= Indignacion y/o cdlera, al sentirel rechazo de sucomunidad e incluso de familiares cercanos.

= Otras emociones negativas que perturban su salud mental, generando: autoaislamiento,
estrés e incluso depresion.

- Confirmado: Se refiere a las experiencias reales de discriminacidn que experimenta una
persona por salirse de la norma social. Pero es una persona o una institucion que esta
dentro de lanormasocial la que discrimina.

Discriminacién:

Son las acciones activas o pasivas que tienen por finalidad perjudicara un grupo determinado de
personas que coincidentemente es un grupo afectado por el estigma.

Es cualquier diferencia, exclusion o restriccion que viole los derechos humanos y las libertades
de las personas.

Fuente: Presentacién sobre Estigma y Discriminacidn. Lic. Alvaro Garcia Cérdova.

........................................................................................




ion Efectiva para fortolecer 1o adherencia

tienta de los persongs ofectadas por I tuberculesis
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La d;-.crrmlnaclon]auede serde d@sﬁpos. e e = :
Legislativa: producida poriaeVes St ' B i
Comunitaria: producida por la accién o falta de accién en ¥ugares de trabajo o
entornos sociales (discotecas) - -

La discriminacion tiene 3 componentes:

* Actitudes Discriminatorias (Prejuicios)
* Comportamiento Discriminatorio

* Discriminacién

1

Prejuicios
= Se refiere a la valoracion negativa de un grupo social determinado, en base al estereotipo
. sogialmente construido.

El estigma estd profundamente arraigado y opera
dentro de los valores de la vida cotidiana, por eso debes
estaratento para ayudara las personas afectadas por TB
aluchar contra él porque les hace mucho dafio. —

Mdﬂ?{ento 4: Practicando los aprendizajes (50 min) -

Actividad: Abordando el tratamiento
= Pide que se vuelvan a reunir en grupos y que, ante cada problema analizado a partir del
casodeJorge, respondan alassiguientes preguntas: =

= Cudles son los factores o problemas que pueden hacer que los
pacientes de mi establecimiento de salud abandonen el
tratamiento? —

» ¢Qué estrategias podemos implementar en coordinacidn con los
ACS para fortalecer la adherencia al tratamiento de estos
pacientes?

» ¢{Qué recomendaciones darias para contar con el apoyo de la
familia, amigos y ACS?

= {Qué mensajes podemos dar para evitar la estigmatizacién o
discriminacion por la familia, personal de salud, ACS y la
autoestigma? |
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Guia para el fac
Personal

= Organiza una plenaria para que cada grupo presente sus respuestas.

= Concluye la actividad reflexionando con los participantes sobre los peligros del abandono
oresistencia al tratamiento teniendo en cuenta lo siguiente:

Cuando un tratamiento se complica o dura un periodo muy largo, como en el
caso de la TB, las personas afectadas por la enfermedad suelen cansarse o
desanimarse, y lo interrumpen. Este abandono tiene serias consecuencias.

Una persona afectada por TB que se resiste 0 abandona el tratamiento puede:
: *Permanecer enfermo por mas tiempo o agravar su enfermedad.

. *Continuartransmitiendo la TB a otros.

+ Desarrollar y transmitir la TB DR.

¢ Fallecer como resultado de un tratamiento interrumpido.

Por ello es muy importante identificar claramente el tipo de tratamiento que
debe recibir la persona afectada por TB.

Puedes elaborar tu plan de accidn definiendo con ella o el sus respectivos roles
yresponsabilidades, asi lo o lainvolucras en su proceso de curacion.

Momento 5: Comprobando lo aprendido (30 min.)

Actividad: Escudo de proteccion (15 min.)

= Entrega una hoja alos participantesy pideles que en una cara de la hoja dibujen un corazén
yenlaotra unacasa, dentro de estos dibujos debian responder a las preguntas :

1) éQué vas a hacer tu para disminuir la estigmatizacién y discriminacién en tu
relacion con lasylas personas afectadas por TBy sus familias?

2) éQué hards para disminuir la estigmatizacién y discriminacion en tu
establecimiento?

= Unavez que terminen pide cuatro voluntarios que lean sus respuestas.
= Pideles que te entreguen sus hojas para que puedas leerlas y tomar en cuenta sus
comentarios como ideas fuerza en la siguiente sesion.

Actividad: Indicaciones para la practica laboral (15 min.)

« Finaliza la sesion dandoles indicaciones para el desarrollo de su practica laboral N2 3y
cuestionario donde podra opinar, comentar, dialogar desde su rol de personal de salud.
Tenencuenta que enestaoportunidad las preguntas de reflexién para elforo de discusidén
estan dirigidas a identificar mensajes o actitudes que mantienen la estigmatizacién y
discriminacion hacia las personas afectadas por TB:




cocion Efectivo para fortalecer ln adherencia

imiento de las nas afectadas por lo tuberculosis

Preguntas:

1) ¢éQué mensaje o actitud de la familia o personal de salud o ACS o la misma persona
afectada (autoestigma), generan estigmatizacion y discriminacion hacia ésta?

2) {Cémo cambiarias este mensaje o actitud para evitar la estigmatizaciony
discriminacién? _

= Agradéceles suparticipacion einvitalos a la siguiente sesion.

que en la siguiente sesion deben
de entregar al facilitador(a) el
_ cuestionario de la practica N2 3

Recuerda a los participantes
‘ para ser revisado.
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Ficha de trabuojo paore lo préctica laboral N° 3

Objetivo: Ejercitar |a habilidad de comunicar de forma clara y empatica las
caracteristicas del tratamiento a seguir para disminuir los factores que obstaculizan la
adherencia al tratamiento de las personas afectadas por TB.

Modo de ejecucion: En parejas.
Indicaciones:
Antes de |a consulta

= Cada uno identifique a una persona que ha sido diagnosticada como positivoa TBa la
queya le han dado su diagndstico y el tratamiento requerido.

= Acuerden quién asumira el rol de observador, para luego intercambiar roles en la
siguiente consulta.

Durante la consulta

a) Rol del profesional de salud:

= Saluda a la persona afectada por TB y preguintale si ya empezé sus tomas supervisadas
y si estd en marcha el tratamiento.

= Pregunta de manera asertiva y empatica como le estd yendo en el inicio del
tratamiento, como se siente luego de tomar los medicamentos, cémo se ha organizado
ensutrabajo para poderllevar a cabo su tratamiento y sila familia lo estd apoyando.

s Esclichalo con atenciény recuérdale que estd alli para apoyarlo y responder a todas sus
inquietudes. Recuerda confirmar que ha entendido lo que le dijiste. Pregintale si ha
recibido lavisita del ACS en su domicilio.

= Ten en cuenta los factores que intervienen en el abandono del tratamiento que
desarrollamos anteriormente.

= Mientras conversan, anota las reacciones de |la persona afectada, sus inquietudes con
relacién al tratamiento y cuidado de su enfermedad, y acerca de cémo debera actuar
frente a su familia, trabajo, amigos, etc.

b) Rol del observador:
» Completa la Guia de observacién N° 3 mientras observas a tu compafiero en
consulta.

Después de la consulta

=Retroaliméntense compartiendolo que cada uno escribié en su Guia de observacion.

=Organicen lainformacién recogida sobre cada persona.

= Completen de manera individual el “Cuestionario de la prictica laboral N° 3” y
entregarlo al facilitador(a) en la siguiente sesién para ser revisado.
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cocion Efectivo para fortalecer ln adherencia

Hiento de lus personas ofectados por lo tuberculosis

Guin de observacion de lo préctica laboral N°3

Habilidades de comunicacién en la consulta sobre el tratamiento de la TB

~ Habilidad

i = e St s

Se ubica en un espacio con las : £ |
condhciones adecuadas para conversar. ; _—

Saluda amablemente y establece una
relacién cordial con la persona.

Le pregunta acerca de como le va en su
tratamiento.

Se interesa por las dificultades que ha i
tenido Identifica necesidades de la g
persona haciendo preguntas abiertas. f

Responde a las necesidades particulares
de lalpersona afectada.

Explica la informacidn sobre el
tratamiento con palabras sencillas y
ordenadas. . —

Hace preguntas de comprobacién y
verifica que la persona afectada le
entendid.

Da tiempo a la persona afectada para _
responder, en lugar de darle rapido la —
respuesta.

Mantiene una relacidn cordial durante
todalla cita.

Expresa lo que quiere decir de forma
clara, sencilla y precisa, sin utilizar
Ieng(laje técnico.

Hablrﬁ sin rodeos ni ambigliedades. : —

Cor:t.mica la informacién necesaria en el
mo ientc:o oportuno.

Es aljhable y afectivo, pero a la vez
seguroy firme.

|

Escribe algunas sugerencias que le darias a tu compariera para mejorar.
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Cuestionario de lu préctica laboral N°3
Reflexiona y responde criticamente a las siguientes preguntas. Expresa tus opiniones personales y
enriquécelas con las apreciaciones que tu compafiero/a te brindd después de haberte observado
mientras realizabas la practica en tu rol de Personal de Salud.

1. Sobre la consulta para hacer seguimiento al tratamiento de la persona afectada por TB-

+ 1.1 Describe écémo fueron recibidas las preguntas que realizaste a la persona afectada por
' TBy cudl fue td reaccién? (1 punto)

1.2 (Cuéles fueron los principales mensajes que diste para garantizar la continuidad del
tratamiento de la persona afectada por TB? (1 punto) 1

1.3 ¢Da tres razones por las que consideras importante que la siguiente consulta se haga con
los familiares mas cercanos de la persona afectada por TB? (1 punto)

...........................................................................................

D D P 03O0 4 5 T 1 O e B e s s e g i 0

i 2.1 iCudles piensas que fueron tus principales fortalezas para comunicarte con la persona
afectada por TB al momento de conversar sobre su tratamiento? (1 punto)

2.2 éComo lograste persuadir a la persona afectada que atiendes para que involucre a su
. familia en el tratamiento? (1 punto)

© 2.3 ¢Qué aspectos para persuadir a una persona te falta desarrollar? (1 punto)

« 2.4 {Qué sugerencias le darias a otro profesional de salud para lograr que la persona
. afectada por TB mantenga su adherencia al tratamiento? (1 punto)

i e R & e

La calificacién va de 0 a 6 puntos, considerando “0”

o o Puntaje obtenido:
como puntaje minimo y “6” como puntaje maximo.
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citin Efectiva para fortalecer Jo adherencia
iento de las personas afectadas por lu tuberculosis

Sesi6n

‘Aprovechando la consejeria para
fortalecer la adherencia®

Objetivo de la sesion:

El personal de salud ejercita su habilidad para aplicar los
pasos de la consejeria en la atencion de las personas
afectadas por TB para favorecer la adherencia al

w tratamiento.

Contenidos de la sesion:

CONOCIMIENTOS ~ HABILIDADES 'ACTITUDES
» La consejeria y sus pasos = Aplica paso a paso las @« Asumesurol y i
como herramienta para recomendaciones para una responsabilidad de '
mejorar la adherencia de la buena consejeria con el objeto de consejero de soporte
persona afectada por TB. mejorar la adherencia al de personas
tratamiento de personas afectadas por TB de
afectadas por TB. manera creativa para
« Propone estrategias innovadoras el éxito del
y creativas para desarrollar tratamiento.

actividades que promuevan la
adherencia de pacientes de TB, a
través de la consejeria.

Duracion: 4 horas




Puntos a tener en cuenta Materiales necesarios

= Revisa del material de apoyo la
informacion de la sesion 5.

= Cartel con el nombre de la sesion.
= Caso de Julia en Papelote o presentacién.

= Examina las actividades planteadas = Plumones gruesos.

para la sesidn 5 y prepara los = Papelotes en blanco.

materiales necesarios. » Papeles tamario A4.
» Cinta adhesiva (maskin tape).
= Pelota.

oTlo de Jo sesion
a) Programacion:
MOMENTO TIEMPO* ~ ACTIVIDADES MATERIALES

10 min.  Actividad: Bienveniday

ici los o s
Iniciando presentacion de la sesién.

aprendizajes
15 min.  Actividad: El lazarillo de la salud
40 min. Actividad: Recogiendo nuestras
Desde la practicas
experiencia

Actividad: Identificando las

30min.  caracteristicas y cualidades de un
buen consejero
Construyendo los 40 min.  Actividad: Descubriendo y
aprendizajes conociendo los pasos de la consejeria
Practicando los 70 min Actividad: Aplicando los pasos de la
aprendizajes " consejerfa
Camprahendo’io 10 min.  Tarea: Desarrollo prueba de salida

aprendido

* si cuentan con refrigerio, considerar 15 minutas en la mitad de la sesion

# Cartel con nombre de la
sesion.

= Cinta adhesiva (maskin tape)

= Papelotes.

u Cinta adhesiva {masking tape).

= Plumones gruesos.

« Cuestionario de la préctica
laboral N2 3

» Hojas bond o tarjetas.

= Copias de las caracteristicas de
un consejero.

= Cinta adhesiva (maskin tape).

# Plumones gruesos.

= Presentacion del tema o
papeldgrafo.

= Tarjetas con los pasos de la
consejeria,

= Papelotes.
= Plumones gruesos.
» Materiales diversos.

» Pruebadesalida.
= Lapiceros.
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= Indicales a los grupos que en un papelote escriban las respuestas a las preguntas y un
representante lassocialice alosdemas participantes.

= A partir de lo manifestado por los grupos presenta un resumen del tema remarcando en
habilidades (condiciones, recursos, actitudes), que tienen como fortalezas y aquellas que
faltan desarrollar para hacer sus funciones correctamente en favor a la adherencia al
tratamiento de las personas afectadas por TB.

Actividad: Identificando las caracteristicas y cualidades de un buen consejero (40 min.)

= Distribuye a cada participante dos tarjetas y pide que escriban en cada una de ellas una
cualidad quedebentener como consejeros.

= Pegaenunlugarvisible uncartel con eltitulo “Cualidades de un buen consejero(a)”

= Invitaal participante a presentar sus tarjetasy pegarlas debajo del letrero.

» Luego pideles que elijan diez cualidades (caracteristicas) que como fundamentales
desde sus funciones como personal de salud y que ayuden a la adherencia al tratamiento
de las personas afectadas por TB.

= Realizaunresumen deltemateniendoencuenta lassiguientes caracteristicas:

CUALIDAD,-

DEUNBUEN CONSEJERO




Efectiva poro fortelecer lo adherencia

na enuna c:rcunstanma especnﬁca,
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2. Congruencia .~ Esserconsistente entrelo quesedice, loguesehaceyloquesees.

Es saber transmitir la informacion a la persona afectada por TB, sin criticar su : -
3Aﬂﬂ£ﬂ§ sitiva - juicio o su conducta, sin evaluarla ni desaprobarla, aunque no se este de:
----- " i acuefdo con suactitud. ;

.....................................................................

Es permitir la libertad de expresion considerando los términos de la persona
afectada por TB, sin imponer, invadir, niforzar.

! Es mantener confidencialmente to gue la persona afectada por TB nos ha
. contado, siendo respetuosos con la informacion recibida, tantoen la sala de : &
- espera como en el consultorioy en la comunidad.

L Es comprometerse con las personas, las tareas y con |os pasos a seguir para
&.Respan@*)ihdad alcanzar los objetivos acordados.

' Es hablarle a la persona afectada por TB con la verdad. Ser veraz es una|
7 Honest;{[ad - caracteristica basica para asegurar decisiones libres y un consentimiento :
‘ informado y responsable, producto de la informacién imparcial.

ik Es entender los diferentes valores y condiciones de la variedad de personas
8. .Campze{lsmn afectadas por TB con experiencias distintas.

.....................................................................

Estenerla segurldad de lo que estas hacrendo porque es vital para me;orar
9. chvim:#Sn . la salud de las personas afectadas por TB, de sus familiasy de la comumdad,|
s - yaque se trata de un tema de derechos humanos. , ==

Es sentir comodidad con el manejo de la propia historia, ya que estaras —

10. s-gg“_fic‘ad expuesto de manera personal ante la historia de las personas afectadas por
TB.
it * Esresponder calidamente a las necesidades de otras personas y relac:|onarse|
11. 5°§!§h+dad : con satisfaccién personal con una gama de personas afectadas por TB de |

- distintas edades, historiasy personalidades.

emiimnon b Es trabajar eficazmente bajo condiciones de presién con un minimo de
12. Eficiencia limiauk
j supervision. Comprometerse con el trabajo disciplinado para ayudar a otros.

. Es abrirse a los imprevistos, a los cambios de opini6n o de decision de la :
persona afectad por TB y ser tolerante con las diversas formas de|.
. comportamiento. : o

13. Flexibilidad
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Recuérdales que existen caracteristicas que se pueden
desarrollar y mejorar dependiendo del esfuerzo que
hagamos para lograrlo.

‘Momento 3: Construyendo los aprendizajes (40 min.)

Actividad: Descubriendo y conociendo los pasos de la consejeria

Pide a los participantes que se vuelvan a organizar en grupos.

Reparte a cada grupo un juego de tarjetas que contienen los momentos de la consejeriay
la descripcion de cada uno de ellos y un papelote.

Indica que deben de pegar en el papelote las tarjetas.
Solicita a cada grupo pegar el papelote en un lugar visible.
Verifica conayudadelos participantes el trabajo realizado por cadagrupo.

Asigna un espacio para que los participantes individualmente revisan la informacién del
material de apoyo sesion 5.

Presenta la informacién sobre los momentos de la consejeria a través de tarjetas
carteles o una presentacion, subrayando los puntos a tener en cuenta en cada uno de
ellos y la en relacion con las cualidades del buen consejero. Para ello puedes tomar en
cuenta la informacién que te planteamos, que la  puedes completar con la que se
encuentra enelmaterial de apoyo para el participante sesion 5.

Informacion de consultu

La consejeria es: Un proceso educativo e informativo que consiste en generar un didlogo en
el gue una parte requiere informacién y la otra se la puede brindar. Se da cara a cara en un
espacio adecuado, en privado, con un clima favorable y oportuno, sin interrupciones. No
consiste en dar “recetas”, ni en manipular a la persona para que haga lo que consideramos
tiene que hacer, tampoco debe confundirse son una entrevista en donde Unicamente se
proporciona informacidn.

La consejeria individual: Es aquella que se brinda de forma particular a la persona afectada
por TB. Implica que ambos se retinan a solas, en un ambiente que les ofrezca privacidad y
favorezca la confianza. Este tipo de consejeria facilita que la persona afectada por TB exprese
libremente sus pensamientos, preocupaciones, estado de dnimo y emociones. El reto del
consejero es generar una relacion de confianza para hacerlo posible ya que ello contribuird a
laadherenciaal tratamiento de la personaafectada porTB

Val
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Recuer
debe bfindar soporte emocmnal per‘rﬁanente Un momento clave para la COI‘ISEJEFIa es
inmedi ués de gue la persona afectada por TB reCIbe su duagnostlca iy las
indicaclones parasu ratamiento, pues porlogeneral: -

- Requiere mformai:;éh bdsica sobre. 1aTB sobre como se contag1av sobre los alcances del

- Secarre el peligro de que la persona afectada niegue o no dé crédito a lainformacién que
ha recibido y decida no regresar.

Si bien|la consejeria puede realizarse en el establecimiento de salud, muchas veces es
conveniente acudir a la vivienda de la persona afectada y tener la sesi6n ahi,
principalmente cuando se sabe que esta persona, por algtin motivo, no estd acudiendo de
ma-ner regular a recibir su tratamiento en el establecimiento de salud.

Técnicas que ayudan a realizar la consejeria*

Parafrasear: Es cuando realizas una traduccion de la informacion que recibes del usuario con
el fin je clarificarla. Por ejemplo: «Entiendo que me estds diciendo»..«En otras
palabras»...»Suena comon»....»Déjame ver si entiendo».

Hacer e%:o: Repetir en forma de pregunta algunas frases que la persona diga durante la
sesion; esto sirve para que se escuche y se dé cuenta de lo que le sucede. Por ejemplo:
Persona afectada por TB: Ayer no vine para tomar mis pastillas; pero ya estoy aqui Consejero:
éRecuerdas por qué estamos aqui? Persona afectada: Si, pero yo siempre soy muy
responsable», consejero: ¢ Eres muy responsable?

Reformulacion propia de la persona afectada por TB: Es importante para que te quede claro
si lo que dice la persona, es lo mismo gue tu entiendes y percibes. De no ser asi, le pides que
exprese de nuevo la parte que no te quedd clara. Ejemplos: Consejero: Por lo que entendi
también le gustaria hablar sobre esto... Por lo que me has dicho hasta ahora, lo que mas te
preocupaes que se enteren en tu trabajo, casa.

Normalizacién: Consiste en avalar o reconocer las emociones que siente la persona en el
momento, «aqui y ahora». La persona puede manifestar sentimientos y emociones como
ansiedad, temor, angustia, coraje o tristeza, por la situacion que enfrenta. El consejero debe
permitir la expresion de los mismos. Ejemplo: Persona afectada por TB: El solo pensar que se
enteren en mi trabajo me produce mucho miedo por no saber qué va pasar. Consejero: Es
normal que te sientas asi por esta situacién de incertidumbre.

Espejear: Reflejar elementos que la persona esta comunicando para que focalice su atencion
en ellos, Puedes intervenir de la siguiente forma: «Cuando hablas de tu enfermedad, bajas|a
voz...», «Cuando dices que quieres curarte, bajas la mirada”, “Incluso cuando hablas de tu
pareja, se te llenan los ojos de lagrimas”, “Dices estar triste y tu rostro luce enojado».

Confrontacién: Se desarrolla con los elementos proporcionados por el consultante, los
cuales le permiten asumir la responsabilidad de una situacién especifica para luego
enfrentarla. Ejemplos: Persona afectada por TB: Mi pareja tiene buenas defensas, estoy
seguro de que no le he contagiado. Consejero: Si estas seguro de que no ha sido contagiada,
¢ por qué no dejas que le hagamos las pruebas necesarias?

*adaptado de: Manual de Consejeria. CENSIDA - Centro Nacional para la prevencién y el control del VIH/SIDA México, 2006.




. cordial y garantizar

- de la persona afectada

Responder a las necesidades
de la persona afectada palabras que entienda.

Focalizar: Encaminar el didlogo de la persona a centrarse en un solo asunto, no permitir que
se desvie del tema, evitar que cambie su discurso a cada momento. Si la persona insiste en
salirse del tema conviene que le pongas un limite claro y firme. Ejemplos: Consejero: «Me
doy cuenta de que quieres hablar de muchas cosas, te pediria que te enfocaras en lo que te
preocupa mas», «Si me hablas de muchas cosas a la vez, no te voy a entender», «Por favor,
hablame de lo que en este momento, aquiy ahora te molesta, preocupa o angustia».

Sondear: Tratar de conocer la informacién de la persona a través de preguntas dirigidas.
Ejemplos: Consejero: «Cdmo es eso?...»,«Cuéntame mas acerca de...»,« Qué consideras que
pueda pasarsi».

Sintetizar: Es resumir todo lo que se comenté durante |a sesidn. Sirve para aclarar el sentido
de lo que escuchamos de la persona. Ejemplo: Consejero: «Me dices que vives con varias
personas, que las quieres mucho; pero que no quieres que se sepan que tienes TB; pero que
quieres protegerlos, i esasi?».

Resonar: Consiste en repetir la Ultima frase o palabra dicha por la persona, en tono de
pregunta, con el fin de motivarla a hablar. Ejemplos: Persona afectada por TB: « jEstoy
aqui...pero muy enojado!». Consejero: « ¢Enojado...?».Persona afectada por TB: «Ayer no
pude venir al tratamiento porgue mi vecina se puso a vender todo el dia en la esquina y me
dioverglienza». Consejero: « {Te dio verglienza?».

Momentos de una consejeria individual.

Establecer una relacién - Saludar amablemente, presentarte, explicar el motivo de tu visita.

- Llamar a la persona por su nombre. Ayudarle a sentirse comodo y en
confianza.

diserecion - Asegurar la confidencialidad de |la conversacién.
- Hacer preguntas y escuchar con atencion las respuestas.
Identificar las necesidades - Identificar necesidades particulares de orientacion para cada

persona.

v

se exprese con mayor detalle,

- Antes de dar la orientacidn, escucha sus sensaciones y emociones.
- Demuéstrale que lo comprendes.
- Convérsale con palabras sencillas, conceptos claros, ordenados y

- Usa material de apoyo: rotafolios, afiches, folletos o dibujos.

- Utiliza preguntas de comprobacién para descubrir lo que la persona
ha entendido y aprendido.

Verificar el entendimiento - Dale tiempo para pensar y responder. No te precipites a responder
de la persona afectada por él.

- Vuelve a brindarle la orientacidn que no quedd muy clara.

- Mantén siempre un trato cilido que le brinde confianza. Recuerda
llamarlo siempre por su nombre.

- Mantener la cordialidad en - Animalo a preguntarte todo lo que necesita.
* la relacion

Felicitalo por sus avances, logros y disposicion de continuar,
Animalo a solicitar una nueva consejeria cuando la necesite.

HraeseE e s s s AR & i V- o

Priorizar preguntas abiertas “¢Qué..?, éPor qué..?, {COmo?” para que

73



ciicin Efectiva paro fortolecer lo adherencia
ienta de los personas afectades por Jo tuberculosis

Actividad: Aplicando los pasos de la consejeria

= Sefiala a los grupos de trabajo que teniendo en cuenta el tema trabajado en su practica
laboral 3, que era: “Comunicar de manera clara y empatica las caracteristicas del
tratamiento a seguir a una persona afectada por TB”, preparen una escenificacion, que w2
dure como maximo ocho minutos sobre la consejeria individual, donde se observe la
aplicacién/de los momentos.

= Una vez que los grupos han concluido con el trabajo, indica a todos que ordenen el
inmobiliario formando una semicircunferencia para observar las presentaciones.

= Invitaacadaunodelosgruposapresentarlo preparado.

« Al finalizar cada presentacion, los participantes en conjunto evaltan la aplicacion de los
momentos de la consejeria, realicen sus comentarios ydan sugerencias.

= Al término de las presentaciones, dirige los comentarios de los participantes hacia la
importancia de realizar una buena consejeria para ayudar a la adherencia, remarcando
los puntosy técnicas atenerencuentaenlaaplicacién de cada momentos.

Actividad: Desarrollando la prueba de salida. —

= Explica a los participantes que la prueba, sirve para evaluar su nivel de conocimiento
sobre lostemas que se trataron enlas sesiones.

= Presente unresumen de lostemas tratados en las sesiones.

= Entrega a los participantes la copia de la prueba de salida, que se encuentra en el
documento.

= Pideles querespondanalas preguntasen 20 minutos.

= Recoge las pruebas para corregirlas posteriormente. Este resultado te permitird evaluar
los aprendizajes de los participantes al término de la capacitacién en relacion con los que -
presentaron alinicio (prueba de entrada).

= Agradéceles su participacion e invitalos a la siguiente sesion, vy pideles que por et
establecimiento de salud traigan unacomputadora portatil para elaborar el trabajo final.




Evaluacion de entrada sobre TB

Nombres y apellidos:

1. ¢éQuésignificalaadherencia al tratamiento de personas afectadas por TBy por qué es importante
garantizarla? (1 punto).

2. Menciona dos factores personales y dos de servicio que obstaculizan la adherencia al
tratamiento por parte de las personas afectadas por TB. {2 puntos).

Factores del servicio Factores personales

3. Explica, las razones por las cuales debe haber corresponsabilidad entre el personal de salud y la
persona afectada porTB parallevar a buen término el tratamiento. (2 punto).

4. Da dos razones por las cuales es importante tener una buena caracterizacién de las personas
afectadas por TB. Explica brevemente cada una de ellas. {2 puntos).

5. Indicaydescribe cadauno delos momentosde la consejeria. (5 puntos).




76

icion Efectiva poru fortalecer la adherencio
iento de las personos ofectados por ln tuberculosis

Para lograr un buen vinculo con las personas afectadas por TB es necesario que conozcas y
ejercites ftres estilos de comunicacién. En el cuadro que viene a continuacion describe
brevemente cada uno de ellos y pon un ejemplo referido a tu practica cotidiana con personas

afectadas|porTB.

Estilos

Descripcion

Ejempl

L=

(4 puntos).

7. éCudndo decimos que a una persona se le ha discriminado o estigmatizado? Pon un ejemplo de

discriminacidn y estigmatizacidn hacia una persona afectada por TB.

(2 punto).

8.

¢Por qué es importante el apoyo familiar y de los ACS para la adherencia al tratamiento de las

personas afectadas por TB?

(2 punto).




Sesion

el trabajo final para
fortalecer
la adherencia”

Obijetivo de la sesién:

El personal de salud disefia una propuesta de mejora
en comunicacion efectiva para garantizar la adherencia
al tratamiento de las personas afectadas porTB.

Contenidos de la sesién:

CONOCIMIENTOS HABILIDADES ACTITUDES
«Pautas para elaborar el trabajo ~ * Disefia una propuesta de mejora « Asume surol y
final en comunicacion efectiva para responsabilidad en el
sEsquema sugeridos ser ejecutada en su disefio y ejecucion del
»Concepto basico. estableciendo de salud que trabajo final.

contribuya con la adherencia al
tratamiento de personas
afectadas por TB.

Duracion: 4 horas

“Disefiando
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Puntos a tener en cuenta : Maf‘erfiéfleé necesarioi

= Revisa del material de apoyo la
informacién de la sesion 5. ') i

. E“ita ina las ac“t’f i‘i:i-‘ade's planteadas “
)ar: = Plumones grueso‘
- Papelotes en blanco

(™ Papeles tamano A4,

e Cmta adheswa (maskmg tape).

. Reé iza las coordines para invitar a las
autoridades

a) Programacién:

MOMENTO TIEMPO* - MATERIALES "
Iniciando los 10 min.  Actividad: Bienvenida y = Cartel con nombre de la
il g 1 e % g sesion.
a rendﬂa]e.s presentacion de la sesion. « Cinta adhesiva (maskin tape) |
|Desde la _ Actividad: Identificando el problema = Papelotes.
periencia 35 min. S racoiver = Cinta adhesiva (masking tape). B
T « Plumones gruesos. )
= Cinta adhesiva (maskill!\ tape). -
Construyendo los et Actividad: Identificando los pasos = Plumones gruesos.
dprendizajes 30 min. et slhniacish dalirabaio fngl « Presentacion del tema o
3 p oracion del trabajo final. papeléerafo. |
» Copia del glosario de términos —
y esquema del trabajo final.
P’ﬁ“i“a'fd"-_' los 120 min.  Actividad: Disefiando el trabajo » Papelotes. o
prendizajes final. « Plumones gruesos.
Presentacién del trabajo a las « Papelégrafo o archivos de
autoridades y lostrabajosfinales |
: : -j i -
Camprobando lo 40 min.  Clausura de la capacitacién 3 Ccms_ta_mc'af' i3 |
aprendido participacion
Entrega de constancia de |
participacion

* S cuentan con refrigerio, considerar 15 minutos en la mitad de la sesion

\l.



b) Pautas para desarrollar actividades:

= Dalabienvenidaa los participantesy felicitalos por haber asistido.

= Comenta los objetivos de la sesiény las actividades a realizar y coloca en un lugar visible el
cartel con el nombre de la sesién: “Disediando el trabajo final para fortalecer la
adherencia”.

= Registralaasistencia de |los participantes

Momento2: Des

 igaw
2T

Actividad: Identificando el problemaa resolver

= Solicita alos participantes formar grupos por establecimiento de salud.
» Indicaalosgrupos realizarlas siguientes actividades:

Un listado de todos los problemas que se observa en su establecimiento de salud y que
afectan laadherencia al tratamiento de las personas afectadas por TB.

Seleccionar uno de los problemas en los cuales es posible que puedan interveniry tenga
relacién con el objetivo planteado para el desarrollo del trabajo final.

Analizar las causas del problema seleccionado a través de la pregunta ¢ por qué sucedera?

= Asesoraeltrabajo querealiza cadagrupo.

Actividad: Identificando los pasos para la elaboracién del trabajo final

= Presenta la informacion sobre el esquema sugerido para elaborar el trabajo final a través
de tarjetas carteles o una presentacion, subrayando los puntos a tener en cuenta en cada
unode ellos, paralo cual puedes tomaren cuenta lainformacién que te planteamos.

= Proporciona acada participante la copia de la informacién sugerida.

= Realiza preguntas para comprobarla comprension del tema.
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Recuerda que este curso o
capacitacion culmina con la
elaboracidon de un trabajo final.
Aqui te damos algunos alcancesa /
tener en cuenta para su '
elaboracion.

INFORMACION DE CONSULTA PARA EL TRABAJO FINAL

Trabajo final: Es un documento , que se elabora con el fin de que se establezcan las
estrategias que permitan lograr los cambios que estan relacionados con las condiciones qlfje
debe prever el establecimiento de salud para asegurar la calidad de atencién y curacion de
lospacientes afectados por TB. '

Pasos para la elaboracién del trabajofinal: - —
. ldentificacion de los problemas: Se realiza un listado a través de |a técnica de la lluvia de
deasuotras.
Ejemplo: Falta de personal de salud, falta de apoyo familiar, mala comunicacion entre la
ersona afectadade TB y el personal de salud.

- J§eleccién del problemaen elcual es posible intervenir o solucionarlo.
Ejemplo: Inadecuada comunicacion entre la persona afectada de TB y el personal de
salud. !

. Analizar las causas del problema seleccionado a través de la pregunta ¢ por qué sucedera?

Ejemplo: Inadecuada comunicacién entre la persona afectada de TB y el personal de —
salud: :

Por la multiplicidad de funciones que realiza el personal de salud.

|Porel miedo al contagio.

Por la poca valoracion que tiene trabajar en el PCT.

« Plantear las posiblessoluciones al problema seleccionado
Ejemplo: Sensibilizar a todo el personal de salud sobre Comunicacion efectiva para
fortalecerla adherencia al tratamiento PAT. —

. |Disefiar el trabajo final a partir del problema seleccionado, siguiendo el esquema
planteado:
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Esquema del Trabajo Final

1)

2)
3)

4)

5)

6)

Titulo : Que refleje el objetivo del trabajo (1 punto)

Ejemplo: Buscando la adherencia al tratamiento de la persona afectada por TB através
de la comunicacién efectiva del personal de salud y agentes comunitarios con ayuda de
lafamilia, en el centrode salud San Sebastian.

Nombre del establecimiento de salud
Integrantes ( participantes de la capacitacion)

Justificacion: Presente un analisis del contexto, explicando la situacién general
(negativa) de la zona donde se intervendra incluyendo los factores del servicio y
personales que afectan la adherencia al tratamiento y que se buscardn mejorar
mediante el trabajo. (3 puntos)

Ejemplo: En el centro de salud X, la estrategia de tuberculosis, evidencia ambientes
hacinados como depdsito de materiales en desuso, la sala de espera donde toman sus
medicinas las personas afectadas por TB no estd adecuada..... Desde los factores de
servicios, se ha identificado que cuando el paciente hace muchas preguntas, para el
trabajador del servicio les ha resultado dificil escucharla sin juzgarla y en algin
momento ha perdido esa buenadisposicion que debe tener para la atencion......

Objetivos: Apuntan a los cambios, modificaciones o efectos que esperamos lograr en la
realidad en la cual intervenimos tomando en cuenta el contexto. Se sugiere tener en
cuenta preguntas para su redaccién, tales como: (3 puntos)

- ¢Quécambios esperamos lograra partir del problema identificados
- ¢Adonde queremos llegar con esos cambios?

Plantean una respuesta o alternativa a los factores identificados que afectan
negativamente la adherencia.

Ejemplo: Establecer un sistema de comunicacion entre el personal de salud vy las
personas afectadas con TB con el apoyo familiar para contribuir a la adherencia al
tratamiento.

Estrategia de accion: Contienen una serie de actividades o acciones. Puede haber
estrategias de sensibilizacion, comunicacién masiva, incidencia politica, formacién o
capacitacion entre otras, para todas ellas se debe tener en cuenta una secuencia légica
en el tipo de actividades {por ejemplo, organizamos, entonces entrenamos y luego
hacemos visitas mensuales para vigilar laaplicacion).

Las estrategias estan conformadas por diferentes actividades o acciones. Cada actividad
puede consistir en varias sub-actividades que deberian ser descritas. (6 puntos)
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Ejemplo: Sensibilizacién y capacitacion al personal de salud del establecimiento en
temas de comunicacion efectiva.

7) Actividadesy cronograma: Las actividades también deben ser ordenadas de manera
secuencial, cronolégica (lo que la actividad vaa ser el primero, lo que va a seguir, como
son las actividades vincu]adas). Algunas actividades pueden llevarse a cabo
simultdneamente y son independientes el uno del otro, mientras que otras
actividades sélo pueden comenzar unavez que otra actividad ha sido finalizado.

Aqui se desarrolla la matriz de planificacién que incluye: actividades, meta,
responsable, cronogramay recursos. (3 puntos)

: Ejemplo: Una actividad para la estrategia del ejemplo anterior podria ser: Disefio dela
] capacitaciony elaboracion de materiales para el personal de salud.

: 8) Mensajes: Se elaboran articulados a las estrategias de accién, tomando en cuenta al
] grupoal que se dirigen estas estrategias. ( 2 puntos)

9) Seincorpora en el trabajo final el material educativo promocional elaborado por los
ACS de su establecimiento de salud.Esquema del Trabajo Final




Personul de Safud

Actividad: Disefiando el trabajo final
= Invita a los grupos a disefiar el trabajo final, teniendo en cuenta el esquema sugerido,

haciendo uso de una computadora.
= Asesora el trabajo que realiza cada grupo.

bando |

Mo

Actividad: Presentacion del trabajo final

= Preparala mesadehonor.
= Recibealasautoridades.
= Presentelasactividadesarealizar yelobjetivo
= Convocaalosgruposapresentarsutrabajo final elaborado.
— » Dirige las sugerencias al trabajo dada porlas autoridades.
= Recuerda a los grupos que deben reunirse con los ACS para incorporar el material
comunicativo elaborado a la propuesta y las sugerencias dadas al documento y enviarlo
al facilitador(a) a través del correo electronico, para ser revisadoy obtener la calificacion.
Luego del cual debe ser entregado a las autoridades del EESS e iniciar las coordinaciones
— parasuejecucion.
= Invita alasautoridades aproporcionaracada participante el documento que certifica su
participacion en la capacitacién*y clausurar el evento.
= Pide alos participantes recoger sus titulos del sobre que dejaron en la primera sesion,
ahoralleno de aprendizajes que aplicaran en sus establecimientos de salud.
= Despidealasautoridadesy participante.

* Puede ser entregado en los EESS al completar la revisidn y calificacion del trabajo final, las practicas laborales y participacién en los foros, de acuerdo a

los criterios de evaluacién establecidos.
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