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Introduccion

Objetivos de esta guia

Esta guia esta dirigida a personas responsables de cursos de capacitacion
en cualquier establecimiento de salud de nivel primario, como un centro de
salud, un hospital de distrito, hospital misionero o una clinica de ITS.

[ Apunta a equipar al usuario con las habilidades e informacion
necesarias para capacitar a todos los médicos y proveedores de
servicios relevantes en el manejo de las ITS, incluido el manejo
sindromico.

[ También sugiere varias formas de adaptar la capacitacion a las
necesidades locales.

[ Brinda consejo practico e informacion para facilitar la planificaciéon
y ejecucion de la capacitacion y la evaluacion de los resultados con
eficacia — y de la manera mas simple posible.

Esta introduccion explica las caracteristicas y beneficios principales del
manejo sindromico de casos de ITS y el enfoque pedagdgico flexible que

propugna.

Seccioén 1 explica el contenido y la estructura del programa de
capacitacion y como éste puede ser util a las necesidades
de capacitacién de los proveedores de servicios con una
gama de responsabilidades en el manejo de casos de ITS.

Seccibén 2 explora una variedad de opciones de capacitacion, desde la

capacitacién convencional hasta el aprendizaje a distancia o
a través de CD-ROM.

Seccién 3 explica el apoyo que las personas que estan aprendiendo
podrian necesitar durante su capacitacion y como brindarlo.

Secciones 4, analizan las tareas principales antes, durante y después de
5y6 la capacitacion.
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¢ Qué es el manejo sindrémico de casos de ITS?

El control de las infecciones de transmision sexual (ITS) es uno de los

mas grandes desafios sanitarios de las dos ultimas décadas. Las ITS se
estan diseminando rapidamente por todo el mundo. Si no son tratadas,
pueden provocar graves complicaciones e, incluso, la muerte. Incrementan
considerablemente el riesgo de transmision del VIH, el virus que provoca el
SIDA.

A pesar de los mejores esfuerzos, a menudo los servicios de ITS no logran
tratar a la mayoria de las personas infectadas. La unica manera de reducir la
incidencia de estas infecciones es tratar a los pacientes con ITS en su primer
contacto con el servicio de salud. Para que un servicio de salud diagnostique
y brinde tratamiento para una ITS:

[ | debe ser posible realizar el diagndstico sin la utilizacion de equipo y
metodologias de laboratorio sofisticadas;

[ ] debe estar disponible una sélida capacitaciéon para todos los
proveedores de salud de primera linea;

[ los recursos, como los farmacos y los condones, siempre deben estar
disponibles y ser accesibles y asequibles.

El manejo sindromico se basa en la identificacion de grupos coherentes

de sintomas y signos facilmente reconocibles (sindromes) y la provision de
tratamiento que abarque la mayoria de los microorganismos responsables de
cada sindrome.

El programa de manejo sindromico esta disefiado para capacitar a los
proveedores de servicios en el tratamiento de pacientes con ITS durante el
contacto normal con el paciente.

Cualquier proveedor de servicios que haya sido capacitado en la elaboracion
de la historia clinica, la realizacion del examen fisico y el uso de diagramas
de flujo para el manejo de casos de ITS puede sentirse seguro a la hora de
diagnosticar y tratar a pacientes con ITS.

¢ Por qué capacitarse?

Aunque la capacitacion es un componente esencial para el mejoramiento de
los servicios de ITS, y los médulos se han desarrollado con este propdsito, no
toda la capacitacion tiene el impacto necesario. ; COmo se puede garantizar
un impacto positivo y practico de la capacitacion en la prestacion de los
servicios?

Organizacion Mundial de la Salud




Guia del educador

Hay que tener presente que la capacitacion no es la unica solucién a

los problemas de prestacion de servicios. Las nuevas habilidades deben
complementarse con los recursos e insumos adecuados. Por ejemplo, si
no estan disponibles las cantidades suficientes de farmacos para su uso
en el manejo de ITS por parte de los proveedores de servicios, entonces
el impacto de esta capacitacion en los servicios sera minimo. Ademas, la
mejoria en los servicios es el resultado de una mejoria en el manejo o la
supervision. El seguimiento después de la capacitacién, mediante el uso
de planes de accién personales y la responsabilidad personal, incrementan
la posibilidad de que el aprendizaje sea transferido al lugar de trabajo y se
refleje en el mejoramiento de los servicios.

Otra estrategia para mejorar la efectividad de la capacitacion es brindarla
s6lo a aquellos que la necesitan. A menudo, los proveedores de servicios no
pueden optar por asistir a la capacitacion, y los educadores son proveedores
de servicios de capacitacion que no necesitan conocer o que no estan
interesados en aprender nuevas habilidades. Siempre que sea posible,

la capacitacién deberia estar dirigida a aquellos que podran utilizar los
conocimientos y habilidades con frecuencia y que han expresado interés en
aprender las habilidades. Un primer paso importante hacia el mejoramiento
del impacto de la capacitacion podria ser la evaluacion de las necesidades de
aprendizaje de quienes se capacitan.

Los adultos aprenden mejor cuando son estimulados, participan activamente
y se les da suficiente oportunidad para practicar. Los mddulos se basan en
estos principios, pero el programa de capacitacion tendra mayor impacto si
los educadores brindan diversas oportunidades de aprendizaje y permiten

a cada persona aprender en la manera y el tiempo mas conveniente para
cada uno. Esto aumenta la efectividad de la capacitacion, aunque tal vez sea
menos comodo para el educador.

¢ A quién esta dirigido el programa de capacitacion?

El programa es para médicos y proveedores de servicios de salud cuyas
responsabilidades normales incluyen el diagndstico y tratamiento de
pacientes en el primer nivel de atencion y aquellos que trabajan como
proveedores de servicios de extension, consejeros o educadores en cualquier
servicio de salud de atencion primaria. Para llevar a cabo un ataque efectivo
contra la epidemia de ITS, es importante que todo el personal sea capacitado
lo mas pronto posible.

La capacitacion también podria ser valiosa para el personal con mas
experiencia que estara involucrado en el manejo o administraciéon de clinicas
y servicios de salud.
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1: La estructuray el contenido del programa

El autoaprendizaje independiente o aprendizaje abierto es una manera
eficiente de aprender, aunque los alumnos sigan necesitando cierto apoyo:
practicar habilidades especificas y analizar ideas, por ejemplo. Esta seccién
explica como esta estructurado cada mddulo, su contenido y qué modulos
seleccionar para las diversas necesidades de capacitacion. También
introduce el sistema de apoyo al aprendizaje, que exploraremos en mas
detalle en la Seccién 3.

Los modulos

Los Mddulos de Capacitacion para el manejo sindromico de casos son una
serie de modulos de autoaprendizaje, que han sido revisados y reexaminados
por expertos versados de distintos paises y regiones de la OMS.

Todos los modulos son interactivos: ofrecen preguntas, actividades y
proyectos para que su aprendizaje sea lo mas relevante, estimulante y
efectivo posible. Al dedicar tiempo a responder todas las preguntas y
completar las actividades, los alumnos tendran la oportunidad de nutrirse
de su propia experiencia, reflexionar sobre la practica actual, digerir nuevos
conceptos y aplicarlos a su propio lugar de trabajo.

Cada mdédulo comienza con los objetivos generales de aprendizaje, que
explican lo que los alumnos estaran capacitados para realizar cuando lo
hayan completado. Luego de completar cada mddulo, los alumnos podran
evaluar ellos mismos si han alcanzado los objetivos. Dentro de un modulo,
cada seccidén comienza con objetivos especificos que enuncian exactamente
lo que los alumnos deberan lograr.

También hay proyectos especiales al final de cada modulo que adoptan la
forma de planes de “accién” o “desarrollo”. Estos sugieren cémo los alumnos
pueden desarrollar sus habilidades: consultando a un experto, buscando
informacion o, con mayor frecuencia, practicando las habilidades necesarias
junto a suscolegas. Estos proyectos son esenciales porque permiten que los
alumnos transfieran la teoria a la practica, que luego pueden perfeccionar
con la ayuda de suscolegas y su educador o “mentor” (alguien que accede a
ayudar y apoyar al alumno en sus estudios, generalmente su supervisor).

Cada maddulo finaliza con un glosario de términos dificiles o especializados y
los significados de las abreviaturas utilizadas.

A pesar de que los alumnos podran estudiar de manera independiente
durante la mayor parte del programa de capacitacion, también necesitaran
reunirse con otras personas para completar los planes de accién y practicar
las habilidades.
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El siguiente es un resumen del contenido y los planes de accion de cada
modulo:

Modulo 1: Introduccion a la prevencion y el control de las ITS

Cdémo se transmiten las ITS, sus efectos y secuelas cuando no son tratadas,
los factores que influyen en la transmision, la prevalencia e incidencia global
de las ITS, las conexiones entre las ITS y el VIH, por qué el control es
problematico y los elementos clave para un control exitoso.

Proyecto estadistico: Investigar o reexaminar las estadisticas
nacionales de las ITS.

Necesidades de aprendizaje: |dentificar el rol personal del alumno en el
manejo de casos de ITS y, por consiguiente,
sus necesidades de aprendizaje, con la ayuda
del educador o mentor y colegas.

Modulo 2: Introduccion al manejo sindromico de casos de ITS

Los problemas del manejo etiolégico y clinico de casos de ITS y los
beneficios del manejo sindrémico como alternativa. Como los diagramas de
flujo permiten a los proveedores de servicios diagnosticar sindromes de ITS.

Planes de accion: Revisar las necesidades de aprendizaje.
Identificar colegas con los cuales practicar.

Si fuera posible, observar colegas con
experiencia que practiquen el manejo
sindromico de casos de ITS.

Modulo 3: Historia clinica y examen fisico

Los signos y sintomas que en conjunto conforman un sindrome de ITS. Una
guia practica para la elaboracion de la historia clinica y la realizacion del
examen fisico, que enfatiza la necesidad de privacidad, confidencialidad y
respeto por parte del paciente

Plan de accion: Practicar la elaboracion de la historia clinica
y realizacién del examen fisico a través de
dramatizaciones con colegas y, cuando fuera
posible, con pacientes reales.

Modulo 4: Diagndstico y tratamiento

Detalles paso a paso sobre cada diagrama de flujo sindrémico, que brindan
informacion sobre cada aspecto del manejo de casos de ITS, incluidos los
tratamientos farmacolégicos mas efectivos.

Planes de accion: ldentificar las terapias farmacolégicas
disponibles en la region para cada sindrome
de ITS. Se incluyen hojas para tratamiento
farmacoldgico en blanco para cada uno de los
proveedores de servicios.

Practicar el uso de los diagramas de flujo para
diagnosticar y tratar a los pacientes con ITS.
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Modulo 5: Educacion y orientacion del paciente

La importancia de educar y orientar a los pacientes con ITS y los pasos y
habilidades que necesita el proveedor de servicios.

Planes de accion: Dramatizar la educacion del paciente.

Modulo 6: Manejo de la pareja

Al igual que la educacion y orientacion para el paciente, la notificacion y

el tratamiento de la pareja sexual es otro elemento esencial en cualquier
programa satisfactorio de control de una ITS. Ofrece dos estrategias para el
manejo de la pareja, de acuerdo con los recursos humanos disponibles en
cualquier servicio de salud.

Plan de accion: Dramatizar la planificaciéon del manejo de la pareja.

Modulo 7: Registro y plan de desarrollo

Un abordaje estadistico simple de registro que protege la confidencialidad del
paciente y que puede ser facilmente adaptado para su uso en una variedad
de servicios de salud.

Planes de accion: Identificar qué métodos de registro se utilizan en la
region para los informes.

Practicar el uso de la planilla de tabulacion y
revisar su uso con colegas y mentor o educador.

Disefar una planilla de tabulacion simple para el
registro.

Plan de desarrollo: Esto sirve para que los alumnos continden
trabajando una vez finalizado su estudio. Incluye
preguntas y sugerencias para facilitar la revision de
sus habilidades y mejorar la calidad de su
prestacion de servicios.

Importante

Estos siete mdédulos incorporan elementos clave a partir de aportes
globales. Siempre existira la necesidad de adaptacién a las necesidades de
la regiodn y al tipo de grupo que sera capacitado. Las siguientes areas, por
ejemplo, podrian necesitar adaptacion:

m datos epidemioldgicos regionales;

m adopcion y adaptacion de factores de riesgo;

m elecciones de tratamiento adecuadas para la region.
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Al mismo tiempo, hay ciertas areas clave que representan una buena
medicina clinica y no deberian comprometerse. Las mas importantes son:

m elaboracion de la historia clinica;
m examen fisico adecuado de los pacientes;

m uso de farmacos efectivos;

® manejo de la pareja.

Otros recursos

Evaluacion del conocimiento

Para facilitar la evaluacién del aprendizaje encontrara una serie de 43
preguntas al final de esta Guia del educador. En su mayoria, pero no
exclusivamente, son preguntas de opcion multiple que pueden adaptarse a
los criterios locales, ser utilizadas médulo tras mddulo y/o planificadas para
utilizarlas antes o después de la prueba o simplemente como una evaluacion
posterior al aprendizaje. Para obtener mayor informacién, consulte la

pagina 37.

Transparencias y PowerPoint

Podrian también estar disponibles un conjunto de transparencias maestras y
diapositivas en PowerPoint. Claramente, éstas también deberan adaptarse de
la misma manera que con el contenido del mdédulo.

Es importante que el educador esté familiarizado con todos los modulos
y los recursos. Lea cada uno tan pronto como pueda. Preste especial
atencion a los Modulos 1y 2 y a los planes de accion al final de cada
modulo.

También podria ser util probar algunas de las actividades usted mismo, de
modo que se familiarice con el uso de los médulos o con la metodologia de
capacitacién de su preferencia. Tome nota de las preguntas y problemas que
piensa que los alumnos podrian encontrarse mientras estudian. También
registre el tiempo que le llevé a usted recorrer cada seccion. Esto le sera util
cuando deba considerar la duracion del programa de capacitacion que ofrece.

¢, Qué maédulos deberian estudiar los alumnos?

Los mddulos siguen una secuencia logica en el manejo de casos de ITS. Sin
embargo, podria no ser necesario que todos los alumnos estudien todos los
modulos. No obstante, cada modulo fue disefiado para brindar la capacitacion
basica necesaria para la buena comprensién del tema; por consiguiente, es
esencial completar todas las secciones dentro de un modulo.

La decisién de como dividir las responsabilidades para el manejo de casos
estara en las manos de los directores o administradores de los servicios de
salud, pero también podrian solicitarle consejo en relacion con esta decision.
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Hay dos opciones. La primera es que todos los proveedores de servicios
deberian estar capacitados para ofrecer cada paso en el manejo de casos de
ITS, desde la elaboracion de la historia clinica hasta el registro estadistico, y
por lo tanto podria ser necesario que estudien los siete mdédulos. La segunda
es que los pasos o actividades especificas sean asignados al personal

con experiencia y responsabilidades relevantes, tales como consejeros,
educadores o proveedores de servicios de extension.

Claramente, sera facil tomar tales decisiones en ciertas ocasiones, como
en un servicio de salud rural pequefno con solo dos o tres proveedores de
servicios que comparten las mismas responsabilidades. Sin embargo, los
administradores de establecimientos mas grandes deben tomar sus propias
decisiones, basadas en una comprension completa de las necesidades y
recursos del establecimiento.

La siguiente es posiblemente la seleccion de modulos ideal para las
diferentes responsabilidades:

[ Para los individuos que tienen responsabilidad en todos los pasos del
manejo sindrémico de casos: los siete modulos.

[ Para los individuos que diagnosticaran y trataran a los pacientes con
ITS: Médulos 1, 2, 3, 4, 7.

[ | Para cualquiera que asuma una responsabilidad especial en la
educacion y orientacion de los pacientes con ITS, junto con el manejo
de la pareja a cargo del paciente: Modulos 1, 2, 5, 6.

[ Los proveedores de servicios de extension con responsabilidad en el
manejo de la pareja a cargo del proveedor de servicios: Mddulos 1, 2,
5, 6.

[ Personal administrativo o de oficina que administrara el proceso de
registro: Modulos 1y 2 sdlo a titulo informativo y Modulo 7.

Con respecto a las necesidades de aprendizaje, aunque muchos prestadores
de servicios ya cuenten con capacitacion o experiencia en la elaboracion

de una historia clinica, un examen fisico o la educacion y orientacion del
paciente, aun asi es importante que estudien los modulos relevantes. Al
hacerlo, sus objetivos personales podrian ser descubrir en qué difieren las
habilidades que aprendera de sus habilidades actuales o como enriquecen
Su experiencia actual.
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Apoyo y practica para el aprendizaje

Con el fin de completar el programa de capacitacion con éxito, los alumnos
deberan reunirse con otros para practicar las habilidades identificadas en sus
planes de accion. También podrian necesitar apoyo en otras ocasiones, por
ejemplo para:

[ clarificar sus responsabilidades y objetivos de aprendizaje en el manejo
de casos de ITS;
[ | planificar su estudio y prepararse para su aprendizaje;

[ clarificar como se llevara a cabo el manejo sindromico de casos en su
lugar de trabajo;

[ | encontrar respuestas a sus preguntas o pedir ayuda;

[ | compartir actitudes hacia las personas con ITS y analizar sus propios
sentimientos;

[ obtener opiniones de su progreso para poder mejorar sus habilidades
de trabajo;

[ implementar el manejo de casos de ITS, posiblemente trabajando como
parte de un equipo.

¢ Quién podria brindar este apoyo y cémo?

[ El educador, ofreciendo cursos o sesiones de capacitacion o
reuniéndose con los alumnos en forma individual.

[ El supervisor o director del alumno.

[ Un “mentor”, identificado por el alumno, que podria tomar una
responsabilidad especial de apoyarlo y ayudarlo.

[ Colegas que también estén estudiando el programa, quienes
podrian formar un grupo de trabajo o recorrer juntos las sesiones de
capacitacion practica.

En este aspecto el programa es realmente flexible, porque usted puede
ofrecer el curso y el apoyo necesario de diversas maneras.
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2: Sus opciones de capacitacion

Es posible adaptar la estructura basica del curso y los materiales amuchas
circunstancias y requerimientos diferentes Esta seccion ofrece algunos
ejemplos de las posibilidades, desde el aprendizaje a distancia hasta

un curso de capacitacién convencional o una mezcla de ambos. En este
momento también se esta desarrollando un curso en CD-ROM. Comenzamos
considerando el aprendizaje a distancia, luego la capacitacion convencional

y después ofrecemos algunos ejemplos de las muchas opciones de
‘aprendizaje abierto’.

Opcion 1: Aprendizaje a distancia

10

Esta opcion requiere que el educador distribuya una copia de cada modulo a
cada alumno y ofrezca apoyo planificado, dejando que los alumnos recorran
los modulos en sus ratos libres. EL educador puede tener mucho o ningun
contacto personal con el alumno, dejando esto en las manos del supervisor,
mentor o tal vez otros alumnos.

Los médulos contienen muchas actividades, proyectos, preguntas y
retroalimentacion, que representan una ayuda importante para el aprendizaje
efectivo. Siempre que los alumnos tengan el apoyo necesario para recorrer
todos los planes de accidn y proyectos y para obtener opiniones de su
progreso, esta opcién funcionara muy bien. Un rol de utilidad para el
educador sera preparar a los supervisores 0 mentores para sus respectivos
roles de apoyo y organizar encuentros y sesiones de practica especiales.

Algunos individuos en particular preferiran estudiar completamente solos,
llevando a cabo su propia planificacion de estudio y practica especiales.

¢ Queé beneficios ofrece el aprendizaje a distancia?

[ Los mddulos estandar garantizan que todos los alumnos reciban el
mismo nivel elevado de capacitacion de manera sistematica.

[ Ademas del conocimiento tedrico, los modulos ofrecen orientacion
sobre las actividades y proyectos que los alumnos deben completar,
algunos con colegas y otros en su lugar de trabajo.

[ Los alumnos podran estudiar a su propio ritmo, en el lugar y el momento
que lo deseen. Podria ser en algun espacio en su lugar de trabajo, en
su hogar o mientras viajan de un lugar al otro, por ejemplo.

[ Es posible reemplazar los cursos prolongados con otros mas cortos
que repasan el aprendizaje y ofrecen practica y aplicacion de las
habilidades.

[ Los cursos pueden implementarse mucho mas rapidamente porque el
largo proceso de disefo del curso ya esta dentro del médulo.

[ Con una planificacion y preparacion eficiente, mucho mas personal
puede capacitarse en cualquier momento.
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[ | Los educadores no tienen la responsabilidad de dar clases y eso les
permite concentrarse en la orientacion pedagdgica, la instruccion, la
supervision, la evaluacion y las necesidades de aplicacion.

Opcion 2: Aprendizaje a través de un CD-ROM interactivo o en linea

Si se dispone de una computadora, los alumnos también pueden utilizar

un CD-ROM interactivo. Este método ofrece los mismos beneficios que

el aprendizaje a distancia, con ventajas adicionales como los vinculos
instantaneos a un glosario y a otras partes del médulo o mddulos. Al igual
que en el aprendizaje a distancia, cada usuario recorre cada médulo en el
CD-ROM a su propio ritmo; pero podria tener la misma necesidad de apoyo
u orientacion en el andlisis de las actividades, organizacion de la practica y
aplicacion del aprendizaje en su servicio de salud.

También se podra disponer de aprendizaje electronico, aunque éste sera una
simple version en linea de los mdédulos impresos.

Las regiones podrian organizar apoyo especial para aquellos alumnos que
utilizan CD-ROM o aprendizaje electronico: sesiones tutoriales, grupos de
discusion para alumnos, “mesas de ayuda” en linea, etcétera.

El CD-ROM fue disenfado para trabajar con computadoras que utilizan
Windows 95, Pentium 1 pero, por supuesto, respondera mucho mas rapido y
con mayor resolucion en computadoras mas avanzadas.

Opcién 3: Un curso o taller convencional

Los educadores y tutores que trabajan en centros de capacitacion con
mejores recursos podrian preferir esta opcion. Por ejemplo, el propdsito
podria ser incorporar el programa a los cursos de educacion o capacitacion
existentes para proveedores de servicios, 0 adaptar un curso de capacitacion
existente sobre el manejo de casos de ITS, probablemente uno orientado a
una calificacion formal.

Los mdodulos podrian servir faciimente de base para un curso de capacitacion.
El educador podria adaptar los ejercicios y actividades al trabajo grupal,
quizas a través de transparencias relevantes a nivel regional y que hayan sido
realizadas a partir de listas de control.

Los modulos pueden también utilizarse en el formato de un taller estandar.

Tiempos del curso

La experiencia de haber utilizado todos los médulos como base para el curso
en muchos paises muestra que el curso completo podria tomar desde tres o
cuatro dias hasta tres semanas. La mayoria durd de cuatro a cinco dias. En
gran parte, estas variaciones parecen reflejar la preparacion y experiencia
de los participantes y, hasta cierto punto, su familiaridad con experiencias de
aprendizaje basadas en la dramatizacion.
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Un calendario tipico
Para un grupo de aproximadamente 20 médicos calificados, un calendario

tipico podria ser asi:

Médulo 1: Introduccién a la prevencion y el control de las ITS: hasta
una media jornada, segun la cantidad y calidad de datos epidemiolégicos
regionales.

Modulo 2: Introduccion al manejo sindromico de casos de ITS: hasta
una media jornada, ademas de una posible visita al servicio de manejo de
casos de ITS.

Médulo 3: Historia clinica y examen fisico: un dia para permitir el estudio
de casos y dramatizacién adecuados.

Médulo 4: Diagnéstico y tratamiento: un dia.

Modulo 5: Educacion y orientacion del paciente: un dia para permitir el
estudio de casos y dramatizacion adecuados.

Modulo 6: Manejo de la pareja: media jornada para aquellos que
completaron el Mddulo 5; de lo contrario, una jornada.

Médulo 7: Registro y plan de desarrollo: media jornada.

Recursos para el curso:

Para el trabajo en grupos pequenos y las dramatizaciones se necesitaran
habitaciones o espacios de descanso adicionales. Las preguntas en

los materiales contienen respuestas genéricas (que podrian necesitar
adaptacion para una region especifica) y las actividades pueden adaptarse
segun sea necesario para las discusiones grupales.

Aprendizaje abierto

En realidad, esto no es una opcién sino muchas.

Sus “herramientas” son los modulos mas cualquier forma de capacitacion o
sesion de aprendizaje, tales como:

[ sesiones de capacitacion practicas;

[ grupos tutoriales regulares;

[ | cursos breves especiales;

[ encuentros individuales;

[ visitas de observacion a clinicas;

[ practica clinica supervisada.

En la pagina siguiente encontrara algunos ejemplos de cémo adaptar el
Ccurso.

Organizacion Mundial de la Salud




Guia del educador

4(a) Curso organizado en modulos: autoaprendizaje seguido de practica
para cada modulo durante 10 semanas

Los educadores de un centro grande de capacitacion en salud deciden
ofrecer el programa a los alumnos existentes. Ellos disefian una programa de
10 semanas que permite a los alumnos estudiar el médulo a su propio ritmo,
con encuentros semanales para repasar su aprendizaje y trabajar sobre los
temas sugeridos en los planes de accidén. También crean momentos para

la observacién dentro del programa. Los alumnos visitan un servicio que
utiliza el manejo de casos de ITS para estudiarlo en la practica. Una posible
estructura del curso se presenta a continuacion. Observe que los alumnos
podrian estudiar mediante un médulo impreso o un CD-ROM.

Estructura tipo de un curso de 10 semanas dentro de un programa de

educacion para la salud

Semana| Contenido de la sesion Estudio y visitas
1 Introduccion del curso, orientacion para |Mddulo 1
el estudio.
2 Tutoria: repasar el Médulo 1y los datos | Mddulo 2
regionales de prevalencia (debates
opcionales sobre el rol del laboratorio,
referimiento de la pareja)
3 Tutoria: repasar el Médulo 2 y Modulo 3
concertar las visitas de los alumnos al |Los alumnos visitan el centro de manejo de
centro de manejo de casos de ITS casos de ITS
4 Practica (posiblemente dos sesiones): |Mddulo 4
repasar las observaciones; Modulo 3, |Los alumnos visitan el servicio de salud,
dramatizaciones de la historia clinicay |entrevistan a un proveedor de servicios sobre
el examen fisico la historia clinica
5 Sesion de capacitacion: Modulo 4: Modulo 5
ejercicios para el uso de diagramas de
flujo para el diagnéstico
6 Dramatizaciones practicas: Médulo 5:  |Mddulo 6
educacion y orientacion Visita al servicio de salud para aprender sobre
la educacién del paciente de manera practica
7 Tutoria y dramatizacién: Modulo 6: Visita al servicio de salud, aprendizaje del
manejo de la pareja manejo de la pareja en la practica
8 Dramatizaciones practicas: la visita del |Modulo 7
paciente completa Los alumnos dedican un dia completo o mas
observando de cerca a los proveedores de
servicios en el centro de salud
9 Tutoria en el Médulo 7: métodos de Los alumnos trabajan en forma independiente
registro en planes de desarrollo personales
10 Revision del curso, evaluacion,

discusion sobre los planes de
desarrollo personales y cierre del curso

Organizacion Mundial de la Salud
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4(b) Autoaprendizaje combinado con encuentros semanales

Un educador de un concurrido establecimiento de salud urbano sabe bien
que las personas que participan en el programa raramente estaran libres

en el mismo momento o durante un dia completo todas las semanas. Por el
contrario, el educador ofrece un servicio de “apoyo de paso” con solo algunas
sesiones de capacitacion especificas.

En la Semana 1, el educador organiza una reunién para presentar el curso
y el médulo al personal, seguida de reuniones individuales con los que no
pudieron asistir a la reunién grupal.

El educador entonces deja todos los miércoles libres para aquellos que estan
estudiando. Los alumnos pueden pasar en cualquier momento del dia que les
resulte conveniente. Son motivados a realizar visitas todas las semanas para

analizar su progreso y el educador trabaja de cerca con ellos en los proyectos
del final de cada médulo.

Cuando dos o tres alumnos han completado cualquiera de los médulos 3, 5y
6, el educador organiza una sesion especial de dramatizacion. Generalmente,
aunqgue sea imposible reunir a todos los alumnos de una vez, dos o tres
pueden hacerlo con este propdsito.

Este enfoque deposita mucha presion en el educador para verificar que todos
estan trabajando satisfactoriamente en el programa. Sin embargo, para los
alumnos funciona bien ya que cada uno puede aprender al ritmo que mas le
convenga para su semana de trabajo.

4(c) Autoaprendizaje seguido de un curso practico breve

Un colega en un servicio de salud similar disefa un enfoque ligeramente
diferente. Ofrece una opcién de paso para los proveedores de servicios de
extension, pero lleva a cabo un curso practico de tres dias de duracion.

En las reuniones individuales se proporcionan los médulos a los alumnos

y se les solicita que estudien las secciones necesarias luego de analizar

sus responsabilidades con su supervisor. Entonces los alumnos pueden
completar su estudio de las secciones 0 médulos relevantes individualmente,
antes del curso. El estudio deberia incluir todas las preguntas y actividades
excepto las dramatizaciones practicas o las preguntas grupales.

Durante el curso de tres dias, los alumnos trabajan en todos los ejercicios
practicos y las dramatizaciones. También visitan un servicio de salud que ya
ofrece el manejo de casos de ITS. Esta opcion saca provecho de las ventajas
del aprendizaje a distancia, utilizando el médulo como una forma de estudio
anterior al curso, mientras que durante los tres dias el educador puede
observar a los alumnos, brindar retroalimentacion y evaluarlos.

Organizacion Mundial de la Salud



Guia del educador

4(d) Aprendizaje autodirigido en el lugar de trabajo

En nuestro ultimo ejemplo, el educador es responsable de proveedores

de servicios dispersos en un area rural, en varios servicios de salud de
pequenos pueblos. El educador visita todos los servicios regularmente y
ofrece sesiones practicas en cada lugar aproximadamente una vez al mes.
Aparte de eso, el equipo de cada servicio trabaja en conjunto, analizando

su aprendizaje y recorriendo los planes de accion en equipo. El educador
descubre que esto funciona muy bien: los miembros del equipo toman el
desarrollo de sus habilidades con mucha seriedad y, durante las sesiones de
capacitacion, estdan mucho mas atentos al resultado de su aprendizaje.

Las opciones que hemos analizado son simplemente sugerencias disefiadas
para ayudarlo a planificar lo que seria mas adecuado para sus alumnos,
establecimientos y recursos.

El beneficio de tal variedad de posibilidades es que se puede comenzar con
cualquiera de ellas, adaptando la capacitacion a las diversas necesidades a
medida que el programa se pone en marcha. Por cierto, una vez que todos
los proveedores de servicios estén capacitados y lleven a cabo el manejo de
casos de ITS en forma efectiva, pueden convertirse en mentores expertos
para el futuro personal. También puede adaptar el programa para que forme
parte de futuros cursos de capacitacion basica o introductorios para el
personal.
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3: Los roles de apoyo al aprendizaje

En la seccion anterior, sugerimos una variedad de abordajes para la
capacitacion en el manejo de casos de ITS. En esta seccion, exploramos mas
detenidamente el rol del educador y las demas personas que brindan apoyo.
¢, Como cambia el rol del educador y en qué consiste?

El rol del educador

En cualquiera de las opciones que hemos analizado, tanto el aprendizaje
electrénico como el impreso, los médulos pueden tener el rol de “maestro”
en el sentido de que contienen los mensajes principales. Por lo tanto, el rol
del educador cambia de ser el de maestro a un facilitador o “gestor de apoyo
al aprendizaje”. Usted tiene mas tiempo para garantizar resultados practicos
positivos en el aprendizaje. Sus funciones principales son:

[ identificar servicios de salud adecuados para participar en el programa
y seleccionar los médicos y proveedores de servicios que participaran
en el programa;

[ seleccionar y planificar el abordaje de capacitacién y los recursos
necesarios;

[ presentar el programa a los supervisores y establecer un entorno de
aprendizaje positivo para los alumnos;

[ garantizar que los alumnos identifiquen sus necesidades de
capacitacion y llevar a cabo un plan de estudio efectivo;

[ ] permitir que los alumnos practiquen las habilidades necesarias y dar y
recibir opiniones efectivas para que todos sean competentes;

[ ayudar a los alumnos a identificar un mentor dentro del lugar de trabajo
y luego instruir a cada mentor;

[ ] garantizar que los alumnos tengan un contacto regular y que no se
sientan aislados;

[ garantizar que los alumnos reciban retroalimentacion util sobre los
ejercicios y habilidades;

[ monitorear y evaluar los resultados del aprendizaje.

Otro apoyo para el alumno

16

El aprendizaje abierto motiva a los alumnos a asumir mas responsabilidad

en su propio aprendizaje. Cada uno puede controlar su propio tiempo y ritmo
de aprendizaje y, hasta cierto punto, evaluar su propio progreso. Muchos
responden a este desafio con entusiasmo y valoran su mayor independencia.
Para otros la adaptacién puede ser mas dificil; quizas por la falta de confianza
en su capacidad de aprender 0 en su motivacién personal o autodisciplina
para estudiar.
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Tales problemas siempre pueden resolverse si el alumno tiene acceso regular
a una persona que le brinde apoyo: no es necesario que sea el educador,
sino una persona en el lugar de trabajo que tenga los mismos horarios. Esta
persona (0 una de estas personas) debe ser experto en el manejo de casos
de ITS, estar interesada en la evolucion del alumno y estar deseosa de
incentivar y monitorear el progreso. Ademas, el alumno debe sentirse capaz
de acercarse con confianza. Esta persona es conocida como el “mentor”.

El rol del mentor puede incluir:

[ ayudar al alumno a planificar su autoaprendizaje y a clarificar su rol en
el manejo sindromico de casos en el servicio de salud;

[ reunirse con el alumno regularmente para revisar el progreso,
incentivarlo y asistirlo en las dificultades que pueda encontrarse;

[ | supervisar el trabajo practico y brindar opiniones sobre el progreso;

[ mantenerse en contacto con el educador y informar sobre el progreso.

Idealmente, el mentor sera el supervisor o gestor del alumno; alguien con
experiencia técnica en el manejo sindromico de casos de ITS. No obstante,
esto no siempre sera posible, especialmente cuando el manejo sindromico
no es una practica comun. En esta situacion, estimule al alumno a trabajar
con un grupo mas amplio de personas: el supervisor, un médico que pueda
responder preguntas técnicas y, por supuesto, otros alumnos.
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4: Antes de la capacitacion

La planificacion y preparacion cuidadosas son tan esenciales en el
aprendizaje abierto como lo son en cualquier otro programa de capacitacion.
Esta seccion presenta los pasos esenciales de la preparacion:

Familiarizarse con el programa y los modulos.

Identificar los establecimientos y los alumnos participantes.
Decidir sobre el abordaje de la capacitacion o la combinacion.
Planificar el curso.

Planificar los registros que debera mantener.

Preparar a los establecimientos de salud y mentores participantes.

Preparar a los alumnos para el programa.

© N o o s~ Db

Investigar y preparar la informacion contextual.

Familiarizarse con el programa y los médulos

18

Ya hemos sugerido que debe familiarizarse con cada uno de los siete
modulos. Mientras lee, intente realizar algunos de los ejercicios y actividades
usted mismo para obtener una idea de cdmo es el aprendizaje abierto.

Notara que las actividades al final de cada modulo siempre estan centradas
en uno o mas de estos tres puntos: cuestiones del aprendizaje; ejercicios

de practica de habilidades, como las dramatizaciones; o proyectos de
investigacion. Para sacar el mayor provecho de estas actividades, los
alumnos deben compartir ideas y practicar en grupos de tres 0 mas personas.
Por lo tanto, tales actividades deberian constituir la base de los eventos de
capacitacion que organice.

Mantenga un registro del tiempo que le lleva completar cada médulo. En base
a esto, ¢cuanto tiempo podria llevarles a los alumnos? Deje suficiente tiempo
adicional para las actividades y preguntas sobre las que usted no trabajé y
para la realizacion de los planes de accion. Esto le dara una idea aproximada
del tiempo que necesitaran los alumnos, aunque el tiempo real para el
estudio variara enormemente, segun una cantidad de factores: rapidez de
lectura, seguridad en el aprendizaje, presion del trabajo y entorno de estudio,
incluida la cantidad de interferencias que enfrentaran los alumnos.

Mientras lee, también sera util tomar nota de los puntos que podrian requerir
su intervencion directa ser dificil en cada modulo. Por ejemplo, busque
cualquier aspecto que podria ser dificil de entender para los alumnos, o que
necesitaria ser adaptado a las circunstancias de su region.
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Identificar los establecimientos y los alumnos participantes

Una vez que el programa se haya puesto a prueba, este paso sera
sencillo: todos los proveedores de servicios de salud del primer nivel de
atencién deben capacitarse. Sin embargo, cuando introduzca el curso
que recientemente ha disefiado a medida, s6lo podran participar algunos
establecimientos y equipos de proveedores de servicios.

Si es el educador de un sélo establecimiento, sera facil identificar a los
alumnos. De cualquier modo, esto puede haber sido decidido con anterioridad
y usted ya esta informado del establecimiento o establecimientos y el
personal que debera capacitar. En caso contrario, analice estos temas con su
director o administrador.

Decidir sobre el abordaje de la capacitacién o la combinacidén

Es en este punto cuando puede decidir sobre el abordaje de la capacitacion.
Como expusimos en la Seccidn 2, existen numerosas opciones, desde

el curso de capacitacion convencional hasta varios usos del aprendizaje
abierto, incluidos el aprendizaje a distancia, a través de CD-ROM o incluso el
aprendizaje electrénico.

Recuerde que los alumnos deben tener la oportunidad de practicar las
habilidades, recibir opiniones y aplicar lo que han aprendido. El programa
también debe ayudar a los alumnos a resolver sus dificultades y permitirle a
usted u otros la evaluacion de los resultados del aprendizaje.

Si es la primera vez que se implementa el programa, considere si seria util
capacitar primero a determinado personal, como supervisores o jefes de
equipo. Esto seria particularmente importante donde tienen contacto con el
paciente y responsabilidades de supervision o direccion, porque estarian en
una posicion excelente para asistir en su aprendizaje a otro personal.

Un enfoque de aprendizaje abierto que utiliza los modulos sera
particularmente util si cualquiera de las siguientes cuestiones se aplica a sus
circunstancias:

[ los posibles alumnos estan dispersos geograficamente;

[ no cuenta con el tiempo o recursos para ofrecer los cursos
convencionales;

[ muchos de los educadores podrian no tener la suficiente experiencia,
por lo que no puede garantizar la calidad de la capacitacion;

[ | considera que basar la capacitacion en el lugar de trabajo de la persona
es una verdadera ventaja porque asi se pueden aplicar las habilidades
a medida que se aprenden.
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Planificar el curso

Hemos dividido este paso en dos partes. La primera parte asume que usted
optd por un enfoque de aprendizaje abierto y le brinda algunos consejos
generales sobre cémo desarrollar los planes de accion para sesiones
especiales de capacitacion. La segunda parte le ofrece consejo si usted optd
por un abordaje de capacitacion totalmente presencial, como un curso o
taller.

Ofrecer sesiones de capacitacion especiales

Es esencial que los alumnos analicen, practiquen y reciban opiniones en
grupo (de al menos tres personas) con respecto a las siguientes habilidades:

[ historia clinica y examen fisico;
[ uso de diagramas de flujo para el diagnéstico y tratamiento de ITS;
[ educacion y orientacion;

[ | manejo de la pareja.

También considere:

[ ¢, Con qué frecuencia podria organizar sesiones de capacitacion
grupales?

| ¢, Cual seria la duracion de estas sesiones?

[ ¢, Cual serd el propésito de cada sesion? Por ejemplo, si es posible
un encuentro quincenal, ¢ podria cada sesion centrarse en un plan de
accion?

Encontrara mas detalles sobre como adaptar los planes de accién en la
Seccion 5, Durante la capacitacion.

Como adaptar el programa para la capacitaciéon presencial

Si decide optar por la capacitacion presencial, sugerimos algunos consejos
que podrian serle utiles.

[ Los planes de accién y las actividades al final de cada modulo son
faciles de adaptar al trabajo grupal guiado por el educador. Ademas,
las preguntas y actividades son puntos obvios que podria necesitar
desarrollar para que sus alumnos continuen trabajando.

[ Si cuenta con un retroproyector o PowerPoint, puede adaptar nuestras
versiones para su propio uso: no necesita hacerlo todo usted mismo.

[ Si cuenta con servicios de fotocopiadora, seria util transcribir y
fotocopiar los fragmentos clave en forma de notas.

[ También puede utilizar algunas o todas las secciones de los médulos
como material de estudio pretutorial. Esto lo liberara de dar clases
expositivas, permitiéndole revisar con los alumnos los puntos clave de
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aprendizaje y concentrarse en las necesidades locales y las sesiones
practicas. (Este enfoque también puede ayudarle a limitar la duracion
del curso).

[ Tenga especial cuidado en garantizar que los alumnos continuen
desarrollando sus habilidades cuando vuelvan al trabajo. Con este fin,
podria pedir a los mentores del lugar de trabajo que se hagan cargo de
los alumnos cuando comiencen a trabajar con los pacientes con ITS.
Este apoyo podria continuar hasta que cada individuo lo crea necesario.

[ Si los diferentes proveedores tendran diferentes responsabilidades
en el manejo sindromico de casos, ¢como cubrira las necesidades de
aprendizaje de cada persona? ;Puede evitar que las personas asistan
a sesiones que no son relevantes para sus necesidades? ;0O seria
mejor ofrecer cursos separados para diferentes responsabilidades?

Planificar los registros que debera mantener

Siempre es importante el archivo de los registros, especialmente cuando
debe capacitar a muchos proveedores de servicios del primer nivel de
atencion. Los registros son necesarios para permitir el monitoreo del
progreso de los alumnos y la evaluacion del resultado del aprendizaje. Si la
capacitacion que ofrece es un programa piloto, los registros también podrian
ser importantes para la evaluacién y adaptacion a largo plazo del programa.

Estos son los registros minimos que seria util mantener:

1. El numero de alumnos.
Sus nombres y datos personales.
Una ficha para cada persona que contenga:
- su fecha de inicio;
- el nombre, domicilio y numero de teléfono de su mentor;

- nombres de al menos otros dos alumnos o proveedores de
servicios que estén cerca geograficamente;

- notas breves sobre las reuniones o sesiones de capacitacion a
las que el alumno haya asistido, ademas de cualquier accion que
usted deba realizar a continuacion;

- los registros del mentor sobre el progreso del alumno,
especialmente de sus planes de accion;

- fecha de finalizacion;

- fecha de evaluacion.
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Un registro de todos los problemas que los alumnos o mentores hayan
encontrado, para poder identificar problemas en comun y corregir el
programa en el futuro.

Notas de las sesiones de capacitacion o reuniones que organice, que
incluyen sus objetivos y estructura y un informe breve.

Un sistema simple de fichas sera suficiente para el archivo de registros.
Asegurese que siempre esté actualizado. Podra ver la rapidez con la que los
alumnos recorren el programa e identificar y contactar a los alumnos que
estén atrasados.

Preparar a los establecimientos de salud y mentores

participantes

22

Si tiene la responsabilidad de capacitacion en diversos establecimientos de
salud, organice una reunion con los directores y supervisores que vayan a
cumplir el rol de mentores. Puede organizar una reunion o dos reuniones por
separado.

Cuando se encuentre con los directores de los establecimientos:

Analice los objetivos del programa y los beneficios que brindara a los
proveedores de servicios y los usuarios.

Explore las objeciones al manejo sindrémico y como podrian resolverse.

Enfatice los beneficios de que varios alumnos estudien al mismo
tiempo: los alumnos pueden brindarse un gran apoyo mutuo en la
implementacién del manejo sindromico de casos de ITS, ademas de
trabajar juntos en los ejercicios sobre las habilidades necesarias.

Si ha decidido ofrecer el programa como aprendizaje abierto, explique
el apoyo que podra ofrecer a los alumnos y el apoyo que deberia estar
disponible en el servicio, de parte de los colegas mas experimentados,
supervisores y mentores. Esto deberia incluir tiempo suficiente para
estudiar, asi como reuniones con colegas y mentores.

Con mentores o0 supervisores:

Si planea ofrecer el programa como curso presencial, explique la
importancia de brindar a los alumnos el apoyo y orientacion necesarios
para implementar el programa como parte de sus responsabilidades
laborales.

Si planea ofrecer un enfoque de aprendizaje abierto:

- si los supervisores/mentores no han estudiado el curso ellos
mismos, distribuya una copia a cada persona y explique las
caracteristicas principales. Solicite que la lean para familiarizarse
con lo que los alumnos deben hacer.
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analice los tipos de problemas y asistencia que los alumnos
podrian necesitar durante su capacitacion;

si planea organizar sesiones de capacitacion, explique como
seran y qué otro apoyo o direccion brindarg;

para cada plan de accién o actividad al final del médulo que

no podra dirigir usted mismo, analice como los supervisores 0
mentores podrian hacerlo. (Seccién 5, Durante la capacitacion,
enumera ideas para utilizar los planes de accién en las sesiones
de capacitacion y explica como coordinar las dramatizaciones);

si no podra ofrecer una reunion de capacitacion inicial para
los alumnos, analice los temas en el Paso 7 que se presenta a
continuacion;

explique los registros que planea mantener de cada alumno,
qué informacion desearia que los mentores reporten y cuando
hacerlo. Recuerde dar su numero de teléfono y domicilio para la
correspondencia;

explique que el rol principal del mentor es estar disponible siempre
que los alumnos necesiten cualquier tipo de ayuda. ¢ Es practico
hacer esto? ¢Seria una buena idea reunirse con cada alumno una
vez por semana para analizar el progreso?

responda cualquier otra pregunta de los mentores.

Preparar a los alumnos para el programa

Es esencial que al comienzo de su aprendizaje cada persona tenga una
clara comprension del programa y lo que se espera de él, ademas de la
oportunidad de formular preguntas y expresar miedos o ansiedades.

Si esta poniendo en marcha una experiencia de aprendizaje presencial, en
su primera reunion:

preséntese; investigue sobre el trabajo actual de cada persona y alguna
experiencia que hayan tenido con pacientes con ITS;

solicite a los alumnos que expresen lo que esperan lograr al final del
programa;

explique los objetivos del programa y sintetice el rol del manejo
sindromico en el control de las ITS;

explique el proceso de capacitacion, la duracion del curso, la
evaluacion, las actividades y la importancia de la dramatizacion.

Si planea utilizar un enfoque de aprendizaje abierto, es igualmente
importante organizar una primera reunion con los alumnos. Puede llevar a
cabo todo lo citado anteriormente, y ademas:
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Presentar los médulos vy, si procede, explicar como funciona el
aprendizaje abierto, remarcando la necesidad de que cada alumno
planee su propio tiempo de estudio y tome la responsabilidad de su
aprendizaje. Explicar que el médulo contiene preguntas y actividades,
que son una parte esencial del aprendizaje:

- Mostrar las caracteristicas principales de cada médulo, incluidos
los objetivos, revisiones, planes de accion y actividades.

- Destacar la importancia de las actividades para que los alumnos
se nutran de su propia experiencia y comprueben su comprension.
Podria utilizar una de las actividades como ejemplo para mostrar
al grupo. También destaque que esta permitido escribir en los
modulos porque cada persona tendra su propia copia.

- Aclarar que las preguntas estan seguidas de las respuestas,
en la pagina siguiente o al final de cada modulo. Explique
que los alumnos no necesitan responder todas las preguntas
correctamente desde el principio. El valor de las respuestas es
que los alumnos puedan aprender también de sus errores, en la
intimidad de su aprendizaje personal.

Solicite a los alumnos que analicen las posibles impresiones positivas o
negativas con respecto al estudio a través de médulos de aprendizaje.
Esto permitira que plantee el asunto del apoyo, incluido su rol y el del
mentor y los colegas. Pida a cada persona que identifique un posible
mentor y escriba su nombre.

Estimule a los alumnos para que aprovechen plenamente el apoyo
disponible y busquen ayuda si tienen preguntas o algun tipo de
dificultades.

Compruebe que todos comprendan sin dificultad el lenguaje escrito

de los médulos. Si a alguien le resulta dificil leer los modulos,

seria preferible buscar otra forma de aprendizaje; tal vez trabajar
directamente con el miembro experimentado del equipo una vez que el
programa esté establecido.

Si planea ofrecer sesiones de capacitacion adicionales, informe a los
alumnos cuando se llevaran a cabo. Explique que cada modulo finaliza
con un proyecto o plan de accidén y que las sesiones de capacitacion
permitiran a los alumnos practicar las habilidades adecuadas.

Si sus planes de capacitacion dependen de cuantos alumnos asisten

a las sesiones, pregunte al grupo si seria posible para todos reunirse
nuevamente. Si es asi, ¢con qué frecuencia? Si no es posible, ¢podrian
reunirse en grupos mas reducidos de dos o tres? Asegurese que todos
conocen a las personas a las cuales pueden recurrir en busca de
asistencia y practica de las habilidades.
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Si lo considera adecuado, solicite a los alumnos una agenda personal
que incluya:

—  cuando y donde estudiaran;

- la duracion de cada periodo de estudio (cuando sea posible,
aconseje distribuir el estudio en dos o tres sesiones por semana
en lugar de intentar acomodarlo a un dia completo);

- cuando esperan completar un médulo en particular, en este caso
el Médulo 1;

— cuando planean reunirse con usted, su mentor o sus colegas.
Destaque que las reuniones seran esenciales para llevar a cabo
los planes de accion o proyectos al final de cada mdédulo. Explique
que para aprovechar mejor tales reuniones, todos deberian haber
completado el mismo médulo para la fecha de cada encuentro;

Aconseje a los alumnos que analicen el disefio preliminar de los
planes de estudio con sus supervisores (paginas 1 a 9 del Médulo 1)
y obtengan el consentimiento de la persona que identificaron como
mentor;

Al final de esta primera reunion, ayude a responder las preguntas e
inquietudes adicionales y aborde los detalles necesarios para ponerse
en contacto.

Investigar y preparar la informacién contextual

El educador necesita el siguiente material contextual:

datos e informacion nacional y regional;

pautas nacionales, especialmente protocolos de tratamiento;
tasas de prevalencia e incidencia locales, si estan disponibles;
fuentes adicionales de informacidn para dar a los alumnos;

informacion sobre recursos humanos; por ejemplo, asesores.
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5: Durante la capacitacion

Dada la variedad de opciones disponibles al momento de decidir el abordaje
de capacitacion mas efectivo, esta seccion no puede ofrecer una guia paso
a paso exhaustiva del proceso de capacitacion. En cambio, se concentra

en un abordaje flexible de aprendizaje abierto. Ofrece consejo sobre varias
cuestiones:

[ | coordinacion de las sesiones de capacitacion grupales;

[ | trabajo sobre los ejercicios de dramatizacion;

[ reuniones individuales con los alumnos.

A través del abordaje de aprendizaje abierto, hemos destacado que todos

los alumnos necesitan asistencia en el estudio. El educador ahora tiene tres
responsabilidades principales:

[ garantizar el contacto regular con los alumnos para que ninguno se
sienta aislado;

[ asegurar que todos los alumnos reciban retroalimentacion sobre los
ejercicios de habilidades;

[ supervisar el programa en general y el progreso de los alumnos.

Cuanto mas frecuentes sean los encuentros mejor, pero como minimo los
alumnos deben reunirse luego de completar cada modulo, en el momento
que estén preparados para realizar los planes de accién. Esto implica siete
reuniones como minimo, ademas de la primera.

Coordinacion de las sesiones de capacitacion grupales

26

Si los alumnos dedican tiempo al estudio independiente, utilice el tiempo de
las reuniones para sacar provecho de los beneficios del aprendizaje grupal.
Ofrezca una variedad de actividades de aprendizaje basadas en el trabajo
grupal, trabajo en parejas, proyectos, dramatizaciones y discusiones de
revision. Generalmente los alumnos que estudiaron solos tienen muchas
preguntas para formular y temas sobre los que quieren debatir.

A continuacion, presentamos una lista de puntos generales que se podrian
tratar en cualquiera de las sesiones de capacitacion que usted coordine.
Luego encontrara consejos para la implementacién de los planes de accién
en la capacitacién grupal.
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AverigUe si todos han completado el médulo correspondiente. Si

algun alumno no lo hizo, evite las sanciones: tal vez simplemente no
tuvo tiempo para finalizar su estudio. Podria ayudarlo solicitando a

su supervisor que le permita mas tiempo para el estudio. Si muchos
alumnos no han podido completar el médulo correspondiente, plantee si
es necesario agregar mas tiempo antes de la proxima reunion.

Invite a los alumnos a hablar sobre cdémo se sintieron respecto al
programa o estudio del médulo. Ayudelos a resolver las dificultades que
puedan tener.

Destaque la importancia de consultar a otras personas sobre sus
dificultades, aunque sean menores. Pregunte si algunos de los alumnos
consultaron a su mentor y, de ser asi, si fue de utilidad.

Incentive el apoyo mutuo entre los alumnos. Habitualmente, podrian ser
el primer punto de contacto para un colega con una duda.

Solicite al grupo que plantee preguntas o cuestiones relacionadas con
el manejo sindromico de casos. Especialmente cuando el programa es
nuevo, los alumnos podrian plantear cuestiones importantes.

Tome nota de los problemas en los que usted podria ayudar, para poder
hacer un seguimiento después de la reunion. Por ejemplo, si alguien
reclama no haber tenido tiempo para estudiar, usted debera investigar
esto con el supervisor 0 mentor.

Repase la sesion de capacitacion y dé a los alumnos la oportunidad de
proponer las actividades que realizaran antes del proximo encuentro.

Valore todas las contribuciones y cierre la reunién con un comentario
positivo.
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Planes de accion y actividades del médulo

Modulo 1: Introduccioén a la prevencion y el control de las ITS

Actividades
N2 |Tipo de actividad | Pagina | Tarea
1. Personal 5 Esclarecimiento del rol de cada persona en el diagndstico
sindrémico y las habilidades y experiencia que conlleva
2. Discusién 6 Su impacto al permitir que otras personas vivan sin ITS
3. Personal 6 Pensamientos o inquietudes que el alumno podria tener
en este momento, y como podria resolverlos
4, Personal 7 Expectativas sobre el programa
5. Personal 9 Nota de otros alumnos con los que puede trabajar (para
aquellos que estudian principalmente solos)
6. Discusion 14 | Sorpresas en el aprendizaje de los factores biolégicos de
la transmisién de ITS. Cémo los factores podrian aplicarse
a la localidad o region ademas de otros factores
7. Discusion 25 | Ejemplos de los efectos sociales y econdmicos de las ITS
8. Presentacion 26 |Lacargay latransmision de las ITS
9. Discusion 32 | Los efectos de las ITS en las familias locales; las actitudes
del proveedor de servicios de salud hacia los pacientes
con ITS; uso de los servicios de atencién de la salud;
conocimiento local de los mensajes de sexo seguro, etc.
10. Discusion 35 ¢, Por qué es tan dificil controlar las ITS?
11. Discusion 38 | Factores locales que afectan el control de las ITS
12. Discusion 38 | ¢Qué podemos hacer para controlar las ITS?
13. Discusion 41 Servicios de atencion de la salud para las ITS disponibles

localmente

28

Planes de accion: Proyecto de presentacion de datos, proyecto de
recoleccion de datos

Si dispone de datos epidemioldgicos regionales y/o locales sobre las ITS y
suficientes alumnos los han traido a la sesién, los alumnos pueden trabajar
en el Proyecto 1, Presentacion de datos. Solicite voluntarios para presentar
los datos. (Si varias personas presentan datos sobre la misma regién o
localidad, pidales que noten especialmente hasta que punto sus datos
difieren o pueden interpretarse de manera diferente).

Si los participantes no han podido revisar los datos, guielos al Proyecto 2,
Recoleccion de datos.

En ambos casos, el objetivo principal es estimular en los alumnos una visién
critica de los datos y el conocimiento de las limitaciones y restricciones en su
recoleccion o interpretacion.
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Modulo 2: Introduccion al manejo sindromico de casos de ITS

Actividades

N2 | Tipo de actividad | Pagina | Tarea

1. Discusion 4 Diagndstico etioldgico y clinico: problemas y ventajas
locales

2. Personal 5 Preguntas o ideas iniciales sobre el manejo sindrémico de
casos

3. Discusion 8 Criticas tipicas al diagndstico sindromico

4. Individual 16 Estudio de diagramas de flujo nacionales

5. Discusion 19 | Oftras preguntas e inquietudes sobre el diagndstico
sindrémico

Plan de accion: Consejos para el autodesarrollo

El primer plan de accion mueve a los alumnos a reflexionar sobre lo
aprendido y a planificar lo que queda por aprender. Ofrece algunos consejos
sobre el aprendizaje efectivo.

El contenido de este mddulo es crucial porque trata de los beneficios y
caracteristicas del manejo sindrémico de casos; por lo tanto, formule las
preguntas clave basadas en el médulo y extraiga los puntos de vista de los
alumnos para una discusion grupal.
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Modulo 3: Historia clinica y examen fisico

Actividades
N2 |Tipo de actividad | Pagina | Tarea

1. Discusion 3 Considere los sentimientos de las personas de diferentes
edades/sexos en la visita al servicio de salud con sintomas
de ITS

2. Discusion 4 ¢ Qué ayudaria al paciente con ITS a sentirse mas comodo
y seguro durante la visita al servicio de salud?

3. Discusion 5 ¢, Coémo se sienten los proveedores de servicios de salud al
tener que formular preguntas sexuales personales?

4, Discusion 9 ¢, Hasta qué punto son posibles la privacidad y
confidencialidad en los servicios de salud?

5. Personal y 10 | Tarea de observacion: habilidades no verbales de los

discusion demas; preguntas para la discusion

6. Discusion 13 Identificar el lenguaje local y popular para los términos
biomédicos

7. Discusion 26 Preguntas sobre la guia para la elaboracién de la historia
clinica

8. Dramatizacion 32 Dramatizacion de la elaboracién de la historia clinica

30

Plan de accion

Solicita a los alumnos reexaminar o anticipar los posibles problemas en el
examen fisico de los pacientes con ITS. Podria continuar esto con una “lluvia”
de soluciones.

[ Si dispone de un “maniqui” plastico, ¢podria ser util para la practica del
examen fisico?

[ Pida a los alumnos que mantengan el registro de las historias y los
examenes fisicos en la pagina 42. Asegurese de realizar el seguimiento
de los alumnos posteriormente.
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Modulo 4: Diagnéstico y tratamiento

Actividades
N2 | Tipo de actividad | Pagina | Tarea
1. Personal 13 En caso de ser relevante, tome nota del criterio de
evaluacion de riesgo local para el sindrome de pérdida
vaginal
2. Discusién 29 Tome nota de las preguntas e inquietudes sobre el

diagndstico y tratamiento sindrémicos

Plan de accion

Conceda tiempo a los alumnos para que planteen y debatan preguntas
sobre los diagramas de flujo.

Si esta utilizando el médulo sin ninguna adaptacion, compruebe
que los alumnos conozcan cuales son los sindromes y tratamientos
farmacoldgicos adecuados.

El mdédulo 4 explica claramente que los alumnos no necesitan formular
todas las preguntas o llevar a cabo el examen completo que sugiere

el Médulo 3. A menudo sélo se necesita un sintoma para identificar

el diagrama de flujo adecuado. Entonces, ¢ cuando seria adecuado
realizar la historia clinica y el examen fisico completos? Analice este
tema con sus alumnos.

Si esta utilizando el sindrome de pérdida vaginal, coordine una
discusion sobre los factores de riesgo y su contribucion al diagnéstico
de ITS en mujeres con pérdida vaginal anormal. ; Puede utilizar datos
de investigacion aplicables localmente?

¢ Qué actividades o dramatizaciones podria diseiar para que los
alumnos se sientan aun mas cémodos con el diagndéstico y tratamiento
sindrémicos?

Nota: al dorso de este cuaderno de trabajo encontrara paginas para tomar
nota de los tratamientos farmacoldgicos locales para cada sindrome.
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Modulo 5: Educacidén y orientacion del paciente

Actividades

N2 | Tipo de actividad | Pagina | Tarea

1. Discusion 5 ¢, Por qué son tan importantes la educacion y orientacion
del paciente con ITS, y por qué en el servicio de salud?

2. Discusion 8 Términos locales y supuestas causas de los sindromes de
ITS

3. Discusion 16 Factores para la evaluacion del riesgo de reinfeccion por
ITS de un paciente: ¢ son todos necesarios?

4. Discusion 19 Barreras locales para el cambio; como pueden variar entre
hombres y mujeres y entre distintas edades

5. Discusion 24 Preguntas individuales e inquietudes al completar la
Seccion 1

6. Discusién 28 Informar al paciente sobre una infeccion que se transmite
sexualmente

7. Discusion 29 Andlisis de las habilidades de un proveedor de servicios
durante la entrevista

8. Discusion 51 Mitos sobre el uso del condodn

9. Discusion 57 Disponibilidad de condones, precio y calidad

Planes de accion

Este mddulo contiene dos planes de accion y una tarea. Es el proximo paso
después de la historia clinica y el examen fisico, en el cual la dramatizacion
es esencial para que los participantes desarrollen sus habilidades de
educacion y orientacion para los pacientes con ITS.

El Plan de accion 1 ofrece una orientacion clara sobre cémo dramatizar

la educacion del paciente e incluye cuatro estudios de caso y una lista de
control de observacion. Los estudios de caso se pueden utilizar como base
para los ejercicios de dramatizacion, tal vez distribuyendo una lista de control
impresa para que los “observadores” tomen notas. Otra alternativa seria idear
sus propios estudios de caso (El Anexo 1 sugiere como hacerlo en forma
efectiva).

En el Plan de accion 2 los alumnos realizan una dramatizacion de etapas
posteriores de la entrevista para la educacion del paciente, basada en los
mismos estudios de caso y lista de control.

En la Asignacion los alumnos examinan los abordajes actuales a la
educacion del paciente dentro de su servicio de salud y consideran otras
oportunidades posibles. Una vez que hayan completado la tarea, pida a los
alumnos que compartan sus ideas.
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Modulo 6: Manejo de la pareja

Actividades

N2 | Tipo de
actividad

Pagina | Tarea

1. | Discusion

16 | Ventajas y desventajas del uso de las tarjetas de
referimiento; su uso local en caso de que lo haya

2. | Discusion

17 | Ofrecer al paciente indice un régimen de tratamiento
duplicado para su pareja: ¢ hasta qué punto es viable?

3. | Descubrimiento 18 | Indagacion local sobre las posibilidades de referimiento

de la pareja

Plan de accion

Aunque este moédulo distingue entre el manejo de la pareja y la educacion
del paciente (el tema del Mddulo 5), en la practica son parte del mismo
proceso. Por lo tanto, las habilidades aprendidas en el Médulo 5 también son
adecuadas para el referimiento del paciente y, a su vez, el referimiento del
paciente es uno de los pasos en la educacion.

Este plan de accion ofrece a los alumnos la posibilidad de dramatizar la etapa
del manejo de la pareja dentro la entrevista para la educacién del paciente.
Puede utilizar cualquiera de los cuatro estudios de caso del Mddulo 5,
ademas de otros cuatro nuevos (o alguno suyo). Este plan de accién también
incluye una lista de control para los observadores:

[ ] Garantice que todos los alumnos tengan la oportunidad de practicar
esta habilidad en el rol del proveedor de servicios y no sélo el rol del
observador.
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Moédulo 7: Registro y plan de desarrollo

34

Actividades
Ninguna.

Plan de accion

Este plan de accion consta de dos partes, pero los alumnos sélo deben
realizar el que sea adecuado para su situacion.

[ | El Plan 1 es para aquellas personas cuyos servicios de salud ya
poseen métodos establecidos de registro y notificacion, incluso para los
sindromes de ITS. Tal vez necesitara adaptar las preguntas a un grupo
particular de alumnos.

[ | El Plan 2 se aplica a aquellas personas que no necesitan desarrollar un
método y una rutina de registro y notificacion. Adapte las preguntas y
actividades como sea necesario para sus alumnos.

El plan de desarrollo

Este plan de tres partes esta disenado para que los alumnos continden
trabajando al finalizar el estudio. El objetivo es facilitar la aplicacion continua
y el desarrollo de las habilidades cuando las personas regresan al lugar de
trabajo. No deberia ser utilizado para la evaluacién de las capacidades del
alumno. Para comprobar los conocimientos adquiridos, utilice o adapte las
preguntas de evaluacion de la guia para evaluar la conducta de desempefio a
través de la dramatizacion.

Si no puede observar a los alumnos una vez que comenzaron a implementar
el plan, entonces solicite que utilicen la parte 3 del plan de desarrollo para
ayudarlos en la revision de su progreso.
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Los ejercicios de dramatizacion

Como usted sabe, los ejercicios de dramatizacion relacionados con los
Mddulos 3, 5y 6 son esenciales para el desarrollo de los proveedores

de servicios de salud. Los alumnos que no estan acostumbrados a las
dramatizaciones podrian tener dificultades al principio, asi que sea
paciente: destaque la importancia de esta practica para desarrollar las
habilidades antes de utilizarlas con los pacientes. Los modulos enfatizan
que la confianza, el tacto y la confidencialidad son esenciales para que los
proveedores de servicios puedan llevar a cabo el programa con éxito.

Incentive a los alumnos a darse retroalimentacién mutua sobre las
dramatizaciones. Ayude a que las opiniones sean constructivas;
cualquier critica negativa debe ser especifica y estar seguida de una
sugerencia constructiva. Por ejemplo, no decir “Se mostro antipatico’
sino: “No establecio contacto visual con la paciente cuando ésta le
hablaba, entonces parecio ser antipatico. La proxima vez, mire a la
paciente mientras ésta le habla para mostrar que la esta escuchando’.

Presente su opinion después de que el grupo la haya dado y asegurese
de destacar los puntos positivos ademas de los negativos.

Aunque la dramatizacion de algun alumno sea muy pobre, no permita
que el grupo lo “derribe”. Intervenga con su propia opinion y mencione
s6lo dos o tres conductas clave para que la persona trabaje sobre ellas.
Nadie puede cambiar la conducta si se le exige pensar en demasiadas
cosas a la vez.

Conceda la practica suficiente; después de dar una critica negativa,
permita que la misma persona intente de nuevo hasta que lo haga
correctamente.

La persona o personas que coordinen la dramatizacion deberian contar
con experiencia previa. Quiza necesite organizar una sesién especial
de preparacion para explicar paso por paso dos o tres ejercicios de
dramatizacién.

Reuniones individuales con los alumnos

Si ofrece una opcion de aprendizaje abierto, podria reunirse individualmente
con los alumnos por varias razones; por ejemplo, para:

hablar sobre el progreso del estudio;
resolver un problema particular que pueda tener un alumno;

brindar una tutoria individual para algun alumno que no pudo asistir al
evento de capacitacién grupal.
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Recuerde que cuanto mas lejos resida el alumno, mas importante sera
garantizar que reciba el apoyo suficiente. Si fuera posible, mantenga un
contacto regular con los mentores para poder identificar las situaciones en
que esto sea necesario.

Sea claro con respecto al propésito de las reuniones. Analice los objetivos
con el alumno. Preguntele cuales son los objetivos generales y si tiene temas
que analizar con usted.

Compruebe que el alumno pueda encontrarse con otros proveedores
de servicios que estén estudiando el programa en el mismo momento.
Asegurese de que todos tengan acceso habitual al mentor o a otros
proveedores de servicios con experiencia que puedan ayudarlo con las
preguntas y ejercicios de dramatizacion.

Organice una o dos reuniones individuales con los alumnos que estén
aislados para asegurarse de que reciben el apoyo que necesitan y que
manejan el estudio de manera efectiva. Necesitara explorar con cada alumno
los mismos temas que ya se enumeraron para las reuniones grupales.

Mantenimiento del contacto por teléfono

36

Aunque no pueda reunirse con los alumnos distanciados mas de una vez,
podria comunicarse con ellos por teléfono. En ese caso, intente comunicarse
una vez cada quince dias como minimo; compruebe que tengan su numero
de teléfono y que estén dispuestos a llamar.
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6: Después de la capacitacion

Ofrecemos preguntas de evaluacion que podria utilizar al final de cada
modulo o después del curso segun sea necesario (vea mas adelante). Estas
preguntas tienen como finalidad comprobar el conocimiento y la comprension.

Lo mas importante es saber si el proveedor de servicios lleva sus
responsabilidades a cabo de forma satisfactoria en el manejo sindrémico de
casos, y hasta qué punto el equipo del servicio puede trabajar en conjunto

de manera efectiva. Sin embargo, usted puede decidir dar un certificado de
competencia mas formal; esto podria utilizarse para la planificacion futura, las
tareas del personal, etc.

No debe basar la evaluacion de los alumnos en lo que escriben en sus copias
de los mddulos. Son una ayuda personal para el aprendizaje mas que una
herramienta de evaluacion. En realidad, sugerimos que lea las copias solo
cuando el alumno lo solicite.

Al final del programa de capacitacion, los alumnos deberian tener total
seguridad con respecto a la elaboracion de la historia clinica, la realizacion
del examen fisico y la utilizacién de los diagramas de flujo para el diagndstico
y el tratamiento. Sin embargo, aquellos involucrados en la orientacién y
educacion podrian necesitar desarrollar y perfeccionar sus habilidades
durante varias semanas o incluso meses. De forma similar, le llevara cierto
tiempo al personal poder identificar la efectividad de su enfoque en el manejo
de la pareja; esto dependera del numero de parejas que consultan por
tratamiento y la dificultad para identificar un paciente como pareja referida.

A continuacion, presentamos tres sugerencias para la evaluacién del
aprendizaje. Alguna de ellas podria servirle de base para el disefio de su
propia evaluacion.

Preguntas para la evaluacién del aprendizaje

Estas son 43 preguntas, principalmente de opcién muiltiple con algunas
preguntas abiertas y de respuestas emparejadas. En cada caso, el alumno
marca una casilla o escribe una letra o numero.

Lea las 43 preguntas detenidamente. Algunas podrian excluirse o
adaptarse para reflejar la relevancia local/regional.

La evaluacion, disponible al dorso de esta guia como evaluacion opcional
dentro del CD-ROM, ofrece preguntas especificas del contenido de cada
modulo, de manera que puede utilizarla al final del curso completo o para
concluir cada médulo segun su preferencia.
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Las preguntas ofrecen diversos beneficios. Por ejemplo, puede utilizarlas para:

| verificar los conocimientos y la comprension de conceptos y temas clave; un
medio para captar malentendidos;

[ utilizar las mismas preguntas antes y después para saber cuanto
aprendieron los alumnos: es decir, previamente y luego de la finalizacion de
la capacitacion. Este enfoque es especialmente util si la experiencia inicial
de los participantes es muy variada;

[ comprobar la capacitacion o la misma evaluacion. Por ejemplo, si muchos
alumnos tienen la misma respuesta incorrecta, ¢ es porque la pregunta
no estaba claramente formulada o necesita repasar un area completa de
conocimiento con el grupo?

Decida si entregara a los alumnos un registro de su calificacion o incluso las
preguntas, o si la evaluacion sera una herramienta para sus registros y uso
unicamente.

Si utiliza las preguntas de evaluacion con un grupo de alumnos, brinde a

los alumnos el tiempo suficiente para realizar la evaluacion. (Si el tiempo es
escaso, compruebe que todos lo sepan desde el comienzo). Algunos concluiran
rapidamente y necesitan algo para hacer mientras esperan; en tanto que

otros seran bastante lentos: no apremie a estas personas a menos que sea
absolutamente necesario.

Reunion de revision

38

Puede dedicar la ultima reunion tanto para evaluar las habilidades y competencias
de los alumnos como para reexaminar el programa de capacitacion.

Podria basar la evaluacion de las habilidades en una serie de dramatizaciones
de estudios de caso, donde los alumnos se turnen para observar y actuar. Otra
opcion es distribuir listas de control de observacion o solicitar a los alumnos
que las creen ellos mismos, lo cual les da un sentido de ser “propietarios” de las
habilidades. Por ejemplo:

[ solicite a cada alumno que enumere sus responsabilidades principales en el
manejo sindrémico de casos;

[ solicite a los grupos que analicen y se pongan de acuerdo sobre las
principales habilidades e indicadores de conducta correspondientes a cada
responsabilidad,;

[ solicite a los alumnos que clasifiquen su propio desempefo en cada
indicador en una escala de 5, con (1) para excelente y (5) para insuficiente.

Despues, cada alumno puede practicar la dramatizacion de un estudio de caso
que usted le ofrezca. Al presentar su opinion de las dramatizaciones, usted podria
comparar su evaluacion con la autoevaluacion del alumno.

Este enfoque permite a los alumnos disenar un plan de desarrollo personal,
enumerando sus fortalezas (acciones que deben continuar realizando) y
debilidades (aspectos que todavia quieren mejorar).
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Destaque que el aprendizaje nunca se detiene cuando un curso finaliza y
que usted espera que todas las personas continien mejorando sus propias
habilidades y también las del equipo.

En la reunién de revisién también puede:

[ pedir a los alumnos que informen sobre alguna experiencia con el
diagndstico y el manejo sindromico de casos;

[ clarificar preguntas que queden sin responder;

[ explorar como la capacitacion brind6 confianza a las personas con
respecto a la efectividad del diagndstico y manejo sindromico de casos;

[ ayudar a resolver los problemas persistentes;

[ solicitar a los alumnos retroalimentacién sobre el programa de
capacitacion para poder mejorarlo en el futuro.

Finalmente, mantenga un registro de todo lo que deba resolver en el
transcurso de la capacitacién de modo que cada vez que ofrezca el programa
a los alumnos, pueda garantizar la experiencia de aprendizaje mas efectiva
posible.

Observacion en el trabajo

Es en el lugar de trabajo donde los alumnos deben aplicar sus destrezas. Por
consiguiente, es especialmente util llevar a cabo una evaluacion adicional

en este espacio. Sin embargo, esto requeriria una cantidad considerable

de su tiempo personal, especialmente si implica muchos viajes, de manera
que podria adaptar los siguientes consejos para que los mentores puedan
usarlos. Solicite que le presenten un informe de su evaluacion.

n Disefie una lista de control de las destrezas e indicadores observables
para cada responsabilidad.

[ Haga saber a cada alumno cuando y como se realizara la observacion
de evaluacion.

[ | En la sesidon de observacion, respete los sentimientos del paciente y
solo observe si él o ella esta comodo/a con su presencia.

[ No interfiera con el proceso que esta observando.
[ | Tome notas breves que pueda ampliar poco después.

[ Observe el entorno: ¢ se ven graficos, planillas de tabulacion u otra
evidencia que demuestre que el proveedor de servicios empleo las
instalaciones disponibles de la mejor manera?

Si fuera posible, aporte retroalimentacion de sus destrezas, tanto
comentarios positivos como criticas, pero siempre constructivas. En caso de
que esté evaluando varias personas en el mismo servicio, seria de utilidad
discutir los resultados con el supervisor o director.
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Resumen

40

Esperamos que cuando haya completado esta Guia del educador cuente con
un plan de accién claro para implementar un programa de capacitacion sobre
el manejo de casos de ITS.

Hemos ilustrado numerosas formas en las que puede adaptar este programa
a las necesidades y circunstancias de su localidad. Si esta aplicando el
aprendizaje abierto por primera vez, también hemos sugerido consejos sobre
qué hacer o evitar, basados en afnos de experiencia.

Como podra ver, la flexibilidad del disefio de capacitacion hace dificil ser
preceptivo en cada paso. La organizacion de una experiencia de capacitacion
efectiva depende de usted. Debera idear una diversidad de experiencias de
capacitacion para diferentes grupos de alumnos: desde alumnos a tiempo
completo hasta trabajadores de servicios de apoyo psicosocial de extension.

Si ya cuenta con procedimientos convencionales para la evaluacion del curso,
entonces podria comparar los resultados del aprendizaje desde diferentes
abordajes o programas y, de esta manera, adaptar y mejorar su programa
tantas veces como sea necesario.

Aspiramos a que la capacitacion sea efectiva, desafiante y placentera.
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Anexo 1: Desarrollo de sus propios estudios de caso

Los estudios de caso son un abordaje importante de esta capacitacion.
Permiten que los alumnos practiquen y apliquen el conocimiento adquirido en
un entorno seguro antes de tratar con pacientes reales. En este programa, los
utilizamos en diferentes contextos pero, inevitablemente, no seran adecuados
para todas las regiones. Tal vez prefiera adaptarlos o crear los suyos propios.
Esta breve seccidn ofrece orientacion en este aspecto. Incluye:

[ ] el contexto y propésito de los estudios de caso en este programa;
[ la forma de adaptar las historias de los casos;
[ | la manera de crear sus propias historias;

- la necesidad de una focalizacion y objetivos claros para todas las
series de estudios de caso;

- consejos para desarrollar las historias clinicas de los casos.

Contexto y propdsito de los estudios de caso en este programa

Los médulos contienen muchas historias breves y ejemplos de entrevistas
con propdésitos ilustrativos. Algunas son breves y carecen de contexto. En la
tabla que se encuentra a continuacion, nos focalizamos en aquellas historias
que contienen antecedentes sexuales y sociales mas especificos, incluidas
algunas que se desarrollan en varias de las dramatizaciones.

Advertencia: la revision de la tabla de la pagina siguiente no puede
reemplazar la tarea fundamental del estudio minucioso de cada uno de los
modulos que usara con propésitos de capacitacion. Esto se debe a que
hay referencias a lo largo de los siete diagramas de flujo globales, y podria
necesitar omitir o modificar cualquiera de éstos de acuerdo a los requisitos
nacionales.
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Estudios de caso principales en cada médulo

Tema o contexto

Propositos u objetivos
de los estudios de caso

™ ©
o © Identificacion de la conducta llustrar una conducta inadecuada por parte del
3 'S | que a) obstaculiza y b) facilita proveedor de servicios de salud. A partir de esta
"é’ & |la creacién de una buena referencia, los alumnos reflexionan sobre la
relacion de comunicacion con el | conducta adecuada del proveedor.
paciente. Un estudio de caso.
Propositos u objetivos
Tema o contexto de los estudios de caso
- Diagnéstico adecuado de un Permitir que los alumnos practiquen la utilizacion
tg sindrome de ITS y tratamiento. | de los siete diagramas de flujo:
q e .
°5 lFan:jl.hanzar a Igs ?llqmrg)s con a. Seleccionar el diagrama de flujo
S 0s diagramas de Tlujo. serie correspondiente a los sintomas del paciente.
© 8 |de 17 estudios de caso breves b, Decidir el tratamiento ad do de 4 ITS
= ‘5, | referentes a los siete diagramas | ecfl Ire Ira amiento a ec(:juato g Ia ot
& |de flujo. Cada uno de ellos Zon ort;ne tos Z'gnof ylcon :{c as ed pallmen e
describe los sintomas y signos h,estcu, |e|r’o.s uraln €la reafl'zgmon ela
que presenta el paciente y las istoria clinica y el examen fisico.
conductas adecuadas.
Propdsitos u objetivos
o Tema o contexto de los estudios de caso
o ﬁ Preguntas para repasar las A partir de cuatro historias de casos que ilustran
o Secciones 1y 2, que incluyeron | una cantidad de factores de riesgo, identificar:
E i [ ; , . .
3 & una Va”?qbad de clue_stlone dS m qué conductas de riesgo necesita evitar cada
s £ que contribuyen al riesgo ae paciente en el futuro
= reinfeccion por ITS por parte las b impid | bi
& |del paciente. = las barreras que impiden el cambio que
forman parte de las circunstancias del
paciente.
Dramatizacion de la educacion | Propdsitos u objetivos de los estudios de caso
del pament;;. cua;rr o historias de Practicar las destrezas y los temas necesarios
caso para dramatizar. para la educacion del paciente hasta que él o ella
B | Advertencia: tres de ellas reconozca la necesidad de cambiar su conducta
o : son los mismos casos de las sexual y las consecuencias del comportamiento
% < | paginas 21y 22 de este médulo | riesgoso y del seguro. Aquellos que interpreten
= @ | (Nina, Juan y Amina). el rol de proveedor de servicios de salud en las
= -%, dramatizaciones tendran como meta:
‘@ . . C .
a m practicar las seis destrezas de educacion y
motivacion del paciente (pagina 26)
m llevar a cabo cuatro de las seis tematicas

sobre la educacion del paciente.
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Modulo 5

Pagina 53

Tema o contexto

Propositos u objetivos
de los estudios de caso

Ejemplo de entrevista: discusion
entre el paciente y el proveedor
de servicios de salud sobre los
beneficios del uso de condones
para ‘mantenerse sano’. Uno

de los pacientes en estudios de
caso anteriores (Juan).

El ejemplo demuestra destrezas para ayudar al
paciente a superar las barreras que le impiden
tener una conducta sexual mas segura.

Modulo 5

Pagina 59

Dramatizacion completa de

la educacion del paciente,
retomando donde se quedd en
las paginas 42 a 50 y utilizando
las mismas historias de caso.

Permitir la practica necesaria para que los
alumnos puedan ayudar a los pacientes a
identificar los cambios adecuados de conducta,
superar barreras y elegir el comportamiento a
adoptar.

Modulo 6

Pagina 12

Tema o contexto

Propdsitos u objetivos
de los estudios de caso

Ejemplo de entrevista: discusion
entre el paciente y el proveedor
de servicios de salud sobre la
referencia de su/s pareja/s a fin
de que reciban tratamiento para
la ITS. La pareja es la misma
de la pagina 53 del Modulo 5
(Juan).

llustrar algunas de las destrezas que los
proveedores de servicios de salud deben tener
para discutir con el paciente la necesidad de
hablar con las parejas sexuales.

Modulo 6

Pagina 13

Ejemplo de pregunta: discusién
entre el paciente y el proveedor
de servicios de salud sobre la
referencia de su/s pareja/s a fin
de que reciban tratamiento para
la ITS. La paciente es la misma
de la pagina 45 del Mdodulo 5
(Amina).

Identificar las destrezas interpersonales del
proveedor de servicios en una discusion
desafiante con el paciente respecto de la
referencia de la pareja.

Modulo 6
Paginas 22 a 26

Dramatizacion del manejo de la
pareja a través de la referencia
por el paciente, utilizando los
mismos estudios de caso de las
paginas 42 a 50 del Médulo 5
(Nina, Juan, Amina y Ahmed)
y/u otros cuatro casos nuevos.

Practicar la fase final de una entrevista con un
paciente con ITS: manejo de la pareja.
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Adaptacion de los estudios de caso

Cuando examine los estudios de caso, puede elegir la omisién o correccion
de cualquiera de ellos. La correcciéon puede ser sencilla:

[ modifique el sindrome de ITS utilizado en el caso (porque podria no ser
relevante a nivel local);

[ cambie el nombre del paciente u otro detalle menor, como algunos anos
de diferencia en cuanto a la edad.

Incluso al realizar cambios sencillos como estos, recuerde seguirlos
cuidadosamente a través del texto. Por ejemplo, si modifica un estudio de
caso en una pregunta, también debe corregir la respuesta. Algunos estudios
de caso se desarrollan en varias dramatizaciones y aun en varios modulos.

Cuantos mas detalles quiera cambiar, mas cuidado debera tener para que
el estudio de caso modificado continue sirviendo los objetivos y propdsitos
mencionados en la tabla anterior.

Diseno de sus propios estudios de caso

44

Si desea reemplazar un estudio de caso en su totalidad, recuerde que los
nuevos que usted disefie deberan cumplir con el contexto/temay los objetivos
0 propositos del aprendizaje.

El contexto o tema sirven para brindar:

[ un ejemplo de las inquietudes del paciente o las destrezas del
proveedor que sean mas adecuadas para su region;

[ suficiente “evidencia” sindromica para facilitar el diagnostico y
tratamiento preciso de la ITS;

[ un marco para la practica de la dramatizacion;

[ un estudio de caso para la discusion y el analisis grupal.

Cualquier estudio de caso nuevo o modificado debe ser coherente con los
objetivos y contexto de aprendizaje de cada médulo.
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Consejos para desarrollar sus propios estudios de caso

Comience con una clara comprension del contexto de su capacitacion y
del resultado u objetivo(s) del aprendizaje.

Decida lo que necesita decir sobre la persona y los eventos en

el estudio de caso. Por ejemplo, si el objetivo de aprendizaje es
diagnosticar un sindrome o tratamiento farmacologico a través de los
diagramas de flujo, entonces sélo necesitara un breve esquema de
los signos, los sintomas y, posiblemente, los antecedentes sexuales.
Si el objetivo es facilitar la practica de las destrezas interpersonales,
entonces necesitara un estudio de caso mas “completo”.

Para crear una descripcidon mas completa debera considerar las
siguientes caracteristicas del personaje:

- nombre, sexo y edad;

- estado civil/estado sexual;

- relaciones con parejas/estado sexual de la(s) pareja(s);
—  creencias, educacion, religion y ocupacion;

—  signos y sintomas que sugieran un sindrome de ITS;

- actitud hacia su establecimiento de salud/otro servicio de salud
disponible, tanto formal como informal;

- conocimiento de las ITS y de la conducta de riesgo;
- hogar/distancia del servicio de salud; urbano o rural;

- buena disposicién o no para discutir su problema de salud
abiertamente.

Invente la ‘historia’ del personaje; por ejemplo, la naturaleza de la
informacion que él o ella brindara y con qué facilidad, su reaccion ante
el diagndstico, el tratamiento o el manejo de la pareja: todo lo que sea
adecuado para el contexto y los objetivos de ensefianza especificos.

Si esta creando una serie de estudios de caso, es importante que
contemple tanto la variedad de sindromes de ITS como de individuos e
historias diferentes pero “reales”.

Ensaye su estudio/estudios de caso con colegas o, mejor aun, con un
grupo reducido de alumnos:

- ¢ Brinda suficiente informacion como para desarrollar una
discusion o dramatizacion efectiva?

- ¢ Existen areas de confusion o incoherencias que haya que
resolver?

- ¢, Podria mejorarlo de alguna manera para que sea mas relevante
0 congruente?

Incorpore el estudio/estudios de caso en el programa de capacitacion.
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Anexo 2: Preguntas para evaluar el aprendizaje

Notas de introduccion y orientacion para el educador/evaluador

46

Estas preguntas estan basadas en el contenido de los siete modulos sobre
el Manejo sindrémico de ITS. Cualquier persona que esté proporcionando el
programa o evaluando el conocimiento puede utilizar estas preguntas para:

[ evaluar el conocimiento y comprension de cada alumno con respecto a
las tematicas clave de cada modulo;

[ | medir el conocimiento obtenido utilizando las preguntas como pruebas
anteriores y posteriores a la prueba;

[ | evaluar el éxito de su capacitacion en el manejo sindrémico de casos de
ITS.

Las preguntas

En total, la evaluacion ofrece 43 preguntas con una puntuacion total de 86
puntos. La mayoria son de opcion multiple con cuatro opciones, de las cuales
una es correcta. En los casos pertinentes, se ofrecen mas opciones y mas de
una respuesta puede ser correcta: la nota para el alumno siempre menciona
estos puntos.

En los casos necesarios, también se utilizan otros tipos de preguntas. Estas
incluyen:

[ Preguntas de tipo verdadero/falso, en las que se invita al alumno a
decidir si una afirmacion especifica es 0 no precisa;

[ Preguntas abiertas. Estas se utilizan en dos circunstancias:

- cuando la respuesta requerida es una palabra o frase especifica
que fue reforzada en un modulo en particular;

- cuando es esencial conocer y recordar las tematicas: como las
seis caracteristicas clave del manejo de casos.

En todos los casos, las respuestas a las preguntas abiertas son faciles de
evaluar, ya que solo requieren notas breves. El evaluador debe utilizar su
propio juicio para decidir hasta qué punto una palabra alternativa comparte
el significado de la palabra requerida. Sea flexible con los alumnos que no
hablan el idioma con fluidez.
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Planificacion de la evaluacion

Las 43 preguntas estan divididas desigualmente en los siete médulos para
que la planificacion de la evaluacion pueda ser flexible. Los aspectos clave a
tener en cuenta incluyen:

Verificar meticulosamente la relevancia de cada pregunta con

respecto a los sindromes de ITS y detalles de su region. Por ejemplo,
una pregunta solicita que los alumnos enumeren las preguntas de
evaluacion del riesgo de pérdida vaginal. Estas podrian ser irrelevantes
porque no esta capacitando para este sindrome o incorrectas

porque los factores de evaluacion de riesgo locales son diferentes.
Adapte o excluya tales preguntas de evaluacion con sus respuestas
correspondientes como sea necesario.

Planificar como aplicar la evaluacion. Por ejemplo, si esta a cargo de
la capacitacidn de los siete médulos, puede crear a partir de ellos
una evaluacion final de 50 preguntas, usar las preguntas como estan
u ofrecer una evaluacion al final de cada modulo, o bien, en forma
escalonada a lo largo del curso.

Planificar el porcentaje de aprobacion, en caso de que lo haya. En
términos porcentuales, las personas sin capacitacion previa podrian
obtener una puntuacion de hasta un 50% a través de un proceso de
conjetura, mientras que los que hayan completado la capacitacion sin
presiones de tiempo deberian llegar a un 80% o mas, aun teniendo en
cuenta posibles dificultades con el lenguaje.
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Modulo 1: Introduccion a la prevencion y el control de las ITS

48

1.

Tres factores biolégicos influyen la transmision de las ITS. Los dos
primeros son la edad y el género. ¢ Cual es el tercero? (1 punto)

Los trabajadores sexuales y sus clientes son claramente muy
vulnerables a la infeccién por ITS. ; Qué otros dos grupos poblacionales
son también especialmente vulnerables? (2 puntos)

a) Las mujeres adolescentes sexualmente activas.
b) Los varones adolescentes sexualmente activos.

c) Los hombres adultos que son sexualmente activos y
tienen mas de una pareja.

1 OO

d) Las mujeres adultas que son sexualmente activas y
tienen mas de una pareja.

Presente cuatro razones de por qué las cifras de los informes
nacionales o regionales de ITS no representan el verdadero numero de
personas que padecen este tipo de infecciones. (4 puntos)

Las dos afirmaciones siguientes sobre las ITS y el VIH, ¢ son
VERDADERAS o FALSAS? Marque las casillas que considere correctas
(2 puntos)

VERDADERO FALSO

a) No existe todavia evidencia que demuestre [] []
que las ITS como la sifilis o el chancroide
puedan facilitar la transmision del VIH.

b) EIVIH propicia la infeccién por otras ITS. L] L]
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¢ Cuadl de las siguientes afirmaciones sobre el manejo integral de
los casos de pacientes con ITS es verdadera? Marque la casilla que
considere correcta. (1 punto)

a) Las dos cuestiones principales en la educacion ]
del paciente son la naturaleza de la infeccion y
el cumplimiento del tratamiento.

b) Diagnosticar el sindrome de ITS y brindar tratamiento []
antimicrobiano efectivo son dos caracteristicas del
abordaje sindromico de casos.

c) Debido a que todos los establecimientos de salud []
pueden diagnosticar y tratar los sindromes de ITS,
la clinica especializada en ITS (centro genitourinario)
ya no tiene ningun rol que cumplir.

d) El manejo de la pareja es dificil y no debe formar parte []
del manejo de casos de pacientes con ITS.

Enumere las seis caracteristicas de la atencion integral a las personas
con ITS. (6 puntos)

1.
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Moédulo 2: Introduccion al manejo sindromico de casos de ITS

50

1.  Brevemente, anote tres problemas del abordaje etioldgico para el
diagnéstico y el tratamiento de ITS. (3 puntos)

2. Marque la casilla que complete la afirmacion con mayor precision.

(1 punto)

El manejo sindromico de casos apunta a tratar a los pacientes durante:

a) su primera visita a la clinica especializado en ITS; L]

b)  su primera visita al servicio de salud,; L]

C)  suregreso al servicio de salud luego del diagndstico L]
etioldgico;

d) suregreso al servicio de salud luego del diagndstico ]
sindrémico y etiolégico

3. ¢Qué ITS completan esta afirmacion adecuadamente?

Marque la casilla correcta. (1 punto)

Las causas mas frecuentes del exudado uretral son:

a) gonorreay clamidia; []

b)  sifilis y clamidia; ]

c) sifilis y chancroide; []

d) gonorreay chancroide. []
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Los estudios de validacion han demostrado que el diagndstico
sindromico es preciso, excepto por las limitaciones relacionadas con un
sindrome: ¢,cual? Marque la casilla correcta. (1 punto)

(Si los factores de riesgo no forman parte de su proceso de manejo
de casos de ITS, excluya lo siguiente. En caso contrario, modifique la

Exudado uretral
Ulcera genital
Tumefaccion escrotal
Pérdida vaginal

Conjuntivitis neonatal

puntuacion para el numero total de factores).

a)

Existen numerosos factores de riesgo demograficos y
conductuales que ayudan a predecir la infeccién cervical.
Enumérelos. (6 puntos)

¢ Cuantos de estos factores deberian existir para confirmar la
infeccion cervical? (1 punto)

Organizacion Mundial de la Salud
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Modulo 3: Historia clinica y examen fisico

52

1.

Los pacientes que consultan por una posible ITS tienen necesidades
especiales con respecto al entorno del servicio de salud y al proveedor.
Brevemente:

a) Mencione las dos necesidades basicas relacionadas con el
entorno. (2 puntos)

b)  Mencione los dos requerimientos clave respecto del proveedor de
servicios de salud. (2 puntos)

¢, Cuando es mejor utilizar preguntas cerradas? Marque la casilla que
considere correcta. (1 punto)

a) Para ayudar al paciente a hablar libremente sobre un
tema en particular.

b)  Cuando quiere obtener respuestas a muchas
preguntas precisas.

c) Para ayudar al paciente a relajarse y entrar en
confianza.

O O O

d) Para verificar detalles especificos hacia el final de la
entrevista.

¢, Cuadl de las siguientes es una pregunta abierta? Marque la casilla que
considere correcta. (1 punto)

a) ¢Cuando comenzaron los sintomas?

b) ¢ Qué podria decirme sobre este dolor?

OO

)
¢) ¢ Completd el régimen de tratamiento?
)

d) ¢ Siente dolor a la palpacion?

¢ Qué pregunta es util formular varias veces durante la realizacién de la
historia clinica del paciente? (1 punto)
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Tres de las seis destrezas verbales en la realizacion de la historia

clinica son resumen/verificacion, facilitacion y consuelo. ¢ Cudles son las

otras tres? Marque las casillas que considere correctas. (1 punto)

Escucha [ ] Direccion [ ] Control []
Empatia [ ] Afectuosidad [ | Entusiasmo | |
Motivacion [ |  Colaboracién | | Expectativa []

Un paciente masculino no quiere ser examinado por una proveedora
de servicios de salud. No hay ningun trabajador de salud masculino
disponible esta tarde. ; Qué deberia hacer al respecto? (1 punto)

a)  Sugerir que un hombre que esté trabajando en el
servicio acomparie al paciente.

b)  Con tacto, intentar descubrir porqué el paciente se
siente de esta manera, a fin de poder persuadirlo de la
necesidad del examen en esos términos.

c) Explicar porqué es tan importante realizar el examen
fisico si se quiere obtener un diagndstico correcto.

d)  Explicar que usted no puede dar ningun tratamiento si
el paciente no accede a ser examinado.

¢, Cudles son las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud respecto al uso de guantes para el examen fisico de pacientes
con ITS? Marque la respuesta que considere correcta. (1 punto)

a) No existen recomendaciones especificas.

b)  Debido a que no hay necesidad de realizar una
exploracion interna, el uso de guantes es a discrecion
de la autoridad de salud.

c) Aunque no sea necesaria una exploracion interna, se
recomienda la utilizacion de guantes.

d) Se recomiendan los guantes debido a la necesidad de
una exploracion interna.

]
[]

Organizacion Mundial de la Salud
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Modulo 4: Diagnéstico y tratamiento

54

1.

La resistencia a ciertos farmacos es alta en algunas partes del mundo.

Para garantizar que un tratamiento farmacoldgico sea efectivo, ¢ qué

porcentaje de eficacia recomienda la Organizacién Mundial de la Salud?

(1 punto)

a) 75%
b) 85%
c) 95%
d 97,5%

Si una paciente consulta por dolor abdominal y usted sospecha una

EPI, ¢cudles de los siguientes factores o sintomas indicarian una

0 OO

posible EPI y cuales indicarian la necesidad de referir a la paciente para

evaluacién quirurgica o ginecolégica? (7 puntos)
TRATAR

PARA EPlI REFERIR

a) Parto reciente, aborto o aborto espontaneo

b)  Contractura abdominal y/o signo de
Blumberg

c) Pérdida vaginal
d)  Dolor con la movilizacién cervical
e) Sangrado vaginal anormal

f) Dolor en la parte inferior del abdomen con
la palpacion

O ddoo o

g) Falta/retraso menstrual

O O OO

[]

Si una persona con sintomas de Ulcera genital es ademas VIH positiva,

¢, qué efecto podria tener esto en la apariencia de la ulcera? (1 punto)

¢, Cual de estas afirmaciones sobre la pérdida vaginal y la evaluacion de

riesgo es FALSA? (1 punto)
a) Lavaginitis puede producir complicaciones graves.

b) La pérdida vaginal de por si es una sefnal deficiente de
infeccion.

c) La cervicitis puede producir complicaciones graves.

d) Enlas areas con alta prevalencia de gonorrea y
clamidia, los factores de evaluacién de riesgo locales

ayudan a identificar a las mujeres que corren alto riego
de infeccion.

Organizacion Mundial de la Salud
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Un hombre joven consulta por dolor escrotal. Usted se entera de que
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tiene varias novias informales. Con la palpacion suave, confirma dolor y
tumefaccion leve. No hay presencia de exudado, torsién o traumatismo
aparente. ;Cémo trataria a este paciente? (1 punto)

a)

b)

Un hombre joven consulta por una masa en la ingle. Al examinarlo,
confirma un bubdn doloroso y fluctuante pero no observa otros

Referir al paciente inmediatamente para una opinion
quirargica.

Tratar para sifilis y chancroide y reexaminar en siete
dias.

Tratar para linfogranuloma venéreo y reexaminar en
cinco dias.

Tratar para gonorrea y clamidia y reexaminar en tres
dias.

sindromes de ITS.

a)

b)

¢ Cudl es la edad maxima de un nifio para padecer conjuntivitis
purulenta a causa de una ITS? Marque la casilla que considere

¢, Por qué dos causas trataria a este paciente? (2 puntos)

¢ Qué mas podria hacer para aliviar los sintomas del paciente?

(1 punto)

correcta. (1 punto)

Dos semanas
Un mes

Seis semanas
Dos meses

Organizacion Mundial de la Salud
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Modulo 5: Educacion y orientacion del paciente

56

1.

¢, Qué clase de lenguaje deberia utilizar el proveedor de servicios de

salud para explicar el sindrome de ITS, y por qué? Marque la casilla que
considere correcta. (1 punto)

a)

Cuando habla sobre las ITS y las partes del cuerpo,
debe utilizar lenguaje médico con el fin de evitar que el
paciente se sienta incomodo.

Cuando habla sobre las ITS y las partes del cuerpo,
debe utilizar lenguaje médico para no molestar, ni
insultar, al paciente con terminologia inadecuada.

Cuando habla sobre las ITS y las partes del cuerpo,
debe utilizar términos locales para que el paciente
pueda comprender facilmente lo que intenta explicar.

Debe utilizar términos locales para demostrar un buen
entendimiento con el paciente y la voluntad de hablar
desde su punto de vista.

¢, Cual es el objetivo principal de la educacién y orientacion de los
pacientes con ITS? (1 punto)

a)

Recalcar a los pacientes que si su ITS no es tratada,
podria tener repercusiones graves no solo sobre su
salud sino también sobre la de su(s) pareja(s) y sus
hijos.

Ayudar a los pacientes a estar mas informados y
tomar las decisiones adecuadas en relacion con su
terapia farmacoldgica, como también sus conductas y
practicas sexuales.

Curar a los pacientes de las ITS que causan sus
sindromes y garantizar que evitaran la reinfeccion.

Concienciar a los pacientes sobre los peligros de la
reinfeccion para que puedan evitarla en el futuro.

[]

Limitar la cantidad de parejas sexuales a un relacion de fidelidad mutua
es una de las tres opciones para un sexo mas seguro. ¢ Cudles son las
otras dos? (1 punto)
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Los siguientes son cuatro de los cinco temas clave sobre los que

debe educar al paciente: qué son las ITS y cual es la que padece el
paciente; el tratamiento y la importancia de cumplir con el tratamiento;
los efectos secundarios de la medicacién sobre los que necesiten tener
conocimiento; y el nivel de riesgo del paciente. ¢ Cual es el quinto tema
sobre el que debe educar? Marque la casilla que considere correcta.

(1 punto)

a) Las consecuencias de no cumplir con alguno de los
cinco temas educativos.

b) Las barreras que pueden impedir que el paciente
cambie de conducta.

c) Lanecesidad de tratar a las parejas sexuales.

I

d) El numero de casos nuevos de esta ITS que usted ha
visto en los ultimos tres meses.

Para poder evaluar el riesgo que corre el paciente de adquirir alguna
otra ITS, necesita considerar cinco grupos de factores de riesgo. Dos
de ellos son la conducta sexual personal y de la/s pareja/s. ¢, Cudles son
los otros tres? (3 puntos)

Mas abajo, enumeramos las destrezas adicionales que los proveedores
de servicios de salud necesitan para educar a los pacientes. Complete
las palabras que faltan. (6 puntos)

Explicacion y

Presentacion exitosa de modelos para

Reafirmar

Ayudar al paciente a analizar

lo que el paciente hara o dira

Confirmar del paciente
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Moédulo 6: Manejo de la pareja

1. A un paciente se le diagnostica una ITS a través del manejo sindrémico
de casos. ;A cuantas de sus parejas busca tratar el manejo de casos?
(1 punto)

a) Todas las parejas que el paciente haya tenido en el
ultimo mes.

b)  Todas las parejas que el paciente haya tenido en los
ultimos dos meses.

c) Todas las parejas que el paciente haya tenido en los
ultimos cuatro meses.

d) Todas las parejas del paciente.

1 O oo O

2. Una paciente nueva presenta una tarjeta de referencia para el paciente.
Usted verifica si el marido fue tratado por exudado uretral. ¢, Por qué
enfermedad deberia tratar a esta persona? (1 punto)

a) Tal como al primer paciente, por gonorrea y clamidia,
independientemente de los sintomas.

b)  Tal como al primer paciente, por gonorrea y clamidia,
ademas de cualquier otra ITS que diagnostique.

c) PorlalTS que diagnostique luego de realizar una
cuidadosa historia clinica y examen fisico del paciente.

d) Tal como al primer paciente, por otra ITS.

1 O 0O O

3. La privacidad es un principio fundamental en el momento de discutir la
referencia por paciente con el paciente. Mencione otros dos principios
igualmente importantes. (2 puntos)

4.  ;Qué término utilizamos para identificar al primer paciente con ITS que
llega a la consulta con respecto a las otras parejas que podrian asistir al
servicio posteriormente? (1 punto)

a) Paciente inicial []
b)  Paciente indice []
c) Paciente central ]
d) Paciente original ]
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En relacion con la notificacion de la pareja, ¢ cual de estas afirmaciones
sobre la referencia por el paciente es correcta? (1 punto)

a) Los pacientes pueden sentirlo como una amenaza a su []
confidencialidad.

b)  Requiere personal de extension altamente calificado. []

c) Depende de la voluntad del paciente de dar a conocer []
nombres.

d) Depende de la voluntad del paciente de referir a las L]
parejas.

En relacion con la notificacion de la pareja, ¢ cual de estas dos

afirmaciones sobre la referencia por el proveedor es correcta?

(2 puntos)

a) Rastrear a las parejas es facil y rentable. L]

b)  Los pacientes pueden ver a la referencia por el []
proveedor como una amenaza a la confidencialidad.

c) Requiere personal de extension altamente calificado. []

d) El paciente puede necesitar apoyo del proveedor de L]
servicios.

e) El paciente no estd obligado a dar a conocer los []

nombres de sus parejas sexuales.

En la opcidn de referencia por el paciente para la notificaciéon de la
pareja, ¢cuan importante es saber los nombres de las parejas sexuales
del paciente? Marque la respuesta que considere correcta. (1 punto)

a) Es esencial, ya que la unica manera de llegar a las []
personas que podrian ser asintomaticas es obteniendo
sus nombres: el paciente debe darlos a conocer.

b)  Es esencial para mantener un registro preciso de las []
parejas que se han presentado para recibir tratamiento
—y las que no.

c) Obtener los nombres de las parejas sintomaticas es []

innecesario, aunque es util conocer los nombres de las
personas que podrian ser asintomaticas.

d) No es esencial en la referencia de las parejas, pero []
si se otorga voluntariamente, podria ser util para los
registros de las mismas.
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Para cada uno de los sindromes de ITS a continuacion, ¢ por qué
enfermedad trataria a la/s pareja/s de un paciente? Escriba la letra o
letras correcta/s en cada casilla. (3 puntos)

a) Ulcera genital

b)  Exudado uretral

c)  Conjuntivitis neonatal

A Chancroide B Clamidia

C Gonorrea D  Trichomonas vaginalis
E Sifilis F Nada

G Otra

Organizacion Mundial de la Salud



Guia del educador

Moédulo 7: Registro y plan de desarrollo

1.

¢, Cuadl de las afirmaciones sobre el registro de casos es VERDADERA?

Marque la afirmacién que considere correcta. (1 punto)

a) La notificacion centinela de sitios especificos brinda
una representacion excelente de lo que ocurre en la

region.

b)  El registro y la notificacion eficiente de casos es la
unica manera de determinar la carga verdadera de la

infeccion y enfermedad por ITS en una poblacion.

c) Por numerosas razones, es esencial tener una

comprension precisa de las tendencias de las ITS.

[]

[]

[]

A los efectos de la notificacion, ¢ cuales son los Unicos dos sindromes

que normalmente se toman como indicadores totalmente fiables de
ITS? Marque la respuesta que considere correcta. (1 punto)

a) Bubodn inguinal y dolor en la parte inferior del abdomen.

)  Exudado uretral y ulcera genital.
c) Pérdida vaginal y conjuntivitis neonatal.
)

Tumefaccion escrotal y bubén inguinal.

¢, Cual de estas afirmaciones sobre el registro es VERDADERA?

Marque la que considere correcta. (1 punto)

a) Los registros que muestran un marcado incremento
en el numero de personas tratadas reflejaran el mismo

aumento en la poblacion general.

b)  Silos registros de una region son mas bajos que los
de otra, no podemos dar por sentado que la primera

region tiene una incidencia o prevalencia menor.

c) Siel numero de pacientes con sindromes de ITS es

mucho mayor en su regidon que en otra, podemos
asumir prudentemente que las ITS son mas
prevalentes en su area.

d) Los registros archivados por varios afnos no pueden
utilizarse para evaluar las tendencias en la cantidad de

pacientes tratados a través del tiempo.

Organizacion Mundial de la Salud
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La notificacion de casos debe poder realizarse de manera facil y rapida,

y a su vez debe brindar datos suficientes como para realizar una
contribucion de utilidad. De los ejemplos a continuacion, indique los
cuatro que expresan lo minimo que hay que obtener. (4 puntos)

Todas las ITS de prevalencia local.

Todos los sindromes de ITS de prevalencia local.
Unicamente todos los casos nuevos.

Todos los casos: nuevos, reaparecidos y referidos.
Notificacion y datos de la pareja.

Una entrada simple e indiferenciada de datos sobre
ITS en una lista de enfermedades notificables.

Desglose por edad y sexo.

Organizacion Mundial de la Salud
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Maddulo 1: Introduccion a la prevencion y el control de las ITS
Puntuacion total: 16 puntos

1. El estado inmune del huésped, por ejemplo, causado por 1 punto
el VIH o la inmadurez de la mucosa

2. a)yd) son correctas. 2 puntos
3. Cualquiera de estas cuatro es correcta: 4 puntos
m Las personas con ITS asintomaticas no buscan
tratamiento.
m Las personas con sintomas de ITS podrian no estar
concientes de la necesidad de tratamiento.
m Los establecimientos de salud que ofrecen
tratamiento para las ITS podrian estar demasiado
lejos para muchas personas.
m  Podria no efectuarse el tamizaje rutinario para las
ITS en las personas que buscan otro servicio de
atencion de la salud como los servicios prenatales.
m  Muchos pacientes se sienten estigmatizados
al asistir a las clinicas de referencia de ITS
tradicionales, donde todas las personas parecen
estar en riesgo de adquirir una infeccion por ITS.
m  Muchas personas podrian elegir a proveedores
alternativos, tanto en los sectores formales como
informales, los cuales no notifican el nimero de
casos.
m El costo podria a veces ser un factor importante en
las decisiones del paciente.
4. a) FALSO 1 punto
b) VERDADERO 1 punto
5. b) 1 punto

6. Las siguientes son las seis caracteristicas de la atencion integral.
Las palabras utilizadas pueden ser diferentes pero deben significar
esencialmente lo mismo:

(1 punto por caracteristica correcta)
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[ arribar al diagnostico adecuado;
[ brindar el tratamiento adecuado para el sindrome de ITS;

n educar sobre la naturaleza de la infeccion, la conducta sexual mas
segura y la reduccion del riesgo;

[ | educar acerca del cumplimiento del tratamiento;
[ | demostrar el uso correcto de condones y proveer condones;

[ aconsejar acerca de la necesidad de tratar a las parejas del
paciente y entregar una tarjeta de referencia.
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Moédulo 2: Introduccidn al manejo sindromico de casos de ITS
Puntuacion total: 13 puntos

1. Cualquiera de los tres puntos siguientes es correcto: 3 puntos

m El personal calificado, los insumos o el apoyo
necesarios a menudo no estan disponibles.

m  Frecuentemente, las clinicas especializadas en
ITS estan a distancias inaccesibles para muchos
pacientes.

m El tratamiento se demora hasta que los resultados
estan disponibles, por esta razén los pacientes
deben volver a visitar el servicio... y a menudo no
lo hacen.

m  El diagndstico de laboratorio es costoso.

El diagndstico de laboratorio no es fiable para
algunas ITS.

m  El diagndstico etioldgico verifica la presencia de un
agente causal especifico, pero podria omitir otras
ITS en el paciente.

2. b 1 punto
3. a) 1 punto
4. d) 1 punto

5. (Haga correcciones para los factores de riesgo locales o
excluyalos si no forman parte de su proceso de manejo
sindromico de casos, y modifique la puntuacion).

a) 6 puntos
m Menor de 21 0 25 afnos de edad.
= Soltero.
m  Mas de una pareja en los ultimos 3 meses.
m  Una nueva pareja en los ultimos 3 meses.
m La pareja actual empez6 a usar condones hace
poCoO.
m O la pareja actual tiene una ITS.
b) 2 1 punto
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Modulo 3: Realizacidn de la historia clinica y examen fisico
Puntuacion total: 10 puntos

66

1.

Palabras que signifiquen:
a) Privacidad, confidencialidad
b) Entendimiento mutuo, no sentencioso

d)

b)

Palabras que signifiquen: “; hay algo mas que quisiera
discutir?”

Las otras tres destrezas son:
] direccion;

[ empatia;

n colaboracion.

Organizacion Mundial de la Salud
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Modulo 4: Diagnéstico y tratamiento
Puntuacion total: 15 puntos

1.

c)

a) Parto reciente, aborto o aborto espontaneo.

b) Contractura abdominal y/o signo de Blumberg.
c) Pérdida vaginal.

d) Dolor con la movilizacion cervical.

e) Sangrado vaginal anormal.

—h
o

Dolor en la parte inferior del abdomen con la
palpacion.
g) Falta/retraso menstrual.

Palabras que comuniquen:
La lesion pareceria atipica.

a)

a) Linfogranuloma venéreo, chancroide.
b) Palabras que signifiquen:
Aspirar a través de la piel sana.

Organizacion Mundial de la Salud
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REFERIR
REFERIR
EPI

EPI
REFERIR
EPI

REFERIR
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1 punto

1 punto

2 puntos

1 punto
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Modulo 5: Educacion y orientacion del paciente
Puntuacion total: 13 puntos

68

1.

c)

b)

Palabras que comuniquen:
Usar los condones correctamente y consistentemente
Sexo de bajo riesgo, sin penetracion

c)

Buscar:

La conducta de proteccion del paciente
Uso personal de drogas

Otros factores de riesgo personales

Las respuestas correctas son:

Explicacioén e instruccion;

Presentacion de modelos de la conducta adecuada;
Reafirmacion de las fortalezas;

Ayudar al paciente a analizar las opciones;
Ensayarlo que hara o dira el paciente;
Confirmacion de las decisiones del paciente.

Organizacion Mundial de la Salud
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Moédulo 6: Manejo de la pareja
Puntuacion total: 12 puntos
1. b)

2. a)

3. Significados que comuniquen:
Confidencial, voluntario

4. b)

5. d)

6. b),c)

7. d)

8. a) AE
b) B, C
c) G

1 punto

1 punto

2 puntos

1 punto
1 punto

2 puntos

1 punto

1 punto

1 punto
1 punto

(Aunque los padres deben ser tratados por By C, jno son parejas

sexuales del bebe!)

Organizacion Mundial de la Salud

69




Guia del educador

Moédulo 7: Registro y plan de desarrollo
Puntuacion total: 7 puntos

70

4. Todas éstas opciones son correctas:
b), ¢), e), h)

Organizacion Mundial de la Salud
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Para mas informacion se pueden poner en contacto con:
Departamento de Salud Reproductiva e Investigaciones Conexa
Organizacion Mundial de la Salud, Avenue Appia 20

CH-1211 Ginebra 27, Suiza

Fax: +41 22 791 4189 / 4171

E-mail: reproductivehealth @ who.int

Sitio web: www.who.int/reproductive-health
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