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RESUMEN EJECUTIVO

Enfoque informado por el trauma y asistencia y navegacion coordinadas para el VIH
para el crecimiento y el empoderamiento (Trauma Informed Approach & Coordinated
HIV Assistance and Navigation for Growth and Empowerment, TIA/CHANGE) es una
intervencion basada en evidencia desarrollada por expertos en VIH en colaboraciéon con
miembros de la comunidad para mejorar los resultados de salud entre las personas con
VIH. Usando un enfoque basado en las fortalezas para la prestacion de servicios de VIH,
TIA/CHANGE ofrece orientacidn y estructura para que una organizacidon se informe
sobre el trauma. Una organizacidn informada por el trauma es aguella que comprende,
reconoce y responde a los efectos del trauma.

Se desarrolld esta Guia de implementacion para el Uso de intervenciones basadas en
evidencia para mejorar los resultados de salud de las personas que tienen VIH (E2i), que
evalué TIA/CHANGE dentro del entorno del Programa Ryan White de VIH/sida (RWHAP)
de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA) y valord su impacto. Puede
encontrar herramientas de implementacién, consejos y recursos adicionales faciles de
usar para apoyar la replicacion de TIA/CHANGE en el RWHAP vy otras organizaciones de
servicios contra el VIH en la Caja de herramientas de E2i para TIA/CHANGE.
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INTRODUCCION A LA GUIA DE IMPLEMENTACION

éQué es TIA/CHANGE?

TIA/CHANGE es un enfoque impulsado por una misién, centrado en la resiliencia y basado
en las fortalezas para la prestacidon de servicios de VIH que da orientacién y estructura
para que una organizacion se informe sobre el trauma. Una organizacién informada por el
trauma es aquella que comprende, reconoce y responde a los efectos del trauma.

Propodsito de la Guia de implementacion

El propdsito de esta Guia de implementacidn es dar informacion y herramientas esenciales
para comprender, planificar e implementar TIA/CHANGE en el Programa Ryan White de
VIH/sida (RWHAP) y otras organizaciones de servicios contra el VIH. Esta Guia es parte
de |la Caja de herramientas de E2i para TIA/CHANGE, una coleccidon completa de recursos
utiles para implementar TIA/CHANGE.

Historial de la Guia de implementacion

Esta Guia fue desarrollada bajo el Programa de Proyectos Especiales de Importancia
Nacional (SPNS) de la Parte F del RWHAP, que se conoce como Uso de intervenciones
basadas en evidencia para mejorar los resultados de salud de las personas que tienen VIH
(E2)), una iniciativa de cuatro afos (2017-2021) financiada por la Oficina de VIH/sida de la
Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA HAB) del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. Se disefid E2i para mejorar los resultados de salud de las
personas con VIH que tienen brechas persistentes en los cuidados continuos del VIH, como
el compromiso con el cuidado, la retencion en el cuidado, el cumplimiento de la terapia
antirretroviral (TAR) y la supresion viral. Muchas personas con VIH tienen antecedentes de
trauma, y el trauma se asocia con efectos adversos en los resultados de salud del VIH.

E2i eligid poner a prueba la implementaciéon de TIA/CHANGE dentro de las organizaciones
de servicios contra el VIH debido a su eficacia demostrada para mejorar los resultados
para las personas con VIH. Mediante una solicitud competitiva de propuestas, se
selecciond una organizacion que presta servicios contra el VIH del RWHAP para
implementar TIA/CHANGE entre 2018 y 2020. Este centro informé de la implementacion
vy los datos de los resultados de los clientes a un equipo de evaluadores que después
analizo estos datos. Las historias, experiencias y resultados de la evaluacién de los
centros se integran y destacan en esta Guia.
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0 Introduccion a la Guia de implementacion

Centro de implementacion de E2i

FIGURA 1. Lugar del centro que implementd TIA/CHANGE mediante la iniciativa E2i.
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Alaska Native Tribal Health Consortium (Anchorage, Alaska)

« Organizacion tribal de salud con un programa de Servicios de intervencién temprana del VIH

» Beneficiario de la Parte C del RWHAP

* 230 clientes con VIH al afio

* 8 empleados prestan servicios contra el VIH

» Servicios no médicos mas comunes a los que acceden los clientes con VIH: servicios lingtisticos/
de traduccion (98%), otros servicios profesionales, como asistencia de vivienda y transporte
(95%), remision y navegacion al cuidado médico (93%)
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© /ntroduccion a la Guia de implementacicn

Evaluacion de la ciencia de implementacion

E2i usé un enfoque cientifico de implementacion para evaluar TIA/CHANGE en el centro
de E2i. El objetivo de la evaluacidén fue responder las siguientes preguntas:

» “CQué se necesita para implementar TIA/CHANGE en una organizacion de servicios
contra el VIH?”

» “dCOmo se relaciona una implementacion exitosa con los mejores resultados contra
el VIH para los clientes?”

Los evaluadores de E2i recopilaron datos de los clientes de TIA/CHANGE del centro de
E2i durante toda la iniciativa para medir el compromiso con el cuidado, las recetas de
medicamentos de TAR, la retencién en el cuidado y la supresion viral. También recopilarony
revisaron encuestas del personal del centro, formularios de encuentro con clientes, informes
de visitas al centro y notas de reuniones para aprender mas sobre: los factores clave para
una implementacion exitosa, los retos de los implementadores y las adaptaciones para
lograr una implementacion mas exitosa. Los principales descubrimientos de la evaluacion
se informan en esta Guia. Para obtener mas informacién sobre el enfoque y los métodos
tedricos de E2i, vea el Apéndice A. También, consulte la Caja de herramientas de E2i para
TIA/CHANGE para obtener informacidon sobre mas evaluaciones en los manuscritos.
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DESCRIPCION GENERAL DE TIA/CHANGE

Objetivo

» El objetivo principal de TIA/CHANGE es mejorar el compromiso de los clientes con
el cuidado del VIH guiando a una organizacién para que implemente un enfoque
informado por el trauma para la prestacion del cuidado.

Descripcion de la intervencion

TIA/CHANGE es un enfoque impulsado por una mision, centrado en la resiliencia y basado
en las fortalezas para la prestacion de servicios de VIH que da orientacion y estructura
para que una organizacion se informe sobre el trauma. Una organizacion informada por el
trauma es aquella que comprende, reconoce y responde a los efectos del trauma.! No hay
un enfoque Unico para el cuidado informado por el trauma. Como tal, una organizacion
debe adaptar el cuidado informado por el trauma para que se ajuste a su propia mision y
a las necesidades de sus clientes.

Para que TIA/CHANGE tenga éxito, el personal en todos los niveles de la organizacion,
particularmente aquellos en posiciones de gerencia, deben demostrar su compromiso
con un enfoque informado por el trauma. Igual de importante, cada aspecto del proceso
involucra de manera significativa a las personas con y afectadas por el VIH que han
experimentado el trauma.

A nivel clinico, la filosofia central de TIA/CHANGE es crear una relacion de colaboracidn
entre el proveedor de servicios y el cliente. Este enfoque colaborativo se logra cuando:

» Elclientey el proveedor reconocen que ambos aportan conocimientos y experiencia.

» Los objetivos de salud y tratamiento se establecen mutuamente y se logran en
colaboracién entre el proveedor y el cliente.

» Al cliente se le dan opciones y tiene una sensacion de control sobre las decisiones
relacionadas con el proceso de tratamiento y otros aspectos del cuidado.?

» El personal se ocupa de las cuestiones de poder y jerarquia de manera que se
minimice la posibilidad de volver a traumatizar.

"Trauma and Justice Strategic Initiative. SAMHSA’'s Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach (HHS
Publication No. SMA 14-4884). Rockville, MD: Substance Abuse and Mental Health Services Administration; 2014. Disponible en:
https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-for-a-Trauma-Informed-Approach/SMA14-4884

2Elliot DE, Bjelajac P, Fallot RD, Markoff LS, Glover Reed B. Trauma-informed or trauma-denied: Principles and implementation
of trauma-informed services for women. J Community Psychol. 2005; 33(4):461-477.


https://store.samhsa.gov/product/SAMHSA-s-Concept-of-Trauma-and-Guidance-for-a-Trauma-Informed-Appro

@ Descripcion general de TIA/CHANGE

Poblacion de prioridad

» Personas con VIH que tienen antecedentes de trauma; por ejemplo, personas
afectadas por abuso sexual infantil, abuso fisico, diagndstico de VIH, violencia de
pareja y prejuicios y discriminacion

Fundamento

» Las personas con VIH experimentan una carga desproporcionada de trauma.
Las experiencias traumaticas pasadas y recientes pueden provocar sintomas de
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y una peor calidad de vida.

» Entre las personas con VIH, el trauma se asocia con una menor adherencia a los
medicamentos para el VIH y una mayor mortalidad.?

» Un enfoque informado por el trauma tiene el potencial de mejorar la adherencia a
los medicamentos y la retencidon en el cuidado de las personas con VIH.

Historial de la intervencion
TIA/CHANGE fue desarrollado originalmente por

Christie’s Place, una organizacion en California que .‘.
implementd un enfoque informado por el trauma ~
con capacitaciéon y asistencia técnica de la Oficina

de Salud de la Mujer de la HRSA.* Aunque TIA/
CHANGE en Christie’s Place se desarrolldé para
mujeres, ninos y familias afectadas por el VIH, la Guia

Inscripcién en TIA/CHANGE
en el centro de E2i

de implementacién de E2i es para organizaciones 32 clientes
gue atienden a personas con VIH de todos los 40-59 afios
géneros y edades. 56% mujeres

94% indigenas americanos/
nativos de Alaska

3Cuca YP, Shumway M, Machtinger EL, et al. The association of trauma with the physical, behavioral, and social health of women
living with HIV: Pathways to guide trauma-informed health care interventions. Womens Health Issues. 2019;29(5):376-384.

4 AIDS United and Christie’s Place. Trauma Informed Care—Improving Services, Saving Lives. Washington, D.C.; 2017.
Disponible en: https://www.aidsunited.org/resources/trauma-informed-care?docid=83.
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@ Descripcion general de TIA/CHANGE

Duracion

» TIA/CHANGE es un esfuerzo continuo
y dindmico basado en tres fases de
implementacion (implementacion
temprana, intermedia y tardia). La
duracion de la intervencién depende
de las necesidades, los objetivos y
las poblaciones de prioridad de la
organizacion implementadora.

Entorno

El centro de E2i que implementd TIA/
CHANGE es un programa de Servicios
de intervencion temprana del VIH

que da cuidado clinico y servicios de
administracion de casos a personas
indigenas americanas/nativas de Alaska
con VIH en todas las dreas urbanas y
rurales de Alaska.

» TIA/CHANGE se puede implementar en cualquier organizacidon que ofrezca

servicios a personas con VIH

Personal

TIA/CHANGE es una intervencidn de toda la
organizacion; por lo tanto, todo el personal y
las partes interesadas estan involucrados en la
intervencion. Esto incluye, entre otros:

» Personal de administracién y direccion
» Personal clinico
» Personal de apoyo

» Juntas directivas

Los ocho empleados de servicios

contra el VIH en el centro de E2i fueron
considerados parte de la intervencion de
TIA/CHANGE. Los miembros del personal
que participaron mas activamente en

la intervencion fueron el coordinador

de casos intensivos, que llevé a cabo

la administracion de casos informada
por el trauma con los clientes, y el
administrador principal del programa,
que superviso la intervencion.
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@© EVALUACION de E2I:
RESULTADOS CONTINUOS DEL CUIDADO DEL VIH
DE TIA/CHANGE

@ Inscripcion: Durante 9 meses, el centro de E2i inscribid a 32 personas en servicios
intensivos de administraciéon de casos informada por el trauma. Los clientes eran de
mediana edad (40-59 anos); el 56% eran mujeres, el 44% eran hombres y casi todos
(94%) se identificaron como indigenas americanos/nativos de Alaska.

¥ Resultados: La iniciativa E2i midid los resultados continuos del cuidado del VIH
en el momento de la inscripcidn y 12 meses después. Entre los clientes inscritos en
TIA/CHANGE, no hubo cambios estadisticamente significativos en los resultados.
Una posible razdn por la que no se detectaron cambios significativos fue que habia
relativamente pocos clientes inscritos en TIA/CHANGE. Ademas, el compromiso
con el cuidado y las recetas de medicamentos de TAR ya eran altas en el momento
de la inscripcion.

FIGURA 2. Resultados continuos del cuidado del VIH entre las 32 personas inscritas en TIA/CHANGE
como parte de la iniciativa E2i.
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Nota: E2i uso las siguientes definiciones de HRSA para los resultados continuos del cuidado del VIH:
e Compromiso con el cuidado = al menos una visita de cuidado primario para el VIH en los 12 meses anteriores
e En TAR (cumplimiento) = haber recibido TAR en los ultimos 12 meses
e Retencion en el cuidado = al menos dos visitas de cuidado del VIH en los ultimos 12 meses
e Supresion viral = tener una prueba de carga viral del VIH de los ultimos 12 meses Y tener un resultado
de menos de 200 copias/mL en la ultima prueba de carga viral
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ELEMENTOS PRINCIPALES

Los elementos principales son los “ingredientes activos” esenciales para alcanzar los
resultados esperados de una estrategia de intervencién. Es fundamental seguir los elementos
principales al implementar una intervencién en una organizacion de servicios contra el VIH;
de lo contrario, es posible que la intervencién no funcione como se esperaba.® Todas las
demas actividades, como los acuerdos con el personal y los flujos de trabajo clinico, pueden
adaptarse a las circunstancias Unicas de una organizacion. Sin embargo, las adaptaciones
no deben competir ni contradecir los elementos principales de TIA/CHANGE. TIA/CHANGE
tiene tres elementos principales:

K:B 1. Implementacién a nivel de la organizacién
* La intervencidén afecta a todos los aspectos de la organizacion.

» Todas las partes interesadas clave estan involucradas, incluyendo los miembros
de la comunidad, las organizaciones asociadas y todo el personal y gerencia de
la organizacion.

» Todo el personal desarrolla competencias en el cuidado informado por el trauma
(no solo los proveedores clinicos).

* El entorno de servicio da un lugar seguro para la sanacion y el bienestar.

* Las personas con VIH que han experimentado el trauma y sus familiares, estan
significativamente involucradas en todos los aspectos del proceso de cambio e

implementacidon de TIA/CHANGE. Consulte los recursos de AIDS United sobre la
participacion significativa de las personas con VIH.

@ 2. Enfoque informado por el trauma
Una organizacion informada por el trauma es aquella que:
* Se da cuenta del impacto generalizado del trauma y comprende los posibles
caminos para la recuperacion

* Reconoce los signos y sintomas de trauma en clientes, familias, personal y otras
personas involucradas en la organizacion

* Responde integrando completamente el conocimiento sobre el trauma en las
politicas, procedimientos y practicas

» Busca resistir activamente la retraumatizacion®

a 3. Principios rectores

Para informarse sobre el trauma, las organizaciones deben adoptar principios
rectores que establezcan una base sdlida para todas las actividades de planificacion,
implementacion y evaluacion. Los principios rectores deben alinearse con la misién de
suU organizacion, al tiempo que respaldan un enfoque informado por el trauma.

5 Psihopaidas D, Cohen SM, West T, et al. Implementation science and the Health Resources and Services Administration’s Ryan
White HIV/AIDS Program’s work towards ending the HIV epidemic in the United States. PLoS Med. 2020;17(11):e1003128.

6 Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Trauma-informed care in behavioral health services. Treatment
Improvement Protocol (TIP) Series 57. HHS Publication No (SMA) 13-4801. Rockville, MD: Substance Abuse and Mental
Health Services Administration; 2014. Disponible en https://store.samhsa.gov/product/TIP-57-Trauma-Informed-Care-in-
Behavioral-Health-Services/SMA14-4816



https://store.samhsa.gov/product/TIP-57-Trauma-Informed-Care-in-Behavioral-Health-Services/SMA14-481
https://store.samhsa.gov/product/TIP-57-Trauma-Informed-Care-in-Behavioral-Health-Services/SMA14-481
https://aidsunited.org/meaningful-involvement-of-people-with-hiv-aids-mipa/
https://aidsunited.org/meaningful-involvement-of-people-with-hiv-aids-mipa/
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ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION

TIA/CHANGE tiene tres fases de implementacidn: implementacion temprana, intermedia
y tardia. Por lo general, las actividades en la fase de implementacion temprana se hacen
antes que las actividades en la fase de implementaciéon intermedia, y asi sucesivamente. Sin
embargo, no hay un enfoque de “talla Unica”. Una organizacién puede trabajar en cualquier
fase, en cualquier momento, si tiene sentido para las necesidades de su comunidad local.

Para obtener herramientas utiles adicionales de planificacion e implementacion, consulte:
Apéndice B: Hoja de trabajo “Go Live” de TIA/CHANGE

Apéndice C: Lista de verificacion de implementacion a nivel de la organizacién de
TIA/CHANGE

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TIA/CHANGE | 14



@ Actividades de la fase de implementacion temprana

FASE DE IMPLEMENTACION TEMPRANA

Actividad 1: Evaluacion delas necesidades delacomunidad

Una evaluacién de necesidades le permite a una organizacidon comprender mejor los
efectos del trauma en la comunidad local y el personal, lo que en uUltima instancia conduce
a programas que son mas eficaces y significativos para la comunidad. La evaluacion
debe involucrar a las partes interesadas dentro y fuera de su organizacion. Comprender
los recursos internos y externos disponibles permite al personal desarrollar recursos de
remision para tratar las necesidades que quedan fuera del alcance de la organizacidn. Las
estrategias de evaluacién de necesidades sugeridas incluyen:

» Hacer entrevistas con informantes clave, como:

* Lideres comunitarios

* Miembros del consejo asesor

Profesionales de la salud mental

Residentes de la comunidad

» Otros que tienen conocimiento de primera mano sobre el impacto del VIH y el
trauma en las personas de la comunidad.

» Las entrevistas con informantes clave recopilan informacion detallada de personas
gue conocen bien a la comunidad.” Las preguntas de la entrevista pueden incluir:

» ¢Cuadles son las barreras y los facilitadores para involucrar a las personas con
VIH en el cuidado?

» {Qué tipos de trauma afectan mas a la poblacidn local y cuales son las mejores
formas de identificar y tratar esto?

» Hacer grupos de enfoque con:

* Clientes

* Proveedores comunitarios

* Médicos

* Otros miembros de la comunidad para obtener mas informacién sobre sus
necesidades y pensamientos relacionados con el cuidado informado por el trauma

7 See UCLA Center for Health Policy Research. Section 4: Key Informant Interviews. http://healthpolicy.ucla.edu/programs
health-data/trainings/documents/tw_cba23.pdf
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@ Actividades de la fase de implementacion temprana

» Los grupos de enfoque son entrevistas estructuradas, tipicamente con cinco a ocho
participantes. Los grupos pueden tener participantes con historiales y experiencias
similares o diferentes (p. ej., solo clientes frente a clientes y proveedores).8

Las preguntas pueden incluir:
Al hacer grupos de enfoque y

¢Como puede la organizacion responder entrevistas, asegirese de:

mejor al trauma? .
e Informar a todos los participantes

* {Qué tipo de programas serian utiles? por adelantado sobre los temas
» {Qué piensa sobre el programa de TIA/ que explorard
CHANGE que estamos proponiendo? * Enfatizar que los participantes
pueden tomar un descanso o dejar de
» Revisar los datos locales y estatales participar en cualquier momento

existentes sobre tasas y tipos de delitos, * Identificar de antemano cualquier
incidentes violentos, Consumo de recurso de salud mental para dar a los
sustancias y salud mental. Estos datos participantes que experimentan angustia

e Evitar hacer entrevistas o grupos
de enfoque si no hay remisiones y
recursos disponibles; esto puede
hacerse en una etapa posterior de
implementacion

pueden provenir de:

» El Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo del Comportamiento
(Behavioral Risk Factor Surveillance
System, BRFSS)

» Departamentos de salud publica del condado y del estado

» Datos de clientes de su organizacidn u otras organizaciones comunitarias

Actividad 2: Identificacion de recursos en el lugar

El propdsito de la identificacidon de recursos en el lugar es:

» Evaluar las politicas, practicas y preparacion actuales de su organizacion.

» Determinar recursos adicionales necesarios para dar cuidado informado por
el trauma.

Consulte Identificacion de recursos en el lugar (Apéndice D) para ejemplos de preguntas.

& Marczak M, Sewell M. Using focus groups for evaluation. CYFERnNet-Evaluation. University of Arizona Tucson. Disponible en:
https://cals.arizona.edu/sfcs/cyfernet/cyfar/focus.html
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@ Actividades de la fase de implementacion temprana

Actividad 3: Principios rectores del cuidado informado
por el trauma

Para ayudar a planificar e implementar TIA/CHANGE, es vital adoptar principios rectores
claros y significativos que se alineen con la misién de su organizacion. Los principios deben
ser cortos y faciles de entender. Puede ajustar los principios a medida que implementa
TIA/CHANGE vy aprende del proceso. Por ahora, estos principios iniciales guiardn sus
actividades de planificacion, practica y evaluacion.

Considere adoptar los principios informados por el trauma desarrollados por la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias de los EE. UU.
(Substance Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA):'

» Seguridad » Empoderamiento, voz y eleccién
» Confiabilidad y transparencia » Cuestiones culturales, histéricas y
de género

» Apoyo de pares

» Colaboracién y reciprocidad

Lea mas sobre estos principios aquir.

Otro ejemplo de principios rectores que se pueden adaptar son los desarrollados por
Christie’s Place:?

» Agencia y empoderamiento » Participacion de las partes interesadas
» Inclusion significativa de las mujeres » Entorno informado por el trauma

viven n VIH s . .
que en co » Practica intencional

» Educacién y apoyo

La Oficina para la Salud de la Mujer también da un ejemplo de principios rectores para un
sistema de cuidado informado por el trauma:3?

» Intencionalidad

» Esfuerzos intencionados hacia la creacién y el mantenimiento de la sanaciéon y
el crecimiento.

» Reciprocidad

* “La sanacioén ocurre en la relaciéon.”

» Conexiones reciprocas que fomentan una mayor comprensién y un aprendizaje
compartido.
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@ Actividades de la fase de implementacion temprana

» Generalidad

* “Todos tenemos una historia.”

» Las experiencias de vida dan forma a nuestras percepciones de nosotros mismos
y de los demas.

» Potencialidad

» El cambio positivo es posible para todos (personas, organizaciones y comunidades).

Actividad 4: Impulsadores del cuidado informado por
el trauma

Establezca un grupo de “expertos” que incluya gerencia, personal y clientes de su
organizacion. Los impulsadores.

» Animan a todas las partes interesadas para que se involucren y permanezcan
involucradas en el cuidado informado por el trauma; esto incluye asegurarse de
gue la gerencia de su organizacion comprenda los objetivos del programa vy se
comprometa a apoyar esos objetivos.

» ldentifican recursos para el apoyo del personal, como supervision clinica y
actividades de bienestar que promuevan el autocuidado.

» Lideran el trabajo necesario para asegurar que la organizaciéon estd progresando
hacia sus objetivos.
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@ Actividades de la fase de implementacion intermedia

FASE DE IMPLEMENTACION INTERMEDIA

Actividad 1: Comité de TIA/CHANGE

Los expertos de TIA/CHANGE y otros miembros del personal deben establecer un comité
gue trabaje para crear y mantener el cuidado informado por el trauma. El comité se relne
con regularidad para lograr lo siguiente:

»

»

»

»

»

»

Posicionar a TIA/CHANGE dentro de un marco culturalmente receptivo
e interseccional.

Aumentar el conocimiento y la conciencia del impacto y la prevalencia del trauma
en los clientes y miembros del personal.

Incorporar politicas, practicas y procedimientos que estén informados por el trauma
y orientados a la resiliencia.

Verificar peridodicamente para garantizar que todos los niveles del personal
comprendan y sigan las politicas y los procedimientos.

Reunirse confrecuenciaconlagerenciay el personal paragarantizarunacomprension
compartida de los objetivos, los resultados, el progreso y los plazos del programa.

Capacitar al personal en el cuidado informado por el trauma y practicas orientadas
a la resiliencia.

Para mejorar la comunicacion interna, el centro de E2i tuvo “reuniones clinicas” dos veces por
semana para hablar sobre los problemas que enfrentan los clientes en la clinica.
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@ Actividades de la fase de implementacion intermedia

Actividad 2: Evaluaciones de |la organizacion y objetivos
INTELIGENTES

Es importante hacer una evaluacidn inicial de la organizacidn para identificar adreas de
fortaleza y areas de desarrollo y crecimiento necesarios dentro de dos dreas de competencia:
1) el entorno de servicio y 2) competencias del personal. Las organizaciones querrdn
repetir estas evaluaciones a intervalos regulares, como cada seis a 12 meses, para hacer
un seguimiento del progreso e identificar qué mas se necesita lograr. El Apéndice E vy
el Apéndice F dan evaluaciones de muestra que pueden ser adaptadas por cualquier
organizacion de servicios contra el VIH.

» Evaluacién del entorno de servicio (Apéndice E): Pida a todo el personal y otras
partes interesadas identificadas (p. ej., clientes) que completen la Evaluacién del
entorno de servicio, que pregunta sobre:

» Espacio fisico: confidencialidad y privacidad, accesibilidad, apariencia y clima

* Atmdsfera: transparencia, coherencia, previsibilidad, disponibilidad de recursos y
capacidad de respuesta cultural

* Cualidades relacionales: mantenimiento de limites, relacién y autenticidad

» Evaluaciéon de competencias basicas del personal (Apéndice F): Pida a todo el
personal que evalle sus competencias y creencias en las siguientes areas:

» Conocimiento: comprension de los conceptos informados por el trauma

« Competencias: capacidad para crear un entorno informado por el trauma y para
relacionarse con otros de manera informada por el trauma

» Valores: creencias sobre el cuidado informado por el trauma (p. ej., posibilidad de
recuperacion del trauma)
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@ Actividades de la fase de implementacion intermedia

» Con base en los hallazgos de la evaluacidon de la organizacién, el comité puede
desarrollar objetivos INTELIGENTES para lograr cambios especificos dentro de un
periodo de tiempo definido. Los objetivos INTELIGENTES son:

» Especificas
» Faciles

Alcanzables

Relevantes
* Limitadas en el tiempo

Aseglrese de desarrollar objetivos INTELIGENTES en el espiritu de sus principios rectores.
Se recomienda establecer de dos a cinco objetivos INTELIGENTES, especialmente en las
etapas iniciales de implementacion, para generar impulso pero no sobrecargar al personal.
En una fecha posterior, evaluara su progreso y podra actualizar sus objetivos segun sea
necesario. Presente los resultados de la evaluacion y los objetivos INTELIGENTES a la
gerencia y otras partes interesadas identificadas para obtener informacién adicional.

Un ejemplo de una meta INTELIGENTE eficaz es uno que el centro de E2j desarrollo en funcion

de su evaluacion del entorno de servicio. La evaluacion mostro que el 75% del personal estuvo en
desacuerdo o muy en desacuerdo con la declaracion: “Hay espacio disponible para conversaciones
privadas para clientes y personal”. Con base en este hallazgo, el objetivo INTELIGENTE del centro
se convirtio en: “Para el final del afio calendario, designe dos espacios privados adicionales donde
el personal pueda reunirse en privado entre si'y con los clientes”. Este objetivo es relevante porque
responde directamente a la evaluacion de necesidades. el objetivo también es especifica, facil (dos
espacios) y limitada en el tiempo (fin de afio). Finalmente, es posible lograr identificar dos espacios.

Actividad 3: Capacitacion del personal

Todo el personal debe participar en la capacitacion continua en el cuidado informado por el
trauma. El personal de la organizacién puede desarrollar y facilitar sus propias capacitaciones
en funcién de las necesidades, o puede contratar expertos externos. Al crear capacitaciones,
asegurese de tener en cuenta los diversos niveles educativos y de experiencia.

» Ejemplos de temas de capacitacién » Comprender y practicar el lenguaje
incluyen: informado por el trauma
» Introduccién al cuidado informado » La fisiologia del trauma

por el trauma para nuevos miembros

_ » Trauma histdérico y cultural
del personal y voluntarios

» Experiencias infantiles adversas y

» Prestacion de servicios informada por .
P trauma complejo

el trauma y orientada a la resiliencia
» Impacto de las experiencias

indirectas sobre los profesionales que
prestan ayuda

» Qrientacidn y evaluacion del cliente
informadas por el trauma

» Sanar del trauma: formar relaciones



@ Actividades de la fase de implementacion intermedia

Un enfoque recomendado para dar capacitacion al personal es:

1. Presentar el cuidado informado por el trauma a los nuevos miembros del personal
y voluntarios como parte del proceso de incorporacion de la organizacion.

2. Presentar capacitaciones en reuniones mensuales del personal.

3. Revisar y actualizar el plan de estudios anualmente en funcidn de las necesidades
de capacitacién identificadas y los nuevos desarrollos en el campo. Repetir los
temas anualmente para actualizar el conocimiento del personal existente y para
garantizar que los nuevos miembros del personal reciban capacitacion.

Para obtener mas recursos de capacitacion, visite el Centro de Soluciones de Salud
Integradas de SAMHSA-HRSA

El centro de E2i creia que tener las capacitaciones de cuidado informado por el trauma hechas
por personal en el centro, en lugar de consultores externos, ayudaria a sostener la intervencion.
Los capacitadores del personal también pueden ser mas eficaces para vincular las capacitaciones
con la mision general de la organizacion.

Actividad 4: Asociaciones de la comunidad

Es esencial desarrollar asociaciones de remisidon con una red de proveedores confiables
en la comunidad para llenar los vacios de servicio para los clientes. Estas asociaciones
pueden incluir:

» Organizaciones de cuidado de la salud mental
» Servicios legales
» Agencias de vivienda

» Refugios y servicios de violencia de pareja intima

La coordinacion con los socios debe formalizarse, documentarse y sistematizarse
mediante un plan detallado que se establezca desde el principio y se revise anualmente.
Los mensajes claros que describen el programa, que incluyen los beneficios para los socios
de la comunidad vy los clientes, explican la asociacidn y la colaboracidon que se producen
en nombre del cliente y distinguen el programa de otros servicios en la comunidad, son
fundamentales para construir una relacién exitosa. También es fundamental asegurarse
de que los clientes comprendan cada remision, el proceso de remision, los pasos para
acceder a recursos externos y cualquier apoyo que se les pueda dar para poder acceder
a estos recursos.
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Actividad 5: Intervenciones a nivel del cliente para
identificar y tratar el trauma

Las siguientes intervenciones pueden ayudar a identificar y tratar el trauma, y a tratar
los problemas relacionales y de salud mental relacionados con el trauma. Puede usar
sus objetivos INTELIGENTES para ayudar a seleccionar las intervenciones que mejor se
adapten a las fortalezas de su organizacion y las necesidades de los clientes. Siempre
pruebe las intervenciones antes de la implementacidon completa.

Al considerar una intervencion a nivel del cliente, asegurese de que trate las brechas en su
prestacion de servicios informados por el trauma, segun sus principios rectores, objetivos
INTELIGENTES vy resultados de la evaluacidén de la organizacion.

» Para otras ideas de intervencion, consulte las Cajas de herramientas de E2i para
Buscando Seguridad (Seeking Safety) y Terapia de procesamiento cognitivo.

» Para la Escala de autoevaluacion de la interaccidn a nivel del cliente, consulte el
Apéndice G.

Orientaciénalclienteinformada por eltrauma: Los nuevos clientesrecibenunaorientacién
del personal, antes de la prestacidon del servicio, que le presenta al cliente la filosofia del
tratamiento colaborativo, basado en las fortalezas e informado por el trauma. El cliente
también participa en un proceso de consentimiento informado que refuerza el papel del
cliente como colaborador activo y tomador de decisiones en el plan de tratamiento.

Evaluacién del trauma, plan de tratamiento y remision:

» Evaluacion del trauma: En la admisién y anualmente, los clientes completan una
evaluacioén de salud mental, consumo de sustancias y sistema de apoyo administrada
por un consejero de pares, administrador de casos u otro proveedor apropiado.
Los ejemplos de evaluaciones validadas estan disponibles en el Departamento de
Asuntos de Veteranos de los EE. UU. Las evaluaciones pueden preguntar sobre
informacién del cliente como:

* Nivel actual de funcionamiento * Uso de sustancias

* Disponibilidad de apoyo social * Estado de salud mental

» Eventos traumaticos pasados * Otras barreras para un compromiso
o presentes optimo con el cuidado

» Seguridad actual
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»

»

Plan de tratamiento: Con base en la evaluacién, un equipo de tratamiento
interdisciplinario desarrolla un plan de tratamiento inicial. Luego, el cliente se reune
con un miembro del equipo para analizar los resultados de la evaluacion y las
recomendaciones de tratamiento. El cliente hace comentarios y se revisa el plan
de tratamiento.

Remision: De conformidad con el plan de tratamiento, el cliente estd vinculado a
servicios médicos y de apoyo en el lugar o con socios de confianza.

Servicios de apoyo de facilitacidn: Una parte necesaria del cuidado informado por el
trauma es la provision de servicios integrales. Estos servicios se pueden ofrecer en el lugar
0 con socios confiables. Los servicios incluyen:

»

»

»

Asistencia para necesidades basicas » Servicios legales
Transporte » Educaciony adherencia al tratamiento
Cuidado de nifos » Navegacion del sistema médico

Sisuorganizacion ya ofrece estos servicios, el personal debe asegurarse de que la prestacion
de los servicios se centre en un cuidado informado por el trauma que responda a la persona
en su totalidad, incluyendo su género,® sistemas familiares,° estado socioecondmico,
orientacidn sexual, identidad de género y raza/origen étnico.

Navegacion de pacientes basada en pares: Los navegadores de pares son personas
con VIH que tienen experiencia en navegar los sistemas de apoyo y cuidados médicos.
También pueden tener antecedentes de trauma. Para obtener mas recursos sobre pares,
consulte Mejores practicas: Integracion de los pares en los modelos de cuidado del VIH.
La funcién del navegador de pares es:

»

»

»

Identificar clientes potenciales mediante el alcance y la extensién a organizaciones
comunitarias, centros médicos comunitarios, programas de tratamiento de
trastornos por consumo de sustancias y programas de asistencia de vivienda.

Actuar como una guia confiable y un modelo a seguir para ayudar a los clientes
a navegar por los sistemas de prestacidon de servicios que con frecuencia
estan fragmentados.

Apoyar a los equipos de tratamiento ayudando a administrar evaluaciones, dar
informacién sobre el VIH, motivar a los clientes a adoptar comportamientos
saludables, dar educacion y consejeria sobre la adherencia, llevar a los clientes a las
citas médicas y asistir a las citas.

9 Covington SS, Bloom BE. Gender-responsive treatment and services in correctional settings. Women & Therapy. 2007;29:3-

4,9-33.

0 Kuo DZ, Houtrow AJ, Arango P, et al. Family-centered care: Current applications and future directions in pediatric health
care. Matern Child Health J. 2012; 16(2):297-305.
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» Ayudar a los clientes a desarrollar autonomia, confianza y determinacién para
permanecer en el cuidado y el tratamiento, mediante la orientacién y el intercambio
de experiencias vividas.

Administracion de casos médicos basada en las fortalezas: Esta intervencidon se
recomienda para clientes que no reciben cuidado o corren el riesgo de quedarse sin
cuidado y tienen necesidades muy graves. Junto con el equipo de tratamiento, el rol del
administrador de casos médicos es:

» Dar desarrollo de competencias, educacion y evaluacién continua de las barreras
de un cliente para el compromiso con el tratamiento.

» Dar coordinacion de cuidado con proveedores de cuidados médicos para el VIH.

» Ayudaralosclientesaaccederalosrecursos necesarios,como asistenciaalimentaria,
refugio seguro, cuidado de nifos y servicios legales para obtener manutenciéon
infantil o escapar de parejas violentas.

Servicios de salud mental especificos del trauma: Con esta intervencioén, los clientes con
TEPT u otros problemas de salud mental reciben remisiones a servicios de salud mental
individuales, de pareja, familiares o grupales.

» El proveedor de salud mental y el cliente formulan un plan de tratamiento
personalizado en colaboracidon con el equipo de tratamiento. Los componentes
pueden incluir:

» Servicios de consejeria (individual, de pareja, familiar o grupal)
* Remisidn a un recetador psiquiatrico

» Revelacién de informacion a los proveedores de tratamiento existentes

» El cliente mantiene un papel central en

su tratamiento. El centro de E2i descubrio que la
implementacion simultanea de
» El progreso hacia los objetivos de salud intervenciones a nivel del cliente y
mental se evalua regularmente. de sistema puede ser un desafio. Es

necesario disponer de una cantidad
suficiente de personal para apoyar el
trabajo en ambas areas. Ademas, las
brechas de servicio dentro del sistema
de la organizacion pueden ralentizar

o afectar negativamente cualquier
intervencion que intente cambiarlo.

La evaluacion de las brechas y las
estrategias para tratar esas brechas son
necesarias para el éxito.

» Los servicios de consejeria amplian los
sistemas de apoyo actuales y pueden
incluir regularmente a familiares, amigos
u otras fuentes de apoyo para mejorar la
capacidad del cliente para permanecer
en el cuidado.
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@ Actividades de la fase de implementacion intermedia

Actividad 6: Apoyo al personal

Todo el personal necesita apoyo continuo para prevenir el traumaindirecto y el agotamiento.
El apoyo del personal puede incluir:

»

»

»

»

»

»

Supervision regular (individual y grupal) para el personal que puede estar
indirectamente expuesto al trauma mediante los relatos de eventos traumaticos de
los clientes.

Capacitaciéon continua sobre el afrontamiento de la traumatizacion secundaria”
y trauma indirecto,”? construir resiliencia,® y desarrollo positivo mediante el
aprendizaje sobre cdémo superar la adversidad de los sobrevivientes de trauma.

Diversidad de funciones y equilibrio de la carga de trabajo para disminuir la
probabilidad de agotamiento.

Comité de bienestar para planificar actividades que promuevan la salud y el
bienestar entre los companeros de trabajo.

Tiempo para acceder a la terapia para dar al personal el espacio y el tiempo
necesarios para permanecer emocionalmente sanos y resilientes.

Cultura de la organizacidn y estilo de administraciéon positivos para apoyar las
necesidades del personal mediante suficientes recursos y tiempo.

" La traumatizacion secundaria se define como la exposicion indirecta al trauma mediante un relato o narracién de primera
mano de un evento traumatico.

2 El trauma indirecto es la exposicion ocupacional que los consejeros pueden tener al escuchar las historias traumaticas
de sus clientes y convertirse en testigos del dolor, el miedo y el terror que han soportado los sobrevivientes del trauma. Es
importante no confundir el trauma indirecto con el “agotamiento”.

8 La resiliencia indirecta se refiere a los efectos positivos en el consejero o proveedor de servicios al presenciar como los
clientes enfrentan constructivamente la adversidad.
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Q EVALUACION de E2I: RESULTADOS DE LA
IMPLEMENTACION DE TIA/CHANGE

Para obtener mas informacion sobre cédmo la gerencia y los miembros del personal

del centro de E2i vieron TIA/CHANGE, E2i recopilé datos de las personas que
implementaron la intervencion. Los datos incluyeron: (1) una encuesta de la organizacion
completada por la gerencia del centro una vez durante el periodo de planificacion y
cada seis meses durante la implementacion y (2) revision de los documentos del centro
creados por el personal durante la implementacidn, incluyendo los informes de visitas al
centro, notas de reuniones y libros de trabajo de costos (consulte el Apéndice A).

Medida (definicion)

Resultados en los centros de E2i

Aceptabilidad: coémo el personal
y la gerencia consideran la
intervencion

El centro de E2i encontrd inicialmente la intervenciéon aceptable y
adecuada para la misidn y los objetivos de su organizacion. Con el
tiempo, la aceptabilidad disminuyd y luego aumentd gradualmente
hasta volver a su nivel inicial. El comité de TIA/CHANGE enfrentd cierto
rechazo por parte del personal y la gerencia durante la implementacion.

Adopcion: la intencidon, decision
inicial o accién para implementar
la intervencion

El centro informoé de un progreso lento pero constante en la
adopcidn de la intervencion durante la iniciativa.

Idoneidad: la compatibilidad de la
intervencion para tratar un tema o
problema en particular

Inicialmente, el centro reportd poca idoneidad; sin embargo, su
calificacion de idoneidad aumentd considerablemente con el tiempo.
Al final de la iniciativa, calificaron a TIA/CHANGE como muy apropiado.

Viabilidad: la medida en
gue la intervenciéon puede
implementarse con éxito

La viabilidad se informd en el rango moderado a lo largo de la
implementacion. La rotacidon de personal, particularmente en el

rol de coordinador de casos intensivos, puede haber afectado las
percepciones de viabilidad del personal. Ademas, al personal le resultd
abrumador implementar cambios a nivel del sistema y una intervencion
de administracion de casos a nivel del cliente durante solo dos afos.

Fidelidad: el grado en que

un centro se sintié capaz de
(a) implementar la intervencion
segun la intencion de los
desarrolladores del programa
y (b) hacer un seguimiento

del progreso

El centro reportd baja fidelidad al principio; la fidelidad aumentd
lentamente con el tiempo. Inicialmente, el centro encontrd retos con
la implementacion de la intervencion segun los elementos principales.
Los objetivos de su intervencién no siempre coincidian con lo que
podian implementar debido a varias barreras, incluyendo la dificultad
para involucrar a toda la organizacion en la intervencion; dificultad para
aclarar las funciones del personal; rotacion de personal; y dificultad
para comprender cémo aplicar los principios rectores a su trabajo.

Participacion: la integracion
de la intervencion dentro de
la organizacién

El centro informd de una integracidon consistentemente moderada de
la intervencioén a lo largo del tiempo. Los retos para la participacion
se relacionaron con el comienzo lento del comité de TIA/CHANGE
para lograr que el personal “aceptara” la intervencion.

Costo: los costos asociados a la

planificacidon y la implementacion,

como: personal, capacitacion,
suministros, incentivos y
actividades de extension

Los costos incluyen los gastos directos y en especie. Los gastos
promedio para cada centro fueron:

* Periodo de planificacion: $312,428

* Reclutamiento: $1,007 por cliente inscrito

* Actividades de implementacion: $12,006 por cliente inscrito

* Supervision y gestion de la intervencion: $3,095 por cliente inscrito

Estos numeros no reflejan necesariamente lo que costaria
implementar TIA/CHANGE en otras organizaciones de servicios
contra el VIH. Los costos por cliente serian mas bajos en entornos
con poblaciones de clientes mas grandes.




Q EVALUACION de E2I: RESULTADOS DE LA
PARTICIPACION EN TIA/CHANGE

FIGURA 3. Resultados de la participacion entre los 32 clientes inscritos en TIA/CHANGE como
parte de la iniciativa E2i.

Administracion de casos I —100%
Cualquier examen/evaluacién _ 34%

Plan de tratamiento formal D i
Remsion a serviclos I 59%

adicionales

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Servicios de administracion de casos basada en las fortalezas: Los 32 clientes
inscritos recibieron servicios de administracion de casos basada en las fortalezas.

* La media del numero de sesiones de administracion de casos por cliente fue de 4.5.

@ Untercio de los clientes recibié una admision y una evaluaciéon formales, que incluian
preguntas sobre la exposicion al trauma.

¥ Planes de tratamiento: Aunque a todos los clientes se les dio la oportunidad de
crear un plan de tratamiento formal, menos de la mitad desarrollé y completd uno.

® Remision a servicios: Mas de la mitad de los clientes fueron remitidos a servicios
médicos, mentales o de apoyo adicionales.

€ Finalizacion de la intervencion: No se evalud la finalizacion de la intervencion
porque el centro planed dar apoyo continuo a todos los clientes inscritos.



@ Actividades de la fase de implementacion tardia

FASE DE IMPLEMENTACION TARDIA

La fase de implementaciéon tardia consiste en la evaluacién y el perfeccionamiento de
las estrategias que se pusieron a prueba durante la fase de implementacién intermedia.
Esta fase prepara el escenario para la sostenibilidad exitosa a largo plazo del cuidado
informado por el trauma.

Actividad 1: Evaluacion

Un proceso de evaluacidon formal y estructurado puede identificar las fortalezas, las areas
de crecimiento y los retos y barreras para la implementacion. Las estrategias de evaluacion
pueden incluir:

»

»

»

»

»

Recopilaciéon y revision de datos de resultados médicos y encuestas de satisfaccion
de clientes en intervenciones piloto

Revisar el progreso hacia los objetivos INTELIGENTES
Reflexionar sobre evaluaciones de necesidades y evaluaciones organizativas anteriores

Realizaciéon de nuevas entrevistas y grupos de enfoque para evaluar las necesidades
actuales de la comunidad, y recopilar comentarios sobre los programas actuales.

Hacer otra ronda de evaluaciones de la organizacidon, comparando los resultados
de evaluaciones anteriores

El proceso de evaluacion puede ayudar a:

»

»

»

»

»

Determinar cémo cumplir los objetivos INTELIGENTES no cumplidas
Identificar nuevos objetivos INTELIGENTES
Elegir continuar o interrumpir estrategias e intervenciones especificas

Determinar los recursos necesarios, incluyendo nuevas asociaciones, tiempo
adicional del personal, dreas de capacitacién adicional y financiamiento

Revisar los principios rectores

Desarrollar un programa de actividades de evaluacion para el proximo afo
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Actividad 2: Componentes centrales

Las actividades de evaluacion permiten a los comités de TIA/CHANGE reflexionar sobre
SuUS principios rectores:

» dLos principios aun se alinean con la mision de la organizacion?
» dSiguen guidndolo en la direccidn en la que debe ir?

» (¢Estdn satisfaciendo las necesidades de sus clientes?

Eventualmente, el comité puede solidificar los principios rectores en “componentes centrales”
del enfoque informado por el trauma de la organizacion. Un ejemplo de componentes
centrales proviene de Christie’s Place, el desarrollador original de TIA/CHANGE.

» Agencia y empoderamiento » Participacion de las partes
(desarrollar la confianza y la interesadas
determinacion de un cliente para

permanecer en el cuidado y
en tratamiento) » Practica intencional para sostener

deliberadamente la sanacién y el
crecimiento.

» Entorno informado por el trauma

» Inclusién significativa de las mujeres
con VIH

» Educacién y apoyo

Actividad 3: Innovacion y nuevas alianzas

Con base en los resultados de la evaluacién, una organizacion puede decidir buscar nuevas
asociaciones con proveedores de cuidado de la salud mental, servicios legales, refugios
y otros servicios. Ademas, las organizaciones pueden solicitar financiamiento y asociarse
con instituciones académicas o de investigacion para desarrollar programas nuevos e
innovadores. Las asociaciones académicas y de otro tipo también dan oportunidades para
aumentar su base de remisiones y dar capacitacidn y asistencia técnica a otros.

Actividad 4: Sostenibilidad y mantenimiento

La sostenibilidad es la capacidad de mantener la programacién y sus beneficios a lo
largo del tiempo. Un recurso util para desarrollar la capacidad para la sostenibilidad es la
Herramienta de evaluacion de la sostenibilidad del programa desarrollada por el Center
for Public Health Systems Science en Brown School, Washington University en St. Louis.
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@ Actividades de la fase de implementacion tardia

Esta herramienta ayuda a los planificadores de programas a lograr lo siguiente:

—h
.

Entender los factores que influyen en la capacidad de sostenibilidad de un programa
Evaluar la capacidad del programa para la sostenibilidad

Revisar los resultados de la evaluacion

B owoN

Planificar para aumentar la probabilidad de sostenibilidad mediante el desarrollo
de un plan de accidon

Lograr la sostenibilidad generalmente implica solicitar subvenciones y acceder a las
opciones de reembolso disponibles para apoyar las actividades y la dotacidon de personal.
La psicoterapia a nivel del cliente es un servicio central bajo la financiacion del RWHAP
y probablemente estaria cubierto por los coédigos de terminologia procesal actual (TPC)
de salud mental para pacientes ambulatorios. Los servicios de pares estan cubiertos por
algunos programas estatales de Medicaid, aunque las certificaciones y restricciones varian
segun el estado. Las organizaciones financiadas por el RWHAP también pueden recibir
asistencia técnica sobre opciones de cobertura médica del Access, Care, and Engagement
Technical Assistance, (ACE TA) Center.

Mantener un enfoque informado por el trauma a lo largo del tiempo es un desafio. Por lo
tanto, es vital para:

» Designar al menos un lider administrativo para supervisar el mantenimiento de
TIA/CHANGE

» Continuar teniendo un comité de TIA/CHANGE activo para revisar politicas,
procedimientos y capacitacion

» Continuar identificando nuevos expertos

» Dar capacitacién continua al personal

» Compartir historias de éxito y pequefas victorias con todo el personal
» Continuar fomentando las relaciones con socios en la comunidad

» Continuar construyendo nuevas relaciones a nivel local y nacional
Ademas, una vez que haya alcanzado un nivel de sostenibilidad, considere ayudar a difundir

la adopciodn del cuidado informado por el trauma en la comunidad y mas alla presentando
sus esfuerzos y resultados en conferencias y reuniones.
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@© EVALUACION de E2I: RETOS, EXITOS,
ADAPTACIONES Y APRENDIZAJES

El centro de E2i compartid barreras y facilitadores para implementar TIA/CHANGE con
éxito. También hicieron cambios a la intervencion original para cubrir las necesidades
especificas de sus clientes y miembros del personal. Aqui encontrara un resumen de las
adaptaciones y aprendizajes. Puede encontrar informacion adicional sobre la experiencia
del centro en la seccidon Programas destacados abajo.

€ Retos con la implementacion en toda la organizacién: El centro de E2i era un
programa de Servicios de intervencion temprana (Early Intervention Services, EIS)
para el VIH dentro de una organizacion de salud tribal sin fines de lucro que presta
servicios médicos integrales, programas de bienestar y otros servicios con indigenas
americanos/nativos de Alaska en todo el estado de Alaska. El comité de TIA/
CHANGE basado en EIS originalmente tenia como objetivo implementar principios
rectores informados por el trauma en toda la organizaciéon. Sin embargo, como una
clinica pequena dentro de una organizacidn grande, el comité basado en EIS luchd
para obtener suficiente aceptacion de la gerencia y el personal de la organizacion.
Por lo tanto, el comité finalmente decidié concentrar la mayor parte de sus esfuerzos
en la integracidon de TIA/CHANGE en la clinica de EIS mediante la implementacion
de un programa de administracion de casos basada en las fortalezas a nivel del
cliente que trata los determinantes sociales de la salud que causan trauma entre
sus clientes. Para lograr esto, contrataron a un coordinador de casos intensivos
(intensive case coordinator, ICC) de tiempo completo para dar una administracion
de casos informada por el trauma para clientes con VIH y experiencia o exposicion al
trauma. El comité finalmente mejord la participacion de la organizacion después de
disefar y facilitar una capacitacion sobre los “Principios del cuidado informado por
el trauma,” que atrajo a alrededor de 60 miembros del personal de la organizacion
en general. Después de esta capacitacion, varios miembros de la junta expresaron
interés en convertirse en expertos de TIA/CHANGE.

@ Pasar del concepto a la accion: El centro también luchd con el desarrollo de
principios rectores que creian que se traducirian en la practica real. Hacer cambios
a nivel del sistema y al mismo tiempo implementar intervenciones a nivel del cliente
también comenzd a abrumar los recursos del pequeio comité. Como resultado,
el comité cambid sus objetivos varias veces y finalmente pasd a centrarse
principalmente en integrar e implementar el programa intensivo de administracion
de casos.



@© EVALUACION de E2I: RETOS, EXITOS,
ADAPTACIONES Y APRENDIZAJES

@ Retos con la administraciéon intensiva de casos: Lograr que los clientes se
inscribieran y retuvieran en una administracion de casos basada en las fortalezas
e informada por el trauma fue dificil por varias razones. En primer lugar, muchos
indigenas americanos/nativos de Alaska con VIH no confian en el sistema médico en
general debido a traumas historicos y sistémicos. En segundo lugar, algunos clientes
vivian a varias horas de distancia en areas rurales, lo que dificultaba que los clientes
asistieran a las remisiones y citas. Al mismo tiempo, habia otras organizaciones en
la misma area que atendian a la misma poblacidn, lo que dificultaba el seguimiento
de las remisiones y los servicios. Ademas, debido a la conectividad limitada en sus
casas, muchos clientes no pudieron usar la telesalud.

& Cuestiones organizativas internas: El comité de TIA/CHANGE se enteré de
gue el equipo regular de administracion de casos no entendia coémo el papel del
ICC de TIA/CHANGE diferia de sus propios roles, lo que condujo a una falta de
aceptacion. Debido a los retos con la aceptacidon de la organizacion, el comité no
pudo implementar de manera coherente la deteccidon de trauma y las remisiones
de coordinacion de casos. Ademas, a la mitad de la implementacidn, la persona
originalmente contratada como ICC dejo la organizacion. El centro pudo contratar
otro ICC, pero esto llevd tiempo y, por lo tanto, dejé un vacio en los servicios para
los clientes.

& Facilitadores para la administracidn intensiva de casos: La integracion de la
administracion intensiva de casos mejord al hacer que el ICC trabajara dentro
de la clinica de VIH, lo que le permitid participar activamente en las reuniones
del equipo de cuidados médicos, recibir remisiones informales de proveedores
médicos y desarrollar planes de cuidado. También fue util haber identificado ICC
qgue estuvieran muy familiarizados con la poblacién y los servicios disponibles en
el drea de Anchorage.
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PROGRAMA DESTACADO

Alaska Native Tribal Health Consortium

P R R LA PNy ey .

Historial de la organizacion

El Alaska Native Tribal Health Consortium (ANTHC), que estd en Anchorage, Alaska, es
una organizacion de salud tribal sin fines de lucro que presta servicios médicos integrales,
programas de bienestar, investigacion y prevencion de enfermedades, capacitacion
de proveedores rurales y construccion de sistemas de agua y saneamiento rural con
poblaciones indigenas americanas/nativas de Alaska en todo el estado. El ANTHC es uno
de los 20 co-firmantes del Pacto de salud tribal de Alaska, un acuerdo de autogobierno
con el Servicio de Salud Indigena. El programa de Servicios de intervencidén temprana
(EIS) para el VIH del ANTHC, un beneficiario de la Parte C del RWHAP, da cuidados
clinicos ambulatorios integrales y servicios de administraciéon de casos a personas con
VIH mediante visitas en persona, visitas a clinicas de campo a organizaciones tribales
de cuidados médicos en areas rurales y opciones de visitas virtuales. El programa EIS
colabora con multiples proveedores y sistemas de cuidado médico privados y publicos
para tratar los retos uUnicos de dar un cuidado 6ptimo del VIH en vastas areas geograficas
con acceso limitado al cuidado.

Objetivos de implementacion y contexto

TIA/CHANGE en el ANTHC es un enfoque centrado en la resiliencia y basado en la fortaleza
para el servicio contra el VIH que implica comprender, reconocer y responder a los efectos
del trauma. Muchos indigenas americanos/nativos de Alaska con VIH han experimentado
traumas en sus vidas y no han tenido la oportunidad de procesar y tratar ese trauma. También
carecen de confianza en el sistema médico en general debido a promesas incumplidas y un
historial de malos tratos. Por lo tanto, el ANTHC adaptd sus esfuerzos de TIA/CHANGE
para que fueran eficaces para la comunidad de personas con VIH de indigenas americanos/
nativos de Alaska. Un miembro del personal del ANTHC que es nativo de Alaska también
ayuda a capacitar a otros miembros del personal en temas culturales.
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Para la iniciativa E2i, el personal de EIS del ANTHC actué como el comité de TIA/CHANGE.
Debido a que el comité basado en EIS luchd para obtener suficiente aceptacién de la
gerencia y el personal del ANTHC, el comité avanzd y retrocedid entre las fases de
implementaciontempranaeintermediade TIA/CHANGE, y finalmente decidié concentrarse
principalmente en integrar TIA/CHANGE en la clinica de EIS. Como parte de este proceso,
el comité decididé implementar un programa de administracion de casos basado en las
fortalezas a nivel del cliente que trata los determinantes sociales de la salud que causan
trauma entre sus clientes y, por lo tanto, les impide participar en el cuidado. Para lograr
esto, contrataron a un coordinador de casos intensivos (ICC) de tiempo completo con
experiencia en el cuidado informado por el trauma para dar una administracién de casos
informada por el trauma para clientes con VIH. Un aspecto importante de este trabajo
incluye mejorar las relaciones de remisidn con los programas comunitarios.

Reclutamiento e implementacion

El comité de TIA/CHANGE implementd un proceso para evaluar a los clientes en funcion de
las necesidades de administracion intensiva de casos u otros servicios. Las remisiones de
clientes al ICC provienen principalmente de proveedores internos en el ANTHC, y también
de asociaciones conagencias de lacomunidad. EI ICC evalua alos clientes usando preguntas
estructuradas, pero con un enfoque abierto.

Con base en la evaluacion, el ICC desarrolla un  "Estos clientes finalmente estan siendo
plan de cuidado con objetivos significativas y  ©€scuchados como humanos, como un

en coordinacién con un equipo que consta del ~ S€/ /iumano completo. Saben que tienen
proveedor de VIH, el RN administrador de casos valor.”—Miembro del personal del ANTHC
y el cliente.

Para facilitar las remisiones, el ICC desarrolld alianzas con multiples organizaciones y partes
interesadas. Una de esas organizaciones asociadas, Alaska AIDS Assistance Association,
presta servicios de apoyo como tratamiento de salud mental, asistencia de seguro médico,
medicamentos mediante el Programa de asistencia para medicamentos contra el sida,
salud oral y otros servicios que complementan las necesidades de los clientes del ANTHC.
Como parte del apoyo continuo a sus clientes, el personal da teléfonos celulares a los
clientes que experimentan inestabilidad con los métodos de comunicacién; también
localizan y apoyan a clientes que pueden estar sin casa. Aungue la aceptacion del personal
existente de TIA/CHANGE tuvo sus desafios, el comité cree que finalmente pudieron crear
un programa que da continuidad del cuidado integral a la persona gue se encuentra con
los clientes “donde estan”.
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Adaptaciones e innovaciones

» Pandemia del COVID-19: Durante la pandemia del COVID-19, el comité de TIA/
CHANGE pudo concentrarse en predecir las necesidades y los retos diarios de los
clientes, incluyendo los problemas de salud mental. Cambiaron a hacer evaluaciones
telefénicas con cada cliente mensualmente, dando opciones de envio por correo de
medicamentos, visitas telefdnicas/video con proveedores, opciones de transporte
seguro y paguetes de cuidado de equipo de proteccién personal para todos los
clientes. El ICC pudo mantenerse en contacto con los socios de la comunidad que
también apoyan a los clientes en las opciones de vivienda y comida. Durante este
tiempo, el equipo también tomd medidas para tratar el costo mental y emocional
asociado a la pandemia en el equipo.

Integracion del programa

Como se describid antes, el comité de TIA/CHANGE experimentd retos al integrar la
intervencion en toda la organizaciéon del ANTHC vy, por lo tanto, se centrd principalmente en
la implementacion dentro de la clinica de EIS. Incluso dentro de la clinica de EIS, el comité
experimentd barreras para la integracion, principalmente relacionadas con la dificultad para
distinguir entre el rol del ICC y los roles de los otros administradores de casos. Después
de presentar a toda la organizacion una capacitacion sobre el cuidado informado por el
trauma vy aclarar las diferentes funciones, el comité de TIA/CHANGE pudo avanzar mejor
con la intervencion de administracion de casos e incorporar principios informados por el
trauma en la cultura del personal.

El ANTHC ha obtenido fondos para los puestos de ICC y de consulta de salud mental para
sostener TIA/CHANGE mas alld del periodo de financiacion de E2i. Para fomentar aun mas
la aceptacion institucional para la integracion del programa, el ANTHC tiene la intencidn
de desarrollar una guia del programa para tacticas y estrategias basadas en la Caja de
herramientas de E2i para TIA/CHANGE. Esta guia serd util para la evaluacion interna del
programa, la educacién de las partes interesadas externas y la comercializacion general
del servicio para los programas que necesitan intervenciones informadas por el trauma.

Aprendizajes

» Cambio de la organizacién: El ANTHC ha aprendido que aclarar las funciones
del personal, dar educaciéon y capacitacion sobre el trauma a todo el personal y
desarrollar un proceso de la organizacion claro son vitales para lograr un cambio eficaz.

Alaska Native Tribal Health Consortium

Informacion de contacto 3900 Ambassador Dr, Suite 200, Anchorage, AL 99508
907.729.2907 « www.anthc.org
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APENDICE A. EVALUACION Y CIENCIA DE LA
IMPLEMENTACION: MARCO Y METODOS

El Center for AIDS Prevention Studies (CAPS) de la University of California San Francisco
evaluo laimplementacion del programa E2i. La evaluacion usoé el modelo del marco Proctor
para la investigacion de la implementacion* Este enfoque sugiere que la evaluacion del
programa debe incluir una comprensidon del proceso de implementacién y su impacto en
todas las personas y sistemas que participan en la implementacion:

1. Los elementos principales del programa (estrategias de intervencion).

2. Los esfuerzos para implementar el programa (estrategias de implementacion).
3. Coémo ven el programa los participantes (resultados de la implementacion).

4. Como se implementa el programa (resultados del servicio).

5. El impacto en los participantes (resultados del cliente).

El modelo de Proctor de E2i

Estrategias de Estrategias de
. s - a Resultados
intervencion (1 implementacion M)
Intervenciones * Entorno de sistemas Resultados de la ~ Resultados — Resultados
basadas en > + Organizacién 4> implementacion: del servicio: del cliente:
evidencias . Grupo/Aprendizaje « Aceptabilidad . E?u}dad. * Sintomatologia
. i * Eficiencia
< « Supervision - Capacidad L
- Adopcién * Efectividad
. Prg.v?dedolres « Viabilidad L < Oportunidad [
inarviduales - Fidelidad
« Participacion
* Sostenibilidad
» Costos
U )
J J

4 Proctor E, Silmere H, Raghavan R, et al. Outcomes for implementation research: Conceptual distinctions, measurement
challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health. 2011;38(2):65-76.
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Se recopilaron seis tipos de informacion durante los tres afos de implementacion del
programa E2i. Estos incluyen:

Evaluacién de la organizacién: Cada seis meses, el director del programa del centro
completaba una encuesta. Esta encuesta tenia preguntas sobre la organizaciéon (p. e€j.,,
ndmero de pacientes, tipos de servicios prestados y personal). También incluyd preguntas
sobre la ejecucioén del programa y cdmo el personal ve el programa.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacidn (entorno de sistemas, organizacidon, grupo/
aprendizaje, supervision)

» Resultados de la implementacidn (aceptabilidad, capacidad, adopcion, viabilidad,
fidelidad, participacion, sostenibilidad, costos)

Revision de documentos: Los evaluadores revisaron los documentos que se crearon durante
la implementacion y las actividades de asistencia técnica. Los documentos fueron creados
por los propios centros o por The Fenway Institute/AIDS United e incluyeron: solicitudes de
financiacion de E2i, informes de visitas al centro, informes trimestrales, notas de llamadas
de seguimiento, notas de llamadas de cohortes y presentaciones en reuniones.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacidn (entorno de sistemas, organizacidén, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, clientes individuales)

» Resultados de implementacion (aceptabilidad, capacidad, adopcién, viabilidad,
fidelidad, participacion, sostenibilidad)

Observaciones: Los centros participaron en dos reuniones de sesiones de aprendizaje
cada afno. Los evaluadores tomaron notas sobre las conversaciones y las presentaciones.
Estas notas se centraron en las barreras y los facilitadores de la implementacion.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacidn (entorno de sistemas, organizacidén, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, clientes individuales)
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Datos de costos: Los directores del programa vy el personal de administracion financiero
completaron dos cuadernos de trabajo de costos. Uno fue para el periodo de preparacion/
planificacion de tres meses y el primer aflo de implementacion del programa. El otro fue
para el segundo afo de ejecucion del programa. Los costos incluyen personal y gastos
pagados por E2i y donaciones en especie.

Conceptos de Proctor

» Resultados de la implementacion (costos)

Exposicidn a la intervencidn: Se recopild informacidén sobre los clientes que participaron
en la intervencion entre septiembre de 2018 y diciembre de 2020. La informacion
demografica se recopild en los formularios de inscripcion. Los formularios de exposicion
a la intervencion se recopilaron siempre que el personal tuviera interacciones sobre el
programa con los participantes. Estos formularios incluyeron informacién como: la fecha
de la interaccion, el miembro del personal con el que tuvo contacto, el tipo de interaccion,
las actividades completadas y los resultados de las actividades.

Conceptos de Proctor

» Resultados del servicio (fidelidad, participacion, equidad, eficiencia, eficacia,
oportunidad)

Expedientes médicos: Se recopilaron expedientes médicos de los participantes durante
los 12 meses antes de la inscripcidén en el programa y durante los 12 meses después de
la inscripcion en el programa. La informacion era especifica para el cuidado médico del
VIH, como las fechas de las citas, las recetas de medicamentos de TAR, las fechas de las
pruebas de carga viral y los resultados.

Conceptos de Proctor

» Resultados del cliente (sintomatologia)

Analisis cuantitativo: Se usaron datos de evaluacion para describir las caracteristicas
vy la preparacion de la organizacién sobre la implementaciéon, segdn los conceptos de
Proctor. Los datos de exposicion a la intervencidn y la inscripcidon a nivel del cliente se
analizaron usando estadisticas de descripcion para comprender la demografia de los
clientes, el porcentaje de clientes que recibe servicios de intervencidén y la frecuencia de
las exposiciones. Si era necesario, se incluyo el porcentaje de clientes que completaron
la intervencidn. Se usaron métodos de modelado de medidas repetidas para evaluar los
cambios en los resultados de los cuidados continuos del VIH para los clientes inscritos
en la intervencion. Se compararon datos de 12 meses antes de la inscripcidon y 12 meses
después de la inscripcion. Se analizaron los datos de costos para dar informacidén sobre el
costo de implementacion de la intervencidn por cliente inscrito.

Analisis cualitativo: Los documentos vy las observaciones se analizaron tematicamente
usando los conceptos de Proctor. La intervencidn fue la unidad principal de analisis.
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APENDICE B. HOJA DE TRABAJO “GO LIVE” DE
TIA/CHANGE

Objetivo
El propdsito de la hoja de trabajo “Go Live” es:
1. Guiar a las organizaciones en la planificacion de las actividades de implementacién
de la intervencién

2. Hacer un seguimiento del progreso en el cumplimiento de los objetivos de
implementacién

Instrucciones

El equipo que dirige la intervencion debe identificar a un miembro del equipo para que
complete esta hoja de trabajo a lo largo del tiempo. Use la hoja de trabajo para:

» Desarrollar e impulsar las agendas de las reuniones del equipo
» Documentar las decisiones tomadas por el equipo

» Hacer un seguimiento del progreso hacia los objetivos
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o Apéndice B. Hoja de trabajo “Go Live” de TIA/CHANGE

Nombre de la
organizacién

Nombre ((Quién completa
esta hoja de trabajo?)

Objetivos de la Mejorar el compromiso del cliente con el cuidado del VIH guiando a una
intervencion organizacion para que implemente un enfoque informado por el trauma
para la prestacion del cuidado

Elementos principales 1. Implementacidén a nivel de la organizacion
2. Enfoque informado por el trauma
3. Principios rectores

Pasos para la planificacién

Comité de TIA/CHANGE 1.
(éQuién esta en el comité?)

Compromiso de las 1. Gerencia de la organizacion:
partes interesadas (¢Qué
estrategias usara para
obtener “aceptaciéon”

y comentarios?)

2. Personal relevante:

3. Miembros de la comunidad local:

4. Clientes:
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o Apéndice B. Hoja de trabajo “Go Live” de TIA/CHANGE

Personal de intervencién
({Quién hard qué?)

Rol/Tarea

Responsable del personal

Supervisar la
evaluacion de las
necesidades de
la comunidad

Supervisar la
evaluacioén de las
necesidades de
la organizacién

Liderar el desarrollo
de los principios
rectores

Liderar asociaciones
de la comunidad

Liderar el comité de
TIA/CHANGE

Desarrollar y ejecutar
la capacitacion del
personal

Liderar la seleccidn
de intervenciones
de trauma

Liderar las
actividades de
evaluacion

Liderar la
planificacion de la
sostenibilidad

Principios rectores
({COmo desarrollara sus
principios rectores?)

Plan de capacitacion del
personal ({¢Cudndo, dénde
y cdmo se capacitarad

al personal?)
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o Apéndice B. Hoja de trabajo “Go Live” de TIA/CHANGE

Herramientas de 1.
evaluacidon ((Qué
instrumentos de

deteccion de trauma y 2.
evaluaciones usara?)

Herramientas 1.
adicionales

(p. €j., formularios de
inscripcion, formularios | 2.
de remision, satisfaccion
del cliente)

Remisiones ({Con 1.
quién se asociara
para prestar los

servicios que no da 2.
SuU organizacion?)

Incentivos (¢Qué
incentivos, si los
hubiere, estd dando a
los participantes para
las intervenciones a
nivel del cliente?)

Formar confianza
(¢COmo construird
una buena relacién
y confianza con
los clientes?)

Sostenibilidad
(¢Qué hace para
que su programa
sea sostenible?)
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@ Apéndice B. Hoja de trabajo “Go Live” de TIA/CHANGE

Prueba piloto de

la intervencién
(éCuadndo y como
pondra a prueba las
intervenciones a nivel
del cliente?)

Después de la prueba
piloto: (¢Qué funciond,
qué no funciond? cQué
cambios hara?)

éCuadles son 1.
sus objetivos
INTELIGENTES para

el ano? (Objetivos
Especificos, Faciles,
Alcanzables, Relevantes
y Limitados en

el tiempo)
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APENDICE C. LISTA DE VERIFICACION DE
IMPLEMENTACION A NIVEL DE LA ORGANIZACION DE
TIA/CHANGE

Objetivo

El propdsito de esta lista de verificacion es:

» Dar orientacidon sobre componentes importantes de los cambios a nivel de
organizacién que se exigen en TIA/CHANGE

» Hacer un seguimiento del progreso en la implementacion de los cambios a nivel de
la organizacion

Instrucciones

Se recomienda que el comité de TIA/CHANGE se relina con regularidad para completar
esta lista de verificacion como equipo. Esto permitiria al equipo hacer un seguimiento
del progreso de la organizacion hacia la implementacion total. La lista de verificacion se
puede completar con menos frecuencia una vez que se hayan implementado la mayoria
de las actividades. Las listas de verificacion pueden adaptarse para cubrir las necesidades
de su organizacion.

El personal revisard cada actividad y dejard una marca de verificacion (/) en una de las
cuatro opciones:

» Completa: La actividad ha sido implementada
» Actual: La actividad esta siendo planificada y se implementara pronto
» Futura: La actividad se implementara en algiun momento en el futuro

» N/A: La actividad no es aplicable/relevante para la organizacion

El personal también puede usar el espacio provisto en “Comentarios adicionales” para
documentar cualquiera de los siguientes:

» Ejemplos e informacidon de cdmo la organizacién hizo (o planea hacer) las
actividades mencionadas

» Variaciones de las actividades mencionadas que la organizacion hizo (o planea hacer)
» Actividades adicionales que la organizacién hizo (o planea hacer)

» Motivos por los que no se hizo (o hard) una actividad
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Apéndice C. Lista de verificacion de implementacion a nivel de la organizacion
de TIA/CHANGE

Fase de implementacion temprana

Completa: La actividad ha sido implementada

Actual: La actividad estd siendo planificada y se implementara pronto
Futura: La actividad se implementara en algun momento en el futuro
N/A: La actividad no es aplicable/relevante para la organizacion

Evaluacion de las necesidades de la comunidad

Hacer una evaluacién de las necesidades de la comunidad con
las partes interesadas clave dentro y fuera de su organizacion,
usando estrategias como

* Los datos existentes

* Entrevistas a informantes clave

¢ Grupos de enfoque

Completa
Actual
Futura
N/A

Comentarios adicionales:

Identificacién y adquisiciéon de recursos

Evaluar las politicas, practicas y conocimientos actuales dentro
de su organizacion relevantes para el cuidado informado por el
trauma usando las preguntas en ldentificacion de recursos en el
lugar (Apéndice D)

Comentarios adicionales:

Principios rectores del cuidado informado por el trauma

Desarrollar principios rectores de cuidado informado por el
trauma gque se alineen con la misién de su organizacién y que
puedan articularse facilmente a las partes interesadas dentro y
fuera de su organizacion

Comentarios adicionales:
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Apéndice C. Lista de verificacion de implementacion a nivel de la organizacion
de TIA/CHANGE

Fase de implementacion intermedia

Completa: La actividad ha sido implementada

Actual: La actividad estd siendo planificada y se implementara pronto
Futura: La actividad se implementara en algun momento en el futuro
N/A: La actividad no es aplicable/relevante para la organizacion

Comité de TIA/CHANGE

Establecer un Comité de TIA/CHANGE que:

¢ Avanzar en el conocimiento del impacto del trauma

* Incorporar politicas, procedimientos y practicas basados en este
conocimiento

* Dar capacitacion al personal sobre el cuidado informado por
el trauma

Completa
Actual
Futura
N/A

Comentarios adicionales:

Evaluaciones iniciales de la organizacion

Evaluar el entorno de servicio de su organizacion usando una
herramienta de evaluacion como la que se da en el Apéndice E

Identificar las necesidades de cambio ambiental con base en los
hallazgos de la evaluacidn de la organizacion

Evaluar las competencias del personal en el cuidado informado
por el trauma usando una herramienta de evaluacién como la del
Apéndice F

Identificar las necesidades de capacitacion del personal en
funcidn de los resultados de la evaluacion de competencias
del personal

Desarrollar objetivos INTELIGENTES para su organizacion en
funcién de los resultados de la evaluacion

Comentarios adicionales:
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Apéndice C. Lista de verificacion de implementacion a nivel de la organizacion
de TIA/CHANGE

Completa: La actividad ha sido implementada

Actual: La actividad estd siendo planificada y se implementara pronto
Futura: La actividad se implementara en algun momento en el futuro
N/A: La actividad no es aplicable/relevante para la organizacion

Completa
Actual
Futura
N/A

Capacitacion del personal

Desarrollar un plan de estudios de capacitacion del personal

gue cubra:

* Principios rectores del cuidado informado por el trauma en
Su organizacion

* Conceptos basicos de los principios y del enfoque informado
por el trauma

* Temas especificos de los efectos de la violencia y el abuso

¢ Cuidado culturalmente afirmativo para personas con VIH y otras
poblaciones de prioridad dentro de su base de clientes

Actualizar y revisar el plan de estudios anualmente en funcidn
de las necesidades de capacitacion identificadas y los nuevos
desarrollos en el campo

Desarrollar un plan para la capacitacion continua del personal en
cuidado informado por el trauma

Comentarios adicionales:

Asociaciones de la comunidad

Desarrollar asociaciones con proveedores en la comunidad (p. ej.,
cuidados de la salud mental, servicios legales, vivienda y refugios
y servicios para la violencia de pareja intima)

Comentarios adicionales:
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Apéndice C. Lista de verificacion de implementacion a nivel de la organizacion
de TIA/CHANGE

Completa: La actividad ha sido implementada

Actual: La actividad estd siendo planificada y se implementara pronto
Futura: La actividad se implementara en algun momento en el futuro
N/A: La actividad no es aplicable/relevante para la organizacion

Completa
Actual
Futura
N/A

Intervenciones para tratar el trauma

Seleccionar intervenciones informadas por el trauma o especificas
del trauma en funcién de los objetivos INTELIGENTES de
SuU organizacion

Identificar herramientas basadas en la evidencia para evaluar
el trauma

Poner las intervenciones a prueba

Comentarios adicionales:

Apoyo del personal

Desarrollar un plan de apoyo continuo para que el personal
asegure su propio cuidado personal y reduzca la posibilidad

de trauma indirecto y agotamiento (p. ej., supervision clinica
regular, capacitacion en resiliencia indirecta, diversidad de roles y
equilibrio de la carga de trabajo, etc.)

Comentarios adicionales:
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Apéndice C. Lista de verificacion de implementacion a nivel de la organizacion
de TIA/CHANGE

Fase de implementacion tardia

Completa: La actividad ha sido implementada

Actual: La actividad estd siendo planificada y se implementara pronto
Futura: La actividad se implementara en algun momento en el futuro
N/A: La actividad no es aplicable/relevante para la organizacion

Evaluacion

Hacer una evaluacidon del progreso hacia los objetivos
INTELIGENTES, usando estrategias como

* Nuevas entrevistas con informantes clave o grupos de enfoque
* Evaluacién de seguimiento de la organizacién

Completa
Actual
Futura
N/A

Desarrollar un plan basado en los resultados de la evaluacion

* Determinar como cumplir los objetivos INTELIGENTES no cumplidas

* |dentificar nuevos objetivos INTELIGENTES

 |dentificar qué estrategias e intervenciones continuar

* Determinar los recursos necesarios (nuevas asociaciones,
tiempo adicional del personal, dreas de capacitacion adicional,
financiamiento)

Determinar y programar las actividades de evaluacién para el
proximo afo

Comentarios adicionales:

Identificacion de componentes centrales

Identificar los componentes centrales del cuidado informado
por el trauma adaptado a su organizacidn en funcidn de los
resultados de la evaluacion (solidificar los principios rectores en
componentes centrales)

Comentarios adicionales:
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Apéndice C. Lista de verificacion de implementacion a nivel de la organizacion
de TIA/CHANGE

Completa: La actividad ha sido implementada

Actual: La actividad estd siendo planificada y se implementara pronto
Futura: La actividad se implementara en algun momento en el futuro
N/A: La actividad no es aplicable/relevante para la organizacion

Completa
Actual
Futura
N/A

Sostenibilidad y mantenimiento

Identificar oportunidades de reembolso para cubrir el cuidado
clinico y los servicios de apoyo

Identificar oportunidades de financiacidon de subvenciones
externas para pagar los costos no cubiertos por el seguro y el
apoyo en especie

Usar la herramienta de evaluacién de la sostenibilidad del programa

Designar al menos un miembro del personal en una posicidon de
gerencia para supervisar el mantenimiento del cuidado informado
por el trauma

Continuar haciendo reuniones del comité de TIA/CHANGE para
administrar la implementacion de la provision de servicios informados
por el trauma y para actualizar politicas y procedimientos

Continuar identificando expertos

Continuar capacitando al personal y a los voluntarios existentes y
nuevos sobre el cuidado informado por el trauma

Continuar fomentando las relaciones con socios en la comunidad

Desarrollar relaciones con nuevos socios a nivel local y nacional,
segun sea necesario

Comentarios adicionales:
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APENDICE D. IDENTIFICACION DE RECURSOS EN EL
LUGAR: PREGUNTAS ORIENTADORAS

Respondiendo las siguientes preguntas guia, comprendera mejor la preparacion inicial de
Su organizacion para implementar el cuidado informado por el trauma y podra determinar
los recursos necesarios para comenzar la implementacion.

1. ¢En qué medida (y cdmo) la misién vy la visidon de su organizacion fomentan la
agencia individual? La agencia es “[la] capacidad de actuar, ser eficaz, influir en su
propia vida y asumir la responsabilidad de su comportamiento [como] elementos
importantes en lo que aporta a una relacion... Tener un sentido de agencia influye en
su estabilidad como persona separada; es su capacidad para ser psicoldgicamente
estable, pero resistente o flexible, frente al conflicto o el cambio.”®

2. ¢En qué medida (y cdmo) la misién y vision de su organizacion fomentan el
empoderamiento? El empoderamiento es “[el] proceso en el que una persona
que carece de poder establece una meta personalmente significativa orientada a
aumentar el poder, toma medidas para alcanzar esa meta y observa y reflexiona
sobre el impacto de esta accién, aprovechando [su] autoeficacia en evolucion,
conocimiento y competencia relacionados con el objetivo.”®

6 Cattaneo LB, Chapman AR. The process of empowerment: A model for use in research and practice. American
Psychologist.2010;65:646-659.
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0 Apéndice D. |dentificacion de recursos en el lugar: Preguntas orientadoras

3. ¢En qué medida su organizacién involucra de manera significativa a las personas
con VIH en el disefio, la implementacion y la evaluacién de programas? Por
ejemplo, éle da importancia a la contratacion de personas con VIH para puestos
de personal, junta directiva y voluntarios?

4. AQuién en su organizacion tiene actualmente conocimientos sobre el trauma?

5. éQué procesos estan vigentes para el desarrollo continuo del personal inclusivo
del personal en todos los niveles de la organizacion?
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0 Apéndice D. |dentificacion de recursos en el lugar: Preguntas orientadoras

6. ¢Reconoce el personal de su organizacion la prevalencia y el impacto del trauma
en la vida de las personas a las que sirve? éVe el personal de su organizacion el
valor de avanzar hacia un entorno de cuidado informado por el trauma?

7. {COmo apoya la gerencia la asignacion de recursos necesarios para implementar
el cuidado informado por el trauma?

8. <Qué aspectos de su espacio fisico y atmdsfera de la organizacidén promueven la
seguridad, la sanacion y el bienestar de los clientes y el personal?
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Q Apeéndice D. [dentificacion de recursos en el lugar: Preguntas orientadoras

9. {En qué medida ha institucionalizado su organizacién practicas que promuevan el
consentimiento informado,” y garanticen la confidencialidad?®

10. {Qué procesos, si los hay, tiene implementados para evaluar el trauma vy la
seguridad actual?

11. ¢Qué servicios de salud mental y grupos de apoyo especificos para el trauma
ofrece ya?

7 Wagner, R. What is informed consent? eMedicineHealth. 2020. Disponible en: https://www.emedicinehealth.com/informed_
consent/article_em.html

'8 DeBord J, Burke W, Dudzinski DM. Ethics in medicine: Confidentiality. University of Washington School of Medicine,

Department of Bioethics and Humanities. Disponible en: https:/depts.washington.edu/bhdept/ethics-medicine/bioethics-
topics/detail/58
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0 Apéndice D. |dentificacion de recursos en el lugar: Preguntas orientadoras

12. éTiene el apoyo de las partes interesadas de su comunidad para implementar el
cuidado informado por el trauma? Si es asi, mencione estas partes interesadas.

13. éTiene relaciones existentes con, o al menos sabe de recursos y proveedores
de servicios relacionados con el trauma en su comunidad? Si es asi, mencione
estos proveedores.
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APENDICE E. EVALUACION DEL ENTORNO DE SERVICIO
INFORMADO POR TRAUMA PARA TODO EL PERSONAL

Objetivo

El propodsito de la Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma es identificar
areas de fortaleza y dreas de crecimiento dentro de la organizacidén en relacién con el
cuidado informado por el trauma. Los hallazgos se usan para informar de los objetivos
INTELIGENTES y una lista de recursos necesarios para crear un entorno de cuidado
informado por el trauma para el personal y los clientes.

Instrucciones

Es importante obtener comentarios de tantos miembros del personal y otras partes
interesadas identificadas (p. ej., clientes, socios) como sea posible. Para aumentar la
participacion, considere lo siguiente:

» Presente la encuesta durante una reunién de todo el personal como parte de una
explicacidn mas amplia de los beneficios y el propdsito del cuidado informado por
el trauma.

» Cree una version en linea de la encuesta y envie un enlace a la encuesta por
correo electronico.
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Apéndice E. Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma para
todo el personal

Evaluacion del entorno de servicio informado por trauma:
Crear condiciones para la seguridad

Esta es una evaluacion de nuestro entorno de servicio actual. La informacion recopilada de
esta evaluacion se usara para informar planes de accién para el cuidado informado por el
trauma en la organizacion. Esta evaluacién es anénimay se analizard junto con las respuestas
de todo el personal.

Gracias por su tiempo, participacion y honestidad.

Entorno fisico

Totalmente En Muy en
De acuerdo v

No sabe Irrelevante
de acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Confidencialidad y privacidad

Hay espacio disponible para
conversaciones privadas para
clientes y personal

El personal no habla de los
clientes en las dreas comunes

La agencia informa a los

clientes sobre qué informacion
se recopila, donde se guarda

Yy quién tiene acceso a ella, y
cuadndo y qué tiene que informar
la agencia y a quién

La supervision del personal esta
disponible en un espacio privado
y confidencial

Accesibilidad

Todas las puertas tienen
abridores automaticos y todos
los muebles estan configurados
para facilitar el movimiento de
sillas de ruedas y andadores

Todos los materiales estan
disponibles en versiones de
audio y en letra grande

Los intérpretes estan disponibles
para las personas sordas y con
dificultades auditivas cuando

lo soliciten
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Apeéndice E. Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma para
todo el personal

Totalmente En Muy en
De acuerdo v

No sabe Irrelevante
de acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Apariencia

El espacio se mantiene limpio
y ordenado

El espacio esta bien iluminado

El drea de estacionamiento esta
bien iluminada en todo momento

Los muebles son comodos

Clima

El disefio del espacio promueve
las interacciones entre los
clientes y el personal

Los letreros publicados tienen
un “lenguaje centrado en
la persona”

Siempre hay alguien disponible
para dar la bienvenida a
cualquiera que entre al espacio

Los clientes revisan y evaluan el espacio

Los clientes anteriores o actuales
revisan y evallan el espacio
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Apeéndice E. Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma para
todo el personal

Ambiente de apoyo

Totalmente En Muy en
De acuerdo v

No sabe Irrelevante
de acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Transparencia

Las politicas y los procedimientos
se revisan con el cliente

Se informa a los clientes por
qué se les pide que completen
ciertos formularios y quién tiene
acceso a ellos

Se informa a los clientes sobre
los protocolos del programa
sobre coémo responde el personal
a las personas que experimentan
una crisis

Las politicas y los procedimientos
se revisan con el personal

Coherencia y previsibilidad

El horario de atencién se publica
y se cumple

El cambio de horario se da a los
clientes con previo aviso

El cambio de personal se da a los
clientes con previo aviso

El personal responde a las
consultas de los clientes sobre
servicios/apoyo dentro de las
48 horas

Las reuniones del personal y la
supervision estdn en un horario
coherente y predecible
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Apeéndice E. Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma para
todo el personal

Ambiente de apoyo

Totalmente En Muy en
De acuerdo v

No sabe Irrelevante
de acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Disponibilidad de recursos

El personal es culturalmente
sensible a las personas de todas
las identidades de género

Los recursos se compilan,
actualizan y estan disponibles
para los clientes y el personal

El personal sirve como un
recurso para los clientes y
responde a las necesidades de
los clientes

Expectativas claras

El cédigo de ética se desarrolla
con los clientes

El cédigo de ética se desarrolla
con el personal

Los coédigos de ética estan
publicados en dreas comunes

Los cédigos de ética se revisan
periddicamente con los clientes
y el personal

Se desarrollan y siguen acuerdos
grupales comunes para todas
las reuniones

La misidn, visidn o principios
rectores de la agencia se
publican en dreas comunes

Las acciones del personal y de
los clientes estan guiadas por
la mision, visidon o principios
rectores de la agencia
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Apéndice E. Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma para
todo el personal

Ambiente de apoyo

Totalmente En Muy en
De acuerdo v

No sabe Irrelevante
de acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Sensibilidad cultural

Los letreros se publican en
diferentes idiomas para satisfacer
las necesidades de la comunidad

Las imagenes y el lenguaje
en carteles y obras de arte
representan la demografia de
la comunidad

El personal representa la
demografia de la comunidad

Ambiente inclusivo

Voz

Los clientes anteriores o
actuales estan involucrados en el
desarrollo del programa

Los clientes anteriores o
actuales estan involucrados en la
implementaciéon del programa

Los clientes anteriores o
actuales estan involucrados en la
evaluacion del programa

Los clientes identifican sus
propios objetivos

Se incluyen diferentes
perspectivas
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O Apéndice E. Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma para
todo el personal

Ambiente inclusivo

Totalmente En Muy en
De acuerdo v

No sabe Irrelevante
de acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Eleccién

La informacién y los recursos
se comparten con los clientes
para que puedan tomar una
decisién informada

Todas las funciones y normas
del programa estan claramente
descritas para que los clientes
tomen decisiones informadas

Lenguaje

Toda comunicacioén escrita y
verbal usa un lenguaje centrado
en la persona

El lenguaje no limita lo que una
persona puede hacer (no se ve
ni se habla de las personas como
un diagnostico o una “etiqueta”)

Los materiales estan disponibles
en los idiomas principales de los
miembros de la comunidad

Ambiente relacional

Limites

Todo el personal y los voluntarios
tienen descripciones de
trabajo claras

El papel del personal se aclara a
los clientes

El personal no hace por
una persona lo que no haria
por todas

Cuando esté listo y sea
apropiado, el personal comparte
SuUs propias experiencias de vida
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O Apéndice E. Evaluacion del entorno de servicio informado por el trauma para
todo el personal

Ambiente relacional

Totalmente En Muy en
De acuerdo v

No sabe Irrelevante
de acuerdo desacuerdo | desacuerdo

Equilibrio

Se demuestra reciprocidad entre
el personal y los clientes

Cuando y donde sea apropiado,
las decisiones se toman en
colaboracién entre los clientes y
el personal

El personal busca formas de
compartir el poder con los clientes

Los supervisores buscan formas de
compartir el poder con el personal

Autenticidad

El personal puede relacionarse
y empatizar con los clientes
en respuesta a la experiencia
muy humana de la herida y la
recuperacion

El personal puede interactuar
con los clientes y darse cuenta
de lo que cada uno aporta a

la interaccidn

El personal conoce a las
personas (clientes, otro personal,
etc.) donde estan en su viaje

de sanacién y recuperacion y
ofrecen apoyo y orientacién

sin juzgar

La agencia reconoce que

la experiencia vivida por el
miembro del personal afecta
su respuesta a las narrativas/
historias de los clientes
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APENDICE F. EVALUACION DE COMPETENCIAS BASICAS
DEL PERSONAL INFORMADAS POR EL TRAUMA

Objetivo

El propdsito de la Evaluacion de competencias basicas del personal informadas por
el trauma es identificar dreas de fortaleza y dreas de crecimiento entre el personal. La
encuesta pregunta sobre los niveles actuales de conocimiento, competencia y valores
relevantes para el cuidado informado por el trauma. Los hallazgos se usan para informar
de las necesidades de capacitacion y tutoria del personal.

Instrucciones

El personal puede autoinformar o un supervisor puede completar la evaluacion. Para
aumentar la participacion, considere lo siguiente:

» Hable sobre la evaluacién durante una reunién de supervision
» Expligue que la evaluacion es anénima y no esta vinculada al sueldo o promocidén

» Cree una version en linea de la encuesta y envie un enlace a la encuesta por
correo electronico
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o Apéndice F. Evaluacion de competencias basicas del personal informadas por
el trauma

Evaluacion de competencias basicas del personal informadas
por el trauma

El propdsito de esta evaluacidon es comprender mejor qué capacitacion y recursos del
personal se necesitan para convertirse en una organizacidon mas informada por el trauma.
Responda estas preguntas lo mejor que pueda. Esta evaluacion es anénima y se analizara
con las respuestas de todo el personal.

Gracias por su tiempo, participacion y honestidad.

Demuestra CONOCIMIENTO en las siguientes areas

Demuestra Necesita mayor No esta
competencia desarrollo informado

Describe la interconexidn de la violencia, el
trauma y los problemas sociales

Describe el impacto del trauma en el cuerpo, el
espiritu y la mente

Entiende el impacto del trauma a lo largo de
la vida

Entiende que los “sintomas” se consideran
estrategias adaptativas/mecanismos de
afrontamiento del trauma

Entiende las necesidades complejas de los
sobrevivientes del trauma

Entiende la prevalencia y el impacto de las
disparidades de género

Describe el impacto del trauma cultural

Entiende la retraumatizacién

Entiende las diferencias culturales en como
las personas entienden, responden y tratan
el trauma

Entiende las precauciones universales
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O Apéndice F. Evaluacion de competencias basicas del personal informadas por

el trauma
Demuestra CONOCIMIENTO en las siguientes dreas
Demuestra Necesita mayor No esta
competencia desarrollo informado

Entiende el impacto de los desastres naturales
y la guerra y su vinculo con experiencias
traumaticas anteriores para los sobrevivientes
del trauma

Entiende el impacto del trauma en las personas y
la comunidad LGBTQIA+

Entiende los limites saludables dentro de
contextos informados por el trauma

Entiende el ciclo intergeneracional de la violencia

Entiende la importancia del autocuidado

Entiende los componentes basicos para
establecer una relacién de confianza

Entiende los procesos de toma de decisiones en
colaboracion y la necesidad de buscar puntos
en comun

Entiende el papel de la autorrevelacion del
personal en entornos informados por el trauma

Entiende la necesidad de conocer a sus
compafieros/clientes mas alla de su etigueta,
discapacidad o afecto

Entiende por qué las opciones especificas de
género estan disponibles
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0 Apeéndice F. Evaluacion de competencias basicas del personal informadas por

el trauma
Demuestra COMPETENCIAS en las siguientes areas
Demuestra Necesita mayor No esta
competencia desarrollo informado

Articula una definicidn funcional de trauma

Articula la diferencia entre informado por el
trauma y especifico del trauma

Capaz de establecer y mantener limites saludables

Capaz de crear un entorno fisico seguro
y acogedor

Capaz de crear un entorno de apoyo

Capaz de crear un entorno inclusivo

Capaz de dar apoyos y servicios especificos
de género

Apoya el desarrollo de competencias entre pares
compartiendo el poder

Apoya la participaciéon de pares/clientes al dar
oportunidades para que los clientes faciliten,
organicen o coordinen actividades

Capaz de establecer y mantener la transparencia
en las acciones e interacciones

Establece medios para compartir informacion de
manera continua y coherente

Capaz de establecer relaciones de confianza con
sus colegas

Capaz de establecer relaciones de confianza con
compafieros/clientes
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O Apéndice F. Evaluacion de competencias basicas del personal informadas por

el trauma
Demuestra COMPETENCIAS en las siguientes areas
Demuestra Necesita mayor No esta
competencia desarrollo informado

Capaz de hacer remisiones apropiadas con
seguimiento oportuno

Capaz de comunicarse y colaborar con
compafieros/clientes de una manera respetuosa
e inclusiva

Capaz de tomar decisiones en colaboracién con
compafieros/clientes

Capaz de involucrar a compafieros/clientes con
empatia, calidez y sinceridad

Capaz de practicar el autocuidado de manera
intencional y coherente

Capaz de mantener la confidencialidad

Capaz de identificar y usar programas y recursos
comunitarios relevantes existentes y apoyos/
programas alternativos operados por pares/
clientes

Dispuesto a pedir ayuda al supervisor,
companferos/clientes, colegas

Dispuesto a aprender de sus compafieros/clientes

Capaz de ofrecer una verdadera eleccidon a sus
companferos/clientes y honrar su eleccidn

Capaz de entrenar a compafieros/clientes para
conocer sus fortalezas y talentos

Demuestra respeto culturalmente apropiado

Capaz de adaptar el enfoque del miembro del
personal a los objetivos y necesidades Unicas de
companeros/clientes individuales
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O Apéndice F. Evaluacion de competencias basicas del personal informadas por

el trauma
Demuestra los siguientes VALORES
Demuestra Necesita mayor No esta
competencia desarrollo informado

Valora la experiencia vivida de comparieros/clientes

Los compaferos y los clientes son los expertos en
SuU propia recuperacion

La sanacion del trauma es transformadora

Las conexiones entre el personal y los clientes
son reciprocas y ofrecen oportunidades para el
aprendizaje compartido

Los clientes sanan en relacién consigo mismos,
con los demas o con una fuente externa a
ellos mismos

Los caminos hacia la recuperacidn son diversos
y varian de una persona a otra

La recuperacién es un camino en espiral, no
directo, no lineal

La sanacion fortalece los “lugares rotos”

La recuperacion del trauma es posible para todos

La eleccidon informada es fundamental para la
recuperacion del trauma

La sanacidn ocurre en las relaciones

Nota: Estos valores para las organizaciones de cuidado informado por el trauma fueron
identificados por la Oficina de Salud de la Mujer.

GUIA DE IMPLEMENTACION DE E2i DE TIA/CHANGE | 72



APENDICE G. ESCALA DE AUTOEVALUACION DE
LA INTERACCION CON EL CLIENTE DE CUIDADO
INFORMADO POR EL TRAUMA

Instrucciones

Use esta hoja de trabajo para calificarse a si mismo en una escala del 1al 5, siendo 1 “Podria
hacerlo mejor” y 5 “Lo hice muy bien.” Si un aspecto no es relevante para la sesién, deje
una marca en “N/A” (no aplicable). Dé una breve reflexidon sobre las formas de mejorar la
prestacion de cuidado informado por el trauma para futuras interacciones con los clientes.
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Apéndice G. Escala de autoevaluacion de interaccion con el cliente de
cuidado informado por el trauma

Fecha: Horadeinicio: Horadefinalizacion:

NuUmero de sesion: Personal: Cliente:

Cuidado informado por el trauma

Abajo se presentan aspectos importantes del cuidado informado por el trauma. Califique

qgué tan bien hizo lo siguiente:
Podria hacerlo Lo hice Lo hice
mejor bien muy bien

N/A

L]
L]

Generé confianza con el cliente

Involucré al cliente con empatia, calidez
y sinceridad

Creé un entorno relacional positivo
(Iimites claros, poder equilibrado,
autenticidad)

O 0O 0O«

4
[]
[]
[]

I T R N B

2
L]
L]
[

I T R T

[]

Ayudé al cliente a sentirse empoderado
para tomar sus propias decisiones sobre
el cuidado de la salud

Respeté los comentarios y la eleccion
del cliente

Fomenté la agencia del cliente (confianza
y determinacién) para permanecer en el
cuidado y en el tratamiento

Me centré en las fortalezas del cliente

O O o o 0O
O O O o 0O
I I e I e N O
O O O o 0O
O O O o 0O
O O O o 0O

Di informacidn facilmente comprensible
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0 Apéndice G. Escala de autoevaluacion de interaccion con el cliente de
cuidado informado por el trauma

Al revisar su interaccion con el cliente, écudles son algunos de los retos que enfrentd al
usar cualquiera de los aspectos de arriba del cuidado informado por el trauma? Reflexione
sobre cémo puede superar esos retos y mejorar la prestacion de cuidado informado por
el trauma en sesiones futuras:
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