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La entrevista de motivacion personalizada (TMI) es una intervencion basada en evidencia
desarrollada por expertos en VIH y entrevistas de motivacién (EM) con miembros de la
comunidad para mejorar los resultados de salud entre los jovenes con VIH, incluyendo los
hombres homosexuales de color, bisexuales, amantes del mismo género y otros hombres
gue tienen sexo con hombres (HSH). TMI da breves sesiones de consejeria sobre EM
usando un estilo de conversaciéon colaborativo que guia en lugar de dirigir al cliente al
cambio. Las sesiones incentivan a los clientes a participar en el cuidado del VIH, a tomar
los medicamentos contra el VIH segun lo recetado, y a mejorar otros comportamientos
relacionados con la salud.

Se desarrollé 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 evalud TMI 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. Se pueden
encontrar herramientas de implementacién, consejos y recursos adicionales faciles de
usar para respaldar la replicacion de TMI en RWHAP y otras organizaciones de servicios
contra el VIH en la
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INTRODUCCION A LA GUIA DE IMPLEMENTACION

cQué es TMI?

La entrevista de motivacién personalizada (TMI) da breves sesiones de consejeria de
entrevistas de motivacion (EM) personalizadas para incentivar a las personas con VIH
a participar en el cuidado del VIH, tomar los medicamentos contra el VIH segun lo
recetado, y mejorar otros comportamientos relacionados con la salud. TMI también se
diseAd para tratar las barreras y preocupaciones especificas de los jovenes de color,
incluyendo los indigenas e hispanos/latinos. Los proveedores de TMI tienen un historial y
disciplinas diferentes, incluyendo miembros de la comunidad (p. ej., personas con VIH que
representan la poblacion de prioridad), médicos, psicdlogos, proveedores médicos del
estado, trabajadores sociales, paraprofesionales y mas. Esta Guia de implementacién se
centra en TMI implementado por proveedores miembros de la comunidad para personas
homosexuales de color, bisexuales, amantes del mismo género y otros hombres que tienen
sexo con hombres (HSH).

Propodsito de la Guia de implementacion

El propdsito de esta Guia de implementacién es dar un comienzo y marco para implementar
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 TMI E2i, una coleccidon completa
de recursos utiles para implementar TMI.




El Programa de Proyectos Especiales de Importancia Nacional (Special Projects of National
Significance, SPNS) de la Parte F del RWHAP desarrollé esta Guia, gue se conoce como
Uso de intervenciones basadas en evidencia para mejorar los resultados de salud de las
personas que tienen VIH (E2i), una iniciativa de cuatro afios (2017-2021) financiada por
la Oficina de VIH/sida de la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HAB de la
HRSA) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. Se diseid E2i para
mejorar los resultados de salud de las personas con VIH que tienen brechas persistentes
en el cuidado continuo del VIH, como la participaciéon en el cuidado, la retencion en el
cuidado, el cumplimiento de la terapia antirretroviral (TAR) y la supresioén viral. Los HSH de
color con VIH estan entre las poblaciones de prioridad que mas necesitan intervenciones
gue promuevan servicios de alta calidad y que estén adaptados a la cultura.

La iniciativa de E2i eligid poner a prueba la implementacion de TMI por su eficacia
demostrada para mejorar los resultados de salud del VIH para los HSH de color jévenes.3
Mediante una solicitud competitiva de propuestas, se seleccionaron tres organizaciones
gue prestan servicios contra el VIH en el RWHAP de la HAB de la HRSA para implementar
TMI entre 2018 y 2020. Estos centros informaron de la implementacién y los datos de los
resultados de los clientes a un equipo de evaluadores que después analizd estos datos. Las
historias, experiencias y resultados de la evaluacidn de estos centros de E2i se integran y
destacan en esta Guia.



O /ntroduccién a la Guia de implementacion

Los centros de implementacion de E2i

FIGURA 1. Ubicaciones de los tres centros que implementaron TMI mediante la iniciativa de E2i.

Broward House (Fort Lauderdale, Florida)

* Organizacion basada en la comunidad

* Beneficiario de la financiacion de la Parte A del RWHAP

* ~900 clientes con VIH al afio

* 80 empleados prestan servicios contra el VIH

* Servicios mas comunes a los que acceden los clientes con VIH: educacion sobre la salud (100%),
remisiones de salud/apoyo (90%), administracion de casos no médicos (61%)

COMPASS Cares/HOPE Center (Macon, Georgia)

» Clinica que presta atencidn para el VIH; afiliado al departamento de salud del condado

» Beneficiario de la financiaciéon de las Partes By C del RWHAP

* >1,000 clientes con VIH al afio

¢ 30 empleados prestan servicios contra el VIH

¢ Servicios no médicos mas comunes a los que acceden los clientes con VIH: educaciéon sobre la
salud (94%), administracion de casos no médicos (71%), transporte médico (23%)

University of Mississippi Medical Center (Jackson, Mississippi)

e Clinica universitaria que presta atencioén para el VIH

* Beneficiario de la financiaciéon de las Partes By C del RWHAP

* 2,100 clientes con VIH al afio

* 25 empleados prestan servicios contra el VIH

e Servicios no médicos mas comunes a los que acceden los clientes con VIH: administracion de
casos no médicos (100%), educacion sobre la salud (50%), remisiones de salud/apoyo (27%)




E2i usd un enfoque cientifico de implementacién para evaluar TMI. El objetivo de la
evaluacion fue responder las siguientes preguntas:

» “dQué se necesita para implementar TMI en las organizaciones 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 TMI de los tres centros para la
iniciativa para medir el compromiso con la atencidn, las recetas de medicamentos de TAR,
la retencidén en el cuidado y la supresion viral. También recopilaron y 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 cubrir las necesidades
de los entornos locales y poblaciones de prioridad. Los principales descubrimientos de la
evaluacion se informan en esta Guia. Para obtener mas informacion sobre el enfoque vy los
meétodos tedricos, consulte el . También, consulte la
para obtener informacion sobre mas evaluaciones en los manuscritos.
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DESCRIPCION GENERAL DE TMI

Objetivos

»

»

Los objetivos principales de TMI son mejorar la participacion y la retencién en el
cuidado del VIH.

TMI también trata el cumplimiento a la TAR y otros comportamientos de salud donde
el cuidado propio es relevante, como el uso de sustancias y la actividad sexual.

Descripcion

»

»

»

»

Poblacion de prioridad

»

»

TMI da breves sesiones de consejeria que fomentan la participaciéon de los clientes
con VIH en el cuidado del VIH y trata el cumplimiento de la toma de medicamentos
y otros comportamientos sobre la salud.

TMI se basa en EM, “un estilo de conversacion colaborativa para fortalecer la
motivaciéon y el compromiso de una persona con el cambio”.*> EM también puede
considerarse como una guia para que el cliente cambie, en lugar de dirigirlo a seguir
el cambio.

TMI es EM personalizado para jévenes con VIH. También se diseid para tratar las
barreras y preocupaciones especificas de las personas de color, incluyendo las
personas de color, indigenas e hispanas/latinas.

El disefio de TMI evita que los proveedores den “demasiada informacion”, al tiempo
gue les permite guiar al cliente en la identificacién de objetivos para apoyar el

cambio de comportamiento.

TMI es apropiado para personas con VIH
gue estdn recién vinculadas a los cuidados
del VIH, que vuelven a ingresar a la atencion

o que tienen dificultades para tomar los Inscripcién a TMI
medicamentos. 177 hombres
Los HSH de color jovenes pueden beneficiarse 25 a 33 afos

; 1-3
especialmente de TMI. 97% de color, 2% Hispano/Latino

100% HSH

Miller WR, Rollnick S. Motivational Interviewing: Helping People Change. Nueva York: Guilford Press; 2012.

Naar-King S, Suarez M. Motivational Interviewing with Adolescents and Young Adults. Nueva York: Guilford Press; 2011.



»

»

La vinculacion y el reingreso a la atencién son momentos vulnerables para las
personas con VIH.

TMI da a los clientes una mayor motivacién para comenzar y mantenerse en la
atencion médica.

EM es un enfogque de comunicacién colaborativo, centrado en el paciente y basado en la
evidencia para tratar el cambio de comportamiento.®” EM se desarrollé originalmente sobre
la base de las estrategias usadas para ayudar a las personas a recuperarse de la adiccion
a las drogas o al alcohol. Los desarrolladores de EM descubrieron que es mas probable
gue las personas cambien su comportamiento cuando la persona que las ayuda muestra
empatia y apoya el cambio motivado por uno mismo. EM también tiene coherencia con
los siguientes marcos:

»

»

»

Marco transtedrico,® que describe una serie de cinco etapas de cambio de
comportamiento que generar un cambio a largo plazo

Teoria de la determinacién propia,” que afirma que las personas desarrollan
motivacion interna cuando:

* se sienten conectadas con personas que son amables y carifnosas en lugar de las
gue son duras y controladoras,

* sienten esperanza y confianza y

* sienten que apoyan su autonomia.

Los desarrolladores de TMI personalizaron EM para personas con VIH basandose en
estudios de interacciones clinicas del VIH; también adaptaron TMI para el desarrollo
de los jovenes basandose en estudios de ciencias de la comunicacion. Investigaciones
anteriores hallaron que TMI con proveedores miembros de la comunidad demostrd
efectividad en todo el proceso de atencion del VIH vy tratd de manera efectiva el uso
de sustancias y las conductas sexuales de riesgo.”* Se estd evaluando TMI en una
prueba de implementacidon a gran escala con miembros de la comunidad y otros
proveedores en diez clinicas de VIH para adolescentes en los Estados Unidos.8



» TMlpuedevariardesdeununicoencuentro
breve hasta multiples sesiones, segun las
necesidades del cliente y el contexto de
la organizacion.

» Las sesiones en la casa o en la oficina
pueden durar de 45 minutos hasta una
hora; las sesiones en clinicas médicas o
en contextos de divulgacion en la calle
pueden durar 15 minutos o menos.

TMI puede implementarse en distintos entornos, que incluyen:

» Organizaciones de atencidn primaria
del VIH

» Cualquier otro entorno de prestacion
de servicios para el VIH (p. €j.,
organizaciones de la comunidad,
organizaciones de servicios para el sida)
con vinculos bien establecidos y sistemas
de remisioén a la atencidén primaria del VIH.

El personal de TMI varia segun la estructura Unica de cada organizacion.

Personal basico

Como minimo, TMI exige:

» Proveedores de TMI: Los consejeros miembros de la comunidad (p. ej., personas
con VIH que representan la poblacién de prioridad), los médicos, los psicologos, los
proveedores médicos del estado, los trabajadores sociales, los paraprofesionales y
los proveedores de otros origenes y disciplinas pueden implementar TMI. La persona
gue implementa TMI debe ser alguien inclusivo, que no juzgue y que esté dispuesto
a reunirse con los clientes donde estén. Cualquier persona que implemente TMI
debe recibir capacitacion especializada en TMI y capacitacién continua. Consulte
la seccion Actividades de planificacion debajo para obtener mas informacion sobre
capacitaciéon y consejeria.



@ Descripcion general de TM/

» Supervisores clinicos: Los proveedores de salud mental apoyan a los proveedores
de TMI para tratar los problemas que surgen durante la consejeria, como mantener
los limites con los clientes, el trauma secundario y otros problemas relevantes para
los clientes de consejeria.

Para la iniciativa de E2i, todos los proveedores de TMI eran consejeros miembros de la
comunidad (también conocidos como navegantes y especialistas), y los centros consideraban

a la intervencion como Miembros de EM. Segun los centros de EZ2i, los consejeros tienen varias
ventajas sobre los proveedores médicos que no son miembros de la comunidad, por su historial

y experiencias compartidas con los clientes. Los miembros de la comunidad a veces son mejores
para generar confianza y comunicacion con [os clientes y para predecir y comprender las barreras
para el cuidado. También pueden tener un estilo de comunicacion que sus clientes entienden y
aceptan mejor.

Personal adicional recomendado

Para implementar y desarrollar TMI con éxito, se recomienda altamente que las
organizaciones también incluyan al siguiente personal:

» Administradores de casos: Los trabajadores sociales u otros administradores
de casos ayudan a dar a los clientes de TMI remisiones a servicios de apoyo
como vivienda, asistencia alimentaria, cobertura de seguro, consejeria sobre el
uso de sustancias y consejeria sobre
salud mental. Se puede capacitar los
proveedores de TMI para desempefar el
rol de administrador de casos; pero, si las
necesidades de administracién de casos
de un cliente son altas, es posible que al
proveedor de TMI le quede poco tiempo
para dedicarse a TMI.

Los consejeros, supervisores clinicos y
administradores de casos formaron los
equipos de TM/ en los centros de EZ2i.



Durante un periodo de 10 a 12 meses, 177 HSH se inscribieron en TMI en
los tres centros de E2i. Cada centro inscribid entre 41y 74 hombres. Los hombres
inscritos eran jovenes (25 a 33 afos) y casi todos (97%) se identificaron como
personas de color; el 2% se identificd como hispano/latino.

E2i midio los resultados continuos del cuidado del VIH de cada cliente
en el momento de la inscripcion a TMI y 12 meses después. Entre los 177 clientes
inscritos, la participacion en el cuidado, el cumplimiento de medicamentos de TAR
y la retencién en la atencidn mejoraron significativamente. Ademas, la supresion
viral mejord significativamente entre los clientes inscritos con pruebas de carga viral.

Resultados continuos del cuidado del VIH entre los 177 clientes inscritos en TMI por la
iniciativa de E2i.

95% 100%

l L
81%

75%

I I 71%
39% 42%

30% 36% I 29%

19% :[

65%

E2i uso las siguientes definiciones de HRSA para los resultados continuos del cuidado del VIH:
= Al menos una visita de atencién primaria para el VIH en los 12 meses anteriores
= Haber recibido TAR en los ultimos 12 meses
= Al menos dos visitas de cuidado del VIH en los ultimos 12 meses
= 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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Los elementos principales son los “ingredientes activos” esenciales para alcanzar los
resultados esperados de una estrategia de intervencion. Es fundamental monitorear los
elementos principales al implementar una intervencidén en una organizacion de servicios
contra el VIH; de lo contrario, es posible que la intervencidén 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
y las poblaciones de prioridad. Sin embargo, las adaptaciones no deben competir ni
contradecir los elementos principales de TMI. TMI tiene dos elementos principales:

* EM es “un estilo de conversacion colaborativa para fortalecer la motivacion y el
compromiso de una persona con el cambio”.4®

* TMI es EM personalizado para personas con VIH y se disefd para jévenes con
VIH basandose en estudios de ciencias de la comunicacion. También se diseid
TMI para tratar las barreras y preocupaciones especificas de los HSH de color,
indigenas, hispanos/latinos y otras personas de color.

* Las competencias de comunicacion de TMI reducen el estigma que sienten en el
encuentro clinico.

TMI puede incentivar a los clientes a:

* Participar en el cuidado del VIH

e Cumplir el tratamiento antirretroviral

* Reducir o detener el consumo de sustancias nocivas
* Reducir las conductas sexuales de riesgo



Q EVALUACION de E2I: RESULTADOS DE LA
PARTICIPACION DE TMI

FIGURA 3. Resultados de la participacion entre los 177 clientes inscritos en TMI por la iniciativa de E2i.
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Recibio servicios adicionales _ 19%
Completé TMI en 12 meses - 14%
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Entre los 177 clientes inscritos en TMI:

© Asistencia: Casi todos (91%) recibieron al menos una sesion de consejeria de TMI.
¢ Cantidad de sesiones: Cada cliente recibid entre una y cuatro sesiones de TMI.

© Servicios adicionales: Alrededor del 20% recibid servicios adicionales ademas de
TMI, como recordatorios de citas y acompafnamiento a las visitas clinicas.

© Finalizacion: Menos de uno de cada cinco (14%) clientes completd TMI en 12 meses.
Los centros de E2i definieron que el programa finalizaria al lograr y mantener la
supresion viral® Los centros informaron que los clientes entraban y salian de TMI
por los retos de la vida, como la inestabilidad de la vivienda, los trastornos por uso
de sustancias y la falta de transporte.

El personal de intervenciéon en cada centro determind la finalizacion caso por caso.






La siguiente seccion incluye actividades recomendadas para planificar la implementacion
de TMI. Para obtener herramientas utiles que respalden la planificacion de TMI, consulte:

Mejores practicas generales para planificar la implementacion de una
estrategia de intervencion

Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TMI

» Un proveedor de TMI es alguien que sobresale en sus competencias de
comunicacion, siente empatia por las personas con VIH y se informa sobre los
cuidados y la divulgacion relacionada con el VIH.

» Los miembros de la comunidad que superaron las barreras para administrar sus
propios cuidados del VIH y a quienes les interesa trabajar para ayudar a otros son
buenos candidatos para convertirse en proveedores de TMI. El reclutamiento de
proveedores sucede mediante el boca a boca dentro de su organizacioén, desde
juntas consultivas de la comunidad y consejos de planificacidon o en lugares donde las
personas con VIH van para recibir servicios.

» Los profesionales médicos, como médicos y psicologos, también pueden
implementar TMI de manera eficaz.

Capacitacion de TMI

Aprender aimplementar TMI de alta calidad es muy importante y convertirse en un proveedor
calificado de TMI lleva tiempo. Las organizaciones deben tener el tiempo suficiente (de
varias semanas a meses, seguln las competencias existentes del proveedor) y los recursos
para capacitar, aconsejar y monitorear las competencias de los proveedores de TMI.

Para convertirse en un proveedor de TMI, primero se debe completar una capacitacion
inicial mediante la experiencia y después tener sesiones continuas de capacitacion
individual y monitoreo de fidelidad.



El proceso incluye:

» Un taller de dos dias presencial (o videoconferencia, si es necesario) con un enfoque
en la capacitacion mediante la experiencia

» Un minimo de seis sesiones de capacitacion individuales o en grupos pequefios
durante tres meses

» Monitoreo trimestral de fidelidad mediante interacciones registradas u observacion
de una interaccién estandar con el paciente, si las grabaciones no son viables

» Capacitacion de refuerzo anual de un dia

Las sesiones de capacitacion tienen una duracion de 45 a 60 minutos e incluyen: 1) obtener la
motivacidn del proveedor para mejorar las competencias de IM,; 2) completar la simulacién
del juego de roles con codificacion y comentarios basados en una

de 12 articulos y 3) revisar
el formulario de comentarios con videos personalizados de ejemplos de competencias. El
MI-CRS tiene cuatro niveles de competencia basados en evidencia: principiante, novato,
intermedio y avanzado. Los proveedores de TMI deben lograr al menos una competencia
intermedia para poder ver a los clientes. Si los puntajes de los proveedores de TMI caen
por debajo del nivel intermedio durante el control de fidelidad, recibirdan un plan de
remediacion desarrollado por el capacitador, el supervisor local y el proveedor de TMI que
generalmente incluye actividades mediante la experiencia.

Se puede formar y capacitar mediante cualquiera de las siguientes opciones:

Opcidon de formacioén centralizada: Con esta opcion, el

, un grupo sin fines de lucro de capacitadores diversos que
tienen licencia para implementar la capacitacién de TMI, se encarga de toda la
formacién y capacitacion de TMI.

Opcidon de formacion local: Con esta opcidn, los proveedores de TMI reciben
capacitacion y formacion de una persona local (p. ej., alguien que trabaja en su
organizacion) que alcanzd un nivel avanzado de competencia como consejero
de EM, por ejemplo alguien capacitado mediante la

(MINT), y que asistid a la capacitacion de TMI de Behavior
Change Consulting. En este escenario, la capacitacion es presencial, aunque el
capacitador todavia usa el MI-CRS descrito arriba.


https://behaviorchangeconsulting.org/fidelity
https://behaviorchangeconsulting.org/fidelity
http://behaviorchangeconsulting.org
http://behaviorchangeconsulting.org
http://motivationalinterviewing.org
http://motivationalinterviewing.org

@ Actividades de planificacion

Capacitacioén adicional

Segln su experiencia, los proveedores de

TM™I

también pueden necesitar capacitacion

y educacion en otros temas relacionados con
su trabajo. Algunos ejemplos de temas de
capacitacion utiles incluyen:

»

»

»

»

»

»

Conceptos basicos sobre la infeccidon y el
tratamiento del VIH

Educacién y consejeria sobre
el cumplimiento de la toma de
medicamentos contra el VIH

Deteccidn y remisidn para consejeria
y tratamiento de trastornos por uso
de sustancias

Deteccidn y remision para atencién de
salud mental

Enfoques informados por el trauma

Certificacion de especialistas miembros
de la comunidad

El desarrollo y la capacitacion
profesionales adicionales son
importantes para los nuevos empleados,
especialmente si contratan personas que
no tienen experiencia laboral profesional.
E2i hallo que los siguientes temas de
capacitacion son muy utiles para los
miembros de la comunidad:

Cuidado personal y resiliencia
Justicia que repara y cura
Competencias de facilitacion
Cuidados informados por el trauma
VIH “101”

Las organizaciones que dan capacitacion
y recursos sobre estos temas incluyen
Black Emotional and Mental Health
Collective (BEAM) y AIDS United.

Capacitar a los supervisores clinicos

Ademas de la capacitacion y la formacion de TMI, los proveedores de TMI también
necesitan un supervisor clinico en el lugar que pueda ayudarlos con temas relevantes para
asesorar a los clientes. Idealmente, el supervisor también se capacité en TMI para ayudar
a garantizar el cumplimiento de los requisitos del programa.

Desarrollar un plan de divulgacion y reclutamiento

Para identificar a los potenciales clientes de TMI, las organizaciones pueden hacer lo siguiente:

Dentro de la organizacién

»

»

Pedir remisiones de potenciales clientes de proveedores médicos, administradores
de casos y otro personal que preste servicios a las personas con VIH.

Buscar en las bases de datos de clientes
de la organizacion personas que cumplan
sus criterios de inscripcion (p. ej., clientes
recién diagnosticados, que no reciben
atencién, que tienen problemas con
el cumplimiento, que no alcanzaron la
supresion viral). Desarrolle un proceso
para reclutar a estos clientes.

Los consejeros de TMI en uno de los
centros de E2i recibieron remisiones
internas de proveedores médicos, personal
de farmacia, administradores de casos

y personal del programa de vivienda.
Ademas, todos los clientes nuevos
recibieron TMI como estandar de atencion.


https://www.beam.community/
https://www.beam.community/
https://www.aidsunited.org/

Fuera de la organizacién

»

»

»

»

»

Desarrollar materiales de reclutamiento impresos y electrénicos para aumentar el
conocimiento de TMI. Los materiales de reclutamiento deben resumir la intervencion,
especificar la elegibilidad, dar informacion de contacto y mencionar los incentivos,
si los hay.

Conseguir la ayuda del personal miembro de la comunidad para desarrollar mensajes
y estrategias de reclutamiento.

* {Qué plataformas de redes sociales usa la poblacién de prioridad?
* {Qué tipo de mensajes e imagenes atraen a la poblacidon de prioridad?

» (Cuadles son los lugares estratégicos para repartir folletos y panfletos?

Distribuir materiales de reclutamiento en salas de espera, salas de exdamenes,
farmacias, centros de pruebas de VIH, eventos de la comunidad “House and Ball”,
clubes nocturnos y organizaciones de la comunidad que sirven a las poblaciones
de prioridad.

Coorganizar eventos de divulgacién con socios de la comunidad.

Publicar sobre TMI en sitios web y redes sociales.

Incentivos

Considere dar incentivos por asistir a las sesiones de consejeria de TMI. Los incentivos
pueden incluir tarjetas de regalo canjeables que no sean en efectivo para las tiendas
locales o articulos practicos como pastilleros y mochilas.

Remisiones de la comunidad

Las organizaciones pueden desarrollar asociaciones con otras agencias de la comunidad
para crear sistemas de remisiones bidireccionales. Los socios pueden incluir agencias de
vivienda, programas de asistencia alimentaria, departamentos de salud y otros centros de
pruebas del VIH, socios de justicia penal, agencias de consejeria y tratamiento de salud
mental y uso de sustancias y otras organizaciones de la comunidad.



@ Actividades de planificacion

Disefnar un flujo de proceso

El flujo del proceso de TMI es flexible y puede basarse en los programas, recursos y
personal Unicos de una organizacion.

»

»

»

»

Colabore con todo el personal relevante

para aclarar los roles de los miembros

del equipo de TMI: quién esta haciendo

qué, cuando, donde y como.
Escriba o dibuje un mapa o diagrama

para ilustrar el flujo de proceso propuesto.

Identifique los espacios privados para
reunirse con los clientes.

Solicite opiniones y comentarios de todo
el personal afectado por el proceso de TMI.

Uno de los centros de E2i uso una
extension telefonica centralizada para
conectar a los clientes con los proveedores,
recursos y servicios adecuados, incluyendo
TMI. Se capacito a todo el personal para
responder estas llamadas, asegurando que
todas las personas recibieran ayuda util y
adecuada en cualquier momento del dia.

Tratar las barreras para la asistencia a sesiones de TMI

Los clientes pueden enfrentar multiples barreras que les impiden asistir a las sesiones. Pueden
vivir lejos de la clinica, no tener transporte o tener trabajos que no les permiten horarios flexibles.
Los clientes también pueden olvidarse de asistir a las citas por sus horarios ocupados y las
condiciones de vida inestables. Considere las siguientes estrategias para superar estas barreras:

»

»

»

»

»

»

»

»

De horarios temprano en la mafiana o en

la tarde
De horarios sin cita previa
Visite a los clientes en sus casas

Identifique espacios seguros para
reunirse en la comunidad, como un
pargue, una parada de autobus o un
banco de alimentos

De opciones de reuniones virtuales

(teléfono, mensajes de texto, plataformas

de videoconferencia)

De servicio de transporte, tarjetas de

Para superar las barreras de asistencia
de TMI, los proveedores en los centros
de E2j se reunieron con los clientes
mediante teléfonos y videoconferencias
o en cualquier lugar donde el cliente se
sintiera comodo. Los lugares de reunion
incluyeron parques, paradas de autobdus,
puentes, bancos de alimentos y las
casas de los clientes. En un centro, los
consejeros de TMI también permitieron
que los clientes ingresaran sin cita previa.

gasolina y cupones de servicio de autobus y automovil

Tenga las sesiones inmediatamente antes o después de las citas médicas o de laboratorio

Envie recordatorios, mensajes de texto y mensajes privados frecuentes vy
personalizados mediante las redes sociales. Pida a los clientes actualizaciones de

los numeros de teléfono en cada encuentro.

Para aumentar los canales de comunicacion, los miembros de TMI en un centro de E2i recopilaron
todas las formas de informacion de contacto de los clientes, incluyendo los numeros de teléfono, los
identificadores de redes sociales, las direcciones de email y las direcciones de correo. Los miembros
también ensenaron a los clientes a comunicarse mediante el portal de pacientes de la clinica.
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Desarrollar un plan de sostenibilidad

La sostenibilidad es la capacidad de mantener la programacién y sus beneficios a lo largo
del tiempo. Unrecurso util para desarrollar la capacidad para la sostenibilidad es el Program
Sustainability Assessment Tool (Herramienta para la evaluacion de la sostenibilidad de
programas) desarrollado por el Centro de Ciencias de los Sistemas de Salud Publica de
la Escuela Brown, Universidad de Washington en St. Louis. Esta herramienta ayuda a los
planificadores de programas a lograr lo siguiente:

Comprender 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

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

Lograr la sostenibilidad generalmente implica solicitar subvenciones y acceder a las
opciones de reembolso disponibles. Algunos programas de Medicaid del estado cubren
servicios de apoyo entre miembros de la comunidad, aunque en cada estado varian los
servicios cubiertos, las certificaciones necesarias y otras restricciones. Las organizaciones
financiadas por RWHAP pueden financiar TMI bajo las categorias de servicio de
Cumplimiento del tratamiento y Reduccidn del riesgo/Educacion para la salud, y pueden
recibir asistencia técnica sobre opciones de cobertura de salud del Centro de Asistencia
Técnica de Acceso, Atencion y Participacion (Access, Care, and Engagement Technical
Assistance, ACE TA).

e Uno de los centros de E2i integro con éxito TMI en toda la organizacion al implementar
TMI dentro de su programa de servicios al cliente y lograr un contacto significativo con los
proveedores méedicos de la organizacion. También capacitaron a todo el personal de la agencia
para usar los principios de TMI. La capacitacion de todos los proveedores puede reducir las
brechas en el servicio cuando hay rotacion de personal. Ademas, TMI se puede aplicar a las
interacciones con los clientes en cualquier entorno, incluso durante la administracion de casos o
las visitas de atencion primaria.

e Un centro de E2i diferente integro el programa TMI en el departamento de administracion
de casos, permitiendo remisiones mas fluidas y atencion en equipo colaborativa. También se
capacito en TMI a todos los administradores de casos.
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https://sustaintool.org/psat
https://sustaintool.org/psat
https://sustaintool.org/psat
https://targethiv.org/ace
https://targethiv.org/ace
https://targethiv.org/ace

@© EVALUACION de E2I:
RESULTADOS DE LA IMPLEMENTACION DE TMI

Para obtener mas informacién sobre cémo la gerencia y el personal de los centros de
E2i veian a TMI, E2i recopildé datos de las personas que implementaron la intervencion.
Los datos incluyeron: (1) una encuesta de la organizaciéon completada por el personal
clave del centro una vez durante el periodo de planificacidén y cada seis meses durante
la implementacion y (2) revision de los documentos del centro creados durante la
implementacion, incluyendo los informes de visitas al centro, notas de reuniones y libros
de trabajo de costos (consulte el Apendice A).

Medida (definicién)

Resultados en los centros de E2i

Aceptabilidad: cémo el personal
y la gerencia consideran la
intervencion

Todos los centros consideraron que TMI era muy aceptable durante
la duracién de E2i. Cada centro considerd que TMI fue una buena
implementacién para la misién y los objetivos de su organizacion.

Adopcion: la intencidn, decisidon
inicial o accién para implementar
la intervencion

Dos centros informaron de una alta adopcidn coherente de TMI. Un
centro aumentd gradualmente la adopcion de TMIly completd su
participacion en la iniciativa de E2i con una alta adopcion.

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

Todos los centros informaron que TMI era muy apropiado y cubria
una necesidad de servicio en su organizacion.

Viabilidad: la medida en
que la intervencién puede
implementarse con éxito

La viabilidad varié entre los centros. Un centro considerd que TMI era
altamente viable desde el comienzo hasta el final. Los otros dos centros
consideraron que TMI era altamente viable recién hacia el final de E2i.
El retraso en la viabilidad puede deberse al tiempo que les tomo a los
miembros dominar las competencias de EM.

Fidelidad: el grado en que un
centro se sintidé capaz de (a)
implementar la intervencién
segun la intencion de los
desarrolladores del programa y
(b) monitorear el progreso

La fidelidad varié entre los centros. Un centro informé de una alta
capacidad para tener un equipo de implementacion completo y
para evaluar la fidelidad. El otro comenzd con alta fidelidad que
disminuyd ligeramente con el tiempo, alrededor de la época de las
restricciones por la pandemia del COVID-19.

Participacion: la integracion
de la intervencion dentro de la
organizacion

Los tres centros informaron de altos niveles de participacion en las
actividades de TMI en sus operaciones de la organizacioén a lo largo
del tiempo.

Costo: los costos asociados a la
planificacion y la implementacion,
como: personal, capacitacion,
suministros, incentivos y
actividades de divulgacién

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

» Periodo de planificacion: $41,235

» Reclutamiento: $376 por cliente inscrito

» Actividades de implementacion: $2,743 por cliente inscrito
» Supervision y administracion: $1,165 por cliente inscrito

Estos nimeros no reflejan necesariamente lo que costaria
implementar TMI en otras organizaciones de servicios contra el
VIH. Los costos por cliente serian mas bajos en entornos donde se
podrian reclutar mas personas para la intervencion.







»

»

»

»

Los clientes de TMI reciben de una a seis o0 mas sesiones de un proveedor de TMI
seguln sus necesidades y la capacidad de una organizacion para implementar TMI.
Muchas clinicas descubrieron que es mejor tener de dos a seis sesiones.

Las sesiones duran entre 15 y 60 minutos.

A veces, las sesiones se dan en una clinica o espacio de oficina, pero también se
pueden implementar en la casa del cliente, durante actividades de divulgacion en
la calle, en un parque, en un café, por teléfono y en videoconferencias/plataformas
virtuales, siempre que sea un lugar tranquilo y privado.

Alfinaldelasesidn, elclienteyel proveedor
de TMI completan una hoja de trabajo de
“Plan de cambio” que establece objetivos,
describe los pasos para el cambio,
anticipa barreras e identifica apoyos y
facilitadores. El cliente toma una copia de
la hoja de trabajo como herramienta para
reforzar el cambio de comportamiento.

Cada tres meses, los proveedores de TMI completan una sesidén de control de fidelidad
con su capacitador de EM para asegurarse de que mantienen o mejoran su nivel de
competencia. El capacitador observa una sesidon estandar o escucha grabaciones, usa
el MI-CRS para evaluar al proveedor de TMI y da comentarios. Si los puntajes de los
proveedores de TMI caen por debajo del nivel intermedio durante el control de fidelidad,
reciben un plan de remediacion.

TMI Spirit
(Espiritu de TMI)

Las sesiones de TMI fomentan la participacion
y la retencidn en el cuidado, el cumplimiento de
la toma de medicamentos y otros cambios de

. . . . i Charlas

comportamiento, seglin sea necesario. TMI tiene Conépe;‘::lc'as sobre el
@

cuatro componentes que se solapan para ayudar a cambio

lograr estos objetivos: Change Talk (Charlas sobre

el cambio), TMI Spirit (Espiritu de TMI), TMI Skills

(Competencias de TMI) y TMI Process (Proceso Proceso de
de TMD). ™I



Charlas sobre el cambio

Charlas sobre el cambio es todo lo que dice un cliente que favorece el movimiento hacia
un objetivo en particular. En cambio, la charla inversa sobre el cambio es todo lo que dice
un cliente que no favorece el movimiento hacia una meta.

Hay cinco tipos de charlas sobre el cambio:

»

»

»

Deseo: “Quiero...” » Necesidad: “Necesito...”
Capacidad: “Yo puedo...” » Compromiso: “Haré...” o “Hice...”

Motivo: “Porque...”

El objetivo de un cliente puede ser asistir a las citas de cuidados del VIH. Ejemplos de
charlas sobre el cambio para este objetivo podrian ser:

»

»

»

»

»

Deseo: “Quiero recordar ir a las citas con mi médico del VIH".

Capacidad: “Puedo poner mis citas en el calendario de mi teléfono, con dos
notificaciones de recordatorio”.

Motivo: “Porque necesito cuidarme;, mi madre esta preocupada por perder a su
unico hijo”.
Necesidad: “Necesito ver a mi médico todos los meses para mantenerme saludable”.

Compromiso: “/ré a mis proximas tres citas con el médico, a partir de esta semana”.

TMI Spirit (Espiritu de TMI)

TMI Spirit representa el estilo de interaccion de colaboracion y empatia de TMI. Tiene
cuatro componentes interrelacionados.

»

»

»

»

Espiritu 1: Asociacidén. El proveedor y el cliente estdn uno al lado del otro en una
relacién de colaboracidn y orientacion.

Espiritu 2: Aceptaciéon/Autonomia. El proveedor apoya la autonomia del cliente
al enfatizar la aceptacion y el respeto por la libertad de eleccidn del cliente.

Espiritu 3: Compasion. El proveedor se dedica a promover el bienestar del cliente.

Espiritu 4: Percepcion. E| proveedor reconoce que el cliente tiene la sabiduria y la
fuerza inherentes para el cambio que puede suceder.



Competencias de TMI

Los proveedores de TMI se vuelven competentes en el uso de estas cuatro competencias:

Competencia 1: Enfatizar la autonomia con declaraciones que incluyan la palabra “Usted”.

»

»

»

Enfatice la eleccidon personal. Por ejemplo, “Si, usted tiene razon. Nadie puede
obligarlo a tomar medicamentos”.

Promueva la responsabilidad personal con declaraciones positivas que incluyan la
palabra “su”. Por ejemplo, “Realmente quiere hacerse cargo de su salud”.

Aclare su rol como guia. Por ejemplo, “No estoy aqui para decirle a usted lo que
tiene que hacer, sino para ver como puedo apoyario”.

Competencia 2: Dar informacién siguiendo el estilo de TMI (Preguntar-Decir-Preguntar)

»

»

»

Preguntar: Obtenga permiso o evalue el conocimiento o interés del cliente. Por
ejemplo, “¢Qué sabe sobre como funcionan los medicamentos contra el VIH?”.

Decir: De una pequena cantidad de informacién (p. ej., educacién, resultados de
pruebas, recomendaciones). Por ejemplo, “Los medicamentos contra el VIH evitan
que el virus se multiplique y ayudan a reducir la cantidad de virus en su cuerpo”.

Preguntar: Obtenga la comprension, la reaccién o las ideas del cliente para los
proximos pasos. Por ejemplo, “¢Es esta informacion nueva o algo que ya sabe?”.

Competencia 3: Usar reflexiones para las Charlas sobre el cambio
Las reflexiones son declaraciones de comprension basadas en lo que dice el cliente. Hay
muchos tipos de reflexiones:

»

»

»

»

Simple: Parafrasee o use las palabras exactas del cliente. Por ejemplo, “Sabe /o que
tiene que hacer”.

Compleja: Agrega significado. Por ejemplo, “Quiere cuidar su salud a su manera”.

De dos lados: Se hace eco de la ambivalencia del cliente. Por ejemplo, “Por un lado,
es dificil hacer algo que no le gusta hacer. Por otro lado, va a cuidar de sif mismo”.

Con sentimiento: Refleja sentimientos
positivos sobre el cambio o sentimientos
negativos sobre no cambiar. Por ejemplo,
“Se siente bien cuidando de si mismo”.



» De afirmacioén: Refuerza fortalezas o valores. Por ejemplo, “Ya tiene algunas ideas
sobre lo que va a hacer”.
» De resumen:

* Reline declaraciones clave de los clientes a partir de la conversacion. Por ejemplo,
“Resumamos lo que hablamos hasta ahora...”

* Le da al cliente la oportunidad de agregar o corregir informacién. Por ejemplo,
“CQué me perdi?”

* Da una base para seguir adelante. Por ejemplo, “¢Cudl quiere que sea su
proximo paso?”

Competencia 4: Usar preguntas abiertas para generar charlas sobre el cambio
Algunos ejemplos de preguntas abiertas para generar diferentes tipos de charlas sobre
el cambio son:

» Deseo: “¢En qué le gustaria trabajar?”

» Capacidad: “¢Qué cosas dificiles tuvo que hacer?”
» Motivo: “¢Por qué querria hacer este cambio?”

» Necesidad: “¢Por qué debe hacer esto?”

» Compromiso: “CQué puede hacer la proxima semana?”

Administrar la charla inversa sobre el cambio y la discordia con PAUSAR-DEJAR-
PASAR A OTRO TEMA:

Cuando trabaja con un cliente que participa en la charla inversa sobre el cambio, es

pasivo o conversador o estd muy en desacuerdo, TMI usa el método “Pausar-Dejar-

Pasar a otro tema”.

» Pausar lo que estd hablando.

» Dejar para calmar la situacion.

» Expresar empatia/describir (reflejar) un sentimiento.
» Afirmar valores y fortalezas.

* Por ejemplo:“Se siente frustrado, pero también esta pensando en el futuro”. Si hay
discordia, disculpese. “Lamento que se sienta como si lo estuviéramos acosando”.

» Pasar a otro tema apoyando la autonomia.

* Por ejemplo: “Tiene mucho que manejar y su trabajo es su prioridad.” El siguiente
paso es realmente su decision”. (Enfatice la responsabilidad personal y la
eleccion personal).

* Si hay discordia, cambie el enfoque.

* Por ejemplo: “Usted se conoce mejor que nadie. Si esta dispuesto, me gustaria
entender mas sobre lo que pasa en su vida”. (Enfatice la eleccidon personal, cambie
el enfoque).



Procesos de TMI

Los proveedores de TMI usan cuatro procesos para dirigir el flujo de conversacién con los
clientes durante una sesién. El orden de los procesos puede cambiar, segln sea necesario.

Proceso 1: Participacion

» Objetivos:

» Establecer simpatia y espiritu de TMI
* Comprender el dilema o la lucha del cliente
* Explorar los valores y objetivos del cliente

» Como se hace:

* Apoye la autonomia con el cliente como experto
* Estilo de conversacién con una relacidn de reflexiones por pregunta de dos a uno
* Empiece a desarrollar la motivacion reflejando la charla sobre el cambio

Proceso 2: Enfoque

» Objetivos:

* Explorar la agenda del cliente y del proveedor de TMI
e Aclarar el comportamiento de interés

» Como se hace:

* Use la etapa de enfoque: explorar (p. ej., salud), ajustar (p. ej.,, sintomas), ser
especifico (p. ej., tomar medicamentos contra el VIH)

» Conozca al cliente “a mitad de camino” usando preguntas abiertas para explorar
la agenda del cliente y “Preguntar-Decir-Preguntar” para compartir su agenda

Proceso 3: Suscitaciéon

» Objetivos:

e Suscitar la motivacion intrinseca del cliente
» Guiar al cliente para que se convenza a si mismo del cambio

e Suscitar la charla sobre el cambio

» Como se hace:

 Reconozca la charla sobre el cambio cuando la escucha
» Refuerce la charla sobre el cambio (reflexionar/afirmar, pedir mas)
* Genere una charla sobre el cambio cuando no la escucha



@ Actividades de implementacion

Proceso 4: Planificacion

»

»

Objetivos:

* Desarrollar un plan de cambio

» Determinar pasos que sean coherentes con el nivel de motivacion del cliente
(importancia y confianza)

» Desarrollar planes “si/entonces” (de respaldo) para las posibles barreras

Como se hace:

» Use la etapa de planificacidon: vaya de lo general a lo especifico (p. €., participar
en los cuidados del VIH para asistir a la préoxima cita de atencion del VIH)

» Recuerde usar los planes “si/entonces”

Los clientes con VIH, especialmente los que tienen un diagndstico reciente, no siempre estan listos
para hablar sobre sus vidas con una nueva persona. Los consejeros de TMI de los centros de E2i
recomiendan tomarse todo el tiempo que sea necesario para generar confianza y ayudar a los
clientes a sentirse comodos hablando sobre problemas personales. Un consejero miembro de la
comunidad dio este consejo: “Siempre deje que sus clientes lo guien... y se hagan cargo de sus
propios objetivos”.

Abajo se muestra un esquema de ejemplo para el uso de
procesos de TMI durante una sesion.

1. Participacién del cliente

»

»

»

»

»

Haga una declaracion de apertura que describa el propdsito de la sesidn, destacando
la eleccion del cliente sobre cualquier cambio

Use preguntas abiertas y reflexiones para construir una relacién y reforzar las
charlas sobre el cambio, por ejemplo:

» “"¢Qué hizo desde la ultima vez que nos vimos?”

» “"¢Qué le gustaria aprender hoy de esta sesion?”

Obtenga y hable sobre la opinidn del cliente sobre el comportamiento objetivo

De informacion sobre el estilo de TMI (Preguntar-Decir-Preguntar), cuando
sea necesario

Resuma la conversacion



2. Enfoque en la conversacion

» Hable sobre el enfoque durante el resto de la sesidon usando preguntas de enfoque
abiertas, por ejemplo:
» “De todas las cosas diferentes que menciono sobre (comportamiento objetivo),
ésobre cual le pareceria mas util hablar primero?”
* “Si le parece bien, quiero hablar sobre (comportamiento objetivo), ¢o hay algo
mds urgente para usted en este momento?”
» “Sj tuviese que cambiar una cosa sobre (comportamiento objetivo), ccual seria?”

» Resuma la conversacion

3. Suscitar la charla sobre el cambio

» Use preguntas y estrategias abiertas para generar charlas sobre el cambio,
por ejemplo:
» “De todas las cosas diferentes que menciond sobre (comportamiento objetivo),
ésobre cual le pareceria mas util hablar primero?”
» “dCudles son algunas de las razones para cambiar (comportamiento objetivo)?”
» "¢Qué seria lo mejor que le podria pasar si cambiara (comportamiento objetivo)?”

» Refuerce con reflexiones

» Resuma y formule preguntas clave para la planificacion



4. Planificacion para el cambio

» Pida permiso para hablar sobre un plan para los proximos pasos

» Use preguntas de planificaciéon abiertas para obtener un plan, incluyendo los
planes “si-entonces”, por ejemplo:

» “"¢Qué pasos esta dispuesto a tomar durante la proxima semana para alcanzar
su objetivo?”

e “¢Cudndo y como comenzara su plan?”

» “"¢Qué podria obstaculizar su plan y codmo lo manejara?”

» Si el cliente no esta listo para cambiar el comportamiento objetivo, considere un
plan para otra sesién de TMI

» De distintas opciones con Preguntar-Decir-Preguntar, si es necesario

» Continue reflejando la charla sobre el cambio y esté atento al resurgimiento de la
charla inversa sobre el cambio

» Hable con un lenguaje de compromiso y refuerce con reflexiones
» EXprese esperanza y optimismo

» De unresumen final (donde comenzo el cliente, donde termind, su charla de cambio,
una afirmacién, en cualquier orden)



Los centros de E2i que implementaron TMI encontraron barreras y facilitadores para lograr
sus objetivos de implementacion. 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 las experiencias de los centros en la seccién Programas destacados abajo.

Los miembros del personal del centro
se refirieron a la intervencion como “MI Peers” (Miembros de EM) en lugar de TMI.
Se prefirid el titulo Ml Peers porque refuerza la implementacion de las sesiones de
TMI por parte de miembros de la comunidad. La contratacion de miembros de la
comunidad para que implementen sesiones de consejeria de TMI puede aumentar
la capacidad de respuesta cultural de TMI; pero, a algunos de los centros de E2i les
resultd dificil identificar, compensar adecuadamente por su tiempo y supervisar
suficientemente a estas personas. Los programas de TMI que contratan miembros
de la comunidad deben garantizar que el presupuesto permita una supervision
adecuada y un salario competitivo.

Pedirles a los miembros
qgue “cumplan muchos roles” mas alla de TMI puede obstaculizar la prestacion de
servicios a mas clientes con sesiones de TMI. Durante la supervisidon y las reuniones
del equipo, es importante preguntarles a los proveedores sobre el tiempo que
dedican a las sesiones de TMI en comparacion con otras tareas. éCdmo se puede
lograr un equilibrio?

Puede tomar de semanas a meses para que un
consejero miembro de la comunidad de TMI alcance un nivel intermedio de
dominio de las competencias de EM. También puede tomar tiempo tener acceso
a un capacitador con experiencia en EM que esté disponible para sesiones de
capacitacion y refuerzo. Los programas de TMI deben tener en cuenta este tiempo
adicional al planificar TMI.

El control de fidelidad trimestral es fundamental para evaluar
y mantener las competencias de EM de los proveedores de TMI y garantizar que
los proveedores de TMI implementen la intervencidén segun los principios de EM.
Las limitaciones de tiempo y energia restringieron la capacidad de los centros
de E2i para hacer un control de fidelidad de manera coherente. Por lo tanto, no
esta claro si los consejeros de TMI mantuvieron coherentemente el dominio de las
competencias de EM. Poner a TMI bajo el rubro de la “mejora continua de la calidad”
puede facilitar el seguimiento continuo de la fidelidad.

Tener un capacitador certificado en
EM en el lugar o afiliado a la clinica/organizacion puede facilitar dar capacitaciones,
sesiones de refuerzo y control de fidelidad.



Muchos clientes lucharon con la
inestabilidad de la vivienda, los costos de transporte y los trastornos por uso
de sustancias. Los clientes con un alto nivel de necesidad requieren servicios
adicionales ademdas de TMI para participar en los cuidados. Las organizaciones
pueden considerar el uso de sesiones de TMI para ayudar a los clientes a participar
en la administracion de casos, programas de tratamiento por uso de sustancias, etc.

Agregar una sesion de TMI antes o después de la cita
médica de un cliente puede aumentar la comodidad y ahorrar tiempo de viaje para
algunos clientes; pero, otros clientes prefieren no quedarse mas tiempo que el de
la cita médica. Es importante ser flexible sobre cémo y dénde se implementaran las
sesiones de TMI.

Situar a los consejeros de TMI en un lugar visible
dentro de una clinica ayuda a recordar a otros proveedores de personal que deben
remitir a los clientes a TMI. Darles acceso a los consejeros de TMI al sistema de
historia clinica electronica también puede ayudarles a identificar y reclutar mas
facilmente a los clientes que se perdieron durante el seguimiento o que son
candidatos potenciales para la intervencion.

Dos de los centros identificaron la necesidad de tener
grupos de apoyo para los clientes de TMI que refuercen el apoyo social y aumenten
la motivacion para cambiar comportamientos. Sin embargo, por la pandemia del
COVID-19, solo un centro pudo lanzar un grupo de apoyo mensual, y este grupo
tuvo que cerrar cuando comenzo la pandemia.

Dado que los centros estaban usando principios
de reduccion de danos para la atencion al cliente, notaron que TMI era una buena
opcion. Al igual que con la reduccidn de dafos, TMI se reldne con los clientes “donde
estan” y se centra en los objetivos iniciados por el cliente.
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Broward House

(el

Broward Ho

Historial de la organizacion

Situada en el condado de Broward, en el sur de Florida, la mision de Broward House es mejorar
la calidad de vida de las personas con VIH combatiendo el estigma del VIH, aumentando
el conocimiento y dando opciones para alcanzar el bienestar. Como beneficiario de los
fondos de la Parte A de RWHAP, Broward House tiene una variedad de servicios integrales
para mas de 900 clientes con VIH cada afo, incluyendo el tratamiento ambulatorio de
trastornos por uso de sustancias, consejeria sobre salud mental, asistencia para la vivienda,
administracidon de casos y educacidén y pruebas de VIH/ETS. Broward House conecta
directamente a los clientes con los servicios de atencién primaria para el VIH mediante
su asociacion con las dos clinicas médicas administradas por Community AIDS Network.

Objetivos de implementacion y contexto

Los objetivos de TMI de Broward House son aumentar el vinculo y la participaciéon en los
cuidados, el cumplimiento con la toma de medicamentos y la supresién viral entre los
hombres HSH de color que recibieron un diagndstico reciente de VIH, que no reciben
atencién, que no tienen supresion viral o que son poco constantes con el cuidado. Los HSH
de color tienen la carga mas alta de VIH entre todos los HSH del condado. El programa TMI
de Broward House tiene dos especialistas que operan dentro del mismo departamento
gue los equipos de administracion de casos, salud mental y prevencién del VIH, y que
trabajan con las clinicas médicas primarias de Community AIDS Network para crear una
atencién integral y coherente. Aunque Broward House tenia la intencion de contratar
solo personal que fueran miembros de la comunidad y representaran completamente a
los clientes atendidos (p. ej., HSH de color), encontraron una especialista de color para
implementar TMI gque tuvo el mismo éxito en lograr la participacion de los clientes en los
servicios mediante el modelo de TML.



Broward House usa una extension telefénica centralizada para clasificar a los clientes con
los proveedores, recursos y servicios apropiados, segun sea necesario. Se capacitoé a todo
el personal para responder estas llamadas, asegurando que todos los clientes que llaman
reciban ayuda util y adecuada en cualquier momento del dia. TMI es uno de los servicios
de remisidn clave que se prestan mediante este sistema de clasificacién. El personal del
programa de TMI| también recluta clientes mediante proveedores internos, administradores
de casos y el programa de pruebas del VIH, y la divulgacion al departamento de salud del
estado, las organizaciones de la comunidad, las carceles, los bancos de alimentos y los
hospitales. Los especialistas usan la camioneta de divulgacion movil y organizan mesas de
reclutamiento en eventos y lugares frecuentados por hombres HSH de color.

Para implementar TMI, los especialistas se reuniran en cualquier lugar que el cliente elija y se
sienta cdmodo, incluyendo la clinica, un parque, una parada de autobus, un puente y un banco
de alimentos. Después de una evaluacidén minuciosa, y como parte de sus planes de cambio
de TMI, los clientes se vinculan directamente con un proveedor médico y también pueden
recibir una cdlida transferencia a distintos programas de Broward House. Los clientes de TMI
generalmente reciben de dos a seis sesiones de TMI durante un periodo de seis meses, y cada
sesion dura entre 30 y 45 minutos. Si un cliente solicita participar mas tiempo, los miembros
se adaptaran al cliente hasta por un afo para ayudarlo a lograr sus objetivos. Después del alta
de TMI, los miembros se reunirdn con un cliente tres veces mas para comprobar su progreso;
muchos clientes también se mantienen en la administracién de casos.

Los especialistas de Broward House y otros proveedores se encuentran con los clientes
“donde estan”. TMI se adapta bien al modelo de reduccidon de dafios de Broward por
su enfoque en los objetivos iniciados por el cliente. Los miembros informan de un gran
“cambio” en varios clientes con historias y necesidades complejas, incluyendo clientes sin
casa, que se dedican al trabajo sexual y luchan contra la adiccion.

» Integracién de TMI con otros programas: Broward House trabaja activamente para
integrar TMI con sus otros programas. Por ejemplo, crearon grupos y actividades
disefados especificamente para hombres HSH de color para reducir el estigma,
ampliar el apoyo y reforzar el reclutamiento. Broward House también comenzo
a invitar a los “graduados” de TMI a convertirse en defensores miembros de la
comunidad mediante Community Promise, una intervencion de los Centros para
la Prevencidon y el Control de Enfermedades (Centers for Disease Prevention and
Control, CDC), donde los modelos a seguir comparten sus historias por escritoy en
video para que otros puedan inspirarse.

» Pandemia del COVID-19: Para adaptarse a la pandemia del COVID-19, los
especialistas pasaron a comunicarse con los clientes por teléfono, telesalud o redes
sociales. Mas tarde comenzaron a ver a una cantidad limitada de clientes en persona,
siguiendo los protocolos de seguridad.



Broward House integrd con éxito TMI en toda la organizacién situando a TMI dentro
del programa de servicios al cliente, logrando un acercamiento significativo con los
proveedores de la organizacion y capacitando a todo el personal de la agencia para usar
los principios de TMI. Broward House solicitd una subvencion del CDC para ampliar TMI a
clientes que son mujeres.

» Deje que sus clientes lo guien siempre. En lugar de suponer que sabe lo que necesitan,
los especialistas de TMI reiteran la importancia de decir: “¢Cédmo podemos ayudarlo
y cudles son sus objetivos?”, en lugar de “Necesita...”. Con este enfoque, los clientes
demostraron vulnerabilidad y lideraron con honestidad.

» Hay tantas opciones para alcanzar el bienestar como personas. Los especialistas
de TMI en Broward House aprendieron a acompafar a cada cliente en su camino,
en lugar de guiarlos por el mismo camino que toman todos. Esto genera confianza,
gue se traduce en mejores resultados
de salud.

» Confie en la intervencién y funcionara.
Aunque el uso de las competencias de TMI
puede parecer contraintuitivo e incomodo
al principio, los miembros de TMI informan
gue si continua, vera los resultados.

2800 North Andrews Avenue, Wilton Manors, FL 33311
954.568.7373 ext. 7373 * info@browardhouse.org
www.browardhouse.org
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COMPASS Cares/HOPE Center

%m! 180 Emery Highway

Historial de la organizacion

COMPASS Cares (también conocido como el Centro HOPE) esta dentro del Departamento
de Salud del Condado de Houston en Macon, Georgia y, como beneficiario de fondos de la
Parte By C de RWHAP, da atencién primaria y servicios de apoyo a mas de 1,000 personas
con VIH. Un gran porcentaje de los clientes de COMPASS Cares, especialmente los que
tienen nuevos diagndsticos de VIH, son jovenes HSH de color. Aunque COMPASS Cares
atiende a 13 condados en un &rea principalmente rural del centro de Georgia, pueden dar
asistencia de transporte y remisiones mediante asociaciones sdlidas con universidades
locales, organizaciones de VIH basadas en la comunidad y otros proveedores médicos.

Objetivos de implementacion y contexto

COMPASS Cares integré TMI en su departamento de administracion de casos y nombrd
al programa H.E.A.T., que significa VIH (HIV), Compromiso (Engagement), Cumplimiento
(Adherence), Juntos (Together). Mediante la implementacién de TMI, los objetivos del
equipo H.E.A.T. son aumentar la participacion en la atencion, el cumplimiento con la toma
de medicamentos y la supresion viral entre los HSH de color con VIH que recibieron un
diagnodstico reciente, estan en riesgo de perder la atencion médica o tienen problemas
de cumplimiento. Aunque el equipo se centrd originalmente en reclutar clientes entre
17 y 29 aios, eventualmente amplid el rango de edad a clientes de 17 afos o mas. H.E.AT.
también ayuda a los clientes a identificar y tratar los determinantes sociales que pueden
impactar la salud.
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El equipo de H.E.AT. tiene tres navegantes/consejeros (uno que actua como el coordinador
del proyecto) y un administrador de casos que aprueba las remisiones para servicios
auxiliares. Los miembros reclutan clientes, implementan sesiones de TMI y trabajan con el
equipo de atencidn. Un trabajador social clinico con licencia, que también da consejeria de
TMI y revisidon de casos para el control de la fidelidad, supervisa a los miembros.

Los consejeros reciben remisiones de clientes internos de proveedores médicos, personal
de farmacia, administradores de casos y personal del programa de vivienda. Todos los
clientes nuevos reciben TMI como estandar de atencidn. Los consejeros miembros de
la comunidad también reciben remisiones de clientes de proveedores contratados con
privilegios en el hospital local. Para aumentar la visibilidad del programa, los miembros
promovieron TMI mediante plataformas de redes sociales y en eventos de la comunidad,
eventos de pruebas modviles y otras actividades internas.

Para implementar sesiones de TMI, los consejeros respaldan un enfoque flexible para
enfrentar los retos de los clientes con el transporte y la programacion. Las sesiones pueden
ocurrir en el centro, en la casa de un cliente o por telesalud (videollamada o llamada
telefdénica), que funciona mejor para los clientes mas jovenes. COMPASS Cares también
da transporte desde las 13 ubicaciones del condado e incorpora sesiones con otras visitas
médicas programadas. Aun asi, el cumplimiento de la asistencia es un reto. Aunque
inicialmente usaron tarjetas de regalo para incentivar la asistencia a las sesiones, el equipo
de H.E.AT. se dio cuenta de que los clientes podrian beneficiarse de articulos adicionales
como pastilleros, mochilas y materiales de educacidn para apoyar el cumplimiento de la
atencién médica. El equipo también comenzd a combinar sesiones de TMI con citas de
laboratorio para minimizar las barreras.

» Planes de alta: TMI permite una determinacion objetiva de la finalizacion del
programa vy, si es necesario, la transicion a otros servicios; pero, TMI no especifica
los criterios para un plan de alta. El equipo de H.E.AT. desarrolld sus propios
criterios de alta, que consistian en que el cliente tuviera supresion viral, completara
un minimo de seis sesiones de TMI y participara activamente en la atencidon médica.

» Pandemia del COVID-19: Durante la pandemia, el personal se acercd a los clientes
para animarlos a inscribirse en los servicios de telesalud mediante la funcion de la
aplicacion del portal del paciente de su sistema de expediente médico electrdnico. Esta
plataforma permite a los clientes participar en sesiones de TMI con una interrupciéon
minima y, de hecho, aumentod la cantidad de clientes que regresan a los cuidados. Los
miembros también se conectaron con los clientes por teléfono y programaron citas
limitadas en persona siguiendo los protocolos de distanciamiento social.



COMPASS Caresintegré completamentea TMlen
el equipo de administracién de casos y capacitd
a todo el personal médico, de enfermeria y de
administracion de casos en TMI. Para sostener
la intervencidén, la organizaciéon continuard
apoyando a TMI mediante los ingresos del
programa, la financiacién de la Ley de Ayuda,
Alivio y Seguridad Econdmica del Coronavirus
(Coronavirus Aid, Relief, and Economic Security,
CARES) y un nuevo proyecto de Proyectos

Especiales de Importancia Nacional (SPNS)
de RAPID Start que integra entrevistas de
motivacion en la prestacion de servicios.

»

»

Contacto con el cliente: Los consejeros envian recordatorios y mensajes de texto a
los clientes sobre las citas, pero descubrieron que algunos clientes se mudan fuera
del drea y algunos cambian sus numeros de teléfono con frecuencia. Para tratar
este problema, el equipo de H.E.A.T. comenzd a recopilar y usar identificadores de
redes sociales, direcciones de email y direcciones de correo. Los miembros también
capacitaron a los clientes para que se comunicaran en una aplicacion integrada en
el portal del paciente que vincula a los clientes directamente con el personal y los
proveedores mediante videoconferencias telefénicas.

Beneficios de los consejeros miembros de la comunidad: El equipo de H.E.A.T. cree
gue los consejeros miembros de la comunidad pueden ser mas capaces que los
proveedores médicos para percibir malentendidos y barreras de la comunicaciéon
entre el cliente y el proveedor. Los consejeros pueden obtener mas informacion
sobre los retos reales y potenciales de los clientes y también pueden comunicar
los mensajes del equipo de atencidon médica de manera mas eficaz porque sus
interacciones con los clientes se basan en experiencias compartidas y pueden
tener un acceso mas abierto a los clientes. Por lo tanto, es fundamental contratar a
personas que no tengan miedo de compartir sus historias y den la capacitacion y la
supervision adecuadas para apoyar a los otros consejeros en su trabajo.

180 Emery Highway, Macon, GA 31217
478.216.5783 « compasscaresservices.com
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University of Mississippi
Medical Center

Historial de la organizacion

El University of Mississippi Medical Center (UMMC) tiene atencidn integral para
aproximadamente 2,100 pacientes con VIH, mas de 700 son HSH de color. Situado en
Jackson, Misisipi, UMMC atiende a clientes urbanos, suburbanos y rurales dentro de un
radio de manejo de tres horas. Debido a que la clinica de VIH esta situada en UMMC
Medical Mall, los clientes pueden recibir atencion médica primaria y especializada en un
mismo lugar. UMMC es un beneficiario de fondos de la Parte By C de RWHAP.

Objetivos de implementacion y contexto

UMMC eligié implementar TMI para mejorar los resultados de salud del VIH entre sus
clientes médicos HSH de color, mayores de 18 afios, y que se enfrentan a barreras complejas
para el cumplimiento de la toma de medicamentos y la participacion en los cuidados. TMI
fue atractivo para UMMC por su flexibilidad en el método de implementacion y su promesa
de motivar intrinsecamente a sus clientes para mejorar sus comportamientos de salud.
Ademas, UMMC tiene un psicélogo certificado en el lugar como capacitador de EM. Por
ultimo, TMI se integrd perfectamente con el programa de navegacidn entre miembros de
la comunidad existente de UMMC.
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UMMC contratd a dos consejeros miembros de la comunidad a tiempo completo como
proveedores de TMI. Los consejeros reciben capacitacion de TMI y supervision clinica del
capacitador certificado de EM en el lugar y supervisidon administrativa de un enfermero de
practica avanzada. El equipo se completa con un coordinador de vinculacién que ayuda
a identificar a los clientes y asistir con el transporte. Todos los clientes también reciben
administracion de casos no médicos para tratar sus necesidades bdasicas y remisiones
a servicios.

Los clientes de TMI de UMMC se reclutan de fuentes internas. Los consejeros revisan
el horario de la clinica para los clientes elegibles y después se acercan a estos clientes
mientras estan en la clinica; también reciben con regularidad transferencias inmediatas de
proveedores médicos y administradores de casos. La mayoria de las sesiones de TMI duran
entre 30 y 60 minutos y estan en la sala de consejeria de una clinica. Para adaptarse a los
horarios ocupados de los clientes, los consejeros implementan las sesiones de TMI antes
o después de una visita médica. También mantienen una politica de “puertas abiertas”
gue da la bienvenida a los clientes en cualguier momento, si es posible. Los consejeros se
reuniran con los clientes en sus casas o en un espacio privado en un lugar publico para
reducir el estigma o los problemas de transporte.

Al final de una sesidn inicial de TMI, los consejeros ayudan a sus clientes a desarrollar
un plan de cambio de comportamiento (u “hoja de objetivos”) para llevar a casa. El plan
articula el objetivo del cliente, los proximos pasos si no se logra el objetivo y a quién visitar
en busca de apoyo. A la mayoria de los clientes se les pide que asistan al menos a dos
sesiones de TMI, y posiblemente mas, si el consejero lo recomienda o el cliente lo solicita.

» Grupos de apoyo: Los consejeros de TMI vieron la necesidad de grupos de apoyo
basados en afinidad para dar conexiones sociales y apoyo de personas de la
comunidad. En poco tiempo, UMMC lanzd un grupo para jovenes HSH. Aunque no
esta disefado solo para clientes de TMI, muchos se unieron al grupo y participaron
en algunas técnicas de EM durante su tiempo de grupo.

» Pandemiadel COVID-19: Durantelapandemia, elenfoque de TMlse centré enretener
a los clientes actuales mediante telesalud, mensajes de texto, videoconferencias
y, cuando fuera apropiado, la entrega de medicamentos en persona mientras se
mantenia el distanciamiento social. El grupo de apoyo no pudo continuar con
sus encuentros.



Q Programa destacado: University of Mississippi Medical Center

Integracion del programa

TMI se integré completamente en el programa
de UMMC al obtener el apoyo y la aceptacion de
todo el personal de la clinica. UMMC identifico
fondos existentes para cubrir al personal actual
de TMI después de que finalice el periodo de
financiacion de E2i y planea capacitar a todos
sus administradores de casos en TMI.

Aprendizajes

»

»

Informacion de contacto

“Desde que comenzamos con TMi,
vimos que varios clientes que antes eran
ambivalentes o incluso no tomaban sus
cuidados del VIH en serio se convirtieron
en personas que mejoran activamente
su calidad de salud y vida. Un cliente
incluso se inscribid en un programa de
enfermeria para poder ayudar a otras
personas que viven con VIH”. —Miembro
del personal de UMMC

Construccidn de una relacién y confianza: Los clientes con VIH, especialmente
los que tienen un diagnodstico reciente, no siempre estan listos para hablar sobre
sus vidas con una nueva persona. En UMMC, los consejeros de TMI aprendieron a
tomarse el tiempo necesario para ayudar a los clientes a sentirse cémodos y confiar
en ellos lo suficiente como para hablar sobre sus problemas personales.

Eleccion de las personas adecuadas
para implementar TMI: Los consejeros
miembros de la comunidad tienen una
buena formacién para comprender vy
relacionarse conlo quele pasasusclientes,
porgue comparten historias similares
con los clientes. Independientemente
del estado de los consejeros, la persona
que implementa TMI debe ser alguien
inclusivo, gue no juzgue y quiera reunirse
con los clientes donde ellos estén.

“TMI nos ayudad a salvar vidas y ese era
el objetivo mas grande. Cuando aumenta
el contacto con alguien, motiva a esa
persona a Vvivir su vida mejor y aumenta
su capacidad para lograr la supresion
viral”. —Miembro del personal de UMMC

University of Mississippi Medical Center

Adult Special Care Clinic, MD202

350 W. Woodrow Wilson Dr., Jackson, MS 39213
601.815.3408 » www.umc.edu






APENDICE A. EVALUACION Y CIENCIA DE LA
IMPLEMENTACION: MARCO Y METODOS

El Centro de Estudios de Prevencidn del sida (CAPS) de la Universidad de California en
San Francisco evalud la implementacion del programa E2i. La evaluacion usdé el modelo
del marco Proctor para la investigaciéon de la implementacion.” Este enfoque sugiere que
la evaluacion del programa debe incluir una comprension del proceso de implementacion
y su impacto en todas las personas y sistemas que participan en la implementacion:

Los elementos principales del programa (estrategias de intervencion).

Los esfuerzos para implementar el programa (estrategias de implementacion).

Como ven el programa los participantes (resultados de la implementacion).

Cdémo se implementa el programa (resultados del servicio).

El impacto en los participantes (resultados del cliente).

El modelo de Proctor de E2i
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Se recopilaron seis tipos de informacion durante los tres afos de implementacion del
programa. Estos incluyen:

Evaluacién de la organizacién: Cada seis meses, el director del programa completaba
una encuesta. Esta encuesta tenia preguntas sobre la organizacion (p. ej., cantidad de
pacientes, tipos de servicios prestados y personal). También incluyd preguntas sobre la
implementacion del programa y las opiniones del personal sobre el programa.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacion (entorno de sistemas, organizacién, grupo/
aprendizaje, supervision)

» Resultados de la implementacion (aceptabilidad, capacidad, adopcidn, viabilidad,
fidelidad, participacion, sostenibilidad, costos)

Revision de documento: Los evaluadores revisaron los documentos que se crearon
durante la implementacidn vy las actividades de asistencia técnica. Los centros o Fenway/
AIDS United crearon los documentos e incluyeron solicitudes de subvenciones, informes
de visitas al centro, informes trimestrales, notas de llamadas de seguimiento, notas de
[lamadas de grupos y presentaciones en reuniones.

Conceptos de Proctor

» Estrategias de implementacion (entorno de sistemas, organizacién, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, pacientes individuales)

» Resultados de implementacion (aceptabilidad, capacidad, adopcion, 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 implementacion (entorno de sistemas, organizacién, grupo/
aprendizaje, supervision, proveedores individuales, pacientes individuales)



Datos de costos: Los directores del programa y el personal de administracién 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. Estos incluyen personal y gastos pagados por E2i y donaciones en especie.

Conceptos de Proctor

» Resultados de la implementacion (costos)

Exposicion a la intervencién: Se recopild informacidon sobre los participantes que se
inscribieron entre septiembre de 2018 y diciembre de 2020. La informacion demografica se
recopilé en los formularios de inscripcion. Los formularios de exposicién a la intervencion
se recopilaron siempre que el personal tuviera interacciones sobre el programa con las
participantes. Estos formularios incluyeron la fecha de la interaccién, el miembro del
personal con el que tuvo contacto, el tipo de interaccioén, las actividades completadas vy
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 informacidn era especifica para la atencién médica 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 intervencion por cliente inscrita.

Analisis cualitativo: Los documentos vy las observaciones se analizaron tematicamente
usando los conceptos de Proctor. La intervencién fue la unidad principal de analisis.



APENDICE B. MEJORES PRACTICAS GENERALES PARA
PLANIFICAR LA IMPLEMENTACION DE UNA ESTRATEGIA
DE INTERVENCION

Las siguientes son recomendaciones generales para planificar la implementacién de una
estrategia de intervencién en una organizacion que presta servicios contra el VIH. No son
especificos de TMI.

Crear un equipo de planificacion

» ReulUna un equipo de “expertos” que estén comprometidos con el éxito de la
intervencidn; que se reunan periddicamente para impulsar la planificacion, la
implementacion y la sostenibilidad, y gue se comprometan a superar los obstaculos
y fomentar la implementacion.

» Considere como hacer que al menos un miembro de la comunidad (una persona
gue representa la poblacién de prioridad) participe de manera significativa en la
planificacion e implementacion de la intervencidon (consulte Recursos de AIDS
United sobre la participacion significativa de las personas con VIH).

» Hagareuniones de equipo semanales o “encuentros” diarios (p. €j., reuniones breves
al comienzo del dia para revisar el estado de los clientes, hablar sobre problemas de
reclutamiento y retencion, etc.).

Hacer que la gerencia y el personal se comprometan

La implementacién de un nuevo servicio en un programa establecido puede exigir cambios
en las rutinas, las tareas laborales y los procedimientos de administracion. Es esencial
tener la aceptacion y el compromiso sélido de toda la organizacion lo antes posible en el
proceso de planificacion.

» Reunase con el equipo de gerencia ejecutiva para hablar sobre:

*« Como la intervenciéon apoyara la mision y los objetivos de la organizacion
» Los beneficios de la intervencion para los clientes y la organizacién en general
* Los recursos necesarios para implementar la intervencion

» Los sistemas y procedimientos de la organizacién que se veran afectados por
la implementacion

* La importancia de que la gerencia comunique su compromiso con la
intervenciéon a todo el personal

« Como el equipo de intervencidn compartira regularmente el estado de la
intervencion sobre la planificacion, la implementacion, la inscripciéon y los
resultados de los clientes


https://aidsunited.org/meaningful-involvement-of-people-with-hiv-aids-mipa/
https://aidsunited.org/meaningful-involvement-of-people-with-hiv-aids-mipa/

» ReuUnase con los miembros del personal afectados directa e indirectamente por la
intervencion para hablar sobre:

* Los beneficios de la intervencidn para los clientes y la organizacién en general
« Como el personal puede ayudar con el reclutamiento y las remisiones
» Sugerencias para los procesos de divulgacion e implementacion

« Como el equipo de intervencidon compartird regularmente el estado de la
intervencion sobre la planificacion, la implementacion, la inscripciéon y los
resultados de los clientes

Al principio del proceso de planificacidn, las organizaciones deben considerar una
evaluacion de necesidades formal o informal para comprender mejor las necesidades de
las poblaciones de prioridad y cdmo adaptar mejor la intervencién a sus necesidades.
Participar en la comunidad local también ayuda a establecer confianza, construir una
visibilidad de reclutamiento y hacer crecer sus redes de remisién

Las estrategias de evaluacion de las necesidades de la comunidad incluyen:

» Revision de datos de clientes existentes sobre participacién, cumplimiento, retencion
y carga viral.

* ¢Qué le dicen los datos sobre las necesidades de sus clientes?

» Hable sobre la intervencidn con miembros de la comunidad, proveedores, clientes
y agencias de servicios mediante foros, entrevistas o grupos de andlisis. Pidales su
opinién sobre la intervencion:

* {Qué se puede hacer para que la intervencion sea atractiva y accesible?

» {Cudles podrian ser las barreras para la inscripcion y la participacion? dQué se
puede hacer para superar estas barreras?



Q Apéndice B. Mejores practicas generales para planificar la implementacion de

una estrategia de intervencion

Capacitar a todo el personal

Al implementar una intervencién para personas con VIH, es importante capacitar a todo
el personal de la organizacidn para reducir el estigma, identificar y tratar el trauma,
mejorar la humildad cultural y dar atencidn afirmativa y culturalmente sensible a todas las
personas con VIH, incluyendo las personas lesbianas, gays, bisexuales, queer, transgénero
y de género diverso. La capacitacion y los recursos estan disponibles en TargetHIV, AIDS
Education and Training Center Program y el National LGBTQIA+ Health Education Center.
Los miembros de la comunidad contratados también pueden necesitar capacitaciéon
adicional para adquirir competencias de oficina y otras competencias profesionales.

Hacer una prueba piloto

Antes de completar la implementacion, haga una prueba piloto en condiciones del “mundo
real” para evaluar la viabilidad y aceptabilidad del flujo del proceso, los formularios vy
los procedimientos.

» Considere implementar TMI con un especialista y un pequefo grupo de
clientes primero.

» Use un método de mejora de la calidad validado para guiar su prueba piloto.

» Después de la prueba, comunique a todo el personal los resultados: qué es lo
gue funciond, qué es lo que no funciond y qué cambios se hicieron para mejorar
las operaciones.


https://targethiv.org/
https://aidsetc.org/
https://aidsetc.org/
http://www.lgbtqiahealtheducation.org/
http://www.ihi.org/resources/Pages/HowtoImprove/default.aspx

APENDICE C. HOJA DE TRABAJO “GO LIVE”
(LANZAMIENTO) DE TMI

Objetivo

El propdsito de la hoja de trabajo “Go Live” es:
Guiar a las organizaciones en la implementacién de los pasos y actividades de
planificacién de la intervencién

Monitorear el progreso en el cumplimiento de los objetivos de implementacion

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



0 Apéndice C. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TM/

Nombre de la
organizacion

Nombre ((éQuién completa
esta hoja de trabajo?)

Objetivo de la
intervencion

Mejorar la vinculacion, la participacion y la retencién en los cuidados del
VIH; TMI también trata el cumplimiento al tratamiento antirretroviral y otros
comportamientos de cuidado propio del VIH, como el uso de sustancias y
la actividad sexual

Elementos principales
(Estos son esenciales para
la intervencién y no se
pueden cambiar)

-t

. Entrevistas de motivacion (EM) para personas con VIH

2. Tratar los comportamientos clave para las personas con VIH

Criterios de elegibilidad

Equipo de planificaciéon
(éQuién esta en el equipo
de planificaciéon?)

—r

. Recién vinculado al cuidado del VIH,
2. Reingreso al cuidado del VIH o

3. Dificultad para tomar los medicamentos

Actividades de planificacion

Compromiso de las
partes interesadas ({¢Qué
estrategias usara para
obtener “aceptacion” y
comentarios?)

-

. Gerencia de la organizacion:

2. Personal relevante:

3. Miembros de la comunidad local:

4. Clientes:
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0 Apéndice C. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TM/

Poblaciones de prioridad 1.
(A quién reclutara para
la intervenciéon?)
2.
3.
4.
Areas de captacién 1.
geografica ({De qué
comunidades reclutara
clientes?) 2.
3.
Idiomas ((En qué 1.
idiomas implementara
la intervencion?)
2.
Reclutamiento y 1.
divulgacién (¢Cuéles
son sus estrategias de
reclutamiento?)
2.
3.
4.
5.
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0 Apéndice C. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TM/

Personal de intervencion
({Quién hard qué?)

Rol/Tarea

Responsable del personal

Divulgacion/
reclutamiento

Evaluacién de
elegibilidad

Admisién/inscripcidn

Consejeria de TMI

Envio de recordatorios
mediante mensajes de
texto/llamadas

Supervision clinica

Administracion de
casos

Capacitacion

Otro:

Capacitacion para
proveedores y
supervisores de TMI

éUsara la Consultoria de Cambio de Comportamiento (Behavior Change
Consulting) o una opcidn local? (Liste las opciones locales, si corresponde)

dCudndo espera que sus proveedores alcancen el estado de EM de

nivel intermedio?

Capacitacion para
proveedores y
supervisores de TMI
(Marque cuando
esté completo)

O O oOo o g

Taller inicial de capacitacion mediante la experiencia
Seis sesiones de capacitacion individual

Control trimestral de la fidelidad

Capacitacion de refuerzo anual de un dia

Otra capacitacion segun sea necesario (p. ej., conceptos basicos del
tratamiento del VIH, deteccién, etc.)

Capacitacion adicional

O Capacitar a todo el personal en humildad cultural/cuidados de
afirmacion cultural para las poblaciones de prioridad

O Capacitar a todo el personal sobre el cuidado basado en el trauma

O Educar a todo el personal sobre la intervencion de TMI, sus beneficios y
el flujo del proceso
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0 Apéndice C. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TM/

Incentivos

(éQué incentivos
y cupones no
monetarios, si los
hay, les dara a los
clientes?)

Herramientas de
implementacién
({Qué herramientas
desarrollarad?

P. ej., formularios
de inscripcién,
remision,
seguimiento y
comentarios de

los clientes)

Asociaciones de
la comunidad

y remisiones
(éCon quién se
asociara para el
reclutamiento y
las remisiones?)

Lugar de
implementacién
(éDdénde se reunirdn
los proveedores

de TMI con los
clientes? éSe usara
telesalud?)

Cantidad de
sesiones por cliente
(¢Cuadl serd la
cantidad minima y
maxima de sesiones
por cliente?)
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0 Apéndice C. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TM/

Alta ({Como
completaran
formalmente los clientes
la intervencién?)

Flujo de proceso
(Describa el proceso
desde el reclutamiento
hasta la primera visita
de atencidn primaria
del cliente. Considere
quién, qué, donde

y cdmo)

Barreras anticipadas 1.
(¢Qué barreras
podria encontrar
para la contratacion,
el reclutamiento y la 2.
participacion? cQué
barreras enfrentardn los
clientes al programar
citas? éCémo se 3.
pueden minimizar
las barreras?)

Sostenibilidad (¢Qué 1.
puede hacer para
gue su programa
sea sostenible?)
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0 Apéndice C. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TM/

Poner a prueba la
intervencién (¢Cuando
y como hard una
prueba piloto de la
intervencion?)

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

Objetivos 1.
INTELIGENTES
(éCuadles son sus
objetivos Especificos,
Faciles, Alcanzables,
Relevantes, Limitadas
en el tiempo?)
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0 Apéndice C. Hoja de trabajo “Go Live” (Lanzamiento) de TM/

Actividades de implementacién

Implementacion de la O Enviar recordatorios mediante llamadas/mensajes de texto/correos
sesion de TMI electroénicos al cliente

O Elegir el lugar de la reunién privada

O

Implementar la sesidon de TMI

O

Consultar la Escala de calificacion de capacitador de EM para guiar el
uso de TMI Spirit y TMI Skills

Completar o consultar la hoja de trabajo de “plan de cambios”
Hacer remisiones con el administrador de casos, seguln sea necesario

Programar una visita de seguimiento con el cliente

O o o o

Otro:

O

Los proveedores de TMI se rednen con el supervisor clinico para tratar
los problemas que surgen durante la consejeria

Reuniones del personal

O Los proveedores de TMI se reunen con los administradores de casos para
hablar sobre sobre las remisiones y cubrir las necesidades del cliente

O Los proveedores de TMI se relnen con otros miembros del equipo para
hablar sobre sobre el estado del reclutamiento, divulgacién, remisiones
internas, etc.

Control de fidelidad O Los proveedores de TMI reciben un control de fidelidad trimestral de
los capacitadores

O Los proveedores de TMI reciben capacitacion de refuerzo anual de un dia
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