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Estrategia Distrital Para La Respuesta Ante El Vih

Ponte a Prueba

Convenio de asociacion no. 1541 — 2013 suscrito entre el Fondo Financiero Distrital de Salud — la Secretaria Distrital de
Salud y la Liga Colombiana de Lucha contra el Sida “ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL VIH CON ENFASIS EN EL
DIAGNOSTICO OPORTUNO”
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La Respuesta ante el Vih en Bogota

En la actualidad la respuesta ante el Vih en el distrito capital esta en cabeza
de dos espacios:

1. Estrategia Distrital para la respuesta ante el Vih “Ponte a Prueba” —
Convenio de asociacion 1543 de 2013 entre la Secretaria Distrital de
Salud y Liga Colombiana de Lucha Contra El Sida. La poblacion sujeto de
sus acciones es Poblacion general (PG).

2. Proyecto VIH - Fondo Mundial que en Bogota tiene como Entidad
Ejecutora (EE) a la U.T. Alianza Vhida (Corporacién Red Somos, Fundacién
Huellas de Arte y Fundacién Fergusson).

Aborda especificamente poblaciones en mayor vulnerabilidad a la epidemia
de VIH, las cuales son: Habitantes de Calle (HC), Hombres Gay y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con otros Hombres (HSH), Mujeres
Trans (MT), Mujeres trabajadoras sexuales (TS) y Personas con Vih (PVS).
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Acciones que ofrecen ambas respuestas:

Ponte A Prueba — SDS — Liga Sida Fondo Mundial — Alianza Vhida

Pruebas de Vih - Poblacion General (PG) Pruebas de Vih — HSH-Trans-TS — HC -
Pruebas de sifilis Pruebas confirmatorias para Vih

Lancetas, isopanines (algodén-alcohol) Guardianes, Lancetas, isopanines

Condones — Poblacién General (PG) Las pruebas se entregan con 18 preservativos

Formatos Unificados para APV ( Consentimiento, registro individual, relacion de pruebas, relacion pruebas
confirmatorias)

Asesoria y acompafiamiento Técnico (APV. Derechos Capacitacion en modelo de gestidon programatica
APV, Barreras de acceso a APV, canalizacion)

Certificacion APV y Prueba Rapida Capacitaciones en Estigma y discriminacién

Talleres en derechos en salud, APV y barreras de Sensibilizacidon sobre la prueba y apoyo a la

acceso a la APV canalizacion hacia los servicios de salud a partir de

Estrategias ludicas para promociéon de prueba de Vih 20 Ildt.ares. palesyAeiEaniationesicebase
comunitaria.

— Teatro — video animado

Rutas de acceso HC, PPL, PG y directorio
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Promocion de la APV
) N

Insumos ‘
Acompafiamiento a Monitoreo ( Asesoria y
personas mejoramiento de RUTA CRITICA
diagnosticadas procesos) y Evaluacion
) DISTRITAL DE
ATENCION
INTEGRAL EN
VIH SIDA
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PERSPECTIVA DE DERECHOS, GENERO, ENFOQUE DIFERENCIAL Y DE VULNERABILIDAD m
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Promocion de la APV

Insumos (Pruebas rapidas Vih, Sifilis) — Ponte a Prueba

Dentro de la estrategia se tiene a disposicidon de todas las instituciones de la red Publica y
privada de salud pruebas rapidas de Vih y Sifilis. Asi mismo, se tienen condones para
entregas institucionales y programas de atencién en SSR.

Las pruebas se entregan bajo compromiso de que estas no sean cobradas por las
instituciones.

Condones Latex — Masculino

ST ERET T EEV B ETT= R0 (3 (o] B @011l Casette empacado individualmente — HIV 1/2 —
unidades cada caja Sensibilidad 99,9% - Especificidad 99,9%

LR E T L ERRT TS EI N g @16 (6, 8 Casette  empacado  individualmente -
30 Unidades cada caja Sensibilidad 100% - Especificidad: 99,7%
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Promocion de la APV

Insumos (Pruebas rapidas Vih, Sifilis) — PARA TENER EN CUENTA

a) Las pruebas tanto de Vih como sifilis entregadas por la Estrategia Distrital Ponte A
prueba estan destinadas a poblaciéon general (PG). Es decir, no estan sujetas a
requerimientos poblacionales para utilizarlas.

b) Junto con las Pruebas que entrega “Ponte a Prueba” se suministrardan lancetas e
isopafines (Algoddn con alcohol) el numero de estos insumos tiene relacién directa con
las pruebas solicitadas y entregadas.

c) Las cantidades a entregar deben estar soportadas en cifras reales de atencidon con el fin
de hacer un uso responsable y coherente de estos recursos. Por tanto en las solicitudes
se deben relacionar las acciones de toma de prueba que se llevaran a cabo.

d) Las solicitudes de pruebas o insumos (Condones o piezas comunicativas) se debe hacer
con 15 dias de anterioridad al correo jmgama@ligasida.org.co mediante oficio.

e) El reporte de las pruebas realizadas se debe hacer el ultimo viernes de cada mes en
fisico.
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APV — Proyecto FM -VIH

a) Dado que son poblaciones de dificil alcance es importante coordinar la realizacion de
pruebas con los referentes de poblacion LGBTI de la ESE y con los lideres comunitarios y
organizaciones comunitarias que apoyan el proyecto con el fin de que se pueda articular
las acciones de educacién, la convocatoria y canalizacion al servicio de prueba. Para
ponerse en contacto con nuestros equipos pueden comunicarse al correo
profesionalsalud.alianzavhida@gmail.com o al tel 3143936802 con Erika Garcia.

b) LA ESE puede definir una programacion en forma de jornadas, establecer horarios y
puntos de atencidn y/o prestar la asesoria en espacios extramurales (espacios
comunitarios o institucionales mas cercanos a la poblacién como las CIO, CDCLGBT, entre
otros). Las jornadas pueden ser apoyadas con técnicos que tenemos en cada localidad
gue son asesores.

c) De acuerdo a la programacion (ojala mensual) la ESE hace el calculo de los insumos que
necesita y los solicita en el formato establecido para este fin, alli debe especificarse la

programacion. Este formato debe ser enviado al correo
profesionalsalud.alianzavhida@gmail.com.

d) La solicitud se revisa y aprueba inmediatamente, una vez la solicitud sea aprobada, via
mail, pueden pasar a recoger los insumos solicitados a la CRA 25 No 27 A 37.
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APV — Proyecto FM -VIH

e) El 25 de cada mes o el dia habil anterior debe entregarse el reporte de las pruebas
realizadas. No se requiere un informe, solo se requiere el formato “RELACION de
pruebas”.

En caso de una prueba rapida reactiva, inmediatamente debe
tomarse la muestra para la segunda elisa y prueba confirmatoria en
papel filtro. Estas muestras, con el formato de remision deben ser
llevadas a la CRA 25 No 27 A 37 lo mas pronto posible para
enviar al laboratorio para su analisis. SOLAMENTE SE PUEDEN
UTILIZAR ESTAS PRUEBAS PARA LAS POBLACIONES
PRIORIZADAS POR EL PROYECTO FM.

g) La ESE debe hacerse responsable de la notificacion al SIVIGILA y la canalizacion al programa de VIH correspondiente segiin la
afiliacion del usuario. Este seguimiento debe ser consignado en el formato “seguimiento de pacientes”, este reporte también sera

recibido mensualmente en el correo profesionalsalud.alianzavhida@gmail.com.
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Formatos

Junto con los insumos se entregaran por parte del proyecto Fondo mundial y de “Ponte A Prueba”
formatos de Consentimiento informado, registro individual de asesoria y toma de prueba, Relaciéon
de pruebas y remision de pruebas confirmatorias (Segun el caso en relacidon con poblaciones sujeto
de Fondo Mundial).

Estos formatos son los mismos para ambos proyectos pues son fruto de la articulacidon entre ambas

respuestas. En el formato de relacion de pruebas existen casillas especificas para registrar pruebas
de Vih o de sifilis.

RELACION DE PACIENTES CON ASESORIAS, PRUEBAS REALIZADAS i
Y ENTREGA DE RESULTADOS (Pagina __de __ )
E{anaRa AL AR A EOAL s
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Formato Relacion De Pruebas para Vih y Sifilis m
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PONTE APRUEBA - SDS - LIGASIDA FIM-70.1
A o CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA  [criin o0

X‘ g == PRESUNTIVA O DIAGNOSTICA DE VIH s
Yo. identificado|a)
con, No. de cerfifico que he

leldo (o que s& me ha leido) el documento sobre Consentimiente Infermado que contiene informacién sobre el
proposito y beneficio de la prueba, su interpretacion, sus limitaciones y su riesgo, y que entiende su contenido,
incluyendo las limitaciones, beneficios y riesges de la misma.

Que he recibide asesoria PRE-PRUEBA (actividad recfizada por un asescr(a) certificadola) para prepararme y
confrontorme con relacion a mis conocimientos, practicas y conductas, antes de realizarme las pruebos
diagnosticas), en esta informacion fambién se me indicd que éstc es una prueba presuntiva que indica la
P de estar infectado(a) con VIH y que en caso de tener un resultado reccfivo se fomara una segunda
muestra que confirmara mi diagnadstice y serd enfregado en otro momento.

También certifico que dicha persona me brindd la asesoria y que segun su compromiso, de ella también recibiré
asesoria POST-PRUEBA [procedimiente mediante el cual me entregardn mis resultedos confirmaterics) y que estoy
de acuerdo con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquler momente

aontes de que me sea fomado el examen. Adicionalmente fui notificadol{a) que foda informacion generada del

proceso de asesorio, prueba voluntaria y acompaniamiento es confidencial asi como mis resulfados.

Este consentimiento se firma el dia del mes de del afio 201__.

Firma de quien da el consentimiento. Firma de Asesor.
Nombre: Nombre:

Tipo de Documenta:
No de documento:

Consentimiento informado

LigaSida

www.ligasida.org.co

[PONTE APRUEBA ;mug FFM702
| MOSURA REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS reseg
01/ New13

Fecha: Municipio:
Enticad que realiza APV: [Jsea sce [ Jws [ Jorra mombresntidad:
Ve
[Nombre y apetidos: Fecha de Edad:

Documento de identificacide: [Hee On [(J#c to.

sexo: [ Homeee [ uter

orvpo pobtsconat: () s [ reans OOs  Owe

Quien le informa de 1a prusba: Dm«/m sea [j ss [ Jws [J e CJOT!O i
etnia: Omestivo (Onsgens [ Ateocotombiana [rates (Drom
nsegurado al Sistema de Salud s Owe

bubsiciode [ especial

1o respuesto s Régimen: [ Contnbuio
5 4o respuesto es NO, Tieme encuesto SISBEN s [w
i
5 os régmen espedial, cusl: [ Jruersas mattares y de posca (] mogisterio Jecapetrot [ Jurswersicades pibiicas
Entidad aseguradora: IPS donde es atendido:
[asesoria pre
Prueba ripida
[Asesoria past
Entruga do resuados
Prucba confirmatoria
Resultado prueba rapida: Dhazxua DNO reactiva Numero de Condones Entregadas
Resuitado prueba confirmatoria: [Jresitwo [ mesatva Indeterminaco
codigo del Pob_ Nom Apell Mes Afo Dep
Numero del lote prueba ripida Codigo Unico;
REGISTRO INDIVIDUAL DE ASESORIAS, PRUEBAS Y RESULTADOS ke
otmonnis
Municipio:
[Nombre y apelicios:
Lugar donde se hizo la prueba:
Tipo de entidad: s e (s (Joma pormues antiad:
Resuitados de la prueba rapida: D No reactha D Reactiva
codigo *sles reactiva®
Descripdén Técnka:
Numero Pob_Nom Apell Mes Afo Dep
Codigo Unico:

Nombre y Firma del Asesor

= m ®

G

Registro Individual
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REMISION PRUEBAS CONFIRMATORIAS A LABORATORIO

F-FM-7.0.4
Version: 01
Fase 2
01/Nowv/13

Fecha remisién:

Informacién generada por el Servicio y remitida al Laboratorio

Departamento:

Tipo de que

Nombre de la entidad:

. (sca

Municipio:

(Dses

s

:] OTRA  Cual:

Corrreo electrénico

LigaSida

www ligasida.org.co

Direccién: Teléfono:
Nombre del Responsable: cargo:
Informacién de los pacientes: Total muestras remitidas: .
sncia-sliaboratgrio REMISION AL LABORATORIO
Cédigo del No. Lote de pruebas|_Sexo Coédigo Unico Fecha Prueba o
No. b apel de Filtro Rapidas H | v | Pob [Nom [Apell] mes | Ano | bep | 929 | confirmatoria | N IN8rese CAM Resultado Fecha
Firma Responsable

PROYECTO VIH FONDO MUNDIAL 705

mer Version: 01

<1 g SEGUIMIENTO A PACIENTES fase 2

@ Communities 01/Nov/13
Fechade 6 Departamento:
Cargo:
Fecha de entrega Fechade

. Cédigo Unico Grupo resultado de Notificacién al Entidad que Fechade contacto | Fase del Dificultad para el . Fechade Gestion | Resultado

Cédigo del Papel Documento poblacional . N Tipode |Nombre de . . .. L, Gestion
N N confirmatoria o SIVIGILA notificaal Recibe ARV proceso de | acceso a la atencion Descripcion N dela
de Filtro Identidad al que afiliacion|  laEPS . N realizada »
" . N 5 " SIVIGILA i . Atencién integral B " gestion
Pob | Nom | Apell | Mes | Afio |Dep pertenece Dia Mes | Afio Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio

Seguimiento a pacientes
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PROYECTO VIH FONDO MUNDIAL

e CARTA DE SOLICITUD DE PRODUCTOS |21
AR @) Emives A LA ENTIDAD EJECUTORA fose2
Fecha: |D|
Departamento:
La/El solicita ala

Entidad Ejecutora del Proyecto VIH Fondo Mundial

los siguientes productos:

PRODUCTOS

CANTIDAD

Los anteriores productos serédn distribuidos en las siguiente/s actividades:

Descripcion de cada actividad con lugar, fechay tipo de poblacién

Datos persona responsable de la solicitud en la Entidad solicitante:

Nombre Cargo

Firma

@
LigaSida

www ligasida.org.co

Solicitud de productos
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El cédigo unico sirve para identificar cada usuario (a) que accede a las
acciones de prueba voluntaria de Vih en ambos proyectos de respuesta
gue tiene la ciudad de Bogota ( Ponte A Prueba y Fondo Mundial).

El cédigo consta de:

Dos primeras letras del primer nombre, dos primeras letras del primer
apellido, mes de nacimiento, ano de nacimiento y poblacién (Trans, HSH,
HC (Habitante de Calle), TS (Mujer Trabajadora Sexual) y PG (Poblacion
general). La poblacion general es toda aquella que no se puede encuadrar
en las poblaciones especificas).

Ejemplo: Mario Gama - Nacido el 20 de septiembre (mes 9) de 1980

Cédigo Unico: B €
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Promocion de la APV

Se elabord video como pieza comunicativa para dar inicio a los talleres. Y como

insumo para los servicios de atencion en SSR el cual puede ser emitido
continuamente en estos lugares.

Este video tiene como énfasis derechos y deberes ante la APV .

Personajes Video introductorio para talleres.
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Promocion de la
APV

Como estrategia para
promocionar la prueba de Vih
y hablar sobre Salud Sexual y
reproductiva se tienen dos
obras de teatro que estan a
disposicion de los servicios de
salud que los requieran.

La poblacion target de estas
acciones es poblacién en
general.

La solicitud de estas obras se
deben realizar con minimo 10
dias de anterioridad al correo
jmgama@ligasida.org.co
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Monitoreo de barreras APV

Secretaria de Salud

1. Documento de Linea de Base Sobre Barreras de Acceso.
2. El equipo de dinamizadorxs realiza acciones de asesoria y apoyo
técnico a servicios de salud que lo requieran en Vih, Estigma vy

discriminacién, APV y procesos relacionados con la asesoria.

3. Encuesta de Barreras de acceso y entrevistas semi estructuradas con
personas que acceden a los servicios de prueba de Vih.

4. Acciones de mejoramiento a servicios de salud para prestar servicios
de APV ajustados a derechos, criterios diferenciales y poblacionales.

m-
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Canalizacion y acompanamiento

Se construyeron las Rutas de
Atencién para diagnostico Vih para
poblacidn general, Personas
Privadas De La Libertad vy
Habitantes De Calle con el fin de
gue sean entregadas a los servicios
de salud que brindan servicios de
APV (Asesoria y Prueba Voluntaria
para Vih) con el fin de que se
puedan realizar acciones de
canalizacion y acompafamiento a
personas con nuevos diagnaosticos.

ACCESO A LA RUTA DE ATENCION , SEGUMIENTO Y CANALIZAGON DE APV. ESTRATEGIA DISTRITAL 0E K.

e mo

de Salud -
Convenio de Asoacén No. 1641 - 2013

Ruta Poblacion General

Usuario solicita prueba para VIH,en Gita con EPS.
Mixico General u okra Especialidad. [
Particuar

( Ty | B

Informer al Sistema do Salud y Vigllancia - Sivigha -
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ACCESO A LA RUTA DEATENCION , SEGUIMIENTO Y CANALIZACION DE APV. ESTRATEGIA DISTRITAL DE VIN. ~ B,
e deiVIH con Oportune »
Fonde Sakid -Ligs Sida <
Gonvenlo de Asociackn No.1541-2013

Ruta para Habitantes de Calle



Ruta Poblacion Privada De La Libertad

@
LigaSida
wwwligasida.org.co

Canalizacion
acompanamiento

También se construyd junto con las
rutas un directorio distrital en el cual
las instituciones pueden encontrar
datos actualizados de referentes de
atencion en todo tipo de
aseguramiento (Subsidiado,
contributivo o régimen especial) vy
referentes de programas de atencion
para Vih para canalizacion de nuevos
Casos.
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Capacidad Técnica Instalada

Certificacion APV y Prueba Rapida

1. Curso de capacitacion en Asesoria para Vih
2. Curso de prueba Rapida

El curso es de tres (3) dias y de 24 horas de intensidad que seran complementados con las
acciones de acompanamiento a los servicios. Horarios de 8:30 am a 5pm. Se realiza un (1)

CUrso por mes.

Para estos cursos se han destinado 10 cupos para profesionales que tienen a cargo atencion
directa a poblacion.

La solicitud de cupos para estos espacios se deben realizar con minimo 10 dias de
anterioridad al correo jmgama@]ligasida.org.co

Para registro se requiere de nombres de profesionales, cédula, teléfono de contacto,
profesion.

0JO: El derecho a certificacion se pierde con la inasistencia a mas del 10% del curso.



¥ ‘

< |BOGOTA LigasSi
ALCALDIA MAYOR | aS|da
DEBOCTADC. HU(‘?HNH MT%SET&S}E&:
Secretaria de Salud

Capacidad Técnica Instalada
Espacios de Formacion y Capacitacion

Talleres de 2 horas y de 20 minutos

Estos espacios estan enfocados a profesionales, técnicos en salud vy
funcionarios de servicios de atencion con énfasis en derechos y deberes
acerca de la APV.

La solicitud de estas capacitaciones se deben realizar con minimo 10 dias
de anterioridad al correo jmgama@ligasida.org.co
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Secretaria de Salud

www.ponteapruebabogota.blogspot.com

(@ponteapruebabog
https://www.facebook.com/ponteapruebabogota?fref=ts


http://www.ponteapruebabogota.blogspot.com/

