Evaluacion de la capacidad de las estrategias de implementacion del Programa de
Atencion Integral de VIH (PAI_VIH) para la poblacion en Situacion de Calle de la
Corporacion de Lucha Contra el SIDA (CLS), en Cali, entre los afios 2021-2025

Introduccion: La poblacion en situacion de calle constituye un grupo prioritario en la
atencion en salud frente al VIH. Sin embargo, el acceso a los servicios y la continuidad en
los tratamientos enfrenta multiples barreras, tales como, desconocimiento de las rutas de
acceso al sistema de salud, falta de informacion sobre sus derechos, falta de comprension por
parte de los prestadores de servicios de salud sobre las dinamicas del grupo poblacional, entre
otros. Marco tedrico: Las Ciencias de la Implementacion ofrecen herramientas para
comprender la puesta en marcha de programas de salud desde una perspectiva préactica,
permitiendo conocer los resultados obtenidos y analizar los procesos que los generan.
Ademas, facilita la identificacion de soluciones a problematicas recurrentes en la ejecucion
de intervenciones de salud en contextos complejos. Objetivo general: Evaluar la capacidad
de las estrategias de implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI VIH)
para la poblacion en Situacion de Calle, de la Corporacion de Lucha Contra el Sida, en Cali,
entre los afios 2021-2025. Tipo de estudio: Investigacion evaluativa con diseflo mixto tipo
III. Metodologia: Revision documental y de bases de datos, junto con entrevistas
semiestructuradas. Resultados: Las estrategias de implementacion del programa demuestran
capacidad de cumplir con los objetivos de la intervencion. El programa demuestra capacidad
de implementacion que se expresa en su efectividad, se encuentra bien adoptado,
Conclusiones: La intervencion evaluada, destaca la importancia de mantener coherencia y
flexibilidad en relacion con el contexto, integrando de manera efectiva los procesos de

planificacion y ejecucion de los programas para alcanzar los resultados esperados.
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1.Listado de abreviaturas

CAC: Cuenta de Alto Costo

CLS: Corporacion de Lucha Contra el SIDA

DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud
EPS: Entidad Promotora de Salud

IPS: Instituciones Prestadoras de Salud

MALI: Modelo de Atencion Integral

MAN — AIN: Manual de Atencion Integral.

Minsalud: Ministerio de salud y proteccion social

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAI VIH: Programa de Atencion Integral de VIH

PEB: Practicas Basadas en Evidencia

PID: Personas que se inyectan drogas

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



2. Planteamiento del Problema de Investigacion
Segin la OMS (2024) en su informe titulado Implementing the global health sector
strategies on HIV, viral hepatitis and sexually transmitted infections, 2022—2030, la infeccion por
el virus del VIH contintia siendo uno de los problemas de salud publica mas importantes a nivel
mundial. Se estima que para finales del afio 2022 fallecieron alrededor de 630.000 personas en el
mundo por causas que estaban relacionadas al VIH. Se ha registrado una persistencia en todos los
paises de la transmision del virus y en algunos casos una tendencia al crecimiento de dicha

transmision.

En el caso de Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2023) en el Analisis
de Situacion de Salud 2023, establecid que de acuerdo con los datos registrados por el equipo de
la Cuenta de alto costo entre el 01 de febrero de 2021 y el 31 de enero de 2022 se diagnosticaron
con VIH 12.919 personas, lo que signific6 un aumento del 40,27% del reporte de personas
infectadas en comparacion con los registros del afio anterior. En ese mismo reporte el Ministerio
de Salud, se identificé que se presentaron alrededor de 2.112 muertes en personas con diagnostico
de VIH de las cuales el 30.6% eran defunciones por SIDA. Lo que hoy en dia es totalmente

evitable.

Segun la Cuenta de Alto Costo (2021) en su informe Situacion del VIH y SIDA en
Colombia, en el pais existen grupos priorizados por alta vulnerabilidad a la infeccion por VIH, los
cuales son: hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales, personas que se inyectan
drogas, mujeres transgénero, personas privadas de la libertad, consumidores de sustancias

psicoactivas diferentes a la inyectable y habitantes de calle.



Al aumentar el foco de atencion en la poblacion en Situacion de Calle para entender por
qué es un grupo priorizado frente a la infeccion de VIH, es necesario en un primer momento
conocer que segun el informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021) en el ultimo
censo realizado por el DANE se identifico que para finales del afio 2019 se habian registrado
22.790 personas que cumplian con los criterios de Situacion de Calle, es decir, que para esa fecha
la cifra era de 0,13% de la poblacién colombiana. Sin embargo, es importante sefialar que se ha

considerado que esta cifra es una subestimacion de la situacion real.

En el mismo censo se identifico que del total de personas en Situacion de Calle, 2.617
(11,5%) reportaron tener diagnostico de hipertension, diabetes, VIH y cancer. En el caso del VIH,

se identificd que un 3% reporto este diagnostico.

Se ha documentado desde la Cuenta de Alto Costo (2021) que para el afio 2021 el 84,32%
de los usuarios que presentaban el diagndstico y tenian la caracteristica de estar en Situacion de
Calle no habian tenido cobertura frente a la terapia antirretroviral. En consecuencia, cuando las
personas en Situacion de Calle consultan los servicios de salud presentan un estadio SIDA en

mayor proporcion en comparacion con los otros grupos priorizados.

El Ministerio de salud y proteccion social (2021) refiere que las personas en Situacion de
Calle sufren multiples problemadticas sanitarias asociadas a sus condiciones de vida y
comportamientos especificos que aumentan su vulnerabilidad. Ademas, se ha identificado que el
acceso a los servicios de tratamiento de las principales afecciones de salud que sufre la poblacion
en condicion de Calle presenta barreras de diferentes tipos. Por ejemplo, para la atencion de
usuarios con VIH, se requiere de una frecuencia de uso por parte del paciente a los diferentes

servicios que ofertan los programas especializados en este diagnostico. Esto se puede realizar con



personas que tienen contactos mas o menos permanentes con los servicios sociales y de salud; con
las demas, como la mayoria de las personas en Situacion de Calle, es poco probable que se realice.
De manera que, una de las poblaciones que demandan mayor monitoreo por parte de las IPS para
la implementacion y desarrollo de estrategias dirigidas a brindar acceso a la atencion Integral y

oportuna en salud para impactar en el tratamiento del VIH son las personas en Situacion de Calle.

El acceso a los servicios de salud por parte de las personas Situacion de Calle ha sido objeto
de interés de algunas investigaciones en Colombia. Tirado (2009) establece que los programas de
atencion de Infecciones de transmision sexual son unos de los mas frecuentados por esta poblacion,
pero la presencia de barreras como problemas econdmicos, falta de interés, percepcion de mala
atencion por parte del personal que atiende y creencias de no gratuidad afectan la asistencia de las

personas pertenecientes a este grupo social.

En la misma perspectiva del acceso, Fernandez et al. (2014) sefialan que se ha analizado a
esta poblacion con el fin de determinar el grado de utilizacion de los servicios de salud, identificar
las barreras existentes para acceder a la atencion médica y, de esta manera, contribuir a la
formulacion de estrategias efectivas para la mitigacion de riesgos. Entre los principales hallazgos
de su estudio, se resalta que el uso de los servicios de salud por parte de la poblacion en situacion
de calle se ve influenciado por diversos factores, como la limitacién de recursos econdmicos, el
desconocimiento de las rutas de acceso a los servicios, la falta de conciencia sobre sus derechos,
la ausencia de apoyo para facilitar su ingreso y, en algunos casos segun los autores la actitud

negativa de los proveedores de salud al atender a este grupo poblacional.

Es necesario retomar el informe del Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021) para

establecer que en el mismo censo donde se identificaron en 2019, 22.790 personas en Situacion de



Calle en el territorio colombiano, se registro que después de Bogota, Cali es la segunda ciudad que
tiene un mayor niumero de personas en Situacidon de Calle, 4.749 personas, lo cual representan el

20.84% del total de la poblacidn en situacion de calle en Colombia.

Reconociendo este panorama, en la ciudad Cali la Corporacion de Lucha Contra el SIDA
(CLS) una IPS Especializada que oferta servicios de promocion, prevencion, diagnostico y control
del VIH/ SIDA, desde 1992 desarrolla un programa de Atencion Integral con sus usuarios, el cual
ha permitido brindar servicios de salud a su poblacion. Desde el afio 2021 la institucion identifico
que habia un aumento la demanda de servicios por parte de la poblacion en Situacion de Calle
perteneciente a la EAPB con la que tiene contratacion, lo que conllevo a la creacion de un
Programa de Atencion Integral de VIH (PAI_VIH) para la poblacion en Situacion de Calle

que se esta implementando desde el afio 2021.

Este programa que lleva dos afios implementandose no ha sido evaluado, en particular, sus
estrategias de implementacion. En consecuencia, es necesario estudiar y evaluar dichas estrategias
de implementacion realizadas por el equipo del programa. En particular, se considera necesario

hacer esta evaluacion desde la perspectiva de las Ciencias de la Implementacion.

Por consiguiente, la pregunta de investigacion es la siguiente:

(Cuadl es la capacidad de las estrategias de implementacion del Programa de Atencion Integral de
VIH para la poblacion en Situacion de Calle de 1a Corporacion de Lucha Contra el SIDA, en Cali,

entre los aflos 2021-2025', desde la perspectiva de las ciencias de la implementacion?

" La evaluacion se realizaré hasta marzo 2025.



Finalmente, evaluar la capacidad de las estrategias de implementacion del Programa de
Atencion Integral de VIH (PAI VIH) para la poblacion Situacion de Calle aportara al
mejoramiento de estas, posibilitando la identificacion de situaciones problemas, y vislumbrando
el proceso de superacion de dichos problemas que se desarrolla para la prestacion de servicios.
Ademas, proporcionara un insumo para la revision de las politicas publicas y/o lineamientos que
se han desarrollado hasta el momento para la atencidn en salud para la poblacion en Situacion de

Calle.

También esta investigacion tiene en cuenta la agenda 2030 y los objetivos de desarrollo
sostenible de la Organizacion de Naciones Unidas (2018), especificamente el objetivo niimero
3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”, en la meta
de poner fin a la epidemia del SIDA, puesto que sera un insumo que permita aportar a la reflexion
sobre el acceso y adherencia de la poblacion en Situacion de Calle a los programas de atencion de

VIH en Colombia.
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3. Estado del Arte

Para llevar a cabo esta investigacion evaluativa, fue necesario comprender diversos
aspectos relacionados con la poblacidn en situacion de calle: sus condiciones sociales, su estado
de salud, el acceso a programas de salud y los factores que influyen en la adherencia a los
tratamientos médicos. Para esto, se hizo una revision bibliografica de articulos académicos y
documentos a nivel nacional e internacional. La presentacion del estado del arte sera de la siguiente
manera: Primero, se muestran las investigaciones realizadas sobre aspectos sociales de la
poblacion en Situacion de Calle. Segundo, se muestran las investigaciones que dan cuenta de la
situacion de salud de la poblacion en Situacion de Calle. Tercero, se muestran investigaciones

relacionadas con programas de atencion en salud para la poblacion en Situacion de Calle.

3.1 Estudios sobre Aspectos Sociales de la Poblacion en Situacion de Calle

Gonzélez (2018) presenta una investigacion cualitativa cuyo objeto fue analizar la
configuracion del habitante de calle como sujeto social desde una perspectiva que involucra una
relacion contextual, social y econdmica que se ha venido configurando por el desarrollo del modelo
neoliberal en Colombia. Para ello, utiliza tres categorias de andlisis: 1) interacciones
sociofamiliares previas, 2) interacciones y vinculos sociales nuevos [en la calle] y 3) funcién
socioeconomica del habitante de calle en el contexto neoliberal. Como técnica para la recoleccion
de informacién se hizo uso del relato de vida en ocho personas pertenecientes a la poblacion

Situacion de Calle de Bogota.

En cuanto a los resultados, el autor establece que se evidencia un vinculo entre la condicion
de habitabilidad en calle y las interacciones familiares previas. Dentro de las interacciones

familiares de los entrevistados se identificaron esquemas subjetivos ligados a expectativas de
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competitividad y productividad propias del modelo-socio-econdmico, pero, que al no ser
cumplidas por diferentes desigualdades que pueden interpretarse propias del modelo neoliberal, se
fracturan los vinculos familiares, generando un factor que si bien no es determinante, puede
predisponer la busqueda de otras alternativas como por ejemplo la adopcion de la calle como un

espacio de habitabilidad.

También se evidencia en los resultados que la poblacion habitante de calle se encuentra
invisibilizada frente a sus formas de interactuar o de construir la vida cotidiana en lo que respecta
a la particularidad de sus normas, valores, miedos, practicas sexuales, entre otros, los cuales surgen
dentro de la habitabilidad en calle y no son tenidos en cuenta en el momento de construccion de
politicas publicas o intervenciones estatales que buscan un impacto en el bienestar a largo plazo.
A juicio del autor, lo anterior, se evidencia en la negacion social actual de una realidad diferente a
la hegemonica. Esta realidad dominante es sostenida e influenciada constantemente por el modelo

socioecondmico instaurado.

Gonzalez (2018) reafirma con este estudio la necesidad de validar la existencia del modo
de vida de la poblacion en Situacion de Calle, asi mismo considerar al habitante de calle como un
sujeto social en los aspectos individuales y colectivos, con el fin de lograr intervenciones que

permitan su dignificacion y bienestar.

Asi mismo, Gonzalez (2018) plantea que es menester comprender a profundidad lo
relacionado con la poblacion en Situacion de Calle, especialmente en su forma de relacionarse con
la sociedad, con el objetivo de establecer acciones colectivas que incluyan todas las maneras de

sentir, pensar y actuar de los sujetos, evitando la exclusion social y la discriminacion. Ademas, €l
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propone una mirada critica de los elementos relacionados con el sistema econdémico predominante

en la actualidad.

De la misma manera, con la intencion de entender lo social en la poblacion que se encuentra
en Situacion de Calle se encuentra el estudio de Hernandez (2019) quién realiza una investigacion
para identificar “Los factores que llevan a la situacion de calle”. Lo anterior desde un estudio de
tipo cualitativo que utiliz6 una metodologia tipo taller en una poblacion de 25 personas con el
objetivo de realizar procesos de reflexion sobre sus vivencias y sentires y al mismo tiempo
1dentificar factores asociados a su condicion actual. En los resultados de este estudio, se identifica
que vivir en la calle es un fendémeno complejo que debe ser analizado desde diferentes factores
que se interrelacionan y se complementan, no con la intencidon de generalizar la realidad compleja,
la cual se construye en el dia a dia de la interaccion entre los seres humanos, sino con el objetivo

de comprenderla para establecer miradas libres de estereotipos y prejuicios.

Es por ello que el autor propone develar el por qué se vive en la calle, relacionandolo
estrechamente a la historia de vida, la cual en algunos casos presenta violencia familiar, consumo
de sustancias psicoactivas y desigualdades sociales que emergen de diferentes elementos
socioculturales. También se plantea el como se vive en la calle, abordando asuntos relacionados

con la emocidn, percepcion, rol de género y elementos econdmicos, entre otros.

En consecuencia, Hernandez (2007) reitera que este tipo de estudios permiten aproximar
al lector a la realidad social y compleja, para la construccion de intervenciones que reconozcan las
dindmicas de este grupo social, asi como sus posturas, deseos y modos de construir la realidad.
Las intervenciones que se pretendan construir deben estar ligadas al respeto por la diferencia con

un enfoque de derechos donde la poblacidn sea un sujeto activo en su proceso de bienestar.
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3.2 Poblacion en Situacion de Calle y Salud

Atehortua, et al. (2022) realizan una investigacion sobre “La prevalencia de VIH y sus
factores asociados en personas que se inyectan drogas (PID) atendidos en una institucion
prestadora de servicios de salud de Medellin-Colombia”. Aunque este estudio se realiza con
poblacion que se inyecta drogas, se identifica que uno de los grupos poblacionales participantes
son las personas en Situacion de Calle, por esta razén se considerd dentro del estado del arte. Sin
embargo, es necesario precisar que no toda la poblacion en Situacion de Calle son consumidores
de sustancias psicoactivas, en el caso de los que consumen, no todos consumen drogas inyectables.

El objetivo de esta investigacion de tipo cuantitativo fue determinar la prevalencia de VIH
y los factores asociados en poblacion PID, para ello se realizo una encuesta para la obtencion de
datos sociodemograficos y de salud en 293 usuarios que cumplian el criterio de ser PID.

Se identifico que las personas en Situacion de Calle que participaron en el estudio
registraron una prevalencia de VIH del 25,5 % en comparacion con el 1,6 % que no cumplian esta
condicion, lo anterior presentd una razon de prevalencia del 15,7. Es decir, que la prevalencia de
VIH en las personas que se encuentran en Situacion de Calle es 15,7 veces la prevalencia de los
que no tienen esta condicion.

Los autores resaltan que hay una interseccionalidad en el riesgo de VIH y factores como la
Situacion de Calle, la baja escolaridad y el consumo de drogas inyectables.

En la misma linea de identificar factores asociados a ITS, pero, especificamente con
poblacién en Situacion de Calle, Blandon, et al (2019) presentan la investigacion “Infeccion activa
por sifilis en habitantes de calle y factores asociados” Como objetivo, se propusieron a través de
un estudio cuantitativo identificar factores personales y sociodemograficos relacionados con la

infeccion por sifilis en poblacion en Situacion de Calle de la ciudad de Medellin. Para ello
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encuestaron a 145 personas en situacion de Calle, y ademads aplicaron pruebas serologicas para
sifilis a todos los participantes.

Se evidenci6 que la infeccion por sifilis en la poblacion fue de 27.6%. Asi mismo, se hallo
que las mujeres tienen mayor riesgo de infeccion por sifilis que los hombres (Razén de Prevalencia
1,68). Adicionalmente, encontraron que la poblacién en Situacion de Calle presenta mayor
vulnerabilidad para adquirir infecciones de transmision sexual en comparacion con otros grupos
poblacionales, debido, a juicio del autor, al desinterés por aspectos relacionados con la salud,
pobreza, discriminacion, barreras de tipo personal y administrativo, entre otros.

En consecuencia, las dos investigaciones anteriores sugieren que la poblacion en Situacion
de Calle debe ser un grupo priorizado en cuanto a procesos de atencidon en salud para hacer
prevencion y tratamiento de infecciones como la sifilis y el VIH y que deben ser tratados como un
asunto prioritario en salud publica. En ocasiones, las infecciones no manifiestan sintomas de
manera temprana, la sintomatologia puede ocurrir cuando hay un deterioro de la condicion de salud
de los sujetos, puesto que algunas personas pueden ser asintomaticas lo que puede retrasar la
posibilidad de una atencion oportuna. Lo anterior, termina siendo solo un factor de los multiples
que pueden afectar la prestacion de servicios para la poblacion en Situacion de Calle. Es importante
mencionar que las demoras en la atencion se pueden presentar por barreras de tipo administrativo
y econdmico y por caracteristicas personales de la poblacion en situacion de calle, estas ultimas
haciendo referencia a que los usuarios no consultan aun siendo sintomaticos por miedo al estigma

o prejuicio por las caracteristicas de sus estilos de vida?.

2 El investigador principal tiene formacién en Trabajo Social. Desde su perspectiva como cientifico social, la categoria
de ‘estilos de vida’ se interpreta como aquellas practicas que no son individuales, sino que se dan en interrelaciones y
en un contexto social, histérico y politico particular. Por tanto, es fundamental que se entienda que el investigador
principal no se acoge a la vision de estilos de vida de caracter conductista y descontextualizada. Esto significa que, a
lo largo del texto, cuando se utiliza la categoria de estilos de vida se hace desde la primera interpretacion.
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3.3 Poblacion en Situacion de Calle y Programas de Atencion en Salud
Miérmol, et al (2023) realizaron la investigacion “Uso de servicios de salud por Habitantes
en situacion de calle. Revision de literatura” cuyo objeto fue identificar y sintetizar las

investigaciones relacionadas con el uso de los servicios de salud por parte de la poblacion en

Situacion de Calle entre el afio 2012 al 2022.

Los autores encontraron 109 articulos en inglés y espanol de los cuales se excluyeron 67
que no cumplian con el criterio de abordar aspectos relacionados con atencion en salud para
poblacion en Situacion de calle; de los 42 articulos restantes, se concluy6 que 20 eran duplicados,

por lo que se logré extraer 22 investigaciones.

Posterior a categorizar los articulos y hacer una revision de estos, se establecid como
resultado que el acceso a servicios de salud por parte de la poblacion sujeto de intervencion se
promueve mediante politicas y normativas que pretenden la inclusion en la atencion de servicios
de salud de esta poblacion. En el caso de Colombia, los autores encontraron que hay diferentes
lineamientos normativos que buscan una integracion intersectorial para fortalecer acceso a la

poblacion en Situacion de Calle.

Asi mismo, en las investigaciones revisadas por los autores se encontraron diversas
barreras de acceso como falta de recursos econdmicos, ausencia de conocimiento por parte de la
poblacion sobre las rutas de atencion en salud, falta de redes de apoyo social y familiar y falta de
experiencia de los equipos de atencion en salud para abordar la poblacion en Situacion de calle

comprendiendo sus caracteristicas para evitar estereotipos durante la atencion.
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Los autores consideran que la revision sistematica revela que el tema de acceso a servicios
de salud por parte de la poblacion en Situacion de Calle no ha sido estudiado a profundidad. Asi
pues, ellos destacan que la falta de acceso a servicios de salud por parte de la poblacion
previamente expuesta, en primera medida, pone en evidencia la falta de respuesta por parte del
Estado para garantizar el derecho a la salud de todos los ciudadanos. En segunda medida, puede
generar costos elevados en la atencidén en salud, puesto que se estarian prestando servicios de
atencion con fines curativos y no preventivos lo que aumenta la carga econdmica al sistema de

salud en el momento de presentarse situaciones que demanden atencion en salud.

En la busqueda de investigaciones que presenten la relacion programas de salud y
poblacion en Situacion de Calle se encontr6 otro estudio realizado en Estados Unidos por parte de
Kidder, et al (2007)“ Health status, health care use, medication use, and medication adherence
among homeless and housed people living with HIV/AIDS” Los autores establecen como objetivo
comparar el estado de salud, el uso de los servicios y la adherencia de la toma del medicamento
antirretroviral para el VIH entre habitantes de calle y personas con hogar, para ello realizaron un
estudio transversal con aplicacién de encuestas. Fueron captadas para el estudio un total de 7925
personas, de ellas 304 que corresponden al 3.84% del total de la poblacion se encontraban en

condicion de habitantes de calle.

Dentro de los resultados de esta investigacion se identificO que las personas que se
encontraban en condicion de calle tenian recuentos de CD4 mas bajos que la poblacion que tenia
hogar, ademas las personas sin hogar eran menos adherentes a sus medicamentos para el control
de la infeccion, muchos de los encuestados incluso referian no haber tomado medicamento en

mucho tiempo. Otro hallazgo significativo es que mas del 30% de los encuestados sin hogar
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refirieron haber perdido sus medicamentos antirretrovirales en las ultimas 48 horas previo a la

entrevista, lo anterior por asuntos relacionados con la dinamica de la vida en la calle.

Las conclusiones de este estudio develan que aun falta explorar de manera mas exhaustiva
el estado de salud de la poblacion en condicion de calle y sus comportamientos especificamente
en lo relacionado a la atencion del diagnostico de VIH/SIDA. Asi mismo se concluy6 que un factor
protector para la adherencia a la toma del medicamento y mejoramiento de la salud es alojamiento
ya sea propio o en casas de acogida, ya que permite un contacto frecuente con la poblacion lo que

facilita la atencion a servicios de salud.

También se encontrd la investigacion “A rua e as representagoes sociais para a populagdo
de rua de Manaus” realizada por Palheta, et al (2021) quienes analizaron la adherencia al
tratamiento antirretroviral en dos grupos poblacionales: la poblacion general con VIHy
las personas sin hogar en Manaos, Brasil. El objetivo principal del estudio fue analizar el proceso
de adherencia al tratamiento antirretroviral en esta poblacion, identificando como se realiza el
seguimiento y qué factores influyen en la adherencia. Ademas, se buscé comprender las barreras
que enfrentan las personas sin hogar para acceder a los servicios de salud y mantenerse en

tratamiento.

En cuanto a la metodologia, el estudio combind enfoques cualitativos y cuantitativos,
basandose en datos recopilados del servicio de atencion especializada y del equipo clinico de calle
en Manaus. Se realiz6 un andlisis descriptivo de los datos disponibles entre 2020 y 2021,
incluyendo el seguimiento de 903 pacientes en tratamiento antirretroviral. Los resultados
mostraron que el 85% de los pacientes en seguimiento se adhirieron al tratamiento, lo que indica

segun los autores una alta tasa de adherencia en la poblacion general, pero resaltan que se presenta
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un abandono significativo de los tratamientos. Sin embargo, en el caso de las personas sin hogar,
el panorama es critico: de los 7 pacientes atendidos por el equipo clinico de calle durante 6 afnos,
uno falleci6 debido a complicaciones relacionadas con comorbilidades como la tuberculosis, cinco

no lograron ser localizados para asegurar adherencia, y solo uno contintio adherente.

En los hallazgos se resalta la complejidad de brindar atencion continua a una poblacién
con alta movilidad, ausencia de redes de apoyo, lo que dificulta el seguimiento y la adherencia al
tratamiento. Los autores también destacan que algunos factores implicados en el abandono de la
poblacion en situacion de calle a los tratamientos pueden estar relacionados con inestabilidad de
sus rutinas, carencia de un lugar fijo donde estar, y su caracteristica de ser némadas en la ciudad

lo que dificulta el seguimiento por el equipo de atencion.

En esa misma linea, El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021) en el “Lineamiento
para la Atencion integral en salud de la poblacion en Situacion de Calle” establece que, estd
poblacién sostiene mayor riesgo de sufrir problematicas sanitarias asociadas a su estilo de vida y
comportamiento, entre ellas un alto padecimiento de infecciones por VIH y Tuberculosis.
También refiere sobre acceso a servicios de salud que presenta barreras como: asuntos econémicos
relacionados con gastos de bolsillo, especificamente el transporte para presentarse en la IPS, falta
de interés por parte de la poblacion, imaginarios negativos sobre los tratamientos, percepcion de
una posible mala atencion dentro de las IPS, creencias sobre los costos del tratamiento, y ademas

imaginarios sobre la posibilidad de discriminacion por parte de sus compaiieros.

Abhora bien, el Ministerio de salud y Proteccion Social (2021) reconoce que los programas
de VIH requieren un permanente acompafiamiento para que las personas accedan a los

medicamentos, controles y otras coberturas descritas en la guia de practica clinica, lo cual se puede
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desarrollar de manera 6ptima, con personas que tienen contactos mas o menos frecuentes con los
servicios de salud, en el caso de la poblacion en Situacion de Calle por los mismas condiciones de
habitos de vida, es poco probable que se realice, por lo que supone un reto de intervencion para el

Sistema de Salud y sus diferentes actores.

En conclusion, se puede decir de acuerdo con la revision que se debe continuar
investigando sobre las estrategias para fortalecer la adherencia de la poblacion en situacion de calle

a los programas de salud.

Hasta el momento se han realizado investigaciones que permiten conocer las caracteristicas
de la poblacién en Situaciéon de Calle y sus modos de construir la realidad, también se han
identificado las infecciones a las cuales se exponen junto con los factores de riesgo que aumentan
su vulnerabilidad, ademads, se ha investigado de manera parcial el acceso a servicios de salud desde
elementos relacionados con barreras de atencion de diferentes tipos, y las normatividades
establecidas que direccionan la atencion en salud, pero, aun es necesario profundizar en
investigaciones que den cuenta de coémo se configuran los programas de salud para lograr
adherencia de la poblacion en situacion de calle con los retos mencionados, es aqui donde se

identifica la brecha de conocimiento que este estudio pretende atender.

Como se mostrard en el apartado de Aproximacion Tedrica, se considera que la perspectiva

de las ciencias de la implementacion fundamenta adecuadamente estas investigaciones.
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4. Aproximacion Teoérica

4.1 Ciencias de la Implementacion

En la realidad actual se reconocen multiples avances en las intervenciones en salud los
cuales brindan solucioén a diversas problematicas que afectan a los grupos poblacionales. Los
profesionales de salud y puntualmente los administradores en salud tienen el reto de incorporar los
progresos de investigacion clinica y de salud publica en el &mbito practico, por lo que se requiere
conciliar diferentes elementos como el Sistema de Salud y la complejidad de sus marcos
normativos, la capacidad institucional junto con las dinamicas diarias de la prestacion de los

servicios de salud y las necesidades de los grupos poblaciones, entre otros elementos.

Siguiendo a Suarez, et al (2008) uno de los desafios mas grandes es dilucidar el mejor
método para identificar intervenciones con eficacia demostrada y aplicarla en la préctica real. Es
necesario desarrollar investigaciones que sustenten los procesos decisorios en salud, que ademas
contengan factores contextuales relacionados con las demandas de servicios y los procesos de

atencion por parte de los profesionales junto con efectos y resultados.

En este sentido y para fines de esta propuesta de investigacion, se considera pertinente
recurrir a las Ciencias de la Implementacion como una perspectiva tedrica que segun Becerril &
Orozco (2017) posibilita entender la puesta en marcha de politicas, programas y practicas clinicas
enmarcadas en el funcionamiento del Sistema de Salud, lo anterior permite evaluar no solamente
resultados, al mismo tiempo posibilita estudiar el como se llegan a los mismos. Dentro de este tipo

de investigaciones es necesario examinar que los usuarios principales de dichas investigaciones
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son los proveedores de la atencion, puesto que evidencia el funcionamiento en el dia a dia sus

acciones en el marco de programas o politicas.

Figura 1. Ambitos de investigacion, usuarios y utilidad de la Investigacion sobre la

Implementacion (IST)
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Fuente: Becerril & Orozco (2017)

En la figura anterior, Becerril & Orozco (2017) presentan los d&mbitos de la Investigacion
sobre implementacién. Es posible identificar que las investigaciones sobre implementacion se
desarrollan teniendo en cuenta el funcionamiento del sistema de salud, en tanto las acciones o
intervenciones en salud independientemente de si son proyectos, programas, politicas, emergen

dando respuesta a una necesidad del sistema. Lo anterior explica que el &mbito de investigacion se
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encuentre entre lo operativo y los sistemas de salud. En todos los ambitos de investigacion se

identifican impacto y resultados, desarrollo de la accion y relacion con el contexto externo.

Se requiere para las investigaciones en ciencias de la implementacién segiin Suarez, et al
(2008) tener en cuenta los diferentes elementos y actores que influencian el uso efectivo y
completo de las innovaciones cientificas en la practica con el objeto de maximizar los efectos
beneficiosos de las intervenciones en salud. Este es el estudio de los métodos que establecen una
incorporacion sistémica de hallazgos de investigacion, con el objetivo de mejorar la calidad y
efectividad de los servicios de salud. La implementacion permite que la Medicina Basada en

Evidencia se ejecute y se manifieste en la vida real como la Practica Basada en Evidencia.

Para Suarez, et al (2008), a medida que se implementa la intervencion se va mostrando la
mejoria en la incorporacion de la Practica Basada en Evidencia. En ese proceso se puede dilucidar
un impacto frente a los desenlaces, aunque este no sea el principal objetivo, dado que se pretende
conocer las razones que expliquen como los contextos y condiciones locales influyen en la
efectividad. Se plantea desde esta perspectiva integrar aproximaciones relacionadas con la practica
del como se generan estas intervenciones y los resultados, planteando tres tipos de estudios

hibridos los cuales se describen a continuacion.

“I. Diserio mixto tipo I, en el cual se evalua, mediante desenlaces clinicos, el impacto en

salud de la intervencion, mientras se recopila informacion sobre la implementacion.

2. Diserio mixto tipo 11, en el cual se evalua mediante desenlaces clinicos, el impacto en
salud de la intervencion y se evalua la estrategia de implementacion de acuerdo con su capacidad

de incrementar el uso de PBE.
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3. Diserio mixto tipo I, en el cual se evalua la capacidad de la estrategia de
implementacion, para incrementar el uso de PBE y se recolecta informacion sobre el impacto en

salud de la intervencion.” Suarez, et al (2008).

Los disefos de investigacion hibridos segin Curran, et al (2012) permiten dilucidar la
efectividad y la implementacion de una intervencion en salud en un mismo estudio, dado que es
posible realizar preguntas sobre la efectividad de una intervencion y la manera més adecuada de
implementarla. En consecuencia, se identifica como beneficio de los disefos, la posibilidad de
avanzar de una manera rapida hacia la implementacion generalizada de intervenciones en salud en

entornos clinicos y comunitarios.

Damschroder, et al (2009) argumentan que en el campo de la salud los investigadores deben
avanzar en el reconocimiento no solo de los resultados sumativos, sino también evaluar hasta qué
punto las implementaciones de estrategias son efectivas en un contexto especifico y permite
optimizar los beneficios de las intervenciones, ademads de ser sostenibles y aplicadas en diferentes
contextos. Existen variedad de conceptualizaciones desde la ciencia de la implementacion para
promover una implementacion efectiva, sin embargo, se debe comprender que la implementacion
es la constelacion de procesos destinados a poner en practica una intervencion dentro de una

organizacion, es el medio por el cual una intervencion se asimila dentro de una organizacion.

Las investigaciones de implementacion se caracterizan segin Becerril & Orozco (2017),
por incluir en sus objetivos y preguntas, los factores o agentes responsables del éxito o fracaso de
las implementaciones, el contexto en el que se encuentran inmersas, la influencia que tienen frente
a la prestacion de servicios de salud y la medida en que los resultados son generados por las
intervenciones. En cuanto a las caracteristicas de este tipo de estudios, responden a preguntas sobre

la implementacion, las estrategias que se desarrollaron durante la misma, ademas, describen la
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intervencion que se implementa adyacente al contexto en el que se desarrolla considerando los
cambios y la complejidad del sistema de salud.

Por su parte Proctor, et al (2011) definen que en el proceso de implementacion existe un
conjunto de acciones deliberadas e intencionales que pretenden generar nuevas practicas y
servicios en relacion con tratamientos, por lo que los resultados de estas investigaciones sirven
como indicador del éxito de los programas en términos de indicadores proximales de procesos de
implementacion y por ultimo son resultados intermedios de la prestacion de servicios.

Al revisar lo relacionado con resultados desde un marco teodrico orientado en Ciencias de
la Implementacion, es necesario tener en cuenta que existen tres tipos de resultados que se
encuentran interrelacionados, estos son: Proctor, et al (2011) 1) implementacién, 2) servicio, 3)
resultados para el cliente. Por esta razon, las mejoras en el bienestar para los usuarios que acceden
a los servicios de salud proporcionan criterios relevantes para evaluar tanto el tratamiento, como
las estrategias de implementacion

Figura 2. Tipos de resultados en la investigacion de implementacion
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Fuente: Proctor, et al (2011)

A continuacion, se describe lo presentado en la figura 2. Aunando en el proceso de entender

los conceptos dentro de las Ciencias de la Implementacion especificamente lo relacionado con los
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resultados, Proctor, et al (2011) definen posterior a una revision de investigaciones en Ciencias de
la Implementacion los siguientes conceptos en comun: 1) Aceptabilidad: percepcion entre las
partes interesadas en la implementacioén de que el proceso de atencidn, practica o tratamiento es
satisfactorio y aceptable. Esta se puede medir desde la perspectiva de varias partes interesadas
como los administradores, pagadores, proveedores, consumidores. 2) Adopcion: es la intencion y
accion para probar o emplear una innovacion o practica basada en la evidencia, puede ser medida
desde la perspectiva del proveedor o de la organizacion. 3) idoneidad: se entiende como el ajuste
percibido, es decir, la compatibilidad que tiene la implementacion para el entorno, proveedor o
consumidor determinado. 4) Costo: se define como la repercusion en el costo de un esfuerzo de
aplicacion, este puede variar segiin los tratamientos y costos de entrega, la complejidad de la
estrategia usada y los costos generales del desarrollo de la implementacion dentro del contexto. 5)
Viabilidad: medida en que una nueva innovacion puede ser utilizada o llevada a cabo con éxito.
6) Fidelidad: es el grado en el que se implementa la intervencion segin el protocolo original. 7)
Sostenibilidad: es la medida en que una intervencion se mantiene o se institucionaliza dentro de

los procesos organizacionales.

De igual modo, siguiendo Damschroder, et al (2009) existen variedad de marcos
conceptuales que proporcionan una estructura pragmatica para abordar los constructos complejos
e interactivos de las Ciencias de la Implementacion. Uno de ellos es el CFIR (Marco Consolidado
para la Investigacion de la Implementacion), el cual ofrece una tipologia general frente a los
conceptos, ademds promueve el desarrollo de la teoria de la implementacién y a su vez la
posibilidad de verificar el funcionamiento en diferentes contextos. Se puede utilizar para guiar

evaluaciones y para construir la base de conocimientos sobre la implementacién en multiples
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estudios y entornos. Damschroder, et al (2009) establecen que el CFIR presenta cinco dominios

conceptuales:

Caracteristicas de la intervencién. Inicialmente se debe reconocer si la intervencion se
desarrollaréd internamente, es decir, dentro de la misma organizacion como parte de una solucion
a un problema, o externamente, para atender procesos de un proveedor o de un grupo de
investigacion. En esa misma linea, incluye qué tanto se puede adaptar de la intervencion para
satisfacer las necesidades del contexto en el que se piensa implementar sin dejar de lado los
aspectos centrales. Se debe reconocer si se cuenta con la capacidad de implementar la intervencion,
estableciendo alcances, objetivos claros, que estén ligados a la calidad del disefio y que asi mismo

tenga en cuenta los costos asociados a la implementacion.

Entorno externo. Este dominio reconoce la importancia de tener en cuenta las
caracteristicas de los usuarios de los servicios de salud, sus necesidades y busca mejorar los
resultados de las acciones que promueven la salud. Para este fin, tiene en cuenta el grado en que
la organizacidn trabaja conectada con otras organizaciones y promueve nuevas practicas para
cumplir su objetivo de atencidon. Lo anterior debe contemplar la complejidad del entorno externo,
que incluya politicas y regulaciones o directrices gubernamentales, entre otros elementos que

influyan en la atencion.

Entorno interno. Este aspecto contiene elementos relacionados con la estructura de la
organizacion, la forma en la que los colaboradores se organizan para producir un producto o
servicio que cumpla con las expectativas de los usuarios. Durante el desarrollo de este dominio
segun el autor se evidencia también una inmersion a las redes y comunicaciones que se establecen
con el objetivo de implementar las intervenciones, lo cual también da cuenta de la cultura

organizacional que se tiene construida dentro de las organizaciones.
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Caracteristicas de los individuos involucrados. Se pretende comprender la interaccion
dinamica entre el personal y la organizacion dentro de la cual trabajan, asi mismo esta interaccion
como influye en los comportamientos individuales de los sujetos para ejecutar los cursos de accion

que permiten lograr los objetivos de implementacion.

Proceso de implementacion. Es esencial en este aspecto tener en cuenta, la planificacion,
participacion, ejecucion, reflexion y evaluacion de la intervencion que se esta desarrollando. Cada
actividad puede revisarse, ampliarse, perfeccionarse y reevaluarse durante el transcurso de su

implementacion.

A continuacion, se presenta la figura 3 que sintetiza el Marco Consolidado para la

Investigacion de la Implementacion de Damschroder, et al (2009).

Figura 3. Marco Consolidado para la Investigacion de la Implementacion de Damschroder,

et al.
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Fuente: Damschroder, et al (2009)

28




En la literatura de Ciencias de la implementacion es posible encontrar que uno de los
marcos conceptuales mas usados el RE-AIM. Lee, Et al (2017) establecen que este modelo permite
entender el disefio, implementacion y evaluacion de practicas innovadoras en salud desde
componentes como la cobertura, eficacia, adopcion, implementacion a nivel individual y
organizacional, adicionalmente permite recoger los elementos contextuales para conceptualizar

desde una vision amplia del impacto en salud publica que tiene las intervenciones.

El marco RE-AIM segun Glasgow, et al (2022), se centra en resultados necesarios para

producir_impacto_en la poblacion, reconociendo los factores contextuales, permite evaluar los

resultados de la implementacion de una manera concreta y estructurada, asi mismo fomenta
discusiones sobre el progreso y las prioridades de la implementacion, posterior a evaluar el alcance,
eficacia, adopcion, implementacion y mantenimiento se integran resultados y se discuten desde un

analisis de brechas de las dimensiones.

Glasgow, et al (2019) refieren el RE-AIM instaura cinco dimensiones que son transversales

en el proceso de adaptacidon, implementacion y evaluacion:

Alcance. Este hace referencia al nimero o proporcion de personas que se beneficiaran de
las intervenciones o programa determinado, asi como, los criterios de seleccion por el cual se
prioriza cierto tipo de poblacion. Incluye caracteristicas demograficas, permanencia de la
poblacion en los procesos, el uso de estrategias de implementacion de alcance para mejorar el
acceso y la conciencia y la idoneidad de la intervencidon para satisfacer las demandas de la

poblacion.

29



Eficacia. Indica el impacto de una intervencion sobre resultados importantes que incluyen
los efectos de éxito y los negativos, evalua las consecuencias deseadas teniendo en cuenta los

sistemas de atencion en salud y el contexto en general junto a la calidad de vida de los sujetos.

Adopcion. Se caracteriza por tener en cuenta el entorno donde se desarrolla la intervencion,
las personas de la organizacion que implementan la intervencidon junto con las diferentes
estrategias que desarrollan para que esta funcione, asi como la cultura y clima organizacional y el

desarrollo de guias y herramientas para ayudar a mejorar la implementacion.

Implementacion. Se debe tener en cuenta fidelidad que se tiene con la intervencion, la
coherencia frente a la ejecucion, la descripcion de la intervencion incluye las adaptaciones
realizadas para poder ejecutarse en un contexto determinado, costos y tiempo para el desarrollo,
se pretende en este aspecto tener una comprension de las practicas ejecutadas y la manera en que

son evaluadas.

Mantenimiento. Reconoce el grado en que la intervencion se mantiene durante un periodo
no menor a seis meses después de su implementacion, asi mismo la manera en que esta se

institucionaliza y forma parte de las practicas y politicas rutinarias de las organizaciones.

En esa misma linea Glasgow, et al (2019) manifiesta como una ventaja del RE-AIM la
actualizacion reciente junto con el modelo Practico robusto de implementacion y de sostenibilidad
PRISM, el cual se centra puntualmente en factores contextuales, revisando elementos externos a
nivel macro, como politicas, directrices e incentivos y reconoce como estos se articular con
factores locales y organizaciones. Estos modelos juntos permiten abordar elementos relacionados
con el mantenimiento de la implementacion a nivel de infraestructura y sostenibilidad incluyendo

elementos como auditoria, retroalimentacion contintia.
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Figura 4. Modelo RE-AIM / PRISM, revisado y mejorado
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Perspectivas sobre la intervencion. Recoge la experiencia de los colaboradores de la
organizacion sobre el funcionamiento de la intervencidn, la percepcion sobre el programa y la

compatibilidad con la mision de la organizacion.

También se presenta la experiencia de la poblacion objeto del programa sobre el acceso al
programa, la frecuencia de uso de los servicios de los cuales se supone se beneficia, facilidad de

uso de los mismo y las barreras existentes dentro de la intervencion.

Caracteristicas de los entornos de la implementacion. incluye la organizacion, el
personal y los destinatarios de la intervencion, especificamente, pacientes y familiares. Las
acciones en salud no surgen en el vacio, todo lo contrario, hay un entorno donde se desarrollan y
una poblacidon objeto que recibe la intervencion. Asi mismo, se deben considerar caracteristicas
organizacionales que influyen en la capacidad de la organizacion para realizar la intervencion.
Ademas, se debe tener en cuenta que hay un equipo que implementa las acciones considerando el
contexto organizacional ejemplo, responsabilidades de los colaboradores, estructura de la
intervencion, alcancé, entre otros, y los elementos externos como politicas, estructura del sistema

de salud, coberturas entre otros elementos.

Con respecto a los pacientes y sus familias, es importante hacer una caracterizacion en
términos, por ejemplo, de edad, género, cultura, nivel de necesidades sociales y conocimientos en

salud.

Entorno externo. Hace referencia a las politicas, lineamientos estatales, fuerzas del

mercado y estructura del sistema de salud.

32



Infraestructura de implementacion y sostenibilidad. Este aspecto tiene en cuenta las
caracteristicas de implementacion, capacitacion, equipo asignado para desarrollar el proceso,

auditoria de este, retroalimentacion continua y planes de continuidad.

Estrategias de implementacion. Es necesario reconocer que los programas de salud se
estructuran a partir de una serie de actividades y acciones interrelacionadas, las cuales son
esenciales para su desarrollo, sostenibilidad en el tiempo y el cumplimiento de los objetivos
establecidos. Estas acciones, aunque pueden parecer simples en su concepcion, forman parte de un
entramado complejo que constituye las estrategias de implementacién de dichos programas. Lo
anterior, permite no solo la eficacia de las intervenciones, sino también su adaptacion a las

realidades locales y a las necesidades cambiantes de la poblacion.

Segun Proctor et al. (2013), las estrategias de implementaciéon se definen como los
métodos, actividades o técnicas que facilitan la mejora en la implementacion y sostenibilidad de
los programas de salud. El desarrollo de estas estrategias permite superar las barreras que pueden
surgir y, a su vez, aumenta la eficacia de la implementacion. En esta misma linea, las estrategias
presentan una complejidad que debe abordarse de manera detallada para describir claramente los
aspectos operativos que emergen, evidenciando la multiplicidad de los procesos a los que
responden y los contextos interpersonales, organizacionales y comunitarios a los que estan

dirigidas.

A manera de conclusion, las investigaciones en Ciencias de la Implementacion citando a
Eccles & Mittman (2006) se pueden describir como estudios cientificos que utilizan métodos que

promueven la adopcion sistematica de resultados de investigaciones y de practicas basadas en la
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evidencia, por lo tanto, pretenden impactar en la calidad y eficacia de los servicios de atencion en

salud.

Siguiendo a Harvey, et al (2023) este tipo de estudios tienen una naturaleza compleja,
iterativa y estrechamente dependiente del contexto, por lo que se requiere hacer uso de diferentes
perspectivas de investigacion para entender y abordar la realidad de los sistemas de salud, los
programas y la prestacion de los servicios. Adicionalmente se requiere una estrecha alineacion con
el desarrollo practico de la implementacion de las intervenciones en salud con el objetivo de

mejorar en si mismas las practicas basadas en evidencia.

4.2 Definiciones del Concepto “Persona en Situacion de Calle”

El concepto en torno a las personas que habitan la Calle se ha configurado de manera
distinta a lo largo del tiempo. Nieto, et al (2015) indican que la habitabilidad en calle es un
fendmeno social que se encuentra en todos los paises y que segun la cultura y el momento historico
la definicion varia, por lo que se evidencia una ausencia de consenso en la definicion desde los

aspectos académicos hasta los politicos y culturales.

En el caso de paises europeos y norteamericanos, los autores definen que la cuestion
relacionada a la habitabilidad en calle ha sido ampliamente reportada y estudiada, pero, existe
diferencias relacionadas con el idioma, asi como en las expresiones para hacer referencia a las
personas que cumplen las caracteristicas de vivir en la calle junto con la forma en la que se entiende
o percibe al habitante de calle. Lo anterior no ha permitido construir un concepto universal y

homogéneo en estos paises.

Para el caso de los paises de Latinoamérica se establece que atn estd en desarrollo la

discusién académica sobre la definicion del concepto para esta poblacion, puesto que, no se

34



identifican investigaciones que evalten las definiciones de acuerdo con las caracteristicas propias
de la region. En este punto, es importante resaltar que comprender este fenomeno es totalmente
distinto en los paises latinoamericanos por las particularidades sociales, econémicas y politicas en

comparacion con los paises europeos y norteamericanos.

En el caso de Colombia, Ramos, et al (2009) manifiestan que desde los afios noventa, la
definicién para hacer referencia a las personas que habitan la calle ha presentado diferentes
cambios, entre ellos: “indigentes”, “personas de la calle”, “personas en situacion de calle”
“personas que han hecho de la calle su habitat” entre otros. Estas definiciones han estado ligadas
principalmente a los censos poblacionales y han buscado atribuir un argumento técnico para lograr

la caracterizacion de esta poblacion.

En ese orden de ideas, es claro, que la poblacion sujeto de la intervencion en salud, tiene
unas caracteristicas especificas, las cuales se recogen para el caso de Colombia en la Politica
Publica Social para Habitantes de Calle 2021-2031. En la politica, se define la poblacion en

Situacion de Calle de la siguiente manera:

La persona habitante de la calle. “que hace de la calle su lugar de habitacion” “donde
satisface todas sus necesidades, ya sea de forma permanente o transitoria”, es decir, “desarrolla
todas las dimensiones de su vida en el espacio publico, es decir, las actividades de su vida intima

y social”.

La persona en calle. “hace de la calle el escenario propio para su supervivencia. Sin
embargo, alterna el trabajo en la calle, la casa y la escuela. Es decir, cuenta con un espacio
privado diferente de la calle donde reside, sea la casa de su familia, la habitacion de una

residencia o un hotel.”
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Para efectos del trabajo de investigacion y siguiendo la perspectiva de la politica ptblica
se entendera por los dos grupos poblaciones con las caracteristicas previamente mencionadas,

personas en situacion de calle.

5. Objetivos

Objetivo General
Evaluar la capacidad de las estrategias de implementacion del Programa de Atencion
Integral de VIH (PAI VIH) para la poblacion en Situacion de Calle, de la Corporacion de Lucha

Contra el Sida, en Cali, entre los anos 2021-2025.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar el Programa de Atencién Integral de VIH® (PAI VIH), de la

Corporacion de Lucha Contra el Sida, en los componentes del CFIR.

2. Describir la poblacion en Situacion de Calle de la Corporacion de Lucha Contra el

Sida desde variables sociodemograficas y clinicas de los sujetos.

3. Caracterizar la implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH
(PAI_VIH) para la poblacién en Situacion de Calle*, con diagnéstico de VIH de la Corporacion

de Lucha Contra el Sida en componentes del RE-AIM/ PRISM

3 Aqui se hace referencia al programa de atencion integral en VIH general que funciona en la CLS desde 1992.

4 Aqui se hace referencia al programa de atencion integral en VIH especifico para poblacion en Situacién de Calle que
funciona en la CLS desde 2021.
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4. Evaluar la implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI VIH),
para la poblacion en Situacion de Calle, con diagnostico de VIH, de la Corporacion de Lucha

Contra el Sida en los componentes del RE-AIM / PRISM.

6. Metodologia
6.1 Tipo de Estudio

Con el fin de evaluar las estrategias de implementacion del Programa de Atencion Integral
de VIH para la poblacion en Situacion de Calle, de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA, se

realizod un estudio en el marco de las Ciencias de la Implementacion. Siguiendo a Suarez, et al

(2008) el diseno del estudio es un Mixto Tipo III.

Es importante resaltar que este disefio no hace referencia a investigaciones de integracion
metodologica cualitativa y cuantitativa, sino, como se mencion6 en el marco teorico, este disefio
esta definido desde las Ciencias de la Implementacion y se denomina asi (mixto) porque esta
dirigido tanto a evaluar la implementacion de una intervencion como a describir la efectividad de
la misma. Ademads, también debe aclararse que la realizacion de los estudios desde las Ciencias de
la Implementacién utiliza técnicas de la investigacion cualitativa y cuantitativa, pero no se
constituyen en disefios cualitativos o cuantitativos especificos. En otras palabras, como se vera
mas delante de la metodologia, se utilizaron técnicas de recoleccion y analisis cuantitativas para
el cumplimiento del objetivo 2 y técnicas de recoleccion y andlisis cualitativas para el

cumplimiento de los objetivos 3 y 4.
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El disenio Mixto tipo III se caracteriza por evaluar la capacidad de la estrategia de
implementacion, reconociendo las acciones que se desarrollan dentro de la intervencion y por qué
estas resultan efectivas, lo anterior con el objeto de incrementar el uso de Practica Basada en

Evidencia, adicionalmente, se recolecta informacion sobre el impacto en salud de la intervencion.

Profundizando en los aspectos relacionados a tipos de estudio, Curran, et al (2012) los
estudios mixtos tipo III permiten implementar las estrategias e intervenciones mientras se observa
y recopila informacién sobre dichas intervenciones; esta informacién permite acelerar la

traduccion de los hallazgos de la investigacion a la practica habitual.

Siguiendo a Curran, et al (2022) este tipo de estudios mixtos tipo 3, responden a preguntas
de investigacion relacionadas con el desempenio de las estrategias utilizadas para ofrecer una
intervencion en salud exitosa en relacion con los conceptos de alcance, adopcion fidelidad, y otros

resultados propios de la implementacion de una intervencion.

Es importante aclarar que la Corporacion de Lucha contra el SIDA tiene un programa de
Atencion Integral para la poblacion en general y un programa especifico, derivado del anterior,
para poblacion en Situacion de Calle. Ademas, que como la mayoria de los programas que abordan
problemas complejos, el Programa de Atencion Integral para la Poblacion en Situacion de Calle
tiene varias estrategias para su implementacion. En este sentido, la evaluacién del programa

incluye la evaluacion de sus estrategias de implementacion.

Adicionalmente se resalta que en la metodologia del objetivo 1 “Caracterizar el Programa
de Atencion Integral de VIH” se utilizaron los componentes del Marco conceptual CFIR (Marco

Consolidado para la Investigacion de la Implementacion) a criterio del investigador, puesto que
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permite construir una caracterizacion del programa de Atencion Integral que ejecuta la CLS. En
esa misma linea, es necesario conocer la puesta en marcha del programa de Atencion integral,
puesto que es en ese proceso que surge la intervencion en salud innovadora que pretende lograr el

acceso a la poblacion en Situacion de Calle para el tratamiento de VIH.

Para elobjetivo 3, se emplearon dos componentes del marco RE-
AIM/PRISM (implementacion e infraestructura de la implementacion) con el propdsito de
caracterizar el programa. Respecto al objetivo 4, los componentes del RE-AIM/PRISM se
utilizaron desde una perspectiva evaluativa, ya que este marco permite una aproximacion detallada
al proceso de implementacion. Segun el criterio del investigador, este marco desde un enfoque
evaluativo resulta mas adecuado que otros marcos conceptuales empleados en las ciencias de la

implementacion.

Se resalta que usar los marcos conceptuales CFIR, Y RE-AIM/PRISM, no constituye una
incoherencia epistemologica, dado que forman parte del mismo marco teodrico, ciencias de la

implementacion y son usados para fines diferentes en estd investigacion.

6.2 Metodologia por Objetivos Especificos

6.2.1 Objetivo Especifico 1. Caracterizar el Programa de Atencion Integral de VIH
(PAI_VIH), de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA, en los Componentes del CFIR
Como se indico anteriormente, se usara el marco conceptual CFIR para caracterizar el
programa de Atencion integral de VIH de la CLS, ya que comprender este programa es el punto
de partida para entender la accion en salud que se desarrolla con la poblacion en Situacion de Calle.
Es por ello, que la caracterizacion del programa se realizd teniendo en cuenta los siguientes

dominios:
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Componentes del CFIR

Caracteristicas de la

intervencion

Este dominio permite conocer el programa de Atencion Integral de VIH de la CLS,
desde elementos historicos y contextuales, dado que se pretende identificar: el momento
en que surge como respuesta a una problematica del contexto, el alcance de intervencion,
el disefio del programa junto con los objetivos y la capacidad que se tiene para

implementar la intervencion.

Entorno externo

Se pretende explorar qué elementos normativos, como, por ejemplo: Politicas, Guias de
practica clinica, regulaciones o directrices gubernamentales, incluye la CLS en el

desarrollo del programa de Atencion integral de VIH.

Asi mismo, dado que en el desarrollo del Programa se reconoce las caracteristicas y
necesidades de los usuarios, se incluyen las acciones que desarrollan para promover la

salud.

También se describe el grado de integracion que tiene la CLS con otras instituciones para

desarrollar el programa de atencion integral.

Entorno interno

Se identifican los elementos relacionados con la estructura de la organizacion, esto es: la
manera en que la CLS ha organizado a los colaboradores para desarrollar el programa de
atencion integral. Ademas de la cultura organizacional que se tiene para lograr dar

cumplimiento a los objetivos.

Caracteristicas de los

Se conocen los aspectos del personal de la institucion que se tiene para la ejecucion del

individuos programa de Atencion Integral en VIH, asi como la interaccion dinamica entre el
involucrados personal y los procesos que desarrollan dentro de la organizacion. Ademas, se revisaran
aspectos relacionados con la capacitacion del personal, con el fin de fortalecer sus
competencias y garantizar un desempefio Optimo en la implementacion del programa.
Proceso de Se exploran como se desarrolla el programa de Atencion Integral teniendo en cuenta los
implementacion siguientes aspectos: 1) Planificacion para la atencion de usuarios y los participantes en

este proceso. 2) Ejecucion del Programa de Atencion integral.3) Reflexion sobre el

proceso de intervencion y evaluacion.

Lo anterior, se llevo a cabo a través de revision documental y entrevistas semiestructuradas.

Revision documental

Se revisaron los siguientes documentos:
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Manual institucional de atencion integral version 2023.

Modelo de atencidn integral version 2024.

Estructura MAPA de procesos version (2006).

Politica de calidad y prestacion del servicio version 2024.

Documento de caracterizacion poblacional de la institucion.

Investigaciones realizadas por la institucion en relacion con el PAI VIH.

Los documentos mencionados anteriormente, se revisaron por el investigador principal

quién desarroll6 una sintesis de los mismos en Word teniendo en cuenta las categorias de analisis

del CFIR previamente expuestas.

En cuanto al segundo punto, los potenciales participantes del estudio se reclutaron a través

de una invitacion via correo electronico para participar en el estudio. Este correo electronico fue

mandado por el investigador principal y se llevo a cabo posterior al aval del comité de ética.

Las entrevistas se desarrollaron previo consentimiento informado comunicado por el

investigador principal, en un espacio fisico dentro de las instilaciones de la CLS que garantizo la

proteccion de la confidencialidad de la informacion y permitio la libre expresion.

El muestreo fue no probabilistico y se incluyeron dos funcionarias coordinadoras del

programa y 1 asesor integral del programa (este Gltimo tiene funciones operativas).

Actividad que

desarrolla

Numero de

participantes

Rango de edad

Sexo

Grupo étnico-racial

Tiempo como

funcionario de la CLS.
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Coordinadora
de Atencion

Integral

1 65 anos

Mujer

Mestizo

30 afios

Coordinadora

de Calidad

1 34 afnos

Mujer

Mestizo

4 afios

Asesora
Integral dentro

del programa

1 29 anos

Mujer

Mestizo

2 afios

Total

3

Se realizaron entrevistas por parte del investigador principal a los siguientes colaboradores

de la CLS:

Estas entrevistas se transcribieron por parte del investigador en su totalidad, en un archivo

en Word, sin datos de identificacion del entrevistado y con codificacion alfanumérica.

6.2.2 Objetivo Especifico 2. Describir la Poblacion en Situacion de Calle de la Corporacion
de Lucha Contra el Sida desde Variables Sociodemogrificas y Clinicas de los Sujetos

La descripcion de la poblacion objetivo se hizo mediante la descripcion de variables

sociodemograficas y clinicas de los sujetos que asisten al programa. Se recogi6 informacion de los

archivos del programa en las siguientes variables.

Variables

Descripcion

Tipo de variable

Valores posibles

| Fuente de informacion

Variables sociodemogrificas

Tipo de paciente

Activo en el

Nominal politémica

Activo en el

Archivos del programa

programa programa
Sali6 del
seguimiento
Fallecidos
Sexo Sexo bioldgico Nominal dicotomica Mujer Archivos del programa
Hombre
Edad Edad en aflos Cuantitativa 18 0 mas Archivos del programa
cumplidos continua
Barrio en el que se Barrio en el que se Nominal politomica Nombre del barrio Archivos del programa
mueve mueve
Fecha de ingreso al Fecha de ingreso al Cuantitativa discreta 2016 a 2024 Archivos del programa
programa programa
Tiempo en el programa Tiempo en el Cuantitativa discreta 345..n Archivos del programa

programa en meses

Niveles de carga viral al
ingreso

Niveles de carga viral
al ingreso

Cuantitativa
continua

Indetectable, 20, 21,
22...n

Archivos del programa
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Niveles de carga viral a | Niveles de carga viral Cuantitativa Indetectable, 20, 21, Archivos del programa

los 3 meses alos 3 meses de continua 22..n
ingreso al programa
Niveles de carga viral — | Niveles de carga viral Cuantitativa Indetectable, 20, 21, Archivos del programa
ultimo valor tomado — ultimo valor tomado continua 22..n
Cd ingreso Niveles de cd Nominal politémica <200 células Archivos del programa

200 - 499 células
> 500 células
Cd actuales Niveles de cd Nominal politbmica <200 células Archivos del programa
200 - 499 células
> 500 células

Tuberculosis latente Tuberculosis latente | Nominal politomica Si Archivos del programa
por PPD No
No aplica
Tuberculosis activa Tuberculosis activa Nominal politbmica Si Archivos del programa
por PPD No
No aplica
Sifilis Sifilis Nominal politomica Reactiva Archivos del programa
No reactiva
Ingreso al programa de Ingreso al programa Nominal politémica Si Archivos del programa
metadona de metadona En proceso de
ingreso
No aplica

6.2.3 Objetivo Especifico 3. Caracterizar la implementacion del Programa de Atencion
Integral de VIH (PAI_VIH) para la poblacion en Situacion de Calle, con diagnéstico de VIH
de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA

Como se expreso anteriormente, se uso el marco conceptual RE-AIM/ PRISM. Para lograr
un alcancé mayor en el reconocimiento de los aspectos contextuales donde se desarrolla la
intervencion en salud, Rabin, et al (2022) establece la version del marco PRISM como una
herramienta que permite diseminar las intervenciones en salud independientemente de su tipo, es
decir, programa, politica o accidon. Se debe reconocer que dichas intervenciones surgen con unas
caracteristicas relacionadas con el contexto donde participan usuarios, personal de salud y

miembros de la organizacion de diferentes niveles de influencia.

Las estrategias de implementacion corresponden a las acciones de intervencion en salud
que realiza la CLS para lograr el acceso de la poblacion en situacion de calle, es decir, se procura

conocer dicha estrategia.

Para este objetivo se usaron dos constructos del RE-AIM/PRISM:
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Categoria

Implementacion

desarrollo de la accion en salud.

Se conocen la intervencion con detalle, el contexto en el que se desarrolla y las

razones por las cuales emerge esta accion en salud y conocer el tiempo que implica el

Implementacion

Infraestructura de la

Se exploran los roles, responsabilidades, elementos claros del funcionamiento del

programa, presentacion de datos y canales de comunicacion entre los miembros.

Para lo anterior, se recolectd informacion a través de entrevistas semiestructuradas al

personal de la organizacion.

Los potenciales participantes del estudio se reclutaron a través de una invitacion via correo

electronico para participar en el estudio. Este correo electronico fue mandado por el investigador

principal y se llevd a cabo posterior al aval del comité de ética.

Las entrevistas se desarrollaron previo consentimiento informado comunicado por el

investigador principal, en un espacio fisico dentro de las instilaciones de la CLS lo que garantizo

la proteccion de la confidencialidad de la informacion y permiti6 la libre expresion.

El muestreo fue no probabilistico, y se incluyeron tres funcionarios del programa.

Se realizaron entrevistas por parte del investigador principal a los siguientes colaboradores

de la CLS:
Actividad que Numero de Tiempo como
Rango de edad Sexo Grupo étnico-racial
desarrolla participantes funcionario de la CLS.
Coordinadora
de Atencion 1 65 afos Mujer Mestizo 30 afios

Integral
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Coordinadora

de Calidad

1 34 aflos Mujer

Mestizo 4 afnos

Asesora
Integral
encargado del
programa para
la poblacién en
Situacion de

Calle

1 30 anos Hombre Mestizo 3 afios

Total

Estas entrevistas se transcribieron por parte del investigador en su totalidad, en un archivo

en Word, sin datos de identificacion del entrevistado y con codificacion alfanumérica.

6.2.4 Objetivo Especifico 4. Evaluar la implementacion del Programa de Atencion Integral
de VIH (PAI_VIH), para la Poblacion en Situacion de Calle, con Diagndstico de VIH, de la
Corporacion de Lucha Contra el SIDA en los Componentes del RE-AIM / PRISM

Las estrategias de implementacion del PAI VIH se evalud teniendo en cuenta los dominios

del marco conceptual RE-AIM/ PRIMS, es decir:

Categorias

Alcance

Se verifico el alcance que se tiene con la accion en salud, por ello se identifico si durante
el proceso de implementacion se reconoce las caracteristicas de la poblacion en Situacion
de Calle y se desarrollan acciones teniendo en cuenta las mismas para fortalecer el acceso
los servicios de salud. Ademas, se reviso el proceso de seleccion de la poblacion en
cuanto a los criterios y los planes de intervencion que se establecen para lograr la
captacion de los usuarios para fortalecer el acceso a los servicios.

Eficacia

Se describieron los resultados de la intervencion en relacién con el cumplimiento de los
objetivos para la que fue disefiada especificamente con la poblacion en Situacion de
Calle. También se verifico si la accion en salud estaba alineada con los objetivos
misionales, politicas de atencion de la organizacion y si reconoce los elementos del
contexto organizacional para llevarse a cabo. En esa misma linea, se pretende conocer el
impacto en términos de los beneficios para la poblacion en Situacion de Calle, es decir,
recolectar informacion sobre los resultados.

Adopcion

Se verifico qué tanto las personas de la organizacion en los diferentes niveles de accion
de sus funciones reconocen la estrategia disefiada para la poblacién en Situacion de Calle
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y aportan al despliegue de acciones necesarias para que esta se logre implementar. En este
item, se pretende conocer el impacto que tiene la accion de salud en la cultura
organizacional para lograr que la poblacion pueda tener acceso a los servicios de salud.
Implementacion Se evaluo si la estrategia se desarrolla segtin lo propuesto, ademas, se identific6 la manera
en la que se realiza seguimiento al cumplimiento de los objetivos de la estrategia y las
acciones o adaptaciones que se realizan para el cumplimiento de los mismos.
Infraestructura de Se reviso si se cuenta con el personal idoneo para desarrollar la accion n salud, del
implementacion mismo modo, si se desarrollan capacitaciones con el equipo asignado para fortalecer sus
conocimientos frente al trabajo que desarrollan, y también si existe retroalimentacion
continua y planes de continuidad de las acciones.

Ademas, se reviso el proceso de capacitacion permanente del equipo designado para
implementar la estrategia siguiendo los direccionamientos organizacionales, asi como los
mecanismos de auditoria y retroalimentacion continua para asegurar la continuidad de la
estrategia.

Mantenimiento El mantenimiento evalu si la accion se sostiene a lo largo del tiempo teniendo en cuenta
una auditoria de este frente al cumplimiento de objetivos, asi como una retroalimentacion
continua y planes de continuidad.

Perspectivas sobre | Las Perspectivas sobre la intervencion, en este aspecto recogid las experiencias y

la intervencion percepciones de los colaboradores de la organizacion sobre la estrategia con la poblacion
en Situacion de Calle, se pretende verificar que tanto los proveedores del servicio de
salud reconocen la acciéon como compatible con los lineamientos organizaciones.

También se conocio la percepcion y experiencia sobre la estrategia por parte de los
beneficiaros directos, es decir, la poblacion en Situacion de Calle, lo anterior con el
objetivo de evaluar si se considera por parte de los beneficiarios que la estrategia aporta a
su acceso los servicios de salud, adicionalmente si se perciben incluidos dentro de las
acciones institucionales y si consideran que hay gestion organizacional para disminucion
de barreras que puedan presentarse.

Caracteristicas de Este dominio, tiene en cuenta caracteristicas de los entornos de la implementacion que
los entornos de la dan referencia de los aspectos organizaciones y la caracterizacion de la poblacion se han
implementacion desarrollado en los dominios del RE-AIM.

El entorno externo | En este dominio se ubicé la intervencion en salud teniendo en cuenta la estructura del
Sistema de Salud colombiano, asi mismo, si esta en armonia con la normatividad y
lineamientos para la poblacion con diagnodstico de VIH y poblacion en Situacion de Calle,
asi como la guia de practica clinica para la atencion en VIH.

Para lo anterior, se recolect6 informacion de dos tipos: 1) revision de documentos y 2)

entrevistas semiestructuradas con el personal de la organizacion

Con respecto al primer punto, se revisaron los siguientes documentos:

1. Mision y Vision institucional.
2. Manual institucional de atencion integral version 2023.
3. Modelo de atencion integral version 2024.
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4. Protocolo de atencion integral humanizada

5. Politica de calidad y prestacion del servicio version 2024.

6. Documento de caracterizacion poblacional de la institucion.

7. Eje Centrado en el usuario y su familia.

8. Cartilla de los Colaboradores.

9. Caracterizacion Poblacion en Situacion de Calle version 2024.

10. Guia de practica clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccion
por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes del Ministerio de salud y
proteccion social (2021).

11. Lineamiento para la Atencion integral en salud de la poblacién en Situacion de Calle del
Ministerio de salud y proteccion social (2021).

12. Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031.

13. Ley 100 de 1993.

Los documentos mencionados anteriormente fueron revisados por el investigador principal
(el tesista) quién desarrolld una sintesis de los documentos en Word teniendo en cuenta las

categorias de analisis del RE-AIM / PRISM.

En cuanto al segundo punto, los participantes del estudio se reclutaron a través de una
invitacion via correo electronico para participar en el estudio. Este correo electronico fue mandado

por el investigador principal y se llevo a cabo posterior al aval del comité de ética.

Las entrevistas semiestructuradas se desarrollaron previo consentimiento informado
comunicado por el investigador principal, en un espacio fisico dentro de las instilaciones de la CLS

que garantizo la proteccion de la confidencialidad de la informacion y permitio la libre expresion.
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Para el caso de la poblacion en situacion de calle, en la literatura revisada sobre este tema
se propuso inicialmente el uso de las denominadas entrevistas itinerantes (walking interview o go-
along interview o mobile interview). Este tipo de entrevistas se han utilizado para acceder a
poblaciones en su contexto y que tienen comportamientos itinerantes, como las personas en
situacion de calle. Este método es mas flexible a las condiciones de los participantes; ademas, se
ha encontrado que, al estar dicho participante situado en donde vive su cotidianidad, se puede tener
una conversacion que ofrezca informacion mas valida para la investigacion (Kusenbach M. [2003],
Lauwers, L. et al. [2021], Garcia, C.M. et. al. [2012]).

Sin embargo, no fue posible desarrollar las entrevistas tipo itinerantes debido a situaciones
de seguridad tanto para los participantes en la investigacién como para el investigador principal,
segun informacién brindada por la agente extramural. Ante esta situacion, se llevo a cabo una
reunion de andlisis de contexto con las personas encargadas de aspectos directivos y operativos
del programa, en esta reunion se optd por invitar a los beneficiarios del programa, de manera
voluntaria, a participar en las instalaciones de la CLS.

El muestreo fue no probabilistico, y se incluyeron 5 funcionarios del programa y 5
beneficiarios. Estas entrevistas se transcribieron por parte del investigador en su totalidad, en un

archivo en Word, sin datos de identificacion del entrevistado y con codificacion alfanumeérica.

6.3 Plan de Analisis

La caracterizacion de la poblacion en Situacion de Calle se hizo mediante la descripcion
de variables sociodemograficas y clinicas de los individuos que asisten al programa. Dado el
nimero pequefio de pacientes registrados en los archivos del programa (55 pacientes) no se

realizaron porcentajes ni promedios en casi todas las variables, a excepcion de la edad, el sexo y
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el barrio donde se mueve el paciente. Se hicieron tablas de contingencia de las variables
sociodemograficas y clinicas, segin el tipo de paciente: activo, que salio del seguimiento y
fallecido. Se ubicaron con puntos todos los pacientes en el mapa de Cali segun el barrio en el que
se movilizan. Se identificaron patrones de disminucion de la carga viral desde el ingreso hasta los
3 meses y la ultima reportada, asi como el cambio de los linfocitos CD4. El andlisis se realizo en

Stata 17.

Con respecto a la revision documental, se realizd un analisis en el cual utilizaron las

categorias del CFIR y las del RE-AIM/PRISM.

Para las entrevistas semiestructuradas, se hizo un cuadro en Excel donde a través de
categorias y subcategorias también del CFIR y el RE-AIM/PRISM se construyeron las preguntas
que orientaron la conversacion con los entrevistados. Luego de obtenida la informacion se hizo la
transcripcion de forma literal desde el audio al Microsoft Word. Posteriormente se agruparon los

hallazgos para realizar un proceso de analisis descriptivo e interpretativo.

Para orientar la conversacion por parte del investigador, se construyeron diferentes
preguntas agrupadas por categorias y subcategorias de andlisis teniendo en cuenta los marcos
conceptuales que corresponden a las Ciencias de Implementacion y que se utilizaran en esta
investigacion. Las categorias mencionadas tanto en el marco tedrico como en la metodologia por
objetivos se operativizaron en subcategorias que se tradujeron en preguntas guia, las cuales
permitieron la comprension de elementos contextuales en relacion con la implementacion y el

desarrollo de practicas basadas en evidencia por parte de la investigacion.

A través de un cuadro en Excel se organizaron los hallazgos de las entrevistas denominados

verbatim por categorias y subcategorias. Siguiendo a Garcia y Sanchez (2020). Las categorias
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responden a la necesidad de definir elementos conceptuales y tedricos que a manera de palabras
clave permitan estructurar de forma articulada y eficiente la informacion que se requiere. Por otra
parte, las subcategorias Segun Arias (2019, como se cita en Sadnchez, et al. 2023) se componen por
un grupo de conceptos que derivan de la categoria general. Lo anterior permite la aproximacion al
proceso de reduccion de la informacion y posterior codificacion para la presentacion de los datos

obtenidos.

En cuanto al proceso de codificacion Sanchez, et al (2023) permite establecer una
denominacién comun al conjunto de fragmentos de texto de las entrevistas, facilitando el proceso

de presentacion de la informacion para su analisis.

En este trabajo de investigacion se codificaron las entrevistas para su posterior citacion, de

la siguiente forma:

e ES = (Entrevista Semiestructurada)
e H=(Hombre), M = (Mujer).

e 1- 15 = Numero de Entrevista

Ejemplo: ESM1

7. Consideraciones Eticas

Para el desarrollo de la investigacion se tuvieron en cuenta las pautas éticas internacionales
para la investigacion biomédica en seres humanos del Consejo de Organizaciones Internacionales
de las Ciencias médicas (CIOMS) y las consideraciones éticas de la declaracion de Helsinki donde

se establecen los principios de beneficencia y no maleficencia, autonomia y justicia.
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Segun lo establecido por la resolucion 8430 de 1993 esta investigacion fue catalogada

como “investigacion de riesgo minimo”.

Tomando en consideracion las pautas éticas internacionales para la investigacion
biomédica en seres humanos de CIOMS, se reconocieron posibles riesgos en la presente

investigacion, los cuales se muestran a continuacion:

1) Pérdida de informacion recolectada de entrevistas y bases de datos.

2) Acceso a la informacion recolectada por parte de terceros.

3) Divulgacion de la informacion personal de los participantes con afectacion directa a la

confidencialidad y el anonimato.

Para mitigar los riesgos presentados anteriormente se realizo lo siguiente:

1) Para garantizar la seguridad y evitar la pérdida de informacidn, se realiz6 una copia de
los datos recolectados en un disco duro externo. Esta copia se codifico para asegurar el acceso
exclusivo por parte de los investigadores. El disco duro se almacenara de forma segura en la oficina
de la Directora del Trabajo de Investigacion, la cual es docente de la Escuela de Salud Publica de
la Universidad del Valle, ubicada en la Universidad del Valle, y se conservara durante un periodo

de 5 afios.

2) Garantizar la confidencialidad de la informacion mediante el acceso restringido a la
misma por parte del investigador principal y la directora de trabajo de investigacion y la

codificacion de su acceso a cargo del investigador principal.

3) Verificar que la informacion recolectada no contenga ni datos de contacto ni de

identificacion.
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En la presente investigacion puede haber conflicto de intereses porque el investigador
principal hace parte del programa a evaluar, especificamente, el investigador es el asesor integral
encargado del programa. El conflicto de intereses con la institucién se abordd6 mediante la
evaluacion de las estrategias de implementacion con rigor metodolégico y objetividad, incluso
siendo parte del programa evaluado, la responsabilidad del investigador se centra en la aplicacion
del marco RE-AIM, que ofrece un enfoque estructurado para evaluar, como se ha mencionado en
el marco tedrico, la eficacia, adopcion, implementacién, mantenimiento y alcance de las estrategias
implementadas. Ademas, este marco conceptual permite hacer una evaluacion robusta de como las

estrategias cumplen o no estos criterios de tal forma que no haya resultados sesgados.

Los métodos de recoleccion de informacion como entrevistas y revision documentales
estuvieron alineados con las dimensiones de RE-AIM, evitando interpretaciones sesgadas. Aunque
el investigador forma parte del programa evaluado, liderar la investigacion en este contexto ofrece

la ventaja del conocimiento y comprension total del proceso.

Adicionalmente para intervenir en posibles conflictos de interés, todas las interpretaciones
de los datos y conclusiones fueron sometidas a revision por parte de la docente directora de trabajo
de investigacion quién no forma parte de la organizacidon, aumentando la imparcialidad en el

analisis final. (Chasco E. et al, [2024], Charmant W, et al. [2024], Astengaard L., et al [2020].)

Es necesario establecer que abordar a la poblacion en Situacion de Calle, la cual es
vulnerable, tiene dos elementos que se consideran un reto, primero, la dificultad de garantizar
voluntariedad y, segundo, el reto en cuanto a la validez de la informaciéon. Ambos elementos estan
relacionados con el desempefio cognitivo de esta poblacion, dados muchos factores, entre los mas

importantes, el uso de sustancias psicoactivas.
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Voluntariedad

1. La voluntariedad puede afectarse porque el participante no esté en las condiciones

cognitivas suficientes para tomar una decision libre.

2. Hay también un conflicto de intereses que surge de la relacion terapéutica entre el
investigador principal y los usuarios del programa, dado que el investigador principal brinda
atenciéon a los usuarios, lo que genera una relacion de jerarquia que podria influir en la
voluntariedad en la participaciéon en la investigacion. Se afrontd este riesgo estableciendo
claramente en el proceso de consentimiento informado que la participacion en el estudio es
completamente voluntaria. Se garantizd que los usuarios comprendieran que su decision de

participar o no, no tendra ningun impacto en la calidad de la atencion que reciben.

3. La estrategia para abordar la voluntariedad en este tipo de personas que usan
sustancias consistira en establecer un criterio de exclusidon sobre si el participante tiene algin
problema cognitivo que le dificulte entender el consentimiento informado. Es fundamental hacer
énfasis que el investigador principal tiene gran experiencia en la interaccién con personas en

Situacion de Calle lo que le permite identificar a quién le aplicara el criterio de exclusion.

Con respecto a la validez de la informacion ofrecida por el participante, como se menciond
antes, el desempefio cognitivo de esta poblacion esta afectado, entre otros factores, por el uso de
sustancias psicoactivas

Los beneficios de esta investigacion seran la mayor comprension del Programa de Atencion
Integral de VIH para la poblacion en Situacién de Calle de la Corporacion de Lucha Contra el

SIDA, especificamente evaluar su implementacion. Lo anterior contribuird a mejorar este
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programa y generara beneficios para sus usuarios. Por tal motivo, se considera que los beneficios

de esta investigacion superan los riesgos.

8. Resultados
Para evaluar la capacidad de las estrategias de implementacion del Programa de Atencion
Integral de VIH (PAI VIH) dirigido a la poblacioén en situacion de calle, desarrollado por la
Corporacion de Lucha Contra el Sida (CLS), una institucion prestadora de servicios de salud
ubicada en la ciudad de Cali fue necesario profundizar en el trabajo que realiza esta entidad. Para
ello, se llevo a cabo una caracterizacion del Programa de Atencion Integral de VIH, el cual ha sido
implementado desde 1992 y es considerado pionero en Colombia en la atencion de personas

diagnosticadas con VIH, segtin informacion proporcionada por la institucion.

La caracterizacion de este programa institucional se realizd mediante la indagacion de
elementos histéricos y contextuales, profundizando en su alcance, objetivos, disefio y capacidad
de ejecucion. Cabe destacar que los programas de salud no surgen de manera aislada, sino que se
interconectan con aspectos normativos y con el funcionamiento del sistema de salud. Por ello, se

identificaron las acciones orientadas a promover la salud, asi como las interacciones con otras
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instituciones dentro del sistema. Ademas, se consideraron aspectos como la cultura organizacional
y la dindmica entre los colaboradores, con el fin de comprender en detalle como se lleva a cabo la

ejecucion del programa.

La relevancia de esta investigacion de evaluacion se refuerza al considerar que, segun el
planteamiento del problema, la poblacion en situacion de calle es un grupo prioritario para la
atencion del VIH, de acuerdo con los lineamientos de la OMS. Asi mismo, Minsalud (2021) ha
sefialado que esta poblacion enfrenta multiples problematicas sanitarias asociadas a sus
condiciones de vida y comportamientos especificos que aumentan su vulnerabilidad. Ademas, se
han identificado barreras de acceso de diversos tipos a los servicios de salud, dificultando la

atencion integral de este grupo poblacional.

Esta situacion fue evidenciada por la CLS, desde afio 2021 tuvo un incremento en la
demanda de servicios por parte de la poblacion en situacion de calle perteneciente a la EAPB con
la que tiene contratacion. Esto llevo a la creacion de un Programa de Atencion Integral de VIH
(PAI_VIH) para la poblacion en situacion de calle, el cual se encuentra en implementacion

desde ese mismo afo.

Para poder evaluar este programa, se hizo necesario conocer el grupo poblacional en

situacion de calle que se beneficia del programa a través de variables socio demograficas y clinicas.

Una vez conocida la poblacion, se requirié adentrarse en el programa de atencion integral
para la poblacion en situacion de calle, es decir, se hizo una caracterizacion de este programa para
conocer el contexto en el que surge estd propuesta de intervencion en salud, los recursos usados

en la implementacidn, asi como la distribucion de roles, responsabilidades, comunicacion entre los
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implementadores y su articulacion con el programa de atencion integral que se implementa desde
1992, lo anterior con el fin de tener la mayor informacién posible que permitiera hacer la

evaluacion desde el marco conceptual RE-AIM/PRISM.

Tal como se expuso en el apartado aproximacién teodrica, este marco conceptual segin
Glasgow, et al (2022), se centra en resultados necesarios para producir impacto en la poblacion,
reconociendo los factores contextuales, y favoreciendo la evaluacion de los resultados de la
implementacion de una manera concreta y estructurada. En este caso, se evaluaron aspectos como:
alcance, eficacia, adopcion, implementacion, infraestructura, sostenibilidad, percepciones sobre la
intervencion, las caracteristicas de los entornos de implementacion y los factores del contexto
externo.

8.1 Caracterizacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI _VIH), de la
Corporacion de Lucha Contra el Sida, en los Componentes del CFIR

En este primer apartado, se describe la caracterizacion del programa de Atencion Integral
de VIH de la Corporacion de Lucha Contra el Sida (CLS), utilizando el marco conceptual del
CFIR. Como lo senalan Damschroder et al. (2009), este marco proporciona una estructura para
analizar la implementacion de intervenciones en salud, identificando los factores que inciden en
su efectividad. Esta organizado en cinco categorias, las cuales facilitan un analisis sistematico del

programa.

Respecto a las caracteristicas de la intervencion, se exploraron aspectos histéricos y
contextuales, asi como el alcance y los objetivos del programa desde sus inicios, junto con su
disefio y capacidad de ejecucion. En el entorno externo, se analizo la articulacion del programa
con normativas nacionales e internacionales, incluyendo guias de practica clinica y resoluciones

del Ministerio de Salud. Asimismo, se indagaron las acciones orientadas a promover la salud y la

56



integracion con otras instituciones. En el entorno interno, se identifico la estructura organizacional,
basada en procesos estratégicos, misionales y de apoyo, y se profundizd6 en la cultura

organizacional que sustenta la operacion del programa.

En relacion con las caracteristicas de los individuos, se hizo una aproximacion del proceso
de capacitacion del personal, la dindmica de interaccion entre los colaboradores y la coordinacion
para la ejecucion de las actividades, con especial atencion a la comunicacion, la definicion de roles
y la colaboracion interdisciplinaria. Finalmente, en el proceso de implementacion, se identificaron
las etapas de planificacion, ejecucion y evaluacion del programa, junto con las reflexiones

derivadas de su seguimiento y mejora continua.

Para facilitar la comprension de los resultados de la caracterizacion se muestra la siguiente

figura:

Figura 5. Sintesis de los resultados de la Caracterizacion del PAI VIH de la CLS
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Resultados
Sub Categoria

Categorias CFIR

Identificacion de necesidades de la poblacion
Analisis contexto histérico

Eventos histéricos

\ Situacién de salud de ciudad

__Conformacién de la CLS y del programa de atencion
__Misién y Vision

Caracteristicas de Ia Intervencion

/ -

Historia y Contexto / ‘

// g

Criterios de Inclusion de la poblacion
Alcance y Objetivos

___Promocién, prevencion, atencién del diagndstico VIH/SIDA
Planificacion estratégica

Resultados con relacion al objetivo

Equipo multidisciplinario
Disefio y Capacidad de Implementacién

Trabajo articulado

\ _Servicios ofertados por el programa
Integracion de normativas y directrices
Normativas y Directrices ()-/

) Actualizacion continua sobre normativas y directrices
Cumplimiento normativo
/
/ Entorno Exteno

__Acciones para promover Ia salud durante Ia atencion
/ Identificacion de necesidades de los usuarios
//
Caracterizacion del PAl_VIH de la CLS _/

Acciones para Promover la Salud,.\/ Acciones para prevenir enfermedades durante la atencién .
\
O

: \;‘_Procesos educativos
\

\“ N

Modelo de atencién integral
__Integracién con Otras Instituciones

Estructura Organizacional
\.__ Entorno Interno

Relacion con Ente-teritorial, EAPB, IPS primarias
Estructura organizacional por procesos
<4
\

Ejes de acreditacion
“~.___ Cuitura Organizacional - -~ Perfil del colaborador

™.

___Valores institucionales
|\

- Procesos de formacion al personal
Personal y Capacitacion — -
¥ : ___Capacitacion continua
_ Caracteristicas de los Individuos Involucrados .~

Gerencia de puertas abiertas
Interaccion Dinamica Canales de comunicacion
Comités institucionales
\
\

Prestacion del servicio
Proceso de Implementacion

. Rutas de atencion al usuario
Ejecucion O‘\>

Monitoreo de implementacion
Indicadores de rendimiento

Fuente: Elaboracion propia

8.1.1 Caracteristicas de la Intervencion

Para caracterizar desde este dominio, se integraron las perspectivas de los entrevistados y

la revision bibliografica de documentos institucionales de la CLS, con el fin de explorar las

caracteristicas del programa de VIH de la CLS a través de apartados: historia y contexto, alcance

y objetivos, disefio de la capacidad de implementacion.
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Historia y Contexto. Segun el Instituto Nacional de Salud (2016) en el informe del
comportamiento epidemiologico del VIH en el afio 2016, el primer caso de SIDA en Colombia se
notificd en 1983, en el ano 1988 ya se tenian investigaciones con el propdsito de entender la
magnitud de la epidemia y buscar respuestas a la misma, poniendo en marcha multiples planes de

accion.

En ese mismo aflo 1988, se identifica en la revision documental realizada en la Corporacion
de Lucha Contra el SIDA, Manual institucional para la Atencion Integral (2023), que la Secretaria
de Salud Publica Municipal de Cali estaba implementando el programa de Prevencion y Atencion
del SIDA con la intencidon de sensibilizar y educar a la comunidad sobre el VIH /SIDA y la
importancia de practicas sexuales seguras para hacer frente la epidemia emergente con un equipo

multidisciplinario de profesionales expertos en el tema.

En 1992 el mismo equipo de profesionales de la mano de instituciones como la Secretaria
Salud, la Cruz Roja Colombiana, Profamilia, el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia 'y
la Fundacion Valle del Lili, constituyeron la Corporacion de Lucha Contra el SIDA con la
intencioén de ampliar el alcance de las intervenciones en salud que darian respuesta a la situacion
emergente. De una manera amplia, una de las entrevistadas describe el proceso de constitucion de

la organizacion y del programa de atencion integral de la siguiente manera:

“La Corporacion de Lucha Contra el SIDA inicialmente apareci6 en el panorama como
atencion y prevencion, porque ya la atencidon especifica se hacia en el Hospital
Universitario del Valle(...), cuando la Corporacion aparecid en el ambito, hizo acuerdos
con Teatro Esquina Latina, con todo lo que tuvo que ver con cultura y se hicieron toda una
cantidad de obras de teatro que tuvieron que ver con educacion sexual y con educacion en

VIH” (ESM3)

59



(...) “cuando creci6 la Corporacion ya pas6 a una labor mas de asistencia en lo que tiene
que ver con atencion de usuarios, desde ese afio estamos haciendo atencion de pacientes.
Se fue creando el programa en la medida en que se fueron viendo las necesidades de la
atencion, se tuvo la vision de darle a los usuarios todo lo que necesitaban en un solo sitio,
por eso se llamo atencion integral y lo hemos ido construyendo en las medidas de las

necesidades” (ESM3)

Posterior a este primer momento de gestacion del programa en 1994 se establecid la
constitucion del primer Fondo de Medicamentos y ayudas diagnoésticas especiales, lo que
constituye una intervencion en salud publica que buscaba abordar la creciente necesidad de
atencion médica especializada, y consolidaba el programa de Atencion Integral ambulatorio para
la poblacion con diagnostico VIH /SIDA mostrando un compromiso institucional para mejorar el

acceso a tratamientos necesarios.

Asimismo, la CLS ademas de la prestacion de servicios a través de su programa de
Atencion integral ambulatorio, realiza investigacion y educacion sobre VIH/SIDA a nivel nacional
e internacional desde 1995, con el respaldo de instituciones internacionales y nacionales que
aportan al fortalecimiento la capacidad técnica y organizativa del programa, permitiendo una
implementacion efectiva. El programa de atencion integral se implementd de manera paralela a
diferentes procesos educativos que emergen como respuesta a las necesidades contextuales y

poblacionales, segun una entrevistada:

“Realmente teniamos una gran ventaja y es que a la par, la Corporacion ha tenido la
posibilidad de estar en la parte de educacion y con toda la tecnologia de punta. Entonces se

hacia un curso internacional, donde siempre todos los avances que habia en el mundo,
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nosotros lo conociamos de primera mano y habia posibilidades de ir integrando todo ese

conocimiento al manejo que se le hacia a los pacientes” (ESM3)

Alcance y Objetivos. Se identifica en el MAN — AIN (2023) que la institucion realiza
procesos misionales relacionados con la prestacion de servicios y la investigacion, contando con
el reconocimiento de la certificacion Internacional ISO 9001:2008 y desde 2019 con la Norma ISO
9001:2015. Ademas, de encontrarse en proceso de acreditacion de alta calidad. Para profundizar
en los procesos misionales que dan cuenta del alcance y los objetivos institucionales, es necesario
primero aproximarse a la mision y vision de la organizacidon, puesto que estos son principios
orientadores para el disefio del programa. La mision describe el propoésito y las funciones que guian

las operaciones diarias, mientras que la vision de una institucion refleja las metas a futuro.

En el siguiente grafico, se presenta la mision y vision de la Corporacion de Lucha Contra

el SIDA.

Figura 5:
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MISION

En la Corporacién de Lucha
Contra el Sida prestamos servicios
especializados de promocién,
prevencion, diagnoéstico y control
del VIH/Sida, otras Infecciones
de Transmisién Sexual y
pafologias concomitantes.

Disefiamos y desarrollamos
proyectos de educacion,
investigacion y salud de manera
integra para la en un ambiente
seguro, humanizado y
comprometido con el
mejoramiento de la calidad de

VISION

En el afio 2025 la Corporacion de
Lucha Contra el Sida sera
reconocida como Cenfro de
Excelencia en la prestaciéon de
los servicios de salud en el campo
del VIH/Sida, Infecciones de
Trasmisién Sexual v patologias
concomitantes en los dmbitos
nacional e internacional y como
Centro de Referencia para la
investigacién y la educacion

vida y la generacién de valor
social.

Fuente: Corporacion de Lucha Contra el Sida: Mision y Vision. (2020)

Ahora bien, el alcance y objetivo misional en la voz de una de las colaboradoras de la

institucion:

“La promocioén, prevencion y atencion a las infecciones de transmision sexual,
especificamente del VIH/ SIDA. Adicionalmente, también dentro de la mision esta la
investigacion (...) referente a la vision, esta encaminada, pues, a convertirnos en uno de
los referentes a nivel regional y nacional en la atencion a el diagnodstico del VIH/SIDA, el

tratamiento de la infeccion de transmision sexual y la investigacion también” (ESM2)

Por otra parte, la promocion, prevencion y atencion de VIH/ SIDA como parte del objetivo
de la organizacion y del programa de atencion integral que desarrolla procesos de monitoreo, como

se evidencia en la respuesta de la entrevistada 1 al respecto de este aspecto:

“todas las areas deben hacer informes de la gestion que realizan, no es diferente el caso
para el area de atencion integral. Se hace evaluacion de todos los objetivos del programa,

todo eso esta socializado, nos envian informes a las personas de la institucion donde se ve,
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pues que efectivamente los pacientes estan cumpliendo o se estd cumpliendo con los
objetivos de programa (...) Que los pacientes estén con las cargas virales indetectables que
le suban sus defensas, todas esas cosas, se estan todo el tiempo midiendo para poder

evidenciar realmente los objetivos se cumplan y se refleje en la vida de los pacientes”

(ESM1)

En relacion a lo expuesto por la entrevistada frente a la supresion de carga viral y aumento
de las defensas, la CLS (2009) en su articulo “Un programa de atencion integral ambulatoria
especializada en VIH/SIDA” destaca que su modelo es altamente efectivo en la atencion de
usuarios con diagnostico de VIH, aspecto que ha sido medido con diferentes parametros,
concluyendo en cuanto resultados relacionados con supresion de carga viral y aumento de CD4,
que los mejores resultados se obtienen en usuarios con al menos un afio de participacion en el
programa de Atencion Integral. Ademads, destacan una reduccion notoria de hospitalizaciones

desde el primer afio de atencion.

Profundizando en lo relacionado con la mision de la CLS, especificamente el “control de
VIH/SIDA”, se presenta una figura que pertenece a la medicion institucional sobre cémo llegan
los usuarios en aspectos relacionados con su carga viral y CD4 y como se encuentran posterior a
la participacion del programa de atencion integral, esta medicion se realiza de manera anual por la

organizacion o a necesidad.

Figura 6: Resultados de supresion de Carga Viral y aumento de CD4 al momento de ingreso a la

institucion y posterior a la participacion en el programa de Atencion Integral.
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Se evidencia en estos resultados del primer semestre de 2023 que el impacto de la
atencion integral en la recuperacion inmunoldgica y supresién virolégica es alto, con
efectividad cercana a las metas internacionales.

Fuente: Corporacion de Lucha Contra el Sida. Eje Centrado en el usuario y su familia

(2023)En el primer grafico relacionado con los niveles de CD4, se observan los siguientes

resultados:

Al momento del ingreso a la institucion, el 31% de la poblacion presenta un recuento de
CD4 inferior a 200 células, el 42% tiene un recuento de CD4 entre 200 y 500 células, y el 27%

presenta un recuento de CD4 superior a 500 células.

Después de participar en el programa de Atencion Integral, el 7% de los usuarios tiene un
recuento de CD4 inferior a 200 células, el 38% tiene un recuento entre 200 y 500 células, y el 55%

presenta un recuento de CD4 superior a 500 células.

En el segundo grafico relacionado con carga viral, se observan los siguientes resultadosAl

momento de ingresar a la institucion, la distribucion de la carga viral entre los usuarios es la
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siguiente: el 95% presenta una carga viral superior a 1000 copias, el 2% se encuentra en el rango
de 401 a 1000 copias, otro 2% tiene una carga viral entre 41 y 400 copias, y el 1% presenta una
carga viral inferior a 40 copias. Después de participar en el programa de Atencion Integral, el 7%
de los usuarios mantiene una carga viral superior a 1000 copias, el 2% tiene una carga viral entre
401 y 1000 copias, el 8% se encuentra en el rango de 41 a 400 copias, y un 83% de los usuarios

presenta una carga viral inferior a 40 copias.

Disefio y Capacidad de Implementacion.

Frente al disefio del programa de Atencién integral, segtn lo establecido por la CLS (2009),
un elemento clave en la ejecucion del programa es el trabajo interdisciplinario y colaborativo, ya
que permite un abordaje comprensivo, personalizado de las necesidades de los usuarios

enfocandose en el manejo completo de la infeccion y su vez fortaleciendo la adherencia

Siguiendo lo establecido en el MAN-AIN (2023) La prestacion del servicio la desarrolla un
equipo multidisciplinario que trabaja de manera articulada, enfocandose en la busqueda de
soluciones individuales y colectivas que conduzcan al mejoramiento continuo de la adherencia al
programa de VIH, al auto cuidado y al tratamiento antirretroviral. También, refiere que la asesoria
pretende la construccion implementacion de estrategias amigables para la promocion de la salud,
la prevencion de la enfermedad y el logro de 6ptimos resultados de efectividad y seguridad de los
tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos.

Con referencia a la capacidad del programa de Atencion Integral, la CLS (2023) establece

que los servicios ambulatorios de salud que lo conforman son los siguientes:
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Atencion Médica Integral Especializada en VIH/SIDA: Medicina General supervisada,
Medicina especializada en VIH, Ciencias Biomédicas Basicas con énfasis en Inmunologia,
Medicina Interna, Infectologia y Psiquiatria, para adolescentes y adultos.

Asesoria Integral o Unidad terapéutica para la Adherencia: Atencion y acompafiamiento
constante por profesionales de Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria, Quimica
Farmacéutica, Regente de farmacia a través de atenciones previas y posteriores a las
consultas médicas especializadas.

Servicio farmacéutico de mediana complejidad. Incluye la adquisicion, almacenamiento y
dispensacion de medicamentos antirretrovirales (incluidos o no en el Plan Obligatorio de
Salud — POS y NO-POS), asi como algunos para profilaxis de infecciones oportunistas y
otros, todos legalmente disponibles en Colombia.

Servicio de laboratorio clinico general y especializado para el diagnostico y seguimiento
de la infeccion por el VIH/SIDA, esta atencion incluye desde: la toma de muestras hasta la
obtencion de resultados; socializacion individualizada a los usuarios; registro confidencial
de la informacion en las historias clinicas y bases de datos institucionales. En consecuencia,
se realiza pruebas presuntivas y confirmatorias de diagnostico, seguimiento viroldgico e
inmunologico (carga viral VIH, CD4/CD8 y otros marcadores), vigilancia de resistencias
del VIH a los antirretrovirales (estudio genotipico de resistencias del VIH) y otras para el
diagnostico de comorbilidades y para vigilar la seguridad y efectividad de las
intervenciones.

Vacunacion segun guia de practica clinica de VIH

Servicios complementarios como: nutricion y dietética, evaluacién e intervencion del

riesgo cardiovascular y aplicacion de estrategias de promocion y prevencion para contribuir
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a contener la transmision del VIH y mejorar indicadores de salud tanto individuales como
colectivos. Incluye el fomento de la promocion de hébitos saludables (dispensacion de
condones, actividad fisica y pedagogia alimentaria) y la prevencion de enfermedades

cronicas no transmisibles.

8.1.2 Entorno Externo

De acuerdo con el marco conceptual, el dominio de entorno externo permite observar la relacion
del programa de Atencion Integral de VIH de la CLS con las normativas y directrices, las acciones
que se implementan en el programa para promover la salud y la integracion con otras instituciones

en la busqueda de dar cumplimiento a su objeto misional

Normativas y Directrices. Continuando con la caracterizacion desde el dominio de
entorno externo, se debe tener en cuenta que para que la organizacioén pueda desarrollar sus
actividades misionales debe cumplir con los requisitos establecidos por el Ministerio de Salud de
Colombia frente a la habilitacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud establecidos

en la resolucion 3100 de 2019.

Para profundizar en este aspecto, se abordo el proceso de normatividad y directrices que
son transversales en la organizacion y que influyen en el desarrollo del programa de atencidén

integral con una de las entrevistadas. Se identificaron los siguientes elementos:

“nosotros por ser institucion de salud digamos que nos cubre varias, pero las grandes y
principalmente por ser IPS seria la resolucion 3100 la de 2019, que es todo lo de la parte
de habilitacion que la cumplimos, nosotros con nuestro certificado de habilitacion en los
servicios que tenemos como: medicina general, tenemos psicologia, tenemos el servicio

farmacéutico, tenemos infectologia, en psiquiatria, creo que no se me pierde ninguna.
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Bueno, tenemos ciertos servicios de la cual hace parte como nuestro programa de atencioén
integral, ese componente, esta también la resolucion 429, que es todo lo de la politica
atencion integral en salud, donde nosotros la cubrimos con nuestro modelo de atencion

integral” (ESM2)

Adicionalmente, se indag6 sobre el Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo

(PAMEC), una entrevistada respondio:

“(...) Tenemos también la 1446 que es la del PAMEC que es la auditoria para el
mejoramiento de calidad y ese PAMEC, nosotros en la institucion desde el 2018 lo tenemos
enfocado a lo que es acreditacion en salud. Principalmente ya para la atencion esta la Guia
de practica clinica en adultos y gestantes, la ultima version es del 2021. También nosotros
desde este afio 2024 integramos la guia practica clinica de VIH para nifios, nifios, nifios,
nifias y adolescentes e integramos nosotros desde el 2022, un referencial técnico que no es
obligatorio, sino las instituciones que quieran estar alineadas al sello de no discriminacion,
que es el referencial técnico para prevenir y eliminar cualquier tipo, acto o forma de
discriminacion. Entre eso, pues muchas otras politicas como la politica Nacional de
Seguridad del paciente, la politica nacional de humanizacion, los derechos humanos y hay
unas que van enfocadas de pronto a lo que hacemos ya mas explicitamente de aca (...)”

(ESM2).

En la respuesta, se observa de manera general que la institucion se acoge a las

normatividades en salud antes mencionado.

Es importante anotar que en Colombia los programas de atencion en salud se alinean con los

documentos de Guia de Practica Clinica, los cuales proporcionan recomendaciones basadas en
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evidencia cientifica que buscan mejorar la efectividad de las atenciones y aportar a la calidad de
prestacion del servicio reduciendo riesgos de dafio a los pacientes. Ahora bien, teniendo en cuenta
los elementos orientadores expuestos desde la normatividad, se indag6 también, sobre el proceso
de actualizacion de las directrices, revision de su vigencia y construccion de nuevas normas de

obligatorio cumplimiento:

“En salud si, pasa mucho y es que constantemente hay normativas que nos rigen, donde
nosotros tenemos que dar cumplimiento, entonces s6lo por habilitacion es anual, tenemos
que hacer una autoevaluacion anual para ver cuanto cual es nuestra suficiencia patrimonial,
nuestra suficiencia, talento humano, nuestra capacidad instalada, verificar que aparte de
infraestructura y todas las condiciones que tenga la resolucion, estemos cumpliendo. Pero,
hay muchas normativas que vienen saliendo, entonces realmente desde el sistema de
gestion que se hace, se revisa de manera trimestral las ultimas resoluciones, decretos
comunicados que hayan salido de la parte de salud y se empieza a revisar con el equipo de
lideres, especialmente también con nuestra directora general. ;Qué es lo que tenemos
nosotros? ;Qué es lo que hay que actualizar? ;Qué normativa nos aplican a nosotros y
cémo damos cumplimiento a la normativa? Para eso nosotros, dentro del sistema de gestion
tenemos una matriz legal y en la matriz legal definimos cual fue la resolucion que salio,
qué seria lo que nos aplicaria a nosotros de esa resolucion y si la vamos a integrar a nuestro

sistema o no” (ESM2)

Se podria decir entonces, que la adopcion de normatividades en la institucion y en el
programa de atencion integral es permanente, a través del estudio, monitoreo e incorporacion de
las actualizaciones. Lo cual se puede evidenciar, en el instrumento que orienta el proceder de la

Corporacion para la implementacion del Programa de Atencion Integral es el Manual de Atencion
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integral (2023). El documento es desarrollado inicialmente en 2010, se centra en guiar la Atencioén

Integral para personas que viven con VIH/SIDA, se basa en la recoleccion de datos y experiencia

practica desde 1988. La ultima actualizacion del documento, en septiembre de 2023, incorpora

recomendaciones de la "Guia Colombiana de Practica Clinica" (GPC) para la atencion de

VIH/SIDA en adolescentes mayores de 13 afios y adultos. Ademads, se incluye directrices de

organizaciones internacionales como la OMS y la OPS, especificas para Latinoamérica y el Caribe.

Acciones para Promover la Salud. En el MAN-AIN (2023) se establecen las diferentes

acciones para promover la salud de los usuarios dentro de la prestacion del servicio fundamentadas

en el reconocimiento de necesidades de los usuarios, estas son:

1.

El ofrecimiento del medicamento antirretroviral no necesariamente significa prescribir, si no
que incluye la debida labor de convencimiento de los usuarios para la disposicion y
aceptacion, asi como la sensibilizacion para lograr que la persona que va a iniciar, reiniciar
o continuar el medicamento se mantenga constante la mayor parte del tiempo. Asi mismo,
sugiera la articulacion para la adherencia de la EAPB (Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios de Salud), la familia del usuario, redes de apoyo, y los colaboradores de la
institucion.

Abordaje de condiciones especificas con relacion al estado de salud del usuario para insistir
en procurar que se inicie de manera inmediata o se mantenga el tratamiento antirretroviral.
Prevencion primaria y secundaria dentro del contexto del VIH/SIDA, considerando que los
pacientes que reciben algunos esquemas de tratamiento antirretroviral podrian experimentar
durante su tratamiento efectos metabdlicos adversos. Como, por ejemplo: alteraciones en el
perfil lipidico, y otros trastornos metabodlicos que requieren una intervencion integral que no

solo se enfoque en la parte médica, sino también en la modificacion de estilos de vida. Para
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lo anterior se monitorean estos aspectos con ayudas diagnosticas segun Guia de Practica

Clinica y de procesos de educacion y sensibilizacion en estilos de vida saludable.

Durante las entrevistas se profundizd en las acciones de promocion, prevencion y
tratamiento. La entrevistada 1, quién se desempeia en el area asistencial del programa, expresé

desde su experiencia lo siguiente:

“Hay muchas cosas que envuelven este tema del tratamiento finalmente lo que logra es que
el virus deje de replicarse, deje de atacar las células de los CD4, y la persona pues logre
quedar indetectable y asimismo no puede transmitir la enfermedad y eso pues, termina
siendo una forma o una parte de la mision de la institucidon que es prevenir que avance de

la pandemia del VIH” (ESM1).

“También nos interesa saber, ademas de lo médico, de lo fisico, su estado de salud
emocional, ya que pues eh como sabemos el diagndstico es algo que afecta mucho esa
parte, entonces para trabajar y de pronto reforzar cosas y recursos de las personas en ese
aspecto. También cuando tienen situaciones sociales, también saber de pronto, en qué
condiciones estan, entonces, todo ese tipo de informacion nos sirve para luego en la post
asesoria hacer digamos un plan de seguimiento u orientar al paciente sobre algunas

acciones que puede tomar” (ESM1).

“Otro ejemplo corto tendria que ver con el estado emocional. Cuestiones que tengan que
ver con la revelacion del diagndstico, problematicas familiares relacionados con ese tema
también. No sé pérdidas, crisis, todas las situaciones emocionales que pueda llevar a los
pacientes a digamos descompensarse en su tratamiento o en general, pues son cosas que

nos importan. Y estamos en la condicion de asesorar y de orientar a los pacientes. Otro
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ejemplo corto, tiene que ver con el tema social, de pronto, si las personas no pueden
satisfacer sus necesidades basicas, tienen alguna situacion, pues que les impide digamos
hacer su vida cotidiana con normalidad, tratamos también de mirar opciones de apoyarnos
con redes de apoyo, institucionales, familiares. Entonces, es mucho lo que se puede hacer

y se puede identificar en la preasesoria” (ESM1).

De acuerdo con lo anterior, en las intervenciones del equipo asistencial de la CLS se tienen
en cuenta diferentes ambitos de la vida de los usuarios con el objetivo de construir acciones en
beneficio del proceso de salud. Sobre este mismo aspecto, una de las entrevistadas quién pertenece

al area de calidad, refiri6 desde su perspectiva lo siguiente:

“Ellos hacen toda la promociéon y mantenimiento de la salud con el usuario, con la
poblacion de aca de la institucion y también por medio digamos diferentes medios de
comunicacion a nivel externo, como redes sociales, pagina web, también nosotros
ofrecemos toda esa parte de educacion y estan enfocados ellos en la educacion del usuario,
en el autocuidado y en la parte de la prevencion de la promocion y mantenimiento la salud”

(ESM2)

Lo expuesto por la entrevistada se suma a las estrategias que implementa la institucion para
llevar a cabo la promocion de la salud, acciones como la educacion y el uso de los medios de

comunicacion para impactar a la poblacion beneficiaria.

Siguiendo esta linea, en el MAI (2023) se establece una explicacion del modelo de atencion
que desarrolla la institucion donde se involucran actores y procesos que inciden en el programa de

Atencion Integral de VIH, donde finalmente se desarrollan las acciones de prevencion en salud.
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A continuacidn, se presenta un grafico que representa el Modelo de atencion de la CLS y

la explicacion del mismo, por parte de una de las entrevistadas:

Figura 7: Modelo de Atencion Integral de la Corporacion de Lucha Contra el Sida.
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Fuente: Corporacion de Lucha Contra el Sida. Modelo de atencion integral (2023).
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“Nosotros dentro del Modelo de Atencion Integral tenemos un grafico donde ponemos
como e¢je principal la parte qué es: El eje centrado en el usuario y su familia, en el eje

nosotros nos alineamos con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, donde tenemos:

“La parte de oportunidad, la parte de calidad, la parte de experiencia del paciente,
seguridad, y en cuanto a eso, ya nuestro modelo, esta la parte de blisqueda activa focal, esta
la integracién que tenemos con otros programas, estd la unidad terapéutica para la
adherencia, que es asesoria, las y los médicos que tenemos Especialistas para la atencion”

(ESM2)

“Tenemos también servicios cubiertos aca en la institucion para para poderle dar linea a
esas RIAS y articularnos también con esas RIAS en la parte de referencia, y en cuanto a
eso también tenemos como dos ellos diferenciadores, que es el Sello de No discriminacion,
donde alineamos lo del referencial al técnico para prevenir y eliminar cualquier tipo o
forma de discriminacion, que eso desde la parte de humanizacion estd muy integrada con

nuestro programa de atencion integral y la parte de investigacion” (ESM2)

“Nuestra mision dentro de los procesos, tenemos otra mision que es investigacion,
actualizacion académica donde hacemos investigaciones a todo lo referente al VIH/SIDA,
si para poderlo aplicar también acd de esos conocimientos y tener una actualizacion
constante con el equipo asistencial de la institucion, y al final, como nos articulamos
nosotros nuestro modelo con las otras EAPB, donde nosotros hacemos como el
seguimiento cuando enviamos al paciente o hacemos alguna remision al paciente, estamos
como alineados con la EPS enviando pues cudles son los pacientes. ;A qué programa lo
hemos enviado? Estamos interactuando con ellos en las solicitudes que nos hacen a

nosotros y otras instituciones de salud también” (ESM?2)
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Ademas, el documento MAI (2023) destaca que las acciones y orientaciones del sistema
de gestion de la calidad institucional estdn presentes de manera transversal en la prestacion del
servicio. A través de este sistema, se han establecido diversos procesos y controles disefiados para
asegurar que la atencion se brinde conforme a los estandares de calidad definidos por la

organizacion.

Integracion con Otras Instituciones. Hasta el momento se ha presentado de manera
breve dentro del MAI que existe una integracion con otras instituciones como: Ente territorial,
EAPB, IPS primarias, entre otros. Sin embargo, es necesario profundizar en este elemento para
conocer como la organizacion a través de su programa de atencion integral se integra con otras
instituciones, durante la entrevista se indago este aspecto con mayor detalle. A continuacion, se
presenta la respuesta sobre integracion con otras instituciones por parte de una de las

entrevistadas:

“nosotros hacemos como el seguimiento cuando hacemos alguna remision al paciente,
estamos alineados con la EPS enviando los pacientes e informado ;a qué programa lo
hemos enviado? Estamos interactuando con ellos en las solicitudes que nos hacen a
nosotros y otras instituciones de salud también (...) eso son rutas ya establecidas, y es que
cuando remitimos al paciente digamos que le damos la guia de donde debe ir, que ellos
también comprendan cuales son sus atenciones primarias, donde pueden recibir ese servicio
y nosotros aca en la institucion hacer un seguimiento donde hayamos constado de que el

paciente si asistio a esos programas donde se envia” (ESM2).

Desde la voz de las entrevistada, se identifica la necesidad de tener en mente como funciona

el Sistema de Salud en Colombia y el rol desde los diferentes actores para que se presente una
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integracion con otras instituciones en el proceso de remision, asi como es mencionado en otra de

las entrevistas:

“Bueno, de todas formas, hay una gran ventaja, y es que, como el programa en ultimas, el
programa nacio en la secretaria de Salud Publica Municipal. Entonces, se conocen mas o
menos como funciona el Sistema y en la contratacion con las EAPB. También se sabe
cuales son las rutas de atencion y la Corporacion en determinado momento, hay una cosa
que es importante, la Corporacion esta compuesta por miembros fundadores y las miembros
fundadores son instituciones, una de las instituciones fundadoras es la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Cali, que ahora se llama Distrital. Entonces, eso nos ha permitido
poder adentrarnos en toda la ciudad de Cali en esa articulacion y tenemos articulacion con
la Secretaria Departamental, porque de una u otra manera, pues el hecho de ser como tan
antiguos nos ha permitido conocer mucha gente que ha pasado por todos los programas,
tanto departamentales y nacionales, que pues se conserva ese tipo de relacion para la
derivacion de los pacientes cuando se requiera. Ademas, esta contractualmente definido las
rutas de atencion para los otros programas en el programa que se tenga en cada a EAPB”

(ESM2).

Es posible decir desde lo expuesto por la entrevistada que la articulacion con los diferentes
niveles de atencion en salud se basa en la construccion de relaciones interinstitucionales que desde

los inicios la institucion ha sostenido.
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8.1.3 Entorno Interno

Continuando la caracterizaciéon por dominios, el entorno interno permite observar la
estructura de la organizacion que implementa el programa de Atencion Integral de VIH, junto con

la cultura organizacional construida para el cumplimiento de los objetivos.

Estructura Organizacional. Como se ha establecido previamente en la caracterizacion
siguiendo el documento MAN — AIN (2023) para el desarrollo de los aspectos asistenciales, se
requiere un perfil de colaboradores con formacion profesional en: Medicina General, Medicina
especializada en VIH/SIDA, Medicina Interna, Infectologia, Psiquiatria, Trabajo Social,

Psicologia, Enfermeria, Quimico Farmacéutico, Nutricionista, Regente de farmacia.

En cuanto al desarrollo de los aspectos administrativos y operacionales esenciales para la
ejecucion de las funciones misionales, como la facturacion de servicios, el mantenimiento de la
infraestructura fisica, la gestion y archivo de historias clinicas, asi como la recepcion y orientacion
de usuarios, son realizados por un equipo de profesionales y técnicos en diferentes areas como:

administracion, contabilidad, gestion documental y seguridad, entre otros.

En consecuencia, segiin el MAI (2023) la institucion se ha organizado por procesos para

coordinar el trabajo de los colaboradores y las operaciones de funcionamiento.

Los procesos para los diferentes servicios de la Corporacion se encuentran segun el

siguiente grafico:
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Figura 8: Mapa de procesos Corporacion de Lucha Contra el Sida
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Se profundizo en la estructura de los procesos que tiene la organizacion para la

sostenibilidad de esta y el desarrollo del programa, una de las entrevistadas refirio:

“Desde el sistema de gestion de calidad nos dicen que integremos como las actividades que
se hacen en la institucion, entonces integracion se hacen por medio de unos procesos en
tres lineas: procesos estratégicos, misionales, y de apoyo. Todos los procesos estratégicos
son los que nos va a dar como los objetivos, las metas hacia donde vamos, dirigidos dentro
de esos procesos estratégicos esta, gestion estratégica y esta gestion de calidad, gestion de
calidad porque es el mejoramiento continuo y gestion estratégica por el que nos da como

las directrices de lo que vamos a hacer en la institucion, de ahi tenemos nuestros procesos
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misionales, nuestros procesos misionales son dos: Uno que es el proceso de atencion
integral que digamos aca estd enfocado toda la parte de prestacion del servicio, el otro que
es el proceso de investigacion y actualizacion académica, que es donde nosotros nos
apoyamos para toda la actualizacion académica que se puede dar aqui al equipo asistencial,

esa formacion continua” (ESM2)

“Tenemos los procesos de apoyo, que son los que ayudan para que esa parte misional
digamos que pueda dar respuesta a las necesidades y expectativas de los usuarios, porque
todos estos procesos empiezan antes de ejecutarse, de cudles son las necesidades y
expectativas del usuario, su familia y partes interesadas. Entonces, al ingresar esa necesidad
y expectativa, esa entrada principal, pues se crean esos procesos, los procesos de apoyo que
tenemos son: la parte de gestion de ambiente fisico donde esta infraestructura la parte
ambiental, tenemos gestion de los recursos donde es el talento humano de nosotros,
seguridad y salud al trabajo y todo lo que es proveedores, y el proceso de sistema de gestion
de la tecnologia e informacién donde reposa como toda la parte de informacion y

tecnologia, de soporte tecnologico a la institucion” (ESM?2)

En ese orden de ideas se devela una estructura organizacional donde los miembros
interactiian entre si, para el desarrollo y la sostenibilidad de la prestacion del servicio desde el

programa de atencion integral.

Cultura organizacional. Frente a la cultura organizacional dentro de la CLS, se encontrd
que la cultura organizacional estd estrechamente ligada al cumplimiento de aspectos misionales y

elementos de calidad como lo manifiesta la misma entrevistada:
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“La institucion se alinea con los valores institucionales que son, digamos que la base de
todo el eje de transformacion cultural, porque nosotros aca, precisamente con todo lo de
acreditacion, estamos enfocados con los ocho ejes de acreditacion, entonces dentro de eso
tenemos unos valores institucionales que estan bajo el eje de transformacion cultural, que
nos permite a nosotros como institucion ya tener una cultura, una cultura del colaborador
y esa cultura del colaborador es tanto como para la convivencia aca en la familia CLS,
como para la parte de atencion al usuario, que todos estemos alineados de que tenemos ya
una cultura de calidad, una cultura, transformacién cultural, una cultura para el hacer de las
cosas, que ya sabemos que ya hay un procedimiento, que hay un estdndar, que hay unas
actividades que se realizan, que si no se realiza la actividad o no sale de forma correcta, la
actividad como deberia de salir, reportamos para mirar cbmo hacemos esa mejora continua.
Entonces ya aqui la institucion tiene una cultura, ya son muy maduros, se puede decir de
toda la parte de cultura de calidad y cultura de transformacion cultural. Para poder ya
entender desde su proceso, qué es lo que se hace, cudl es el objetivo, a que estoy alineado

y como puedo dar cumplimiento a eso y mostrarlo ya al usuario” (ESM2)

Conforme a lo anterior, se resalta el discurso de la entrevistada frente a la cultura
organizacional que pone en practica la institucion, como parte de uno de los 8 ejes de acreditacion
“el eje de transformacion cultural” con sus respectivos valores institucionales. Se destaca también
que el concepto de “cultura del colaborador” es definitorio en las formas de relacionamiento al
interior de la institucidon que se expresa por la entrevistada como “la convivencia de la familia
CLS” y hacia el exterior con los usuarios. Ampliando un poco mas la manera en que los

colaboradores incorporan la cultura organizacional, la entrevistada 2 expone:
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“El perfil de colaborador se enfoca en los cinco valores. De acuerdo con cada uno de los
valores, la institucion le da una definicion a cada valor, si, de la confidencialidad, que es la
confidencialidad para la institucion. No es solamente una actitud, ejemplo dentro de la
institucidon no voy a divulgar ciertas cosas, si, sino la confidencialidad es hasta donde llega
entonces la institucion, se describe cada uno de los valores, por ejemplo, la
confidencialidad que se debe tener por parte quién maneja su proceso, de las personas que
atienden los usuarios que ven en sala de espera, porque no solamente es lo asistencial, sino
también eso va desde los proveedores tenemos proveedores para el aseo, tenemos los
proveedores para la parte de seguridad, entonces desde ellos se alinean toda la parte de
valores porque el perfil del colaborador no es solamente interno, sino que también
esperamos que los terceros se alineen a nuestro perfil, a nuestras conductas
comportamentales, con nuestros valores institucionales y les definimos a ellos y les
describimos a ellos qué es lo que esperamos desde cada uno de los valores, de como se
comportan en la institucion, que eso esta también con el codigo de ética de conducta y buen
gobierno. (Como esperamos que se comporte la institucion definiendo qué es lo que
queremos para que sea transparente para el usuario y todas las personas, todas las partes

interesadas” (ESM2)

Por consiguiente, un ejemplo de la incorporacién de la cultura organizacional es la
importancia de los valores institucionales en la cotidianidad, y su aplicacion entre colaboradores
y para con los usuarios, siendo por ejemplo entre otros la confidencialidad, un valor fundamental

en la atencion, que debe ser introyectado en todos los colaboradores.
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8.1.4 Caracteristicas de los individuos

Continuando con el uso de los dominios, las caracteristicas de los individuos involucrados
hacen referencia a los colaboradores que implementan el programa de Atencion Integral. En ese
orden de ideas, se explorard la interaccion dindmica entre el personal y los procesos que desarrollan
dentro de la organizacion. Ademas, se revisaran aspectos relacionados con la capacitacion del

personal.

Personal y capacitacion. La capacitacion es esencial en el proceso de sostenimiento de un
programa de atencidn, por eso desde este aspecto se preguntd por la capacitacion que se realiza

con los colaboradores y sobre esto la misma entrevistada menciond lo siguiente:

“ Cuando la persona que ingresa que ya viene la experiencia del cargo y cumple con el
checklist, que hacemos nosotros, hacemos una induccién especifica y una induccion
general donde le alineamos todo lo que manejamos en la institucion, entonces esa persona
tiene una induccion general con talento humano y talento humano, le describe como es el
codigo de ética, conducta del buen gobierno, cuéles son los reglamentos internos de la
institucion, cudles son los valores institucionales, qué es lo que buscamos nosotros desde
el eje de transformacion cultural para cumplir, para que esa persona se alinee de esa parte
completamente. También se sienta con la persona de seguridad del paciente y esa persona
de seguridad del paciente le escribe, cudles son los protocolos, las guias, como se hace todo
aca en la institucion para la seguridad del paciente, independientemente que el cargo que
venga, digamos, sea un cargo asistencial que sea un cargo administrativo, se tiene que

alinear como a todo lo que ya tenemos estandarizado en la institucion” (ESM2)
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“Se sienta esa persona con seguridad y salud en el trabajo y recibe también toda la
informacion de todos los controles y como debe reportar en seguridad y salud en el trabajo,
se sienta con los programas de vigilancia, asi sea administrativo para conocer cuales son
las politicas y directrices institucionales y se sienta con el sistema de gestion de calidad y
acreditacion, que también lo alinea en como tenemos estandarizados, como tenemos la
cultura de calidad y como participa dentro del proceso de acreditacion en salud de la
institucion. Ya en la parte de entrenamiento especifico ya es con la persona de pronto que
ya tenga la experiencia en el cargo o con el lider del proceso para que el lider del proceso

le haga el entrenamiento de la persona ya en el cargo especifico” (ESM2)

De acuerdo con la informacion que nos brinda la entrevistada, quien es a su vez “lider del
proceso” en este caso de calidad, los colaboradores actualmente deben ser “alineados” con los
procesos de calidad que adelanta la institucion y para esto se realizan capacitaciones en general,
adicionalmente se hacen capacitaciones especificas relacionadas con el rol de cada colaborador en
la institucion. Unido a esto, la calidad de la atencion del programa se encuentra estrechamente
ligada a los procesos de capacitacion que se realizan en diferentes niveles en la organizacion, como

lo menciona también la entrevistada:

“La Corporacion ha estado interesada también en tener todos los sellos de Calidad, eso nos
ha permitido ir mejorando nuestra accion. Eso nos ha permitido ir perfilando cada uno de
los profesionales para una mejora continua, de eso se trata. Entonces la unidad terapéutica
para la adherencia que estd compuesto por los asesores y son las personas que asesoran,
ayudan al usuario desde el momento de su diagnostico hasta todo su proceso. Son
profesionales: Psicologos, Trabajador Social, Quimico farmacéutico, Regente de Farmacia,

enfermeros. Que no ejercen dentro de la unidad terapéutica para la adherencia la profesion
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como tal, sino que con eso se llaman asesores integrales, porque cada uno est4 en capacidad

de atender al ser de manera integral al usuario” (ESM?2)

Interaccion Dindmica. Se indagd por los métodos usados por los profesionales que
desarrollan el programa de atencion integral, para realizar una comunicacion asertiva y una
colaboracion continua entre profesionales, asi como la manera en que se afrontan los desafios

emergentes durante el desarrollo del programa.

“Tenemos la gerencia de puertas abiertas, qué nos permite identificar también como las
necesidades de los colaboradores dentro de esas necesidades también esta la comunicacion,
si, cudles son como los requerimientos que se estan necesitando y desde la Direccion

General, se hace la gestion y se revisa (...)” (ESM2)

“También otros medios para llegar a la comunicacion son los comités institucionales, de
acuerdo con el comité institucional, pues hay unos requerimientos especificos, se pasa para
comité de analisis de comité. Los comités los integran lideres o personas idoneas para poder
dar resultados en esos comités que mantienen, como informacion continua en capacitacion,
la cual siempre todo comité tiene que dar la aprobacion de parte de la Direccion General y
poder llegar ya a un andlisis, conclusion e informar y eso nos ha permitido tener una

comunicacion fluida aqui la parte de comunicacién interna” (ESM2)

En resumen, se pueden resaltar los siguientes métodos reconocidos por la entrevistada: la
manera en que la gerencia establece el relacionamiento con sus colaboradores, lo que ella
menciona “a puertas abiertas” y la existencia de comités institucionales, lo que ha facilitado que

la comunicacion sea fluida.
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8.1.5 Proceso de implementacion

Se ha revisado ampliamente el funcionamiento del programa de atencion integral desde las
categorias establecidas por el CFIR, es importante establecer que la planificacion ejecucion y
mantenimiento del programa se genera a partir de la integracion de los diferentes aspectos ya
explorados, por lo que se profundizé en revisar especificamente la ejecucion en relacion a la

atencion de usuarios y las rutas institucionales construidas para la prestacion de servicio.

La especificidad en la prestacion del servicio desde el programa de atencion integral se

realiz6 identificando los siguientes hallazgos:

“El programa de atencion integral estd concebido para la atencion lo mas integral del
paciente, desde el area de la salud. Desde la prestacion de servicios de salud para una
poblacion que tiene un diagndstico, que es el VIH/ SIDA y qué es lo que se requiere. En
esa medida, la consulta médica no solamente estd concebida en términos curativos y
paliativos, sino que esta entendida en términos de atencion psicosocial, por eso es muy
importante, el médico, como el participante del equipo multidisciplinario. (...) En un solo
sitio se da toda la atencidon, pensando en el estigma; pensando en la discriminacion,
pensando en la limitacion de los pacientes para la movilidad; teniendo en cuenta las

condiciones socioecondmicas de los usuarios” (ESM3)

“(...) nosotros hacemos un acompafiamiento muy estrecho desde el inicio y generemos esa
confianza para que las personas, asi como nosotros profesionalmente, nos adherimos al
programa, ellos también lo logren. Siendo mds especifica, al inicio cuando llegan los

pacientes, pues se le hace el ingreso, posteriormente se le hace la asesoria integral” (ESM1)
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También se identifico en el MAI (2023), las rutas de atencion al usuario, las cuales guian

la prestacion de los servicios. A continuacion, se presentan los siguientes graficos:

Figura 9: Ruta de atencion al usuario de primera vez
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Este grafico describe el proceso de atencion que se realiza con los usuarios de ingreso de
primera vez al programa, los procedimientos que desarrollan los colaboradores de la institucion en

la implementacion del programa.

Figura 10: Ruta de atencion consulta médica de primera vez
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En este caso, se describe el proceso de atencion que se realiza con los usuarios de ingreso
que asisten a consulta médica de primera vez al programa, describe la ruta para acceder a la

prestacion del servicio que desarrollan los colaboradores de la institucion en la implementacion

del programa.

Figura 11: Ruta de atencidn entrega de ordenamiento de apoyo
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Este este tltimo grafico, se describe el proceso de atencidon que se realiza con los usuarios
que ya pertenecen al programa y asisten a control mensual de su infeccion, describe la ruta para
acceder a la prestacion del servicio que desarrollan los colaboradores de la institucidon en la

implementacion del programa.

En cuanto a la implementacion de las rutas y la explicacion a detalle de las mismas la

entrevistada 1 indico:

“hay unas rutas muy organizadas desde el ingreso del paciente a la institucion hasta la
salida, todo esta descrito como se debe hacer. Entonces tenemos una orientadora que esta
pendiente de los pacientes para facilitarle su ingreso (...) Luego, posteriormente, ya en la
recepcion también hay procesos muy especificos para poder identificar al paciente, saber a

qué viene, orientarlo” (ESM1)

“Posteriormente, pues, se hace el engranaje de la recepcion con la asesora integral que va
a atender al paciente, eso también ya estd agendado, ya estd organizado y eso permite que
todo sea muy muy efectivo. Ya luego, cuando la persona estd con el asesor, el asesor utiliza
todos los instrumentos y todos los pasos que sabe que debe realizar de los ya te conté un
poco. Luego, le presenta al paciente al médico tratante para que tenga toda la informacion
necesaria y pueda brindar el plan terapéutico dptimo para esa persona en especifico. Luego
de la consulta, nuevamente el paciente es entregado al asesor y se culmina con la post
asesoria, donde todo lo que se ha hecho hasta el momento debe quedar muy claro y se
refuerzan muchas otras cosas también importantes. El usuario estd constantemente
vinculado a través de llamadas a través de los compromisos que se realizan y las posteriores

asistencias que ellos conocen deben cumplir” (ESM1)
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Luego, dentro de la atencion se espera que se presente un proceso de evaluacion que arroje
resultados de cumplimiento a través de diferentes indicadores, sobre estos elementos se encontrd

la siguiente informacion a través de entrevistas:

“(...) todas las areas deben hacer informes de la gestion que realizan, no es diferente el
caso para el area de atencion integral. Yo sé que ellos deben hacer evaluacion de todos los
objetivos del programa, evaluaciéon de que todo se est¢ cumpliendo. Todo eso estd
socializado, nos envian informes a las personas de la institucion donde se ve, pues que
efectivamente los pacientes estan cumpliendo o se esta cumpliendo con los objetivos de
programa que tiene que ver con temas, sobre todo, pues de salud (...) Que los pacientes
estén con las cargas virales indetectables que le suban sus defensas o CD4, todas esas cosas,
se estan todo el tiempo midiendo para poder evidenciar, pues que realmente los objetivos

se cumplan y se refleje, en la vida de los pacientes” (ESM1)

“Nosotros dentro de la contratacion tenemos valores agregados que damos mostrar, la
efectividad y seguridad del programa, desde que nosotros tenemos programa de atencion
integral, tenemos informes que hacemos semestralmente, donde mostramos toda la
seguridad y efectividad del programa, ;Como llegan los usuarios? ;Coémo estan a los seis
meses? ;Como le suben los CD4, como le sube la carga viral? ;De qué se nos enferman?
(Cuadles son las comodidades que tienen? ;Cudantos tienen otras ITS cuanto tienen otras
infecciones? O sea, nosotros lo tenemos medido y la verdad es que, hasta el momento,

siempre ha sido con un indicador ascendente” (ESM3)

“Ahorita el mes de noviembre presentamos los indicadores del afo, pues hasta el mes de

noviembre y teniamos una meta del 95, obtuvimos una eficacia del 99%, entonces a manera
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general todos contribuyen para que el programa pueda funcionar hay una buena efectividad

dentro de dentro de los procesos para que pueda funcionar el programa” (ESM?2)

Como se observa en las respuestas, los indicadores se construyen en relacion con el
bienestar de los usuarios en cuanto a su condicion de salud, a través de un monitoreo de su mejoria

y estabilidad de su estado de salud en el tiempo.

A manera de conclusion, respecto a los resultados del objetivo 1, de acuerdo con los

componentes del CFIR es posible decir que:

La caracterizacion realizada evidencia que el programa ha consolidado un enfoque de
atencion ambulatoria integral, estructurado en servicios médicos especializados, asesoria

terapéutica por parte de un equipo multidisciplinario y estrategias para la adherencia al tratamiento.

Desde la revision bibliogréfica y la voz de los entrevistados se destaca continuamente que
los resultados del programa se expresan en una disminucion de hospitalizaciones y una mejoria en
los parametros clinicos de los usuarios. Ademads, la implementacion de un sistema de monitoreo
de resultados ha permitido evaluar el cumplimiento de los objetivos, evidenciando un alto nivel de

efectividad en términos de estabilidad viroldgica e inmunolédgica en la poblacion beneficiaria.

Los resultados también revelan una integracion con otras instituciones del sistema de salud,
lo que permite la continuidad de la atencion y el cumplimiento de normativas nacionales e incluso
locales. Las entrevistas evidencian que la sostenibilidad del modelo depende de una gestién
eficiente y de la actualizacion constante de procesos, lo cual es monitoreado a través de sistemas

de calidad y acreditacion.
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8.2 Descripcion de la Poblacion en Situacion de Calle de la Corporacion de Lucha Contra el
Sida desde Variables Sociodemograficas y Clinicas de los Sujetos

A continuacion, se describe la poblacion objetivo del programa. Como se menciono

anteriormente, se hicieron tablas de contingencia de las variables sociodemograficas y clinicas,

segun el tipo de paciente: activo, que sali6 del seguimiento y fallecido (ver tabla a continuacion).

Tabla. Descripcion sociodemografica y clinica de los pacientes del programa

Pacientes que no

Variable Pacientes activos regresaron a Pacientes fallecidos Total
seguimiento
Hombre
Sexo 16 (84.2%) 25 (86.2%) 7 (100%) 48 (87.3%)
Mujer 3 (15.8%) 4 (13.8%) 0 (0%) 7 (12.7%)
20-29 5 7 3 15
Edad 30-39 8 11 4 23
40 - 49 6 11 0 17
minimo 20 23 28 20
maximo 58 72 39 72
mediana 32 34 30 33
promedio 3531 37.00 32.14 35.78
2015 0 1 0 1
2016 1 1 0 2
2017 1 0 0 1
. 2018 1 2 0 3
Fecha ingreso al
programa* 2020 1 1 0 2
2021 0 12 2 14
2022 6 7 5 18
2023 2 2 0 4
2024 7 3 0 10
2015 — 2020 4 5 0 7
Ingreso agrupado 2021 —2022 6 19 7 34
2023 — 2024 9 5 0 14
Cali 17 27 7 51
Municinio Palmira 2 0 0 2
P Buga 0 1 0 1
Yotoco 0 1 0 1
Barrio en el que se Sucre 5 (26.3%) 13 (44.8%) 3 (42.9%) 21 (38.2%)
mueve Otros 14 (73.7%) 16 (55.2%) 4 (57.1%) 34 (61.8%)
Si 3 7 ** 10
Tuberculosis No 1 0 ** 1
latente No aplica 14 22 ** 36
ND 1 0 ** 1
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Si 6 10 ** 16
Tuberculosis No 0 0 ** 0
activa No aplica 13 19 o 32
ND 0 0 o 0
Reactiva 4 13 Hok 17
Sifilis No reactiva 14 13 ** 27
ND 1 3 ** 4
Si 3 2 *x 5
En proceso de

Programa de : 3 5 o 8

metadona INEreso
No aplica 13 13 Hok 26
ND 0 9 o 9

* El afio 2021 es el del inicio del programa de Atencion Integral de VIH (PAI_VIH), para la poblacion en Situacion de Calle. Los pacientes que
ingresaron antes de este afio recibieron la atencion en el marco del programa mas amplio de la Corporacion de Lucha contra el Sida.
** Estas variables no se presentan para los pacientes fallecidos.

La distribucién por tipo de paciente fue 19 activos, 29 que no regresaron al seguimiento y
7 fallecidos. La mayoria de los pacientes (87.3%) son hombres; esta cifra es del 100% en los
pacientes fallecidos. En cuanto a la edad, los tres tipos de pacientes tienen medianas y promedios
similares. Se destaca un paciente de 72 afios entre los que no regresaron al seguimiento. La mayoria

de los pacientes ingresaron después del 2021 (48 de 55).

El municipio de residencia fue la ciudad de Cali (51 de 55). Con respecto al barrio en el
cual el paciente en situacion de calle se moviliza, del total de 26 barrios reportados, el 38.2% de

los pacientes se ubican en el barrio Sucre.

Con respecto a las patologias adicionales a la infeccion por VIH, 10 pacientes tienen
tuberculosis latente, 16 tuberculosis activa y 17 sifilis. De los pacientes con adiccion a la heroina,

5 asisten al programa y 8 estan en proceso de ingreso al mismo.

En el siguiente mapa se ubican las personas en situacion de Calle que asisten al programa.
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Mapa 1. Ubicacion de los pacientes en situacion de calle que asisten al programa de

atencion integral del VIH
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Se puede observar que la mayoria de los pacientes se movilizan por el barrio Sucre y barrios

aledafios. Ademas, se encuentran pacientes de Silo¢, Terron Colorado y el Distrito de Agua Blanca.

Tabla. Estrato socioeconomico de los barrios donde se movilizan los pacientes

Barrios donde se movilizan los pacientes Estrato socioeconémico
Brisas de los cristales (invasion via cristo rey) 1

El vergel

Siloé

Sucre

Centro

El rodeo

El vallado
Fatima

La isla

La Maria
Marroquin
Meléndez
Obrero
Primitivo crespo
Puertas del sol
Samanes de Guadalupe
Terron colorado
Santa elena

El calvario

El Guabal
Guayaquil
Panamericano
Alameda

WL [W[ W W IWIN (NN (NN [N R[N NN [N || = [ =

En la tabla anterior se puede observar que, del total de 23 barrios reportado, 4 estan en

estrato socioecondmico 1, 13 en estrato socioecondémico 2 y 6 en estrato socioeconémico 3.

A continuacion, se presenta como fueron variando las cargas virales y el conteo de células
CD4. Este andlisis se muestra para los 19 pacientes activos en el programa (ver tabla a
continuacion). En esta tabla se indica con colores lo siguiente. Lo que esta en amarillo alude a una

disminucion de las cargas virales y un aumento de los CD4. En rojo se resalta cuando ha aumentado
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la carga viral. El no cambio en el conteo de CD4 se indica en azul cuando el nimero de células es

de 200 — 499; y en amarillo cuando es <200.

Tabla. Comportamiento de las cargas virales y de las células CD4 en los pacientes activos

del programa

* Tuvo un reingreso y salio del programa en 2024.

Numero Fecha de | Tiempo en
dpl sexo edad Car.ga viral al | Carga viral a Ultima carga CD4 al CD4 actual ingreso el
paciente ingreso los 3 meses viral ingreso al programa
programa | en meses

1 Hombre | 40 29949 132 20 > 500 > 500 2021 36

2 Hombre | 31 34133 20 20 > 500 > 500 2023 15

3 Hombre | 39 245293 1476 20 200 —499 > 500 2022 31

4 Hombre | 33 30475 20 20 200 —499 > 500 2022 31

5 Hombre | 30 127657 588 Indetectable 200 —499 > 500 2022 27

6 Hombre | 34 191972 2778 20 200 —499 > 500 2022 28

7 Hombre | 26 318856 Indetectable 52 200 —499 > 500 2020%** 44

8 Hombre | 43 35413 5970 13141 200 —499 > 500 2017** 62*

9 Hombre | 28 352282 40 23 <200 200 —499 2016%* 102
10 Hombre | 42 26120 40 Indetectable 2022 30

11 Mujer 20 23291 95 95 2024 3

12 Hombre | 25 3462 Indetectable 2023 11

13 Hombre | 46 822448 13789 710 <200 <200 2018** 42*
14 Hombre | 53 2303963 70 <200 <200 2024 9

15 Hombre | 32 164 153 2023 12

16 Hombre | 58 2022 26

17 Mujer 32 2024 4

18 Hombre | 27 805337 2024 3

19 Mujer 32 148048 S XS 2024 4

** Estos pacientes ingresaron antes de que iniciase el programa especifico para personas en situacion de calle en 2021. Su atencion estuvo durante

esa época en el marco del programa mas amplio de la Corporacion de Lucha contra el Sida.

*** Los pacientes 18 y 19 que ingresaron en 2024 y que llevan en el programa 3 y 4 meses respectivamente, no tienen todavia informacion sobre
la carga viral dado que durante ese tiempo se hizo un proceso de motivacion a estos pacientes para la toma de los examenes y esto alargé dicha

toma.

En la tabla anterior se puede observar que 9 de los 19 pacientes activos (pacientes 1 a 9)

tuvieron una mejoria en términos de disminucion de la carga viral y aumento de los CD4. En 2 de
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ellos el nivel de CD4 permanece en mas de 500 células, en un paciente sube de <200 a 200-499.

En el resto sube de 200-499 a mas de 500.

Ademas, se observa que tres pacientes (10 a 12) tienen disminucién de la carga viral,

manteniendo estable el nivel de CD4 de 200-499.

El paciente 16 tuvo un aumento de la carga viral, sin embargo, su conteo de CD4 se
mantuvo en mas de 500. Comportamiento similar tuvo el paciente 17, aunque con un conteo de

200-499.

8.3 Caracterizacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI_VIH) Para la
Poblacion en Situacion de Calle, de la Corporacion de Lucha Contra el Sida

Hasta el momento, en los resultados se ha presentado la caracterizacion del programa de
Atencion Integral en VIH de la CLS, asi como la descripcion de la poblacion en situacion de calle
que asiste a esta institucion. En este apartado, se caracterizé el programa de Atencion Integral en
VIH dirigido a la poblacion en situacion de calle de la CLS, utilizando dos categorias del marco

conceptual RE-AIM/PRISM: Implementacion e Infraestructura de la implementacion.

La primera categoria, permiti6 conocer la intervencion en detalle, considerando el contexto
en el que se lleva a cabo, las razones por las cuales surge esta accion en salud y los recursos usados
en la ejecucion. Por su parte, la segunda categoria, facilito la exploracion de los roles,
responsabilidades, y otros elementos clave que garantizan el funcionamiento adecuado del

programa. Est4 informacion se presento de la siguiente manera:
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Figura 6. Sintesis de los resultados de la Caracterizacion del PAI VIH de la CLS

Resultados

Sub Categorias X
Incremento en la demanda de servicios por parte de la poblacion

Respuesta a la necesidad de atencién de usuarios en situacién de calle
i - /" Captacion de los usuarios para garantizar continuidad del tratamiento
Descripcion de la Intervencion . 2~
= Acciones Colaborativas

/
! “__Agente extramural de la CLS
Acciones para la captacion de los usuarios

f Objetivos del Programa . Adherencia al proceso de atencion

Categorias B Contexto en el que emerge la propuesta

) /" Proceso de planeacion para definir acciones
Contexto y Justificacién . _~—
< ___Redireccionamiento de acciones

) Implementacion < “__Consolidacién del programa

Solicitud de la EAPB para la atencion de la poblacion en situacion de calle
Inicio de la atencion a la poblacion en situacion de calle
Necesidades Especificas .~ Flexibilizacion de los servicios

\ "~ N\ Equpo mutiiscipinario
_ Estrategias de sensibilizacion y comunicacion

\

Caracterizacién PAI_VIH poblacién situacion de calle CLSO "‘-‘_ Contribucion a la sostenibilidad del sistema de salud
\_ Valor de los Recursos Responsabilidad social
\ Destinacion de recursos para el acceso de la poblacion al programa

Relacion con programa de atencion integral

Integracion de agente exiramural
Roles y Responsabilidades . - - e .
O=<___Interrelacién agente extramural y equipo multidisciplinario

/

/ Capacitacion

Infraestructura de la Implementacién ./ i
< Acciones de adaptacion

Interdisciplinariedad

~ Rolde Trabajo social

_ Decisiones basadas en evidencia contextua

Elementos Clave del Funcionamiento . -

Fuente: Elaboracion propia

Por otra parte, durante la revision bibliografica no se encontrd informacion especifica
escrita sobre el programa para la poblacion en situacion de calle, por lo tanto, la caracterizacion se
realiz6 a partir de las entrevistas llevadas a cabo con las personas encargadas de planificar la
intervencion con esta poblacion
7.3.1 Implementacion

En esta categoria, desde la perspectiva de los entrevistados que participaron en la
planeacion y disefio del programa, se exploraron aspectos como; la descripcion de la intervencion,
los objetivos del programa, el contexto y su justificacion, las necesidades especificas de la

poblacioén y el valor de los recursos.
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Descripcion de la Intervencion. A través de las entrevistas se logrd construir una
descripcion del programa de atencion integral para la poblacion en situacion de calle, destacando
el proceso de identificacion de necesidades y planificacion de la accidon en salud, a continuacion,

se presenta la descripcion:

“La Corporacion de Lucha Contra el Sida tiene un programa de atencidn integral, porque
estan todas las atenciones en una sola institucion. Entonces identificamos que la poblacion
habitante de calle se quedaba como en un correo que indicaba habia que brindar atencion,
pero no habia una ruta de como iba a presentarse a la CLS y ha continuar, practicamente
era como busquelos que estan en Sucre, porque es el sector en Cali principalmente donde
estd esta poblacion, dado que es donde se consigue facil las sustancias psicoactivas,
especificamente la Heroina. En ese orden de ideas, lo que hicimos, como lo dije, era
empezar a trabajar desde la intervencion puntual. Bueno, quién esta allay busca al usuario
y lo esta trayendo, eso lo hace una ONG que por efecto de confidencialidad pues con esa
institucion no voy a decir el nombre. (...) ellos captan a la poblacidn en situacion de calle
y buscan esa poblacion a ver a que EPS pertenece. Una vez identificada la EPS a la que
pertenece, se contactan con esa EPS y lo direccionan a los prestadores en los cuales esa

EPS tiene un contrato, prestadores como nosotros” (ESH4)

“La institucion ha acordado en su relacion de contrato que atendera a esta poblacion hasta
que los traiga la EPS, porque ya trayéndonos a la IPS, digamos que ya seria responsabilidad
de la IPS especializada. Sin embargo, como esta poblacion tiene la particularidad de que
se tiene que captar una manera extramural, pues las IPS especializadas no tienen digamos
esa caracteristica extramural, porque es una caracteristica propia del nivel primario de

complejidad dentro de la contratacién que las EPS tienen con los centros de atencion
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primaria, especificamente en el caso de las subsidiadas con las ESE, las ESE son las que
por lo general tienen sus equipos extramurales areas de captacion se llama eso, y eso tiene
otras particularidades que hay de contratacion. Entonces resulta que ahi estd la primera
brecha. Si ves, una poblacion que se debe atender de manera extramural que llega a una
institucion que no tiene atenciones extramurales por su misma caracteristica de IPS
especializada, y digamos que el contacto con el nivel primario, pues todavia tiene muchas
oportunidades de mejora, que eso no es un secreto y que en Colombia lo vivimos en todos
los departamentos y municipios trabajando desde que se creo la ley 100 en el 93 tratando
de articular los diferentes niveles de complejidad. Entonces ahi estaba la situacion, una
ONG que nos presentaba el paciente, pero decia, yo voy hasta aqui, le correspondio a usted.
Nosotros hablando con la EPS diciendo, bueno, ;Como me lo va a traer? Y la EPS a través
de un correo consideraba que ya habia hecho su gestion, pero pues esto requiere, digamos,

de meter una intervencion mas practica, mas alld de lo administrativo por correo” (ESM4)

“El proceso de planeacion, fue mas desde la literatura y desde el conocimiento de
profesionales psicosociales y desde el acercamiento de las ONG y Secretaria de Salud y
Bienestar social que estan trabajando alli compartiendo la misma oportunidad de trabajo

con esta poblacion” (ESH4)

“(...) se inicia este proceso para dar una respuesta concreta a una poblacion que estabamos
viendo que empieza en aumento y digamos que al principio la EPS nos decia, vea esta
fulano de tal, poblacion habitante de calle, atiéndalo, pero dentro de la relacion de contrato
que hay la EPS debe entregar el paciente dar un contacto efectivo para yo llamar al
paciente. Sin embargo, el habitante de calle pues no hay nimero de contacto y la EPS no

tiene una agente extramural o un equipo extramural que me traiga al habitante de calle y

100



las ONG que estan en el sector, de pronto lo intentan, pero tienen la situacion de que
pierden sus contratos con la alcaldia o se acaba el proyecto que estan haciendo y entonces

la poblacion queda como en el limbo” (ESH4)

“Fue mas bien una respuesta concreta al aumento de esta poblacion direccionada por la
EAPB, que al principio eran uno y luego al mes ya eran 6 o 7, y dijimos, bueno, pues el
paso de los meses, multiplicacion, 6 o 7 son tantos pacientes que de pronto, cuando uno
tiene una cohorte de 2000 pacientes, como era nuestro caso, no son tan significativos en
porcentaje. Pero, siguen siendo personas que estan en una atencion y estamos hablando de

vidas humanas” (ESH4)

“Después de un ensayo y error de estas acciones colaborativas concretadas con todos los
actores que atienden poblacion en Situacion de Calle y de ver que las acciones
colaborativas pues no terminaron siendo tan colaborativas, ni tan efectivas. Dijimos, pues
bueno, ;cual va a ser la otra forma de llegar a esa institucion si no tenemos esa
comunicacion con los otros niveles? Y si las acciones colaborativas no han surgido el
efecto que esperabamos, pues decidimos buscar a alguien que trabajara alld en el sector
que fuera reconocido por esta poblacion, que de pronto hubiese trabajado en alguna de las
instituciones que ya estaba aqui, digamos con presencia. Y dijimos pues trabaje, para
nosotros también, cosa de que a usted le queda facil, porque como esta trabajando en una
de esas instituciones, capta la poblacion, la poblacidn la reconoce, pero ya sabe que toda la
confidencialidad que se requiere del diagnostico de la atencion y demads la va a manejar
directamente con nosotros. Usted lo que va a hacer, es comenzar labor de convencimiento,
alli en buscar una ficha clave que estuviera en el territorio que nos ayudara a tener digamos,

tener un brazo extramural, sin decir que la institucion hace atencion extramural porque no
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lo hacemos, surgid la figura de agente extramural y la agente extramural termina
convirtiéndose en esa persona que trabaja alla en el sector, que tiene un reconocimiento de
la poblacion porque ya tiene una trayectoria de muchos anos. O sea, no podia ser cualquier
persona y que una vez logra captar a la poblacion o al sujeto. Pues que nosotros le

indicamos el paso a seguir” (ESH4)

Empezaron a llegar los usuarios y empezamos a ver, por lo menos que los usuarios si les
deciamos, tiene que llegar y les ddbamos para el MIO, pues no llegaban, se gastaban la
plata del mio. Entonces algunos nos decian, es que para mi es mas facil. Si usted me
acompafia, dice usted me acompafia, me refiero a la agente extramural. Entonces dijimos,
bueno, entonces cubramos el transporte en taxi ida y regreso de la agente extramural con
el habitante de calle. Preguntémosle al habitante de calle. ;Cuando le queda mejor ir?”

(ESH4)

“(...) El habitante de calle llega con el agente extramural, hacemos una prioridad en la
atencion para que pase con el asesor integral, porque desde atencion al usuario ya se
identifica, ya se reconoce a que asesora pertenece, entonces hace una prioridad de atencion,
se atiende al paciente y con el agente extramural es que hacen ese tipo de estrategias y

dindmicas para llegar al paciente en el entorno donde se encuentra.” (ESMS)

Sintetizando lo referido por los entrevistados, el programa de atencion para la poblacion

en Situacion de Calle emerge como una respuesta de atencion a una poblacion referida por la

EAPB, con la que se tenia contrataciébn en ese momento, pero que, realmente no recibia una

atencion efectiva debido a que los usuarios requerian ser captados en territorio de manera continua,

es decir que se asegurara no solo la primera asistencia, sino también la continuidad en la atencion.

Para ello, se intentd como estrategia una serie de acciones colaborativas a nivel institucional con
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todos los actores involucrados en la atencion de usuarios en Situacion de Calle para lograr la
captacion y sostenimiento de los usuarios en el programa, sin embargo, esta primera estrategia no

genero6 el efecto esperado por lo que no contintio desarrollandose.

Se plantea entonces una segunda estrategia, en la cual se espera lograr una captacion y
seguimiento de la poblacidon de manera directa por parte de la institucion, es asi como inicialmente
se realiza la contratacion de una agente extramural, esta nueva colaboradora cuenta con experiencia
de trabajo en territorio y reconocimiento por parte de la comunidad sujeto de intervencion, por lo
que se esperaba que realizara la captacion y acompafiamiento de manera permanente a los usuarios
de manera exitosa, llevando a cabo acciones de convencimiento y reconocimiento de necesidades

en salud especificas que se pueden satisfacer desde el programa.

Objetivos del Programa. El programa de atencion integral para personas en situacion de
calle tiene como objetivo principal segun los participantes: “eliminar las barreras que dificultan
el acceso y la continuidad en el tratamiento de salud, garantizando su adherencia y efectividad”.
Asi mismo refieren que la adherencia terapéutica es un proceso que requiere un seguimiento
continuo, el cual implica intervenciones estratégicas por parte del equipo asistencial. Estas
acciones incluyen la sensibilizacion del paciente, el monitoreo de la toma del medicamento, el

acompanamiento en su entorno. Como se expresa a continuacion:

“El fin Gltimo es facilitar intervenir esas barreras para que el paciente se mantenga en este
tratamiento y pueda acceder al mismo y dar cumplimiento a los objetivos planteados en el

programa de atencion integral para toda la poblacion” (ESH4)

“(...) darles una atencion oportuna, sin barreras de acceso y en las condiciones que ellos lo

requerian” (ESM6)
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“(...) lograr la adherencia al tratamiento, para lograr la adherencia al tratamiento hay que
tener un seguimiento continuo. Se requiere ciertas intervenciones del equipo asistencial de
una frecuencia, y al final nosotros demostramos la efectividad del programa de atencion de
acuerdo pues a unos indicadores en cuanto a CD4 y carga viral. Ese acompafiamiento se
hace tanto en el entorno del paciente para lograr que se tome también el medicamento,
aunque no solamente lleva el medicamento y entregérselo, sino como esa sensibilizacion.
Entonces, digamos que son varios componentes para lograr el objetivo final de la

adherencia” (ESM5)

Contexto y Justificacion. En el apartado descripcion de la intervencion se han expuesto
diferentes elementos que dan cuenta del contexto en el que emerge la propuesta de intervencion y
la justificacion de esta, sin embargo, se ampliard este aspecto para responder especificamente a

esta subcategoria:

“Tratamos de hacer un acercamiento con todas las entidades que manejan esta poblacion,
Secretaria de Salud Distrital, Bienestar Social, las organizaciones de base comunitaria que
trabajan en estos sectores y en ese momento habia un proyecto de caracter internacional
que era el que estaba haciendo el diagnéstico en esa poblacion(...) Hicimos varias
reuniones donde cada uno asumia la responsabilidad de que lo que le tocaba, entregérselo
al siguiente sector, pero definitivamente no fue posible, ninguna de estas instituciones
asumi6 el compromiso que se habia establecido en esas reuniones de coordinacion.
Entonces nos parecid que lo mejor era tratar de llevar nuestro programa a la calle y la mejor
manera era con una agente extramural que ya teniamos, pero tenia la experiencia y la

experticia en el manejo de habitantes de calle. Entonces, pues eso, de pronto fue como la
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puerta de entrada para que la agente extramural todas sus funciones las dedicara a este tipo

de poblacion” (ESM6)

De acuerdo con la entrevistada, se relaciona la participacion de multiples actores para el
establecimiento de una forma de captacion y adherencia de la poblacion en situacion de calle, se
destaca la flexibilidad en el proceso de planeacion para redefinir acciones teniendo en cuenta que
la estrategia inicial que pretendia lograr un trabajo mancomunado entre instituciones no dio el

resultado esperado.

A partir de alli se define que la institucion implementara directamente su programa para de
atencion para la poblacion en situacion de calle, tal como lo expresan los entrevistados teniendo

en cuenta diversos aspectos:

“(...) hemos enfocado a los diferentes grupos poblacionales que hay aca en la institucion y
de acuerdo esos grupos poblacionales salen unas estrategias especificas para lograr la

adherencia a estos diferentes grupos, entre estos los habitantes de calle.” (ESM5)

“(...) teniamos que buscar como lograr también que el programa llegara alla. Eso fue lo
primero que entendi. Es que los equipos multidisciplinarios son esenciales para los
procesos de promocidn, prevencion y rehabilitacion del ser humano en cualquiera de los
niveles de atencion. Porque las situaciones de salud, independientemente de su
complejidad, tienen un impacto en todas las dimensiones del ser. La segunda cosa que
aprendi es que desatender alguna de esas dimensiones va a hacer que los pacientes
reincidan en esa busqueda de atencion y lastimosamente, el sistema de salud todavia no da
una respuesta holistica a todos esos problemas. Tenemos claro el concepto de salud, que es

amplio y dinamico y que también ha sido cuestionado en la OMS. Y creo que todos
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tratamos de atender desde ese concepto, pero seguimos teniendo una vision muy clinica
hoy médica, por asi decirlo, de la enfermedad y tendemos a solo atender ese aspecto fisico.
De pronto, el sistema de salud, que tampoco ha logrado articularse con los otros sistemas
para tener una vision ya mas de salud publica. Y estamos en ese proceso de aprendizaje,
pero se requiere. Si no se tiene y no se hace desde lo que tenemos, pues nunca vamos a
llegar a buen puerto en ese aspecto. Ese fue, digamos, lo segundo que aprendi. Y lo tercero
es la expresion de equipos de salud que se preocupan por entender que el ser humano, de
por si o por si solo, no va a incluirse en el sistema de salud, que requiere que le demos mas
la mano, mas alla de orientar a decirle vaya lleve este papel. Porque la burocracia que hay
en todo el sistema crea sus propias maneras y eso requiere que haya un equipo también
multidisciplinario, pendiente de como va el paciente en ese proceso de atencidon para que
ayude a resolver esos conflictos. Se intervenga en situaciones emergentes y se pueda tener

un verdadero acceso al tratamiento” (ESH4)

Lo anterior, evidencia un enfoque integral y diferenciado en la implementacion de
programas de salud dirigidos a poblaciones en situacion de vulnerabilidad, como los habitantes de
calle. Se resalta la importancia de comprender el contexto institucional y poblacional para disefar
estrategias de adherencia efectivas, reconociendo que la participacion de equipos

multidisciplinarios es esencial en la promocion, prevencion y tratamiento en salud.

Asimismo, se identifica una oportunidad en la articulacion entre el sistema de salud y otros
sectores, para lograr un abordaje holistico de la salud publica ya que la fragmentacion del sistema
dificulta el acceso y la continuidad en la atencidn, lo que exige la presencia de equipos que
acompafien activamente a las personas en el proceso de atencién, superando barreras

administrativas y estructurales.
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Necesidades Especificas. El programa de atencion integral para la poblacion en situacion
de calle surge segun las entrevistas, a partir de una necesidad identificada por parte de la EAPB y
las personas que realizan el proceso de ingreso de los usuarios nuevos al programa. Por ello, en
este objetivo se exploro, a través de las entrevistas, su percepcion sobre las necesidades especificas

de la poblacidn, identificando los siguientes hallazgos.

“Dentro de las estrategias que se empezaron a implementar de acuerdo a una necesidad de
la EAPB para la atencion de este tipo de pacientes. ...Pues el paciente de este grupo de
poblacion habitante de calle no se lograba tener adherencia porque simplemente se
reconocia al paciente que estaba diagnosticado, pero llegar al paciente en la parte de su
entorno y poderle hacerle el tratamiento era muy dificil, entonces digamos que una de las
cualidades que tienen la institucion es el equipo multidisciplinario que lo componen
trabajadores sociales, que lo componen psicologos y en equipo, en este equipo
interdisciplinario, en reuniones empezaron como a revisar ;qué ruta?, ;como se podria
hacer para poder llegar a este tipo de paciente? y lograr una adherencia y seguimiento

continuo en el tratamiento” (ESM5)

“Como Corporacion tenemos la experiencia en el manejo de un modelo de atencion integral
para pacientes con VIH. (...) acercamos el modelo de nosotros hacia la poblacion, tratamos
de ubicarnos dependiendo de las necesidades de ellos para poder lograr los objetivos que

se integran con ellos” (ESM6)

Las entrevistadas resaltan el papel de la EAPB en la solicitud de atencion de las necesidades
especificas de la poblacion en situacion de calle, particularmente en lo relacionado con la

adherencia al tratamiento. Se sefiala que, si bien los pacientes con diagnéstico eran reconocidos en
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el sistema, el principal desafio radica en llegar a ellos dentro de su entorno y garantizar un

seguimiento efectivo.

También el programa de atencion integral para la poblacion en Situacion de Calle surge
segun las entrevistas, a partir de una necesidad identificada entre las personas que realizan el
proceso de ingreso de los usuarios nuevos al programa. Por ello, en este objetivo se exploro la
percepcion sobre el reconocimiento de las necesidades especificas de la poblacion, identificando

los siguientes hallazgos:

“(...) entender la realidad humana e intervenir en problemas era intervenir ya buscando un
impacto, pero conociendo holisticamente al ser humano y la realidad en la que estaba
inmerso, fue entonces como el ejercicio de escuchar, teniendo en cuenta que es una
poblacion con muchas demandas y teniendo los pies sobre la tierra de hasta donde nosotros
como institucion podiamos acceder a cierto tipo de cosas. Entonces, sobre la marcha
también fue. Ah, si no me van a dar desayuno alla, yo no voy. Pues bueno, ya la decision
es tuya. Hacemos la sensibilizacion, te cubrimos el transporte, pero si no quieres venir, si
no hay desayuno, algunos nos decian: Es que a mi me deben pagar 20000 pesos por ir alla,
porque igual a ustedes les paga la EPS, entonces no, asi no funciona si me hago entender,

era como colocando claramente el limite, pero también flexibilizando cosas” (ESH4)

“(...) toco de pronto invertir el tipo de atenciéon que nosotros hacemos y logramos que
cuando el usuario viene a la institucion tratamos de hacerle lo que mas podamos,
aprovechando ese espacio que tiene el usuario de lucidez, de pronto entre comillas, para
aprovechar hacerle todas las cosas que nosotros necesitamos para aplicar las coberturas de
la atencion integral. Redirigimos el accionar de la agente extramural y la agente extramural

se compromete con el usuario a traerlo, entonces le pagamos el transporte al usuario y a la
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agente extramural para que lo traiga y en lo posible es mi usuario necesita atencion médica
de manera prioritaria logramos que uno de los médicos del equipo vea el usuario, entonces

es acercar todas las coberturas que tenemos a las condiciones del usuario como tal” (ESM6)

Lo referido, evidencia que la poblacion en situacion de calle requiere un enfoque flexible
con capacidad de ajustar horarios y condiciones de atencion, estos elementos han sido claves para
favorecer el acceso a los servicios. Asimismo, se identifico la necesidad de estrategias de
sensibilizacion y comunicacion clara, pues algunos usuarios presentan expectativas por fuera de

los objetivos del programa, lo que exige definir limites.

Adicionalmente, se destaca la importancia de la empatia y la tolerancia ante conductas
asociadas al consumo de sustancias o actitudes hostiles, garantizando el acceso sin prejuicios.
Finalmente, resulta relevante destacar que los profesionales a cargo del proceso de ingreso tienen

formacion en Trabajo Social lo que permite una vision holistica de las necesidades de los usuarios.

Valor de los Recursos. Segtn los entrevistados se identifica que el programa contribuye
a la sostenibilidad del sistema de salud al reducir complicaciones médicas que aumentan los costos

para la EPS e IPS, también refuerza el compromiso institucional de impactar en la adherencia:

“No hicimos un célculo de rentabilidad especificamente de ese programa de atencion,
porque lo que esperdbamos era sostener digamos ese valor agregado que ha sido propio de
la institucion, y es impactar en la atencion, en la verdadera adherencia del usuario y en la
satisfaccion del usuario. De pronto esa relacion costo beneficio o esa rentabilidad es
propiamente para la EPS, no para nosotros, porque nosotros dentro de nuestra forma de
contratacion es por paquete de atencion integral. A nosotros como institucion, digamos que

la EPS nos paga un valor por todos los pacientes que estan a nuestro cargo y que ingresaron
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al programa por igual, pero si el paciente se enferma por una infeccion oportunista y el
paciente no ha ingresado al programa nuestro va a ser un consumo mas alto de lo mensual
y en ultimas quien termina asumiendo eso pues la EPS, porque son los encargados del

usuario en su gestion del riesgo” (ESH4)

Otro aspecto a tener en cuenta sobre los recursos desde una perspectiva de la organizacion,
como refiere la entrevistada es a través de su programa de responsabilidad social y proceso de
acreditacion en salud, la institucion ha destinado recursos estratégicos para garantizar el acceso de
esta poblacion al programa de atencion integral. Estos incluyen la contratacion de un agente
extramural para la busqueda activa de pacientes, asi como el cubrimiento de costos de transporte

y otros aspectos que sean necesarios.

“(...) Pues digamos que nosotros por ser una institucion que esta enfocada ahorita en el
proceso de acreditacion en salud. Tenemos nuestro programa de responsabilidad social,
desde nuestro programa de responsabilidad social. Si se designan unos recursos
precisamente para lograr la adherencia al paciente, en este caso para este grupo poblacional,
estd contratado un agente extramural para este grupo poblacional que hace como la
busqueda, los trae, pero también hay una parte econdémica que se mueve y es la parte, por
ejemplo, del transporte para traerlo en taxi para poderlo volver a llevar. Entonces esa parte
de transporte o si requiere de pronto alguna alimentacion, porque hay que dejarle que el
desayuno, que porque hay que traerlo en ayunas y entonces como para darle el desayuno.
Como un dinero digamos, o un recurso que se da econémico es representativo, no quiere
decir que sea el 100% representativo para lograr traer al paciente a la institucion. También

se designa un presupuesto” (ESMS5)
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7.3.2 Infraestructura de la Implementacion

La infraestructura de la implementacion facilita la identificacion de elementos esenciales
para fortalecer la comprension del programa dirigido a la poblacion en situacion de calle, entre

ellos; roles, responsabilidades y los aspectos clave en su funcionamiento.

Roles y responsabilidades. En este aspecto, se destaca por parte de los entrevistados que
el programa para la poblacion en situacion de calle funciona de forma similar al programa de
atencion integral, entonces, los roles y responsabilidades son entonces muy parecidos al programa
de atencion integral para el resto de la poblacion. Con la diferencia de la participacion de la agente
extramural, rol esencial para el desarrollo del programa, como se evidencia en el siguiente apartado

de una de las entrevistas:

“Surgio la figura de agente extramural y la agente extramural termina convirtiéndose en
esa persona que trabaja all4d en el sector, que tiene un reconocimiento de la poblacion
porque ya tiene una trayectoria de muchos afos. O sea, no podia ser cualquier persona y
que una vez logra captar a la poblacion o al sujeto. Pues que nosotros le indicamos, la hace
la labor de convencimiento. Tomese el medicamento que yo se lo traje, venga, termine de
desayunar y yo lo llevo a que se tome la prueba de tuberculina o que vaya a la consulta
médica. Pues es esencial y aqui reitero y me voy a devolver un poco a todo lo que ya dije,
que la agente extramural sea conocida en el sector, es esencial que sea reconocida también
por la oferta institucional que hay en el sector y que sepa como se mueve y como funcionan
las dindmicas diarias de la poblacion en situacion de calle. Porque eso hace, que, si bien el
programa no llegue hasta alla con toda su fuerza institucional, ella puede adaptar al paciente
y no lo pueda traer claramente el programa lleva unas transformaciones mas complejas de

lo que estoy diciendo” (ESH4)
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Junto con el rol de la agente extramural, se encuentran las responsabilidades que tiene para
con la poblacién, entre sus tareas se encuentra segun lo mencionado por el entrevistado 4
supervisar la toma del medicamento y acompafiar en los desplazamientos entre el sector en el que

se ubica el usuario y la organizacion.

Otro de los roles a destacar para garantizar un seguimiento continuo y efectivo de la
atencion a la poblacion en situacion de calle, es el del asesor integral responsable del programa,
quién es encargado de monitorear la evolucion de cada paciente desde su ingreso a la institucion.
Este seguimiento se realiza en articulacion con el agente extramural, quien reporta al asesor
integral el estado de los pacientes y permite evaluar su nivel de adherencia al tratamiento. La
centralizacion de esta funcion permite no solo registrar la asistencia y atencion brindada, sino

también dar cumplimiento a los indicadores establecidos, como se puede leer en la siguiente cita:

“se ha designado un responsable, un asesor integral, que es el que hace el seguimiento
continuo de como ha venido en paciente desde que ingreso a la institucion de este tipo de
grupo poblacional, en cual en pues empieza a marcar como unos indicadores. ;Cuales
serian los indicadores? Viene el agente extramural, reporta al encargado porque hay una
persona como encargada de ese seguimiento, reporta al encargado de todos los pacientes
que estan de este grupo poblacional y empiezan como a revisar cada uno como va como
esa adherencia al tratamiento de cada uno. Entonces digamos que si, se ha centralizado a
una persona, que es el que nos hace el seguimiento continuo para que no se nos pierda
solamente de que €l vino a la ruta de atencion, se le atendid por el equipo, logramos la
contencion emocional, si era el caso, se le entrega al tratamiento la gente extramural, sino

que hay que hacer un seguimiento para cumplir con los indicadores, para cumplir con la
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guia practica clinica para cumplir con el tratamiento y que logremos la adherencia.”

(ESM5)

“(...)se monitorea al interior del programa que el usuario venga, que el usuario tenga el
reclamo de sus medicamentos, que el usuario se tome los medicamentos, que se tome los
examenes, que vengan a consulta médica, que se logre, Carga viral indetectable y que no
abandone los programas si ya estan, inserto en otros programas, eso lo hace el responsable
del programa de habitante de calle. Entonces es alli donde se monitorea el seguimiento.
Sabemos cuantos se han perdido, cuantos, cuantos han continuado, cuantos han estado a

partir de a partir de ese responsable. (ESM6)

Por ultimo, también se evidencia la existencia de responsabilidad de los profesionales que
brindan la atencion en las instalaciones de la organizacion para asistir y realizar procesos de
capacitacion que permitan una comprension de las necesidades de la poblacion y sus

comportamientos:

“Porque eso implica procesos de capacitacion, sensibilizacion, priorizacion de esta
poblacion, aqui en esta institucion, que si bien la institucion no se estd moviendo hasta
Sucre, sino que es el usuario quien se sigue moviendo a nosotros, nosotros si tuvimos que
aprender cuales eran las formas de sentir, pensar y actuar de los sujetos en habitanza de
calle, aproximarnos a ellos para entender, desde el portero que no le pueden pedir la cédula,
porque no va a tener cédula, si de pronto llega mal encarado el sujeto el personal que
atiende no se va a alarmar porque pues porque forma parte de su dindmica, hasta el
profesional de enfermeria o psicosocial, que va a tener que entender que esta poblacion es
un poco mas compleja y requiere un enfoque de atencion diferencial, que incluso, si yo

tengo una embarazada y tengo un habitante de calle, pues de pronto mido cual es la
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situacion y si los 2 estan esperando un examen. Voy a priorizar al habitante de calle, porque
sé¢ que se me puede descompensar mas facil. S€ que no tienen los recursos emocionales
para hacer la gestion de sus emociones, paciencia. Lo agendo y lo puedo nuevamente

despachar” (ESH4)

Elementos Clave del Funcionamiento. En los hallazgos de las entrevistas se destaca el
papel central del Trabajo Social como una disciplina clave para generar proximidad con la
poblacion en situacion de calle, segliin los entrevistados por su enfoque comunitario, ademas se
resalta la necesidad de equilibrar la flexibilizacion del acceso con la importancia de la adherencia
a los procesos institucionales, garantizando la continuidad del tratamiento y la vinculacion con
programas de salud complementarios, Ademas, se enfatiza la relevancia de la reconstruccion de

redes de apoyo familiar como un factor necesario en las intervenciones.

“Desde el area de Trabajo Social, que tiene una vision mucho mas amplia, tiene una
sensibilizacion mas hacia el trabajo comunitario, es mucho mas facil. O sea, de la primera
persona que el habitante de calle hace sinergia para el programa es desde del area de
Trabajo Social, porque es con la profesion que mas permanencia tiene en el programa”

(ESM6)

“El rol de trabajo social estd marcado para poder atender nuevamente a poblaciones
vulnerables que se quedan, digamos, esquinados o por alla olvidados por el mismo sistema,

porque de pronto hay cosas que se entienden totalmente” (ESH4)

“Eso tiene que ver también con que desde la institucién se enlaza con programas de
resocializacion de los usuarios, de los de los otros sectores, por lo menos la remision y el

seguimiento para ese tipo de cosas. Hay programa de metadona, programa de otras de otras
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enfermedades, remision a manejo de consumo de SPA. Hay una cosa muy importante que
nos ha ensefiado la experiencia es que tratar de recomponer la red familiar de esos usuarios
siempre que encontramos y que el tratamiento para ellos ha sido exitoso, ha habido alguien
cercano: primo, tio, mamd, fundamentalmente mama o hermana, que hace
acompanamiento y desde el equipo asistencial, desde la parte de Trabajo Social, se logra
recomponer esta red, para que haya alguien en el proceso de resocializacion de estos

usuarios” (ESM6)

En conclusion, es posible exponer que, la implementacion del Programa de Atencion
Integral de VIH para la poblacion en situacion de calle evidencia la necesidad de estrategias
adaptativas para garantizar la adherencia al tratamiento y la continuidad en la atencion.
Adicionalmente se observa que la flexibilidad y los alcances extramurales son clave en la
estructuracion del programa. Este modelo se fortalece con la intervencion de equipos
multidisciplinarios, los cuales desempefian un rol central en la vinculacidon y acompafiamiento de

los pacientes.

Asimismo, la implementacion del programa demostrd la importancia de la toma de
decisiones basadas en evidencia contextual. Por ultimo, la articulacion con redes de apoyo familiar
y la coordinacion con programas complementarios son aspectos importantes para la sostenibilidad

de la intervencion.

8.4 Evaluacion de la implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI_VIH),
para la poblacion en Situacion de Calle, de la Corporacion de Lucha Contra el Sida en los

Componentes del RE-AIM / PRISM

Para evaluar una intervencion en salud, especificamente el programa de atencion integral

para la poblacion en situacion de calle de la CLS, se empleard el marco conceptual RE-
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AIM/PRISM, tal como se menciono en el apartado de metodologia. Este marco permite abordar
diversos aspectos del programa, incluyendo su alcance, eficacia, adopcion, implementacion,
infraestructura, sostenibilidad, percepciones sobre la intervencion, caracteristicas de los entornos

de implementacion y factores del contexto externo.

Con la evaluacion se espera comprender el proceso de integracion de practicas basadas en
evidencia teniendo en cuenta los factores contextuales y organizacionales que impactan en la
sostenibilidad y capacidad de ampliacion de las intervenciones en salud. Esto no solo enriquece el
andlisis de la efectividad de la intervencion, sino que también proporciona una guia para la mejora

continua y la toma de decisiones informadas en salud (Suérez et al. 2018)

Ademas, retomando el concepto de estrategias de implementacion segun Proctor et al.
(2013), las cuales se definen como métodos, actividades, técnicas y acciones interrelacionadas que
mejoran la implementacion y sostenibilidad de los programas de salud, superando barreras y
aumentando su eficacia. Los resultados de esta evaluacion develan la capacidad de las estrategias
de implementacion utilizadas en el programa de atencion integral para la poblacion en situacion

de Calle.

Cabe mencionar que, para facilitar la comprension de los resultados de evaluacion, la
informacion también se presentard en figuras por cada categoria y al final se mostrara la figura
completa de interrelacion de todos los resultados de evaluacion de la implementacion del

programa.
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8.4.1 Alcance

Como se ha desarrollado en el marco teorico, el concepto de "alcance", siguiendo a
Glasgow et al. (2019), se refiere a la capacidad de una accion en salud, en este caso, un programa,
para llegar a la poblaciéon sujeto de la intervencion. Segun Holtrop, et al (2018) Los enfoques
tradicionales para evaluar el alcance suelen centrarse en revisar el nimero y el porcentaje de
personas que se benefician de una accion en salud. Sin embargo, desde un enfoque cualitativo, las
preguntas centrales giran en torno a comprender las razones por las cuales las personas acceden o
no, asi como explorar las caracteristicas que diferencian a los participantes de aquellos que no

participan, aspectos que no pueden ser develados a través de datos cuantitativos.

Para evaluar este dominio, se integraron las perspectivas de los implementadores con el
objetivo de determinar si cuentan con una definicidon clara y comprension de los elementos
contextuales, culturales y sociales que caracterizan a la poblacion en situacion de calle, y que
facilitan el proceso de seleccion. Asimismo, se buscé identificar si llevan a cabo acciones que

contribuyen a garantizar un acceso efectivo y equitativo al programa.
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Figura 7. Sintesis de los resultados de Evaluacion Alcance

Resultados

Sub Categorias

Categoria » ) 7 o
L o Concepto definido que aborda caracteristicas de la poblacién en situacion de calle. (F)
Caracteristicas de la Poblacion
O-—<_ El concepto se encuentra documentado. (F)
) Reconocimiento criterios de seleccion. (F)
Proceso de Seleccion T »
~ Alcance O-f'-—.,.,,_‘ii Criterios de seleccion no documentados. (D)
~_Acompaniamiento, escucha activa y seguimiento continuo. (F)
. " Busqueda activa y entrega de medicamentos en el territorio. (F)
Acceso a Servicios de Salud - - —
Acciones para facilitar acceso documentadas. (F)
__Ausencia de acudientes dificulta el monitoreo continuo de los usuarios. (D)
Clasificacion
Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia

Caracteristicas de la poblacion. Con el proposito de examinar como el programa de
atencion para la poblacion en situacion de calle se adapta a las particularidades de la poblacion y
determinar si los funcionarios involucrados en su implementacion, independientemente de sus
roles, reconocen las caracteristicas de los usuarios, se consultd a diversos actores del programa
con distintas responsabilidades en la implementacion, ;Cudles son las caracteristicas especificas

de la poblacion en situacion de calle? A lo que los funcionarios respondieron:

“Desde el resorte del programa de humanizacion estd documentado que las caracteristicas
que para la institucion tiene el tema de condicion de habitanza de calle, especificamente se
caracterizan en dos grandes grupos: uno son las personas habitantes de la calle y otra es la

persona en calle ;ya cudles son las caracteristicas? Persona habitante de calle que hace de
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la calle como su lugar de habitacion donde hace practicamente toda su toda su vida, sus
relaciones, toda gira entorno, pues al tema de alli, de ese lugar propiamente en calle y la
persona en calle, pase la calle como un escenario propio para su supervivencia, mas sin
embargo lo alterna, o sea pues de pronto ir a alguna residencia a bafiarse o puede ir a un

albergue, o sea, como que lo esté alternando” (ESM11)

En la misma linea, coincidiendo con la entrevistada, la siguiente entrevistada también
destaca que una de las caracteristicas fundamentales de la poblacion atendida por el programa se
divide entre quienes habitan en la calle y quienes utilizan la calle como espacio de supervivencia.
Adicionalmente refiere que esta conceptualizacion se encuentra escrita en el protocolo de atencion

humanizada de la CLS.

“estd primero que las personas, pues hablamos de personas en situacion de calle, las
personas habiten la calle, que sea ese sea su escenario de donde vive, donde habitan
totalmente su vida intima y social, y las personas también en calle, que son esas personas
que, si bien estan en otros lugares, en otros espacios que varian, pues también tienen ese
escenario de la calle como supervivencia. Estd conceptualizada en el protocolo y

humanizacion de la atencion” (ESM7)

La entrevistada ESMS, por su parte, sefiala que para identificar a la poblacion en situacion
de calle es fundamental considerar que desarrollan su vida cotidiana en la calle. Asi mismo,

menciona otra caracteristica relevante: la pérdida de vinculos.
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Las caracteristicas especificas, son personas que han perdido vinculos, vinculo familiar, el
vinculo de amigos, estan solos, estdn ensimismados, se encuentran y hacen su vida todo el

tiempo en calle” (ESMS)

En relacién con los vinculos, uno de los entrevistados destaca que la ausencia de un
acudiente entre los usuarios en situacion de calle representa un desafio al intentar realizarles

seguimiento o localizarlos, debido a la dificultad para determinar su ubicacion.

“Pues las caracteristicas que son transversales a la poblacion de situacion de calle es que
por lo general casi nunca tienen un acudiente (...) es dificil hacerle seguimiento o
asignacion de citas o localizacion debido a que los pacientes por alguna u otra razon, si
bien frecuentan una zona, un area, pues no son pacientes que uno los va a encontrar en un

domicilio o un niimero telefonico” (ESH12)

En resumen, segun los funcionarios del programa de atencion integral para la poblacion en
situacion de calle de la CLS, esta poblacion se clasifica en dos categorias: quienes residen de forma
permanente en la calle y quienes la emplean como un espacio de supervivencia, combinandola con
otros entornos. De igual forma se destaca la pérdida de vinculos con redes de apoyo, lo que

complica su localizaciéon y seguimiento.

Se revisd el protocolo mencionado por los funcionarios donde se evidencia la

conceptualizacion institucional que estandariza las caracteristicas poblacionales:
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Figura 10: Protocolo de Atencion Integral Humanizada.
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Poblacion en Situacion de Calle: Para la instituciéon los usuarios en Situacion de Calle son
aquellos que cumplen las siguientes caracteristicas:

Persona habitante de la calle: “gue hace de la calle su lugar de habitacién donde satisface todas sus
necesidades ya sea de forma permanente o transitoria desarrollando todas las dimensiones de su vida
en el espacio publico, es decir, las actividades de su vida intima y social”

La persona en calle: “hace de la calle el escenatio propic para su supervivencia. Sin embargo, alterna
el trabajo en la calle, la casa y la escuela. Es decir, cuenta con un espacio privado diferente de la calle
donde reside, sea la casa de su familia, la habitacién de una residencia o un hotel.”

La anterior conceptualizacion es tomada del La Politica Publica Social para Habitantes de Calle 2021-
2031.

Fuente: Corporacion de Lucha Contra el Sida. Protocolo de Atencion Integral Humanizada

Proceso de Seleccion. En relacion con los criterios de seleccion para vincular a la
poblacion en situacion de calle al programa de atencion integral, se indagd con los entrevistados
si existian lineamientos especificos establecidos para la inclusion de esta poblacion en el programa.

En adelante, los entrevistados mencionan aspectos relacionados:

“Pues, desde el punto de vista operativo, obviamente son pacientes que sean habitantes de
calle que estén afiliados a una EPS que estemos dandole nuestros servicios, y obviamente
que nosotros somos una institucion especializada para VIH, que ya tenga un diagnostico
de VIH(...)tengo entendido que hace parte, el paciente habitante de calle que se encuentra
en la ciudad de Cali porque es mas facil garantizarle el acceso acé a la IPS que si fuera de

otros municipios” (ESH12)

En esta primera respuesta, se pueden encontrar cuatro criterios que son reconocidos por el

entrevistado. El primero, responde a la caracteristica de la poblacion: estar en situacion de calle.
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El segundo, hace referencia a la vinculacion a una EPS que tenga convenio con la CLS. El tercero,
el usuario debe tener un diagnostico de VIH confirmado dado las caracteristicas de atencion de la

CLS. Cuarto, el beneficiario del programa debe este ubicada en la ciudad de Cali.

En sintonia con estos criterios, la siguiente entrevistada hace referencia al Gltimo criterio,
y ademas adiciona un quinto; el lugar de ubicacion en el que se encuentre el usuario no debe

representar un peligro para la agente extramural.

“Esos criterios basicamente son que la persona esté en la ciudad de Cali. Que tengamos un
sector especifico de saber en qué lugar habita, si es en Santa Elena, si es en Sucre... que sea
de un lugar, pues de facil acceso, pues también que no corresponda a un peligro,
corresponda un peligro para la persona que va a acceder, que seria la agente extramural”

(ESM7)

Criterio también mencionado por la entrevistada ESM11:

“(...) otro criterio de inclusion es que sea una zona que sea segura, pues entre comillas que
no sea como tan de riesgo de pronto para el personal que va a acceder o a buscar pues como

a la persona” (ESM11)

Ahora bien, también se enfatiza en esta misma entrevista que debe quedar establecido el
sector en la que se va a ubicar al usuario, y que su contacto con instituciones o familiares es un

aspecto que favorece esta ubicacion y es tenida en cuenta
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“(...) entonces que haya pronto que esté, no s¢ en una institucion donde se pueda como
ubicar facilmente o que tenga de pronto un familiar en el caso pues de que se requiera como

la ubicacion” (ESM11)

En resumen, para incluir a personas en situacion de calle en el programa, se requiere que
residan en Cali, estén afiliadas a una EPS con convenio, tengan diagnostico de VIH y se ubiquen
en zonas seguras y accesibles. Ademas, se tiene en cuenta su vinculacion con instituciones o

familiares para facilitar su atencion y seguimiento.

Aun asi, en la revision documental no se identificoé por escrito estos criterios, lo cual no
permite la divulgacion de la informacidn para todos aquellos que deseen conocer o revisar este

aspecto, independientemente de su vinculacion con el programa.

Acceso a Servicios de Salud. Con la intencion de analizar la efectividad de las acciones
implementadas por el equipo del programa para facilitar el acceso a los servicios de atencion
dirigidos a la poblacion en situacion de calle, se indagé sobre las estrategias realizadas por ellos

para garantizar dicho acceso. A continuacion, se presenta las respuestas de los entrevistados.

La entrevistada ESM7 establece que:

“basicamente las acciones estan orientadas justamente garantizar el acceso y la atencion,
oportuna y segura y de calidad al usuario. Entonces, pues siempre reconociendo esas
particularidades de la persona, entonces, cuando ingresan aqui a la institucion, esas
personas particularmente, pues se le reconoce, por ejemplo, que a veces no tienen un

horario especifico, entonces se logra la captacion en un dia, en un horario, pues se le da
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prioridad para que pase a consulta médica o para que se le tome las muestras por

reconociendo esas particularidades” (ESM7)

Por su parte la entrevistada ESMS adiciona lo siguiente:

“El acompanamiento, la escucha activa, los seguimientos y la busqueda en territorio de
cada habitante de calle. (...) La labor especifica y la busqueda del participante, la adherencia
al tratamiento, o sea buscarlo en el territorio diario, que tenga un enganche para su
tratamiento, facilitarle, y tener una atencion diferencial aqui en la Corporacion de Lucha
Contra el Sida. (...)Facilitarle es llevarle hasta el territorio donde €l se encuentra su

medicamento” (ESMS)

Complementando esta perspectiva el entrevistado ESH12 establece:

La estrategia que tiene el programa como tal, es la confianza que uno puede generarle al
paciente, en este caso al paciente en situacion de calle, cuando tu logras transmitirle a ese
paciente de que es importante, de que lo que vamos a hacer realmente va a tener un impacto
en su salud y en su condicion, realmente alli ti ganas gran parte del interés del paciente en
continuar su programa, porque a veces podemos tener estrategias como un agente
extramural o a través del territorio, pero si el paciente no logrd tener una confianza o
acercamiento con su médico, realmente desde ahi creo que se va a perder, pues todo la
estrategia que se implemente(...)Otra ventaja que tenemos del programa es que asi el
paciente tenga una cita digamos a las 2 de la tarde, no importa que, si se aparece a las 3 a
las 4, porque entendemos que su condicion es diferente, entonces en cualquier momento

de la jornada le damos esa flexibilidad a su condicion, pero si definitivamente el paciente
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no se presenta en ningun horario, se lo comunic6 al asesor integral para que le haga

seguimientos a través de, directo a través del agente extramural” (ESH12)

Las estrategias expuestas por los entrevistados evidencian incluyen el reconocimiento de
las caracteristicas de la poblacion para priorizar su atencion y flexibilizar los horarios de consulta
y otras coberturas. Ademas, destacan el acompafiamiento, la escucha activay el seguimiento
continuo, como parte de ese seguimiento se encuentra como estrategia la busqueda diaria en el
territorio para la entrega de medicamentos en el lugar donde se encuentren. Adicionalmente,
subrayan la confianza generada en la relacion equipo asistencial- usuario y las orientaciones sobre

su salud.

Con relacion a la evidencia de la estandarizacion de estas estrategias, la entrevistada
ESM11 manifiesta que en el documento programa de humanizacion y en el documento protocolo

de atencion humanizada se encuentran descritas.

“Digamos que desde el resorte de humanizacion (...) estas estrategias, obviamente estan
documentadas, hacen parte de las lineas de accion del programa y hacen también parte de
los documentos, pues hay un documento muy puntual que es donde habla con pues de esa
atencion humanizada, con ese enfoque diferencial, ya entonces lo tenemos documentado
y desde el programa se hacen como diferentes actividades, ya sea educativas, de
sensibilizacion, pues a todo el personal como para que conozcan estas estrategias y

conozcan desde que punto desde el programa de humanizacion se aborda” (ESM11)
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Figura 11: Programa de Humanizacion.
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Figura 12: Protocolo de Atencion Humanizada.
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Estrategias que facilitan la atencién a personas en Situacion de Calle:

En la institucion se identifica las caracteristicas y necesidades del usuario desde el inicio de la ruta, la
poblacién en Situacidn de calle se caracteriza por la presencia de factores predisponentes por la vida
en la calle, como poblacion vulnerable con desigualdades en el ejercicio de los derechos sociales,
econdmicos, politicos y culturales

Con base a los derechos y deberes y eliminando las barreras de acceso en [a institucion, desde el

equipo asistencial se estable contacto con las instituciones del sector y/o organizaciones de base
comunitaria a cargo del usuano para acordar el ingreso al programa de atencién integral

Para el seguimiento y control del tratamiento del usuario, la CLS ademas de su equipo asistencial
asignado cuenta con el acompanamiento institucional del agente extramural, quién realiza blsqueda
activa del paciente, brinda apoyo para seguimiento y supervision de la adherencia a las indicaciones
del equipo de salud, ademas, establece vinculos para trabajar de manera mancomunada con las
instituciones del sector salud y organizaciones de base comunitana que tienen contacto con la
poblacién en Situacién de Calle, fortaleciendo |a red de apoyo del paciente frente a la adherencia al
proceso de atencion

Entre otras estrategias, el equipo asistencial realiza enlaces con otras instituciones y programas para
la gestion del riesgo frente a la adherencia al tratamiento, en esta poblacion se realiza un seguimiento
continuo para identificar y gestionar las novedades que puedan afectar la adherencia al programa

Fuente: Corporacion de Lucha Contra el Sida. Protocolo de Atencion Integral Humanizada

8.4.2 Efectividad/Eficacia

En esta parte, la intencion de evaluar la eficacia se relaciona con uno de los aspectos
mencionados por Glasgow, et al (2019) La eficacia responde a evaluar las consecuencias deseadas
teniendo en cuenta los sistemas de atencion en salud y el contexto en general. Lo expuesto, se
encuentra en coherencia con el disefio mixto tipo III expuesto por Suarez, et al (2008) en donde se
busca evaluar la capacidad de las estrategias de implementacion, mientras se recolecta informacion

sobre el impacto en salud de la intervencion.

Basado en esta perspectiva, se evaluara la eficacia de las estrategias que desarrollan los
implementadores del programa centrandose el cumplimiento de objetivos, la alineacion del
programa con politicas institucionales y resultados y beneficios para la poblacion en Situacion de
Calle. Ademas, se describira la informacion que se tenga sobre el resultado en salud del programa

de atencidon para la poblacion en situacién de calle. Ahora bien, es necesario clarificar que;
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describir la informacidn sobre el resultado, no pretende evaluar impacto en términos de desenlaces

clinicos.

Figura 8. Sintesis de los resultados de Evaluacion Efectividad/ Eficacia

Resultados
Sub Categorias

Reconocimiento del objetivo por parte de los implementadores. (F)

. Adherencia al tratamiento: 19 usuarios. (F
Categoria Cumplimiento de objetivosoé (F)

Promedio de estancia en el programa de los usuarios. (F)

Falta de articulacion y parametrizacion entre la base de datos de seguimiento especifico y la institucional. (D)

. Coherencia con la misién: Atencién y control del VIH. (F)
Eficacia

<~ Alineacién con Politicas Organizacionales Coherencia con el programa de atencién Humanizada. (F)
Coherencia con la mision: Generacion Valor Social. (F)
. Ausencia de andlisis focalizado en resultados de salud para este grupo poblacional. (D)
. Resultados y Beneficios . — - - T
- Integracion limitada de resultados del programa en |a vigilancia epidemioldgica institucional. (D)
Clasificacion

Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion propia

Cumplimiento de objetivos. En lo referente al objetivo que tiene el programa, se evidencia
que las personas entrevistadas estan de acuerdo en que el objetivo principal del programa es la

adherencia al tratamiento:

“Garantizar el acceso a la salud y a los servicios, ademas de fortalecimiento pues de la
adherencia al proceso de tratamiento, especificamente dentro del programa” (ESM7)

“Lograr la adherencia de los habitantes de calle al programa, que ellos tengan adherencia a
su tratamiento como tal, que tengan en algin momento adherencia, para que, para

facilitarles el acceso a la salud” (ESMS)
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“Adherencia, como que lograr la adherencia y el apego como tal al tratamiento de estas
poblaciones que son vulnerables” (ESM11)
“El objetivo es lograr metas terapéuticas en cuanto a su diagndstico de VIH/SIDA de los
pacientes, inclusive aquellos que estan en condicion de calle, o sea, me explico, o sea, la
idea es lograr adherencia a un tratamiento, llevar a la indetectabilidad, o sea a pesar de que
esté en una condicion de calle, y obviamente eso tiene un impacto a nivel de salud publica,
porque realmente no va a haber transmision, comorbilidades, muchas cosas de los
pacientes” (ESH12)

Los entrevistados logran identificar claramente el objetivo del programa. Sin embargo, para
evaluar su cumplimiento, es posible contrastar esta informacion con los datos proporcionados en
el objetivo niimero dos. En este ultimo, se observa informacion recopilada en la base de datos
"Usuarios de seguimiento del programa", la cual indica que, hasta el momento 19 usuarios
mantienen su adherencia al programa, con un tiempo promedio de permanencia de 27 meses,
mediana de 26, minimo 3 meses y maximo 102 meses. Ademas, se encontré que 9 de los 19
pacientes activos tuvieron una mejoria en términos de disminucion de la carga viral y aumento de
los CD4. En 2 de ellos el nivel de CD4 permanece en mas de 500 células, en un paciente sube de
<200 a 200-499. En el resto sube de 200-499 a mas de 500. Adicionalmente, tres pacientes tienen
disminucién de la carga viral, manteniendo estable el nivel de CD4 de 200-499. En sintesis, 12 de
los 19 pacientes presentan mejoria en sus pardmetros de laboratorio.

Por otro lado, existe otra base de datos denominada "Desistimiento o egresos", que registra
a usuarios que, por diversas razones, abandonaron o finalizaron su participacion en el programa.
En este grupo, el tiempo promedio de permanencia fue de 19.72 meses, con una mediana de 13

meses, un minimo de 1 mes y un méximo de 89 meses.
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Por otra parte, es importante mencionar que no se evidencia articulacion y parametrizacion
de la base de datos de seguimiento especifico de esta poblacion, con la base de datos de

seguimiento institucional.

Alineacion con politicas institucionales. Posteriormente, se indagd con los entrevistados si las
acciones implementadas en la estrategia estan alineadas con el objetivo misional de la institucion
y con la politica de prestacion de servicios. En este sentido, los entrevistados asociaron
principalmente estas acciones con: el control de carga viral y aumento de CD4, condiciones para

facilitar el acceso oportuno, seguro y la atencion con enfoque diferencial.
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Enseguida, se muestra la relacion:

Fragmento de Entrevista

Mision CLS

Politica de Calidad y
Prestacion del Servicio CLS

“Pues digamos que la mision
institucional hace parte de
realmente lograr que esa
poblacion que nosotros
atendemos, pues de nivelar sus
cargas virales y poder como
tener como esa efectividad (...)
una adherencia al tratamiento.
(ESM11)

“Pues primero que tenga la
adherencia, que la carga viral ya
este indetectable, que los CD4
vayan en aumento y
especificamente con la poblacion
habitante de calle, pues también
fortalecer esas redes de apoyo”
(ESM7)

“Lo que busca el programa de
atencion integral, ademas de
brindar el acceso oportuno,
seguro v de calidad a todas las
personas, justamente para la
poblacién habitante de calle
busca garantizar ese acceso,
pero de forma diferenciada, o
sea, teniendo un enfoque
diferencial y dandole
cumplimiento” (ESM7)

“Aqui tenemos la facilidad de
que ellos accedan, tenemos una
atencion diferencial, que es lo
que se busca, en el programa”
(ESM8)

En la Corporacion de Lucha
Contra el Sida prestamos
servicios especializados de
promocion, prevencion,
diagndstico y control del
VIH/Sida, otras Infecciones de
Transmision Sexual y
patologias concomitantes.
Disefiamos y desarrollamos
proyectos de educacion,
investigacion y salud de
manera integra para la vida en
un ambiente seguro,
humanizado y comprometido
con el mejoramiento de la
calidad de vida y la_generacion
de valor social.

La Corporacion de Lucha Contra
el Sida esta comprometida con la
satisfaccion de las necesidades
de los usuarios , sus familias ,
colaboradores y partes
interesadas, cumpliendo con el
marco legal y los requisitos
aplicables a través de la
promocion y mantenimiento del
servicio de salud, de
investigacion y educacion no
formal, en condiciones
oportunas, accesibles, seguras ,

humanizadas, evitando actos
de discriminaciéon, con
personal competente y un
ambiente incluyente que
contribuya a mejorar su
bienestar, garantizando la
sostenibilidad, el crecimiento de
la institucidn y el mejoramiento
continuo que permita ofrecer
altos estandares de calidad en
salud.

Las acciones descritas por los entrevistados sefialan una coherencia con los lineamientos

institucionales, especificamente lo relacionado en la misiéon con el control del VIH /SIDA,

ambiente seguro, humanizado y generacion de valor social. En cuanto a la politica, se relaciona
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con la atencioén en condiciones oportunas, accesibles, seguras, humanizadas, evitando actos de
discriminacion, con personal competente y un ambiente incluyente que contribuya a mejorar su

bienestar.

Resultados y beneficios:

Por ultimo, se pudo conseguir con los entrevistados, dar cuenta de los resultados y
beneficios para la poblacion del programa, con experiencias y ejemplos como veremos
posteriormente:

“Con todas las acciones que se llevan a cabo desde el programa, pues esos beneficios van
a verse reflejados directamente... David, un habitante en calle, ¢l podia venir aqui a la
institucion y nosotros logramos hablar con la mama, que aunque no vivia con ella, hablar
con la mama para fortalecer esa red de apoyo social y en un principio se logré llegar a un
acuerdo con la mama de apoyar ese proceso de adherencia, entonces hubo una vinculacion
de la familia en ese proceso, de su proceso de tratamiento. Pero también, pues, contar con
la red de apoyo institucional, que a veces los habitantes de calle no cuentan con una
institucion que respalde esa red de apoyo social. Entonces, la institucién también se
convierte en esa red de apoyo social para el para el usuario, asi como también el
mantenimiento de su proceso.” (ESM7)

“es facil medir, en cuanto a su tema de laboratorios, o sea, esos son resultados que para

nosotros son evidenciables, que los tenemos, como son resultados de carga viral y

resultados de CD4. En el caso de los pacientes que tengan sus examenes al dia, esos son,

eso tiene un impacto positivo, o sea para mi eso es algo que se puede medir en esta
poblacidn (...) muchos de esos pacientes que comenzaron como habitantes de calle, dejaron

las conductas de habitantes de calle. Tenia un par de pacientes, pues tengo varios, pero
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tengo mas presente de un paciente que ingresaron con problemas de consumo al programa

con unas conductas de calle muy, muy afianzadas y durante su proceso se logré vincular

pacientes a programas de rehabilitacion. En este caso también de consumo de drogas y los

pacientes realmente dejan esas conductas, entonces eso también se rehabilitan en cuanto a

todo su proceso de calle y se reincorporan pues a su vivienda normal” (ESM12)

“Un resultado es tener su tratamiento seguro y sus citas médicas y sus examenes a tiempo

(...) Claro que si, podemos decir y hablar de que hemos de que tenemos muchisimos

habitantes de calle dentro del programa que en este momento estdn, se me escapa ahora.

Si, me volo, quiero decir que estan indetectables” (ESMS)

A partir de los testimonios recogidos en las entrevistas, se evidencia que los resultados y
beneficios desde los implementadores se centran en tres aspectos: el fortalecimiento de la red de
apoyo familiar como estrategia de adherencia al tratamiento; la vinculacion con programas de
rehabilitacion, y el control de la carga viral del VIH. Sin embargo, una de las entrevistadas
manifestd como en el analisis de informacion sobre los resultados del programa se debe avanzar.

“yo pienso en eso, desde lo que se maneja de vigilancia epidemioldgica, realmente decir

que se saque una efectividad propia en términos de indicadores para ese tipo de poblacion

no se tiene, como para realmente medir temas de impacto (...) se presentan en los comités
de vigilancia, resultados de poblacion global, pero si valdria la pena como para términos
de impacto de esta estrategia sacar como esa poblacion especifica y ver realmente si se
mueve el indicador para bien, para determinar efectividad y el impacto de la estrategia. El
indicador esté, se mide, pero global; pero entonces si seria bueno como independizarlo para

ese tipo de poblacion para realmente focalizarlo. (ESM11)
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En relacion con lo expuesto, se sugiere indicadores de vigilancia epidemioldgica por
grupos poblacion para evaluar de manera especifica el impacto de las estrategias en la poblacion
en situacion de Calle y aportar a los analisis de comité epidemioldgico que desarrolle la institucion.
Focalizar el analisis permitiria determinar con mayor precision el impacto de las intervenciones y

optimizar su disefio e implementacion.

8.4.3 Adopcion

Retomando a Glasgow, et al (2019). Este dominio se caracteriza por tener en cuenta el
entorno donde se desarrolla la intervencion, las personas de la organizacién que implementan la

intervencion, asi como la cultura y clima organizacional.

En ese orden de ideas, se verificara si los implementadores reconocen el programa disefiado

para la poblacidn en situacion de calle, asi como su efecto en la cultura organizacional.

Figura 9. Sintesis de los resultados de Evaluacion Adopcion

Resultados
Sub Categorias

Categoria
Reconocimiento de la Estrategia Participacion activa: Coordinacién, Asesores y Agente extramural en el seguimiento de la poblacion. (F)
Adopcion
40‘\ Impacto en la Cultura Organizacional Transformacion cultural hacia un enfoque diferencial. (F)
Clasificacion
Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia

Reconocimiento de la estrategia. Se reconocen los roles desempenados en el programa, y una
transformacion cultural en la organizacion para dar respuesta a la atencion de una poblacion con

caracteristicas diferenciales,
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“Pues basicamente como es un programa que ha estado funcionando desde, pues
generalmente contigo como coordinador, generalmente lo que se hace es, cada asesor que tiene,
pues a su cargo, pues un habitante de calle establece comunicacion directamente contigo con la

agente extramural y pues se hace ese proceso como tal de seguimiento” (ESM7)

“(...) En el momento en que me entregan el paciente para hacer el seguimiento y la
busqueda, alli me dicen qué paciente es, qué problemas tiene, que diagndsticos tiene, que
otros diagndsticos o patologias tienen(...) Tengo el numero de cada de cada uno de mis
compaifieros, me comunico con ellos y hablamos bien sea, si el paciente ha llegado, si ha
vuelto, si ha regresado y a si mismo, yo le informo a las asesoras y a mi coordinador, si lo
he visto o si en realidad no lo he podido encontrar y lo he perdido” (ESMS)
Segun lo expuesto por los funcionarios, la intervencion se caracteriza por la participacion
de los actores involucrados en el seguimiento de la poblacion, para el cumplimiento del objetivo
del programa. El coordinador de la intervencion, los asesores y el agente extramural establecen

una comunicacion constante que facilita el monitoreo del paciente.

Impacto de la cultura organizacional. Se reconoce una transformacion de la cultura
organizacional de la CLS a partir de la consolidacién del PAI_VIH para la poblacion en situacion

de calle

“si culturalmente digamos que, al focalizar este tipo de poblacion, realmente si ha habido
un cambio cultural en la organizacidn, si ha habido como esa transformacion cultural que
nos ha permitido como orientar estas estrategias y aterrizarlo especificamente como este

tipo de poblacion” (ESM11)
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Las acciones que se desarrollan para dar respuesta a las demandas de la poblacion, desde
lo expuesto por los entrevistados, se articulan con el enfoque diferencial y la atencion

personalizada.

“Si, y lo hablabamos y est4 relacionado con lo del enfoque diferencial y la atencion
personalizada. Entonces, de acuerdo a también como €l venga esas particularidades de
acuerdo al dia y también a su personalidad y a las condiciones que tiene, pues se le brinda
una atencion especifica desde el momento en el que ingresa por el guarda, pasa por

recepcion y pasa pues por atencion de asesoria integral y consulta médica” (ESM7)

“Este programa nos ha sensibilizado a todos y cada uno de nosotros, porque podemos
atender una habitante de calle en las condiciones en que llegue, es aceptado y es acogido

en el tiempo y momento en que llega” (ESMS)

8.4.4 Implementacion

En este aspecto se requiere considerar los elementos clave que aseguran la adecuada
implementacion. Glasgow, et al (2019) establece que se debe tener en cuenta la fidelidad con la
que se desarrolla el programa en relacion con su disefio origen, la coherencia frente a la ejecucion,
y las adaptaciones realizadas para poder ejecutarse. Por lo anterior se evaluara con los
colaboradores si la estrategia se desarrolla segtin lo propuesto, ademas, se identificard la manera
en la que se realiza seguimiento al cumplimiento de los objetivos y las acciones o adaptaciones

que se realizan cuando se presentan desviaciones de los objetivos.
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Figura 10. Sintesis de los resultados de Evaluacion Implementacion

Sub Categorias Resultados
Categoria Desarrollo de la Estrategia Busqueda de informacion sobre el usuario en el territorio. (F)
Uso de bases de datos para seguimiento de cumplimiento de coberturas. (F)
Retroalimentacion entre agente extramural y equipo multidisciplinario. (F)
Implementacion __ / Seguimiento de Objetivos Alertas tempranas ante incumplimientos y fallas en la adherencia. (F)

Ruta de atencién del usuario en situacion de calle no estandarizada. (D)

Ausencia de evaluacién e indicadores de cumplimiento de la ruta de atencién. (D)

Adaptaciones y Ajustes Aumento de seguimiento al usuario cuando se presentan fallas en la adherencia. (F)

Clasificacion

Fortaleza (F)

Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia

Desarrollo del programa.

“Dentro de la red institucional nos apoyamos de los otros, de las otras instituciones que
trabajan con habitantes de calle, porque ellos también acceden a los servicios que ellos les
brindan o también a su red familiar, porque muchos de ellos pues no duermen en su casa,
pero si tienen el acercamiento a la casa(...) ;/De qué manera también? La manera mas
adecuada es: Nos vemos en la esquina, nos vemos en tal parte yo te llevo, yo te acompafio
y asi mismo nosotros. Desde la corporacion de lucha contra el SIDA les hacemos este
acompafiamiento a sus citas médicas, a sus examenes y todo lo que tenga que ver con el

diagnodstico” (ESMS)

“si bien el paciente habitante de calle, vive en la calle, desarrolla todas sus actividades en
la calle, pues siempre tiene como un punto de referencia en la zona donde se circula, porque
el paciente obviamente hay, digamos, organizaciones que le brindan comida, que de pronto

le brindan alguna cosa que el paciente necesita, entonces a través de nuestra agente
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extramural y esas organizaciones que viven o digamos que funcionan en base al habitante
de calle, de pronto se hace un acercamiento mas, mas cercano, mas estrecho para identificar
ese paciente que esta con incumplimiento ;qué le ha pasado?, ;a donde esta?, ;si se traslado

de zona? y también inclusive hacer visitas al territorio” (ESH12)

La intervencion se desarrolla apoyandose en otras instituciones para obtener informacién
sobre la ubicacion del usuario. También con la coordinacidon de puntos de encuentro estratégicos

y el acompafniamiento en las coberturas del programa.

Seguimiento al cumplimiento de objetivos. Respecto al seguimiento al cumplimiento de
objetivos, se hizo referencia en las entrevistas a estrategias como verificacion de cumplimiento de
coberturas por usuario, seguimiento a las responsabilidades de la agente extramural y
comunicacion constante con ella, retroalimentacion por parte del area medica de los hallazgos en

consulta.

“Por el seguimiento que se hace a los usuarios, generalmente, pues de todos los usuarios
que hay, tenemos una base de datos donde se le hace seguimiento; del control de los
examenes; de las asistencias médicas que debe tener anualmente; de pues la toma del
medicamento que se mide pues por los exdmenes y especificamente con los habitantes de

calle, igualmente mes a mes se le hace seguimiento” (ESM?7)

“Yo como médico me doy cuenta, probablemente nosotros tenemos el agente extramural,
el agente extramural tiene que, en conjunto con el asesor integral del programa, dar
informes frente a cada uno de los pacientes y verificar cudles son aquellos pacientes que
estan cumpliendo, cuales fueron localizables, cudles no fueron localizables, cudl esta

tomando su medicamento, y obviamente, en el momento de la entrega del paciente en el
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momento de la consulta con el médico, pues la retroalimentacion del asesor hacia mi pues

yo me doy cuenta que el paciente esta adherente y cual no” (ESH12)

En contraste, una de las entrevistadas propone estandarizar la ruta de atencion que se tiene
con los usuarios en situacion de calle, para lograr la construccidon de indicadores y evaluacion de

resultado con paciente trazador.

“seria muy bueno empezar a trabajar como esas rutas de atencion, una propuesta interesante
seria aperturarla pues como con el tema de los usuarios de en condicién de habitanza de
calle ;Por qué? Porque si se estandarizan en términos de ruta de atencion. Alli
empezariamos a hacer un seguimiento, se traduce en indicador, porque digamos nosotros
(Como hacemos para realmente medir como esa adherencia esa ruta de atencion? a través
de paciente trazador, verificamos con paciente trazador que efectivamente esa ruta se dé,
hacemos evaluacion, hacemos retroalimentacion y ya traduciéndolo en indicadores pues
obviamente ya se puede mirar muchisimo mas la efectividad de la estrategia. Ya entonces
creeria yo que seria muy bueno, como que documental o en términos de ruta para de ahi en
adelante, ya que operativamente se esta haciendo ya, pero entonces si como para que ya
sea como de, de, de, o sea, se manejan y a de manera transversal, como en todo el proceso”

(ESM11)

Adaptaciones y ajustes. En lo concerniente a las adaptaciones y ajustes de las acciones para lograr
el cumplimiento de los objetivos, se resalta por parte de los entrevistados: La notificacion o alerta
temprana de fallas en la adherencia, el aumento de seguimiento al usuario que presenta las fallas
en la adherencia, la busqueda activa en el territorio y acciones conjuntas con la red de apoyo si la

tiene para fortalecer el proceso del usuario.
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“yo tengo que notificar a la persona, el asesor integral en este caso, quien estd incluido
dentro de esa ruta, especificar el paciente no vino para ver si podemos ubicarlo durante

toda la jornada laboral, a ver si podemos obtener cualquier acercamiento” (ESH12)

“Si hay un usuario que de pronto no asiste, no ha venido, pues se le hace mayor
seguimiento, o sea, €s un seguimiento que es mas continuo, sin embargo, siempre esta en
constante comunicacidon contigo y pues con la agente extramural para saber que tiene

pendiente que coberturas esta el dia, si se estd tomando o no el médicamente” (ESM7)

“Poner una busqueda activa, apoyarme su red, por eso es tan importante saber si tiene red

familiar, red de amigos o una red institucional donde yo lo pueda encontrar” (ESMS)

Con todo esto, también se contempla el egreso del paciente del programa con la firma de

desistimiento informado del acompanamiento.

“hay que ir en busca de ellos y mirar. Bueno, se contintia definitivamente o se desiste y
entra en juego pues como toda esa parte de la gestion que se haga ese consentimiento o

desistimiento informado” (ESM11)

8.4.5 Infraestructura de la Implementacion

En relacion con la Infraestructura de implementacion Rabin et al (2022) indican que
este aspecto tiene en cuenta las caracteristicas de implementacion, capacitacion, equipo asignado

para desarrollar el proceso, auditoria de este, retroalimentacion continua y planes de continuidad.

En ese sentido se valorard si se cuenta con el personal idoneo para desarrollar la

intervencion, ademas si se generan capacitaciones para orientar al equipo.
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Figura 11. Sintesis de los resultados de Evaluacion Infraestructura

Resultados
Sub Categorias

Categoria
Personal idoneo para el programa, equipo multidisciplinario. (F)
Capacitacion del Personal: Agente extramural con conocimientos y experiencia. (F)
Infraestructura \\.‘7_ Capacitaciones desde el programa de humanizacion. (F)
Desarrollo de Capacitacidno Falta capacitacion especifica para el personal sobre el abordaje de poblacion en situacion de calle. (D)
Clasificacion
Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia

Idoneidad del Personal. Con respecto a la idoneidad del personal se destaca por los
colaboradores la conformacion de un equipo multidisciplinario compuesto por profesiones como:
Trabajo Social, Psicologia, Enfermeria, Medicina, entre otros que implementan el programa, asi
como el reconocimiento de una agente extramural con conocimientos especificos en la poblacion

en situacion de calle y el territorio en el que se movilizan.

“Si hay un personal idoneo, empezando pues desde donde empieza a dirigirse al programa.
Desde Trabajo Social, hay un equipo asistencial también que trabaja en equipo,
trabajadores sociales, psicologia, jefas de enfermeria. Igualmente se trabaja juntamente con

el area médica, porque también trabajan de la mano y con la agente extramural” (ESM?7)

“Si, me parece que si, porque es una persona que conoce el territorio y conoce como es, no

s¢ la palabra, pero lo decir, como es la movida en la calle entonces de alguna u otra forma,
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eso nos garantiza de que, de que no seamos ajenos al comportamiento y al, a como funciona

la calle de estos pacientes” (ESH12)

La idoneidad como evidencia se identifica especificamente en las contrataciones del
personal para dar cumplimiento a la atencidn integral segtin lo expuesto en el Manual de atencién

integral (2023)

z Codigo: MAN — AIN - 009
ATENCION INTEGRAL MANUAL

) Version: 0
Yt MANUAL INSTITUCIONAL PARA LA ATENCION | gmision: Aqosta -
INTEGRAL ESPECIALIZADA EN VIH/SIDA Y EL
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL Pagina: 4 de 40

Servicios ambulatorios de salud para el tratamiento integral especializado del VIH/Sida, en
la CO!goracién de Lucha Contra el Sida:

> Atencion Médica Integral Especializada: Incluye atencion por medicina especializada en
VIH/SIDA (Medicina General supervisada, Medicina especializada en VIH, Ciencias
Biomédicas Basicas con énfasis en Inmunologia, Medicina Interna, Infectologia y Psiquiatria),
para adolescentes y adultos.

» Asesoria Integral (trabajo social, psicologia, enfermeria, quimica farmaceéutica, regente de
farmacia) o “Unidad terapéutica para la Adherencia™ A través de atenciones previas y
posteriores a las consultas médicas especializadas, principalmente enfocada a la busqueda
de soluciones individuales y colectivas que conduzcan al mejoramiento continuo de la
adherencia al programa, al auto cuidado y al tratamiento antirretroviral, con énfasis en
estrategias amigables para la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad y el
logro de optimos resultados de efectividad y seguridad de los tratamientos farmacolégicos y

Desarrollo de Capacitacion. Por lo que atafie al proceso de capacitacion del equipo que
implementa el programa es claro para los entrevistados que existe una capacitacion frente a la
humanizacion de la atencion, no obstante, una capacitacion especifica para la poblacion sujeto de
la intervencion como parte de un proceso estandarizado no se ha realizado. Lo anterior marca la
necesidad de acciones de mejora en este aspecto.

“El tema de ruta de atencion como tal de esa poblacidn en especifico no la tenemos, esta

como en ese proceso de implementacion, estamos haciendo toda la parte de estandarizar,

documentar. Se hace capacitacion a nivel general de las lineas de accion desde el programa
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de humanizacidn, pero aterrizarlo especificamente, jNo!, seria pues, como una accioén

importante de mejora que se deberia tener en cuenta” (ESM11)

“Pues de hecho yo creo que esa capacitacion se ha hecho no de manera estandarizada, sino
que se ha hablado directamente con cada asesor para saber como se va a tratar ese proceso,
mas que como una capacitacion con absolutamente todos. Sin embargo, si hay un protocolo

de humanizacion donde ya se empez6 a incluir” (ESM7)

8.4.6 Mantenimiento

Frente al Mantenimiento Glasgow, et al (2019) establece que permite reconocer el grado
en que la intervencion se mantiene durante un periodo no menor a seis meses después de su
implementacion, asi mismo la manera en que esta se institucionaliza y forma parte de las practicas
y politicas rutinarias de las organizaciones. En esta parte, se revisard como se sostiene el programa

en el tiempo y las evaluaciones que se desarrollan.

Figura 12. Sintesis de los resultados de Evaluacion Mantenimiento

Resultados

Sub Categorias

Categoria
Sostenibilidad de la Accidn Falta de retroalimentacion sobre resultados generales. (D)

Mantenimiento R Ausencia de analisis focalizado en resultados de salud para este grupo poblacional. (D)
Retroalimentacion Continua,_ ~_—— — - - - o
O\ Integracion limitada de resultados del programa en la vigilancia epidemiolégica institucional. (D)
Clasificacién
Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia

El mantenimiento del programa desde los entrevistados lo relacionan con aspectos antes

mencionados como indicadores especificos para este grupo poblacional, asi como capacitaciones
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que fortalezcan el abordaje de la poblacion y el seguimiento constante a los resultados. Estos
elementos segin lo evaluado deben estandarizarse, tal como se sugirio en el apartado de eficacia
se requiere de indicadores de vigilancia epidemioldgica institucional por grupo poblacional, por
ejemplo, para este caso, usuarios en situacion de calle, con el fin de hacer analisis de la informacion

y definir estrategias de continuidad.

“Con el seguimiento constante de ver si estd funcionando con todo lo que me venias
preguntando de los indicadores, si realmente el equipo también se estd capacitando frente
a como abordar estos temas, ;como esta funcionando el programa?, entonces se puede
mantener siempre y cuando va a tener un equipo que esté capacitado, que conozca sobre el
tema, y siempre cuando se le haga seguimiento a las acciones que se estan realizando.”

ESMI11

Por otra parte, los entrevistados proponen la continuidad del programa desde un proceso
de expansion de la intervencidn para que se replique en otros espacios involucrando a diferentes

actores del sistema de salud.

“Primero, obviamente, eso debe ser un esfuerzo de todos los niveles, o sea nosotros no solo
como IPS, sino que también los niveles pues ya a nivel de la poblaciéon que asegura y
entiendan la importancia de tener en control a esta poblacion. Porque si bien, la epidemia
del VIH presenta, digamos, cada vez, diganos contralamos mas a la poblacion, los nichos
o las poblaciones de alto riesgo en donde estd la epidemia, todavia sigue estando
concentrada, siendo los pacientes habitantes de calle pacientes que tiene unas conductas de
riesgo muy alto y ahi se pueden presentar nuevos brotes de infeccion. Entonces, creo que,

a nivel, si todos, tanto el nivel de IPS, EPS y la estrategia de nosotros como equipo,
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digamos nos ponemos la camiseta para sostener el programa, claro que si, es muy

sostenible porque vamos a tener un impacto en salud publica muy positivo” (ESH12)

8.4.7 Perspectivas sobre la intervencion

8.4.7.1 Perspectivas sobre la intervencion por parte de los colaboradores.

Al revisar las Perspectivas sobre la intervencion, siguiendo Rabin et al (2022) se analiza la
experiencia de los colaboradores de la organizacion sobre el funcionamiento de la intervencion, la
percepcion sobre el programa y la compatibilidad con la mision de la organizacion. Estos
elementos se han desarrollado a lo largo de la evaluacion, sin embargo, aqui se puntualizard en la
percepcion de los colaboradores sobre la valoracion del programa para la atencion de los usuarios

en situacion de calle.

Figura 13. Sintesis de los resultados de Evaluacion percepcion colaboradores

Categoria Sub Categoria Resultados

Percepcion positiva sobre el programa. (F)

Perspectivas sobre la Intervencion Percepcién de Colaboradores Disposicion para la mejora continua. (F)

O

Consolidacion y maduracion del programa. (D)

Clasificacion
Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia

“Yo creo que es una buena estrategia y hasta el momento estd funcionando, sin embargo,
creo que estd en proceso y pues vienen muchas cosas. Pues que nosotros no solamente

atendemos a los pacientes de aqui de Cali, hay otros pacientes en otros lugares y pues de
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pronto eso se nos sale un poco de nuestros alcances, pero también habria que empezarse a

revisar como hacer para tener mayor alcance con esta otra poblacion” (ESM7)

“creo que ha sido un éxito, es un éxito” (ESMS)

“como se estd, como en ese proceso de implementacion, o sea, todavia digamos que tan
maduro como tal o tan madura la estrategia todavia no estd. No es que no estemos
haciéndolo bien, creeria yo que es una estrategia muy buena. no sé si de pronto
referenciarnos que haya otra institucién que tenga ya muy madura esta parte de podernos
referenciar jya! para poder nosotros mirar de pronto que otras actividades o alinearnos de
pronto con otras estrategias exitosas que tengan en otra institucion (...) ha sido pues como
algo novedoso para la institucion y como también que se podria de pronto mostrar en algun
momento, ya que estamos, como en todo el tema del proyecto acreditacién como estrategias

0 como practicas exitosas que tenemos nosotros, podria ser también” (ESM11)

“Me parece que es adecuada y valiosa, o sea, yo soy fiel conocedor de los esfuerzos que se
hacen para mantener un programa como, como este, porque realmente no es solo asignar
una cita, delegar unas responsabilidades a un paciente, sino que tenemos que ir mas alla de
inclusive a veces de garantizar lo minimo de transporte, alimentacion, hacia algunos
pacientes que a veces se presentan acd. Entonces, creo que es importantisimo mantener
estos programas, porque, alejandonos un poquito de, digamos, del paciente de VIH, en el
caso de aquellos pacientes que estdn con riesgo de presentar tuberculosis activa, tratarlos
también es otro impacto en salud publica que acd en el programa también se hace, entonces

Creo que son programas que, que no solo son importantes, sino que son valiosos, y qué
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bueno que se mantengan y a nosotros, pues, digamos a nuestro universo pequefio pues nos

han dado buenos resultados” (ESH12)

8.4.7.2 Perspectivas sobre la intervencion por parte de los usuarios.

Es fundamental segiin lo expuesto por Rabin et al (2022) revisar la perspectiva de los
beneficiarios del programa sobre el acceso al programa, la facilidad de uso de los servicios y las
barreras existentes dentro de la intervencion. Por lo anterior, se entrevistd a cinco usuarios del
programa para conocer su perspectiva sobre el acceso a los servicios de salud, la gestion del equipo
de atencion para la diminucién de barreras y facilidad de adherencia, por ultimo, la percepcion de

inclusion dentro de las acciones institucionales.

Figura 14. Resultados de Evaluacion Percepcion Beneficiarios

Resultados

Sub Categoria
Valoracién positiva sobre el trato. (F)

Cat i — y -
ategoria Reconocimiento de acciones para facilitar el acceso. (F)
Percepcién de mejoria en la condicién de salud. (F)
. o » L . / Percepcién de garantia del tratamiento Antirretroviral. (F)
Perspectivas sobre la Intervencién Percepcion de Beneficiarios Directos - — - . .
O S Educacién sobre el diagnéstico de VIH, autocuidado e importancia de toma del medicamento. (F)
\ Explicacion sobre resultados de examenes y avances en el tratamiento. (F)
L, Comunicacion permanente con agente extramural. (F)
Clasificacion = .
_ Valoracién positiva sobre el programa. (F)
Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia

Acceso a los servicios de salud. Con respecto a la experiencia de ingreso al programa, los
usuarios relatan en un primer momento el motivo con relacion al diagnostico de VIH, posibles
mecanismos de transmision del virus y la captacion y acompafiamiento por parte de otras

instituciones para lograr vinculacion a la CLS y su programa de atencion.
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“Ah porque, me hicieron tomar las pruebas del VIH y salid positivo entonces me mandaron

para aca” (ESH14)

“Eh pues la gente de samaritanos fue que me decidi pues a hacerme la prueba de VIH, de

ahi fue que pues sali positivo y ahi me ayudaron a llegar aqui” (ESH15)

“Bueno, comencé a sufrir eso hace como 7 aflos mas o0 menos que yo me, me chutie heroina
y me chutie con una jeringa que estaba infectada y pues gracias a Dios lo digo gracias a
Dios, que en ese momento estaban haciendo una prueba de VIH y me la hice (...) fue
cuando conoci a dona Marta, me dijo usted Andrés Valencia me dijo Si, venga, necesito
hablar con usted, no lo vaya a tomar muy si de pecho ni nada. Pero lo ;Usted se acuerda
del examen que yo le tomé a usted de VIH?, si le sali6 positivo, entonces yo uf, casi me
dan ganas de llorar, yo ese dia uf, me dijo, pero tranquilicese que hay pastillas para eso,
usted tiene seguro, eh; Nosotros vamos a ayudarte, vamos a darte una mano para que
reclame esas pastillas, pero yo ese dia, yo estaba pues claro que usted le diga tiene SIDA a
usted le hablan aqui, le sale por acd, yo ese dia estaba pensando yo como asi que SIDA,

pero (Como asi? Si, me entiendes, estaba mal, pues ahi fue donde comenzo todo” (ESH10)

“El primer momento como llegué aqui exactamente, fue por parte de samaritanos de la calle
por la Corporacion viviendo, en el barrio Sucre, me dieron la oportunidad, me dieron las
pautas, el conocer de esta corporacion (...) sobre el VIH y todo, asi de esa manera vine a

dar aqui a la corporacion” (ESH9)

“Pues ingresé al programa porque pues yo estaba en situacion de calle en ese tiempo, no;

entonces, lastimosamente pues me contagi¢ del VIH y al lugar donde yo asistia que me
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daban los implementos de para consumir, pues para que no se contagiaran mas las
enfermedades, eh... habia un compafero, creo que llamaba Brian también, asi como usted;
¢l fue el que me indicod que tenia que tomarme, tenia que entrar al programa y tomar los

retrovirales para no dejar que la enfermedad avanzara” (ESH13)

En lo concerniente a su percepcion sobre las acciones implementadas por el equipo de
atencion de la CLS para facilitar el acceso al programa, los usuarios destacan el trato del personal

que brinda la atencion y la orientacion sobre la oferta de los servicios.

“(...) La verdad que aqui me sentia muy bien, muy bien atendido” (ESH10)

“Mi experiencia aqui ha sido, pues al principio fue muy, muy duro, pues por la noticia y
todo eso. Me dieron las pautas necesarias para poder conllevar esa enfermedad (...) Pues,

todo ha sido muy controlado por parte de ustedes” (ESH9)

“Pues me acuerdo, l6gicamente estaba mal, estaba en situacion de calle, pero cuando llegué
me atendieron muy bien, me explicaron cdmo era el programa que tenia que hacer para
poder retener el virus y estar bien. me atendieron como si fuera un rey, todas las

expectativas las llenaron” (ESH1)

“pues desde el principio siempre me han acogido bien, siempre la atencion ha sido buena.

Eh... en medicamento, todo, todo ha sido excelente” (ESH15)

Profundizando en las acciones para facilitar el acceso de la poblacion se identifica en el
relato; busqueda activa de los usuarios junto con el reconocimiento sus capacidades, entrega del

medicamento en el territorio, comunicacion constante con los usuarios y subsidio de transporte.
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“eso los buscaba por todo lado. A mi nunca me tocd, ella nunca me tocéd buscar porque yo
siempre llegaba ahi. Mas bien, yo le ayudaba a buscar a los pelaos que... que ella necesitaba

encontrar” (ESH10)

“Pues Marta, para mi ella es encargada funcionaria de la corporacion, segun yo de los
medicamentos, ella es una persona que me colabora se puede decidir en esas cuestiones de
hasta el punto de llevarme el medicamento al sitio (...) ella trabaja alld directamente donde

uno va y se bafia todas esas cosas. Por ahi era que nos veiamos” (ESH9)

“Me comunican, pues, ustedes mismos me comunican las consultas médicas pues ustedes

me dicen a tomar los exdmenes” (ESH14)

“Nunca me faltaron con el transporte, siempre me daban un subsidio” (ESH10)

“Pues realmente nos ayudan con un subsidio como de transporte por decirlo asi, y la verdad

pues, es una ayuda bastante buena y necesaria” (ESH15)

Con relacidon a la percepcion sobre el impacto de las estrategias desarrolladas por los
funcionarios de la CLS en la salud de los beneficios se identifico: control del VIH, reduccion de

sintomas relacionados con infecciones oportunistas y cambios en los habitos de vida.

“Realmente, la verdad, si, en el &mbito de los sintomas, me ha mejorado la salud porque

antes sufria mucho de fiebre, escalofrio” (ESH15)

“Con ese tratamiento de la hepatitis C; me ayudaron, me cure. Me ayudaron en muchas
b

cosas. ;Pa’ qué? Aqui me atendieron muy bien, estoy muy agradecido con ustedes’

(ESH10)
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“Si claro, si hay una mejora, hubo un tiempo que yo tuve una recaida, que no me estaba
tomando los retros y me sentia débil, no sé si era psicologia, aunque creo que no, pero si
me sentia decaido no me daba hambre, me sentia sin fuerzas; en cambio, ahora que si estoy

juiciosos tomandome los retros y si se ve la diferencia” (ESH13)

“Si, Uyy, de un ciento por ciento, un noventa por ciento, digo yo de que he mejorado, me
siento muy bien, me acuesto a las 7:30, me levanto a las 5:00 de la mafiana haciendo una

oracion para Dios y pidiéndole por toda la humanidad” (ESH14)

Gestion organizacional para la diminucion de barreras y cumplimiento de objetivos.
Con relacion a la percepcion de los usuarios sobre la garantia del tratamiento antirretroviral, se les
pregunto a los entrevistados si el equipo de la CLS le entregaba el tratamiento, identificando su
respuesta como afirmativa, ademas uno de ellos establecio que la agente extramural le informaba

previo a la fecha en la que iba a reclamar el tratamiento por él.

“Si he tenido mi medicamento, como vuelvo y repito he tomado mi medicamento juicioso”
(ESH14)
“Normal, me entregaba el del dia me lo tomaba, y listo (...) diariamente y lo que era el

viernes me daba lo del sdbado y del domingo” (ESH10)

“Si, ella nos lo suministra, ella dice, voy a ir a reclamarlo en tal fecha, y al dia siguiente ya

nos los est4 entregando” (ESH15)

En lo referente a las acciones de educacion para la comprension sobre el cuidado de su
salud, los usuarios destacaron que se les inform6 sobre el VIH, la importancia de la toma adecuada

del medicamento, uso del preservativo para evitar transmision del virus, entre otros aspectos
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“Yo tenia una idea erronea de lo que era el VIH (...) Si me han dado totalmente la

informacion requerida sobre eso. (ESH9)

“Si, sefor. Tengo que estar juicioso, tomadndome todos los dias del medicamento y venir a
los controles hacerme los exdmenes regularmente que me mandan y pues cuidarme; si en
tal de que esté con una pareja o si tuviera pareja en ese estado, en ese momento estoy

soltero. Tener, usar proteccion y todo eso” (ESH13)

“Si claro, tengo el conocimiento de que debo protegerme y proteger al mismo tiempo a los
demds. Por ese motivo, me toca pedirle al doctor que me envie los condones, los

preservativos para yo cuidarme y para proteger a las demas personas” (ESH14)

“Pues si, pues, o sea realmente, pues me parece que si porque uno ya sabiendo lo que tiene

uno, uno ya sabe que se tiene que cuidar y es una ayuda, una ayuda buena” (ESH15)

También se preguntd a los beneficiaros del programa si les habian explicado de manera

clara y sencilla sobre su tratamiento y coberturas a las que accede.

“me decia vea sali6 un poquito, le salié excelente. Otras veces me decia salid esto, vamos
a ver si cambiamos las pastillas. Si, me entiende. Son personas que estan pendiente de uno
sin necesidad de uno tener plata ni nada. Son personas que se preocupan por uno. Eso es lo

bueno.” (ESH10)

“Si, me han explicado los exdmenes, el doctor me manda a hacerme unos examenes, hoy
me va a hacer una orden para entregarme unos examenes de “escupo” a ver como estoy,

otra vez, aunque ya los otros exdmenes me han salido negativos, me siento bien” (ESH14)
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“Pues si realmente si, eh, pues lo que han explicado, no, eh...pues que soy portador del
VIH eh y que pues necesito tomarme el medicamento juicioso por toda la vida antes de que

vaya a convertirse a un SIDA” (ESH13)

Percepcion de inclusion en las acciones institucionales. En lo concerniente al
acompafiamiento por parte de la agente extramural los entrevistados recalcaron el acompafiamiento

realizado en el territorio para le entrega de medicamentos y el fortalecimiento de la red de apoyo.

“Claro. Pues ella me ha llevado el medicamento. Me he mejorado también, por la forma de
ser de la persona, eso me llena de mucho gozo, mucho gozo, de que se preocupan por mi

salud” (ESH14)

“dofia Marta hacia mas que todo estar pendiente de que me tomara los retrovirales, ella nos
buscaba alla en la en la olla o en el en Sucre todos los dias por la mafiana y nos colaboraba
con el desayuno y ahi mismo nos daba el retro. Estaba pendiente de que todos los dias nos
lo toméramos (...) Ella se contactd con mi familia, ella conoci6 a mi papd; entonces ella
consiguid el nimero de mi papd y pues para que yo estuviera bien, como ella me aprecia
mucho todavia, ella se comunicd con mi papa y se comunico acd para que el quedara como

acudiente mio y mi hermano” (ESH13)

Los entrevistados también hacen referencia a la comunicacion con la agente extramural,
describiendo a fondo el acompafiamiento. Describen métodos como llamada telefonica, y

comunicacion con grupo familiar,

“tienen comunicacion, lo que tengo entendido mi papa con Marta” (ESH9)
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“Por medio del teléfono, por el que Marta me llamo, por el teléfono habldé con mi madre y
le dijo, yo hablé, yo la saludé también, me la paso por el teléfono, la saludé, me dijo que
queria verme a ver como seguia, como estoy entonces me alegro, me da mucho gozo,

mucha alegria, saber de qué se preocupan por mi salud” (ESH14)

“Pues la verdad, como nosotros vamos a desayunar ahi, yo voy con mi mama. Entonces
nosotros nos acercamos mucho a samaritanos, ahi es que nosotros tenemos el contacto con
ella (...) Pues ella no lo suministra, ella dice, voy a ir a reclamarlo en tal fecha, y al dia

siguiente ya nos los estd entregando” (ESH15)

En lo concerniente a la prestacion de servicio humanizado por parte de los entrevistados

expresaron sus valoraciones sobre el programa:

“Excelente la atencidon, mejor dicho, yo a usted le he dado, le doy las gracias de nuevo,
tanto por el conocimiento suyo médico y con la atencion humana, eso mas que todo (...)
En asesoria, me explicd todo exactamente donde tenia que ir, y la ayuda psicolégica, el
echar pa” adelante todo eso, y como le digo doctor y el acompafiamiento, nunca me
abandond en el sentido de los medicamentos. Eso nunca lo hizo. Pues para mi est4 todo

muy completo para que, no, todo estd muy bien para mi.” (ESH9)

“Estan haciendo muy bien porque uno pelao sin plata, estan haciendo mucho mas bien por
uno (...) Me gustaria que fuera como antes, pues, pero como ya no estoy en el mismo

programa, ya no estamos aqui; Ya no va a ser lo mismo” (ESH10)

“Bien, todo bien gracias a Dios. Lo inico es que pues a veces, como cuando estaban recién

empezando, el programa estaba en situacion de calle, entonces, pues yo entiendo que se
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hace maluco, ;no? Porque de pronto alguien piensa que uno se va a llevar algo, de pronto

el portero a ese estaba como ahi, muy pegado, pero no, normal, uno entiende” (ESH13)

“Muy bien, muy, muy respetuoso. Me me respetuoso la gente para conmigo, muy bien,
buen servicio, muy contento porque siento que me han dado amor eso me llena de

felicidad.” (ESH14).

8.4.9 Entorno Externo y Caracteristicas de los entornos de implementacion

La revision de los entornos en la implementacion de programas de atencidon en salud es
fundamental para comprender la relacion entre las instituciones prestadoras de servicios de salud
(IPS) y los marcos regulatorios pertenecientes al sistema de salud, ademas de aspectos politicos y
economicos que condicionan su funcionamiento. Desde el enfoque de ciencias de la
implementacion y el modelo RE-AIM/PRISM, el entorno externo se configura como un conjunto
de factores estructurales que influyen en la adopcidn, sostenibilidad y efectividad de las
intervenciones en salud. Seglin las investigaciones recientes, la interaccion entre regulacion
gubernamental, financiamiento y redes de actores es determinante para la calidad y el acceso

equitativo a los servicios. (Holtrop, et al. [2021], Shelton et al. [2020],).

En este aspecto, el presente apartado da cuenta de la relacion del entorno externo con el
programa de atencion integral para poblacion en situacion de calle desarrollado por la Corporacion
de Lucha Contra el Sida (CLS). Especificamente la relacion con principios orientadores en la
atencion en salud, expuestos en la Ley 100 de 1993, la habilitacion de IPS, la calidad en la libre
competencia, la acreditacion en salud y las necesidades de los usuarios. La relacion con los
aspectos mencionados que forman parte del sistema de salud y normatividad surgen de los

hallazgos de la revision bibliografica y entrevistas.
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Figura 15. Sintesis de los resultados de Evaluacion Entorno Externo

Resultados

Categoria Sub Categoria Articulacion con principios orientadores en la atencion en salud. (F)

Cumplimiento del proceso de habilitacion. (F)
Certificacion de Calidad ISO 9001, Sello de no discriminacion. (F)

* Entorno Externo™* Articulacion a la Estructura del Sistema de Salud _ — - —
—_—0 Proceso de preparacion para la acreditacion en salud. (F)
Atencion Diferencial. (F)
Reconocimiento de las necesidades de los usuarios. (F)
Clasificacion
Fortaleza (F)
Debilidad (D)

Fuente: Elaboracion Propia.

Para comprender el funcionamiento del programa de atencidon en salud implementado por
la CLS, institucion prestadora de servicios de salud en Colombia, es necesario hacer revisar la Ley
100 de 1993. Esta ley es clave para entender los principios y caracteristicas del sistema de
seguridad social en salud en el pais, tal como lo establece el articulo 153, paragrafo 3 Proteccion
integral. “Se brindard atencion en salud integral a la poblacion en sus fases de educacion,
informacion y fomento de la salud y la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion en
cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia, de conformidad con lo previsto en el articulo 162

respecto del Plan Obligatorio de Salud.”

De acuerdo con esto, todas las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia
deben desarrollar programas y acciones que den cuenta del cumplimiento de los principios
mencionados, con el objetivo de aportar al mejoramiento de las condiciones de salud de los sujetos

que se benefician de la presentacion de sus servicios, independientemente del nivel de atencion.
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Al revisar la politica de calidad y prestacion del servicio de la CLS, se observa en la misma,
el reconocimiento de los principios que orienta la ley 100 de 1993 para el desarrollo de prestacion

de los servicios que componen el programa de atencion integral.

Figura 16: Politica de la Calidad y Prestacion del Servicio

POLITICA DE LA CALIDAD Y
PRESTACION DEL SERVICIO

La Corporacién de Lucha Contra el Sida esta
comprometida con la satisfaccion de las necesidades
de los usuarios, sus familias, colaboradores y partes
interesadas, cumpliendo con el marco legal y los
requisitos aplicables a través de la promociéon y
mantenimiento del servicio de salud, de investigacion
y educacion no formal, en condiciones oportunas,
accesibles, seguras, humanizadas, evitando actos de
discriminacién, con personal competente y un
ambiente incluyente que contribuya a mejorar su

bienestar, garantizando la sostenibilidad, el
crecimiento de la institucién y el mejoramiento
continuo que permita ofrecer altos estandares de
calidad en salud.

Fuente: Corporacion de Lucha Contra el Sida. Politicas institucionales

La Ley 100 de 1993 también establece que para que una entidad pueda constituirse como
Institucidon Prestadora de Servicios de Salud (IPS), debe cumplir con los requisitos definidos por
el Ministerio de Salud. Esto significa que en teoria ninguna IPS puede desarrollar programas de
salud sin la correspondiente habilitacion otorgada por la autoridad competente. En cumplimiento

de esta norma, la Corporacion de Lucha Contra el Sida (CLS) se constituyé como IPS en 1992 y
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segun lo indagado en las entrevistas cumple con los requisitos de habilitacion para la operacion

del programa de atencion integral. En particular, la CLS se rige por la Resolucion 3100 de 2019,

“nosotros por ser institucion de salud digamos que nos cubre varias, pero las grandes y
principalmente por ser IPS seria la resolucion 3100 la de 2019, que es todo lo de la parte
de habilitacion que la cumplimos, nosotros con nuestro certificado de habilitacion en los
servicios que tenemos como: Medicina general, tenemos psicologia, tenemos el servicio

farmacéutico, tenemos infectologia, en Psiquiatria” (ESM2)

Unido a lo anterior y tal como se menciona en el Manual de Atencion Integral (2023), la
CLS ha obtenido otros reconocimientos, como el Certificado por la implementacion del Sistema
de Gestion de Calidad bajo la norma ISO 9001:2000, ISO 9001:2008, ISO 9001:2015 hasta junio
de 2021, sello de no discriminacion, entre otros. Esto le ha permitido a la institucién consolidarse
en el mercado de la red de prestadores de servicios para el diagndstico de VIH, a la vez que resalta

la calidad de los servicios ofrecidos a la poblacion.

En este sentido, la gestion de calidad se consolida como un factor estratégico en el entorno
externo, ya que no solo incentiva a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
a contratar con una IPS, sino que también otorga una ventaja competitiva a aquellas instituciones
que buscan elevar sus estandares de calidad en la prestacion de servicios. Esto se traduce en un

elemento diferencial clave dentro de un mercado en libre competencia.

Profundizando en el factor estratégico de la calidad, la ley 100 de 1993 establece la
promocion de un sistema de acreditacion para las IPS, con el fin de fomentar la calidad y el
mejoramiento continuo en la prestacion de servicios. En esta linea, el Decreto 903 de 2014

profundiza en el concepto de acreditacion, definiéndose como un conjunto de procesos,
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procedimientos y herramientas de implementacion voluntaria y periddica, a los cuales las entidades
se someten para verificar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos

minimos obligatorios.

Al revisar el modelo de atencion integral (2023), se observa que la CLS estd en proceso de
preparacion y gestion para obtener la acreditacion de alta calidad. Para ello, se han implementado
diversas acciones enfocadas en los ejes de acreditacion establecidos por el Icontec, institucion

autorizada por el ministerio de salud para ejercer funciones de organismo acreditador en salud.

Lo anterior, con el objetivo de promover la mejora continua tanto a nivel organizacional
como en la calidad de la atencion. Los ejes definidos por el Icontec y adoptados por la CLS, son
transversales a todos los procesos de la organizacion. En la siguiente imagen se muestran los 8 ejes

de acreditacion:

Figura 17: Ejes de Acreditacion

Mejora

Humanizacién Continua
dela
Atencién

Atencién Centrada
en el Usuario

Seguridad

y su Familia 4
del paciente

Transformacién Cultural

Fuente: Corporacién de Lucha Contra el Sida. Cartilla de Colaboradores
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Esto evidencia nuevamente que la calidad de la atencion, los programas implementados y
el funcionamiento de las organizaciones estan estrechamente influenciados por las directrices

emitidas por los organismos reguladores del sistema, como el Ministerio de Salud.

Desde la Politica Nacional de Prestaciéon de Servicios de Salud (2005) se propone
establecimiento de un sistema de informacion que permita la publicacion periddica de los
resultados de calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud. Aunque este sistema
de informacion atin no estd plenamente desarrollado en Colombia, realizando revision de sitios
web de instituciones prestadoras de servicios de salud se identifica que algunas instituciones han
comenzado a divulgar sus resultados de calidad con el fin de destacarse frente a sus competidores.
La CLS también se ha sumado a esta practica y comparte sus reconocimientos a través de su pagina

web.

Figura 18: Reconocimientos institucionales

Reconocimientos

1. Sistema institucional de gestién de la calidad re-certificado bajo los
parédmetros de la Norma Internacional 1ISO 9001:2015.

2. Nos estamos preparando para el proceso de acreditacién en salud.

w

Registro del Comité Institucional de Etica como “Institucional Review
Board (IRB)” en los Estados Unidos de América.

>

Registro y categorizacion por MINCIENCIAS del Grupo de
Investigacién “Educacién y Salud en VIH/Sida", de la Corporacién con
la colaboracion de instituciones académicas y centros de investigacion

para la educacién formal superior.

w

.Registro ante el Centro Internacional de ISSN en Paris, de la coleccién
seriada “Memorias del Curso Internacional de Enfermedades
Infecciosas y Seminario Integral del Sida", con 17 voltimenes
publicados en www.clsida.org.co/memorias.html entre 1996 y 2010.

6. 1contec Otorga Sello de No discriminacién del Ministerio del Interior.

Fuente: Corporacion de Lucha Contra el Sida. Sitio web
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Por otro lado, un componente clave de los procesos de calidad es el reconocimiento de las
necesidades de los usuarios durante la prestacion de los servicios, asegurando asi una atencion con
enfoque diferencial. En ese orden de ideas, el Lineamiento para la Atencion Integral en Salud de
la Poblacion en Situacion de Calle, elaborado por el Ministerio de Salud (2021), proporciona
directrices esenciales para identificar las necesidades de la poblacidon y en consecuencia brindar
una atencion idonea, a través de un acceso oportuno, que priorice la prevencion de enfermedades

y deterioro de la condicion de salud.

El lineamiento también propone la implementacion de programas enfocados en la
educacion y la comunicacién empdtica, respetuosa y libre de prejuicios hacia la poblacion en
situacion de calle. Estos programas deben abordar aspectos clave del estilo de vida y los factores
de riesgo relacionados, como: la sexualidad, el consumo de sustancias psicoactivas, las infecciones
de transmision sexual (ITS) y enfermedades como la tuberculosis (TB). Ademas, recomienda un
enfoque extramural para garantizar una atencion con enfoque diferencial a los sujetos de

intervencion en salud.

Por consiguiente, al revisar la documentacion conforme a los lineamientos establecidos, se
observa que los programas de atencion integral de la CLS cuentan con un protocolo de atencion
humanizada (2023). En este documento, se sefiala que la prestacion de servicios de salud por parte
de la CLS debe garantizar una atencion personalizada que permita escuchar e interpretar

adecuadamente las necesidades de los usuarios.

El equipo asistencial, asi como todos los colaboradores segun el protocolo, deben aplicar
un enfoque diferenciado, que contemple factores como el ciclo vital, género, etnia, orientacion

sexual, discapacidad, entre otros, con el fin de asegurar un trato digno, acceso a los servicios y la
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no discriminacion. Ademas, el protocolo establece la atencidon prioritaria para usuarios en
situaciones especiales, tales como adultos mayores, mujeres embarazadas, nifios, personas con

discapacidad, privados de libertad y usuarios situacion de calle.

En cuanto al enfoque extramural recomendado en el lineamiento del ministerio de salud,
la CLS en el mismo protocolo de atenciéon humanizada (2023) hace referencia a las estrategias que
facilitan la atencidn a personas en Situacioén de Calle que consisten en: Seguimiento y control del
tratamiento del usuario, por parte de un equipo asistencial y una agente extramural, quién realiza
busqueda activa del paciente, brinda apoyo para seguimiento y supervision de la adherencia a las
indicaciones del equipo de salud, ademds, establece vinculos para trabajar de manera

mancomunada con las instituciones del sector salud y organizaciones de base comunitaria.

Hasta este punto, se ha evaluado la implementacion del programa de atencion integral para
la poblacién en situacion de calle. En consecuencia, es necesario retomar el concepto de estrategias
de implementacion, segin Proctor et al. (2013) estas se definen como métodos, actividades,
técnicas y acciones interrelacionadas que facilitan la implementacion y sostenibilidad de las
intervenciones en salud. Su complejidad requiere un abordaje detallado para describir los aspectos
operativos que emergen, evidenciando los procesos y contextos interpersonales, organizacionales
y comunitarios a los que responden. A continuacidn, se presenta una sintesis de los resultados, la
cual permite observar los resultados de evaluacion en clave de estrategias del programa tanto en

fortalezas como en debilidades.
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Figura 19: Sintesis de los resultados Generales de la Evaluacion REAIM-PRISM

Concepto definido que aborda caracteristicas de la poblacian (F)
/ El concepto se encuenira documentado. (F)

Reconocimiento criterios de seleccion. (F)
Criterios de seleccion no documentados. (D)
Acompafiamiento, escucha acfiva y seguimiento continuo. {F)
Bdsqueda aciiva y entrega de medicamentos en el territario. {F)

/
) _Acciones para facilitar acceso documentadas. (F)
Ausencia de acudientes dificulta el monitoreo continuo de los usuarios. (D)

Categoria: Alcance

| -
| _ Reconocimiento del objetivo por parte de los implementadores. (F)
/" Adherencia 2l tratamiento: 19 usuzrios en Situacidn de Calle. F)

|
J Promedio de estancia en el programa de los usuanos: 27 Meses. (F)
Falta de articulacidn v paramedrizacién entre la base de datos de seguimiento especifico y 1a institucional. (D)

Coherencia con la misidn: Atencion y conirol del VIH. (F)
Coherencia con el programa de atencién Humanizada. [F)

f Categona: Eficacia

\\_ Coherencia con la mision: Generacian Valor Social. (F)
! Ausencia de analisis focalizado en resultados de salud para este grupo poblacional. (D}

.-\ ) Integracion limitada de resultados del programa en la vigilancia epidemicldgica institucional. (D)
: F_'arh'c:ipac:ién activa de = cc:-_ordinal::il:'rn, zsesores, agente exiramural en el seguimiento de la poblacian. [F}

Transformacion Culiural hacia un enfoque diferencial. (F)

Categona: Adopcion
—

Blsqueda de informacion sobre en &l territoric. {F)

Uso de bases de datos para seguimiento de cumplimiento de coberturas. (F)
Retroalimeniacion entre agente extramural y equipo multidisciplinaric. {F)
Alertss tempranas ante incumplimientos y fallas en la adherencia. (F)

_ Ruta de atencitn del usuario en situacién de calle no estandarizada. (0}
Ausencia de evaluacion e indicadores de cumplimiento de la ruta de atencidn para la poblacion en situacion de calle. (D)

Categornia: Implementacion

Aumento de seguimiento al usuario cuando se presentan fallas en la adherencia. (F)

Personal iddneo para el programa, equipo multidisciplinario. (F)

_ Capacitaciones desde &l programa da humanizacién. (F)
Falta capacitacion especifica para el personal sobre el abordaje de poblacion en situacion de calle. (D)

Falta de retroalimentacién sobre resultados generales. (D)
Ausencia de analisis focalizado en resultados de salud para ests grupo poblacional. (D)

Integracion limitada de resultades del programa en la vigilancia epidemicldgica institucional. (D)

= Percepcion positiva sobre el programa. (F)
4 Disposicion de mejoramiento continuo. {F)
Consolidacion y maduracion del programa. (D)

i Valoracion positiva sobre el trato. (F)
.i-*/ Reconocimients de acciones para facilitar el acceso. (F)
_ Percepcidn de mejonia en la condicion de salud, reduccion de sinfomas y cambios en habitos de vida. {F)

Categona: Perspectivas sobre la Intervencion
~~.____Percepcion de garantia del tratamiento Antiretroviral. (F)
‘\ Educacion sobre el diagndstico de WIH, autocuidado e importancia de toma del medicamenio. (F)
Explicacion sobre resultados de examenes y avances en el tratamienta. [F)

Comunicacion permanente con agenie extramural. {F)

Articulacion con principios orentadores en la atencidn en salud. [F)
Cumplimiento del procaso de habilitacidn. (F)

/ Certificacion de Calidad 150 8001, Sello de no discriminacidn. {F)
" Procesode preparacién para la acreditacién en salud como factor diferancial. (F)

Categoria: Entorno Externa

. =
. Atencion Diferencial. {F)
Reconocimiento de las necesidades de los usuarios. (F)

Fuente Elaboracién Propia.
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9. Discusion

Se realiz6 una evaluacién de la capacidad de las estrategias de implementacion del
Programa de Atencion Integral de VIH (PAI_VIH) para la poblacion en Situacion de Calle de la
Corporacion de Lucha Contra el SIDA (CLS), en Cali, entre los anos 2021-2025. La discusion que
se presenta a continuacion se centra en los resultados de esta evaluacion y los aspectos mas
relevantes derivados de la investigacion evaluativa. Se busca relacionar los resultados obtenidos
en la investigacion, contrastarlos con el estado del arte y contextualizarlos dentro de las
perspectivas de las ciencias de la implementacion, la administracion y la salud publica, con el fin
de realizar aportes para la mejora continua de las intervenciones dirigidas a la poblacion en

situacion de calle.

Entre las estrategias implementadas por la CLS, es decir el programa macro de Atencion
Integral de VIH destinado a poblacion en general [no a poblacién en situacion de calle que
corresponde al programa especifico que se discutira mas adelante], se destaca un enfoque
humanizado y diferencial, que incluye acciones como la busqueda activa en el territorio, la entrega
de medicamentos y el acompafiamiento continuo. Estas iniciativas han contribuido a mejorar la
adherencia al tratamiento y al control de la carga viral entre los usuarios, reflejando un impacto

positivo en su salud y bienestar.

Sin embargo, se identifican aspectos que requieren mejora, como la documentacion formal
de los criterios de seleccion de la poblacion sujeto de la intervencion, la necesidad de
capacitaciones especificas sobre las caracteristicas de la poblacion en situacion de calle para el
personal que brinda la atencion, y la falta de articulacion entre las bases de datos especificas del

programa y las institucionales. Ademas, hace falta definir indicadores especificos para esta
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poblaciéon y la expansion del programa a otros contextos para garantizar su sostenibilidad y

replicabilidad.

En general, el programa demuestra una gran capacidad de implementacion que se expresa
en su efectividad, ademads que se encuentra bien adoptado, es decir, la intervencion en si misma en
su proceso de implementacion no ha perdido sus caracteristicas fundamentales, sin embargo, hay
oportunidades para optimizar su implementacion y medicion de impacto, que tienen que ver con

las debilidades anteriormente mencionadas.

Adicionalmente se destaca que el Programa de Atencion Integral de VIH (PAI_VIH) para
la Poblacion en Situacion de Calle esta directamente relacionado con el programa de Atencion
Integral de VIH que la Corporacion de Lucha Contra el Sida (CLS) ha implementado desde 1992,
ya que ambos comparten un enfoque integral y multidisciplinario en la atencion de personas con

VIH.

En cuanto al Programa de Atencion Integral de VIH (PAI VIH) para la Poblacion en
Situacion de Calle, este se nutre de la experiencia acumulada de la del programa orientado a
poblacion en general de la CLS con respecto a la atencion ambulatoria especializada, adaptando
estrategias como la busqueda activa, el acompafiamiento continuo y la entrega de medicamentos.
Ademas, se integra con los servicios ya establecidos, como la asesoria integral y las consultas por
el area médica, lo que permite una continuidad en la atencidon y una mejora en la adherencia al
tratamiento. Sin embargo, el programa para habitantes de calle introduce elementos innovadores,
como la figura de la agente extramural, que facilita el acceso y la vinculacion de esta poblacion al

sistema de salud, evidenciando una adaptacion contextualizada del modelo original.
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Los resultados mas relevantes de la evaluacion del Programa de Atencion Integral de VIH
(PAI VIH) para la Poblacion en Situacion de Calle se discuten a continuacion, con miras a brindar
recomendaciones para las futuras intervenciones en salud e investigaciones con la poblacion en

situacion de calle.

En la evaluacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI VIH) para la Poblacion
en Situacion de Calle se encontrd que, en su proceso de implementacion, la atencion de la
poblacion en situacion de calle era humanizada y diferencial. Estos hallazgos se relacionan
directamente con lo encontrado por Marmol et al. (2023), quienes identificaron que la falta de
experiencia de los equipos de salud para abordar las caracteristicas especificas de esta poblacion
puede llevar a estereotipos durante la atencion. Ademas, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2021) en lineamiento de atencidn, sefiala que esta poblacion enfrenta barreras como la percepcion
de mala atencion y la posibilidad de discriminacion, lo que refuerza la necesidad de un enfoque
empatico, flexible, sin estereotipos. Por lo tanto, se recomienda que los programas de salud
incorporen estrategias que promuevan una atencidon humanizada hacia esta poblacion evitando la
estigmatizacion y garantizando que los servicios sean accesibles y adaptados a las realidades de

esta poblacion.

Por otra parte, en la evaluacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI VIH) para
la Poblacion en Situacion de Calle se encontré que se implementaron estrategias de busqueda
activa en el territorio con un agente extramural que conocia a la poblacion, quien era validado por
la misma, lo que se constituy6 en una forma efectiva de acercar los servicios de salud a la poblacion
en situacion de calle. Esto, se vincula con los estudios revisados, como el de Kidder et al. (2007),

quienes encontraron que las personas en situacion de calle tienen baja adherencia a los tratamientos
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debido a la falta de acceso continuo a los servicios de salud. En este sentido, una estrategia de
busqueda activa es fundamental para aumentar el acceso. Ademas, Palheta et al. (2021) resaltaron
la complejidad de brindar atencidon continua a una poblacién con alta movilidad y ausencia de
redes de apoyo, lo que dificulta el seguimiento y la adherencia al tratamiento. En ese orden de
ideas, la busqueda activa en territorio realizada por una agente extramural permite a los programas
de atencion, llegar directamente a los espacios donde habita esta poblacion, ofreciendo
seguimiento continuo y acompaifiamiento cuando se requiera su desplazamiento hasta la

institucion, lo que mejora el acceso y la adherencia a los tratamientos.

De igual forma, en esta evaluacion se encontrd que se lograron implementar estrategias de
entrega de medicamentos en el territorio para garantizar la adherencia al tratamiento del
VIH/SIDA. Esto se relaciona con los estudios de Kidder et al. (2007) y Palheta et al. (2021),
quienes encontraron que las personas en situacion de calle enfrentan dificultades significativas
para mantener la adherencia a los tratamientos debido a la falta de un lugar fijo para almacenar
medicamentos y la movilidad constante. Sumado a esto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2021) destaca que los programas de VIH requieren un acompafiamiento permanente para
garantizar que las personas accedan a los medicamentos y controles necesarios. Por lo tanto, se
recomienda enfaticamente que los programas de salud incluyan estrategias de entrega directa de
medicamentos en el territorio, como las implementadas en el Programa de Atencion Integral de
VIH (PAI VIH) para la Poblacion en Situacion de Calle, 1o que mejora los resultados de salud de

la poblacién y reduce los costos asociados con la atencidn curativa por infecciones oportunistas.

De acuerdo con esto, cuando se realiza entrega y toma supervisada del medicamento en el

territorio y se evidencia cargas virales menores en los resultados de paraclinicos, se evita la
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progresion de la infeccion a una etapa SIDA y se disminuye la transmision del virus del VIH. Tal
como lo establece ONUSIDA (2018) hay un so6lido consenso cientifico respecto al hecho de que
las personas que conviven con el VIH que estan siguiendo una terapia antirretroviral y logran la

supresion de la carga viral no pueden transmitir el VIH al mantener relaciones sexuales.

En cuanto a los hallazgos que indican debilidades del Programa de Atencion Integral de
VIH (PAI VIH) para la Poblacion en Situacion de Calle, es importante destacar que dicho
programa tiene unos criterios de ingreso al mismo. Estos criterios de seleccion son los siguientes:
1) que las personas residan en la ciudad de Cali, dado que no hay apoyo sistematico de agentes
extramurales en otras ciudades, ii) que estén afiliados a una EPS con convenio con la CLS, iii) que
tengan diagnostico de infeccion por VIH y iv) que estén en zonas seguras y accesibles para su
captacion y seguimiento. Estos criterios de inclusion son importantes para garantizar la efectividad
del programa porque cuando la persona no vive en Cali, sino, por ejemplo, como se hado el caso
en varios usuarios del programa, vive en Palmira, el programa se ve obligado a generar estrategias
que no han sido planeadas para hacer seguimiento a estas personas. Lo mismo pasa con aquellas

personas en situacion de calle que viven en zonas inseguras o inaccesibles.

Efectivamente, una debilidad del programa es que no hay una documentacion formal de
los criterios de seleccion para el ingreso de las personas en situacion de calle que permitiese
asegurar que todos los que apoyan la implementacion de las intervenciones en salud se encuentren
familiarizados con la poblacion, sus necesidades y actuen de manera organizada segtin los procesos

de planeacion previos.

Otra debilidad del programa es que, pese a que se capacitan a los funcionarios del programa

en humanizacion, seguridad del paciente, cultura de no discriminacion, calidad de la atencion,
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evidencia actualizada con respecto al tratamiento del VIH/SIDA y la actualizacion del
funcionamiento del programa, no se ofrecen capacitaciones en aspectos muy especificos de las
dinamicas de vida de la poblacion en situacion de calle como, por ejemplo, sus estilos de vida, sus
interacciones y vinculos sociales, como construyen sus perspectivas con respecto a la vida que
llevan en la calle, sus problematicas sociales, como se da el consumo de sustancias psicoactivas y
qué otras enfermedades aparte del VIH/SIDA padecen. Marmol et al. (2023), senalaron que la falta
de capacitacion de los equipos de salud constituye una barrera significativa en la atencion a esta

poblacion.

Siguiendo con las debilidades del programa, se encontré6 que hay dificultades en la
articulacion entre bases de datos especificas de los programas y las institucionales (las del CLS).
Actuar frente a esto generard mayor integracion de los sistemas de informacion, para facilitar el

seguimiento y la evaluacion de los programas.

Hasta aqui se han abordado elementos relacionados con las intervenciones en salud para la
poblacién en situacion de calle, ahora, se abordard lo relacionado con las investigaciones

evaluativas.

Como se puede evidenciar en esta investigacion evaluativa, resulta importante reflexionar
sobre este tipo de programas y su posibilidad de expansion e incluso adopcidn en otros contextos.
El enfoque de las ciencias de la implementacion permiti6é evidenciar el funcionamiento de una
intervencion en salud efectiva para una poblacion que requiere de estrategias innovadoras por parte
de los equipos de salud para lograr facilitar el acceso y fortalecer su adherencia. Este tipo de
investigaciones segin Damschroder et al. (2009), son fundamentales para avanzar no solo en el

reconocimiento de los resultados sumativos de las evaluaciones, sino también para evaluar hasta
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qué punto las estrategias de implementacion son efectivas en un contexto especifico, lo que permite
optimizar los beneficios de las intervenciones, asegurar su sostenibilidad y facilitar su aplicacion

en diferentes entornos.

Desde una perspectiva administrativa, este tipo de investigacién permitié un acercamiento
detallado a una intervencion en salud implementada, en este caso, un programa de atencion. Esto
facilité la revision de situaciones problemadticas relacionadas con el entorno interno, el entorno
externo y el proceso de implementacion, asi como el andlisis de las estrategias disefiadas para
superar dichos desafios. En ese sentido, la prestacion de servicios de salud desde programas de
atencion va mas alla de la atencion directa de pacientes, involucra aspectos relacionados con
organizacion del talento humano, su capacitacion continua, la construccion de acciones orientadas
a la calidad de la atencion y el reconocimiento de las necesidades especificas de los grupos
poblacionales, entre otros. Estos elementos son necesarios para garantizar un acceso efectivo a los
servicios. Ademads, se destaca la importancia de la interrelacion entre las organizaciones y sus
programas con las politicas publicas y los lineamientos establecidos, los cuales orientan y

fortalecen la prestacion de servicios de salud.

Estas experiencias destacan la importancia de mantener coherencia y flexibilidad en
relacion con el contexto, integrando de manera efectiva los procesos de planificacion y ejecucion
de los programas para alcanzar los resultados esperados. Asi pues, resulta fundamental aprender
de este tipo de intervenciones en salud, ya que en ellas se evidencia una asignacion y manejo de
recursos de todo tipo y una adaptacion de las estrategias a las necesidades especificas de todas las

partes interesadas en el proceso.
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Esta investigacion evaluativa también revel6 un aporte en salud publica desde el siguiente
argumento. Para comenzar, el cumplimiento de la meta “poner fin a la epidemia del SIDA”,
establecida en los Objetivos de Desarrollo del Milenio y acordada por los paises miembros de la
Organizacion de las Naciones Unidas, incluida Colombia, requiere, a mi juicio fortalecer los
esfuerzos conjuntos de todos los actores del sistema de salud e incluso, de otros sectores vinculados
a la proteccion social. Si bien cada actor puede estar realizando acciones individuales para
contribuir a este compromiso, los hallazgos de esta investigacion evidenciaron desde la historia
del programa dificultades en el trabajo intersectorial e interinstitucional. En un primer momento
se propuso una serie de acciones colaborativas entre todos los actores involucrados en la atencion
de usuarios en situacion de calle, sin embargo, no fue posible, esto a su vez, fue uno de los factores

que motivo la creacion del programa especifico para la poblacion en situacion de calle.

Lo anterior, se relaciona con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(2021) en la politica publica social para habitantes de la calle 2021-203, donde se establece la
necesidad de armonizacion de las rutas intersectoriales en torno a los planes de atencion integral
para personas habitantes de la calle, asi como el disefio de acciones intersectoriales que garanticen

la integralidad y la sostenibilidad de los procesos de inclusion social, como parte de los planes.

Ahora bien, es importante destacar que, tras la revision del estado del arte, donde diversos
autores e instituciones han expuesto los desafios asociados a garantizar el acceso y fortalecer la
adherencia en la poblacion en situacion de calle, encontrar una intervencion en salud con capacidad
de sostener a los usuarios de este grupo social por mas de seis meses y lograr el control de sus
cargas virales, representa un avance significativo en el &mbito de la salud publica para “poner fin

a la epidemia del SIDA " en este grupo poblacional.
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Continuando, otro aspecto relacionado con la investigacion muy importante en esta parte,

son las potenciales limitaciones de la investigacion.

Una de ellas, fue el reclutamiento de la poblacion en situacion de calle para las entrevistas,
ya que se realizé por parte de la agente extramural y no por el investigador principal como se habia
planeado previamente, lo que podria haber influido en la percepcion de voluntariedad. Sin
embargo, esta posible afectacion se mitigd al recordar a los participantes, antes de la firma del
consentimiento informado, que su colaboracion en el estudio era completamente voluntaria y sin

ningun tipo de obligacion

Otra posible limitacion fue que el investigador forma parte del programa evaluado, lo que
podria asociarse con un conflicto de interés. Sin embargo, este aspecto se convirtio en una fortaleza
debido a su profundo conocimiento sobre la implementacion de la intervencion en salud, ademas
para mitigar el riesgo, se cumplid rigurosamente con lo establecido en el marco tedrico, ademas
todas las interpretaciones de los datos y conclusiones fueron sometidas a revision por parte de la
docente directora del trabajo de investigacion, quien no forma parte de la organizacion. Este
proceso contribuy¢ a garantizar la imparcialidad y robustez del anélisis final.

Para finalizar, otro elemento a mencionar de esta investigacion son las recomendaciones y

sugerencias.

Se sugiere que futuras investigaciones profundicen en aspectos que este estudio no pudo
abarcar, pero que resultan fundamentales para una comprension mas integral del tema. Seria
valioso enfocar investigativos en el andlisis de la implementacion de acciones colaborativas
interinstitucionales e intersectoriales propuestas en los lineamientos para la atencion de habitantes

de calle, con el fin de evaluar su efectividad y posibles areas de mejora. Ademas, es importante
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explorar estrategias de implementacion de programas que también atienden poblacidn en situacion
de calle, como los dirigidos a la tuberculosis (TB), para revisar su alcance y adaptabilidad en
poblaciones con caracteristicas especificas, especialmente en contextos de atencion extramural
desde el primer nivel de complejidad. Estos enfoques permitirian una vision amplia y detallada,
contribuyendo al fortalecimiento de las politicas y practicas en el ambito de la salud publica y

administracion.

También se sugiere fortalecer los programas mediante la adaptacion de estrategias
innovadoras, como la busqueda activa, el acompafiamiento continuo y la entrega de medicamentos
en el territorio. Estas estrategias deben integrarse en programas de salud ya establecidos,
asegurando una atencidn continua y accesible para la poblacion en situacion de calle. En este
sentido, la figura del agente extramural se presenta como un actor clave, ya que, al ser validado
por la comunidad y contar con un conocimiento profundo de la poblacion, facilita el acceso y la

continuidad de esta poblacion.

Ademas, se debe mencionar que el enfoque humanizado y diferencial en la atencién en
salud es fundanmental, puesto que permite reconocer las particularidades y necesidades especificas
de la poblacién en situacion de calle.

Asimismo, es prioritario fortalecer los conocimientos y practicas del personal de salud que
atiende a la poblacion en situacion de calle. Para ello, se recomienda implementar capacitaciones
especificas centradas en el abordaje de las particularidades de esta poblacidn, incluyendo aspectos
clinicos, sociales y culturales. Estas capacitaciones deben promover un trato empatico y una
atencion integral. Por ultimo, se sugiere avanzar en la evaluacion de las estrategias de

implementacion desde un enfoque basado en las ciencias de la implementacion. Esto implica no

173



solo medir resultados sumativos, sino también analizar la efectividad de las intervenciones en
contextos especificos. Este enfoque permitira optimizar los beneficios de las intervenciones,
asegurar su sostenibilidad y facilitar su replicabilidad en diferentes entornos. Estas
recomendaciones buscan mejorar la calidad, accesibilidad y efectividad de los servicios de salud
para la poblacion en situacion de calle, promoviendo un enfoque integral, humanizado y basado

en evidencia.
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12. Anexos

Anexo 1: Guia de preguntas para caracterizar el programa de Atencion Integral de VIH en
una IPS de Cali-Colombia en los componentes del CFIR.

Categoria CFIR

Subcategoria.

Preguntas orientadoras para entrevista-

intervencion.

semiestructurada.

. 1. {Cual fue la situacion especifica que se presentd en Cali
Caracteristicas de que llevé a la creacion de la CLS y del programa de
la Intervenc1‘01‘1: Atencion Integral para VIH?
Este dominio
permite conocer el Historia y 2. ;En qué aflo se lanzo el programa de atencion integral y
programa de Contexto como fue ese proceso?
Atencion Integral de
VIHde laIP S > qusde 3. {Como se referenciaron y que datos usaron para
elementos historicos argumentar la necesidad del programa?
y contextuales, dado -
que se pretende 4. LCémo definieron .el programa frente a su alcance en
identificar: el términos de poblacion atendida (porque solo VIH)?
momento en que Alcance y 5. (Qué objetiY(?s especiﬁcos tiene el programa en relacion
surge como Obieti con la prevencion, tratamiento y apoyo a los pacientes con

jetivos

respuesta a una VIH?
problematica del 6. {Como se priorizan estos objetivos y qué criterios se
contexto, el alcance utilizan para establecer estas prioridades?
de 1~ntervenc1('>n, el 7. {Como se estructuro el disefio del programa, es decir;
disefio del programa como identificaron que el programa debia estructurarse de
junto  con los o esa manera y no de otra?
objetivos 'y la Disefio y 8. {Qué recursos (financieros, humanos, tecnoldgicos) se
capacidad que se| Capacidad de han asignado para implementar el programa y cémo se
tiene para | Implementacion gestionan estos recursos?
implementar la

9. {Qué desafios se han encontrado durante la
implementacion y como se han abordado?

Entorno Externo:
Se pretende explorar
qué elementos
normativos, como,
por ejemplo:
Politicas, Guias de
practica clinica,
regulaciones 0
directrices
gubernamentales,

Normativas y
Directrices

10. ;Qué normativas locales, nacionales o internacionales
influyen en el programa y como se incorporan en su disefio y
ejecucion?

11. ;Cémo y cada cuanto, se actualizan las politicas y
directrices del programa para cumplir con las regulaciones y
recomendaciones mas recientes?

12. ;Qué procesos existen y quién es el encargado para
asegurar que el programa cumpla con las directrices
gubernamentales y estandares de calidad?
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incluye la IPS en el
desarrollo del
programa de
Atencion integral de
VIH.

Asi mismo, dado
que en el desarrollo

del Programa se
reconoce las
caracteristicas y
necesidades de los
usuarios, se
incluirdn las
acciones que
desarrollan para

promover la salud.

Acciones para
Promover la
Salud

13. ;Qué estrategias especificas de promocion de la salud se
implementan dentro del programa para prevenir el VIH y
promover la salud general?

14. ;Coémo se identifican y abordan las necesidades
especificas de la poblacion objetivo en las actividades de
promocion de la salud?

15. ({Qué tipos de procesos de sensibilizacion y educacion se
han llevado a cabo y como miden resultados?

Integracion con

16. ;Coémo se coordina el programa con otras instituciones
de salud ejemplo EAPB, IPS, FUNDACIONES para
proporcionar una atencion integral?

17. ;Qué tipos de contratos, acuerdos o alianzas se han

Tamb.le.n’ se Otras establecido para facilitar esta coordinacion?
describira el grado Instituc
de integracion que nstituciones
tiene la IPS con otras _ _ o .
instituciones  para 18. (Qué mecanismos existen para compartir informacion y
desarrollar el recursos entre las instituciones con las que tienen contacto?
programa de
atencion integral.
Entorno Interno: , , . . .
Se tioden(‘:i ﬁcar;fl l(())s 19. {Como esta organizado el equipo de trabajo del

: programa en términos de roles y responsabilidades?
elementos Estructura
relacionados con la Organizacional
estructura  de la 20. ;Qué areas dentro de la CLS estan involucrados en el
organizacion,  esto programa y cémo se coordinan entre si?
es: la manera en que . . -

. 21. ;Como se gestiona la calidad del programa?
la IPS ha organizado ¢ 8 prog
a los ((;olaborlalldoresi 22. ;Cbémo se reflejan la mision y vision de la CLS en la
para ~desarrofiar ¢ operacion del programa de Atencion Integral para VIH?
programa de
atencion  integral. . .
Ademés  de 8 la 23. (Qué valores y practicas culturales son esenciales para la
It Cu.ltur.a implementacion efectiva del programa de atencion integral?

cultura Organizacional
organizacional que

se tiene para lograr
dar cumplimiento a
los objetivos.

24. ;Como se promueve un ambiente de trabajo que respalde
la mision del programa y el compromiso del personal?
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Caracteristicas de

los Individuos 25. (Qué perfiles profesionales componen el equipo del
Involucrados: Se programa y cudles son sus principales competencias y
identificaran los formacion?
elementos
. Personal y . VST - -
relacionados con la C itacit 26. ;Qué tipo de formacion inicial y continua reciben los
estructura de la ApactAIon | iembros del equipo para mantener sus competencias en la
organizacion, esto atencion del VIH?
es: la manera en que 27. ;Coémo se evalua el desempefio del personal y como se
la IPS ha organizado utilizan estos resultados para mejorar la implementacion del
a los colaboradores programa?
para desarrollar el
programa de 28. ;Como se coordina el trabajo entre los distintos
atencion  integral. profesionales del programa?
Ademéds de la .
cultura Interaccion 29. ;Qué métodos se utilizan para facilitar la comunicacion
organizacional que Dindmica y colaboracién dentro del equipo del programa?
Ze tiene para lograr 30. ;Qué desafios interpersonales o de comunicacion han
ar cumplimiento a ) \
los obietivos. surgido y como se han resuelto?
]
31. ;Coémo se lleva a cabo la planificacion estratégica del
programa, incluyendo la identificacion de metas a corto y
largo plazo?
Planificacion 32. ;{Qué pasos se siguen para planificar la atencion de
usuarios y como se ajustan los planes a las necesidades
cambiantes?
33. ;Qué participacion tienen los usuarios y otras partes
interesadas en la planificacion del programa?
Proceso de 34. ;{Como se implementa el programa dia a dia y cuéles son
Implementacién los procedimientos especificos?
Ejecucion 35. (Qué mecanismos se utilizan para asegurar que la
implementacion sea consistente con el disefio del programa?
36. (Como se maneja la gestion de casos y la coordinacion
de servicios durante la ejecucion del programa?
37. ;Qué métodos se utilizan para evaluar la efectividad del
Reflexion y programa y qué indicadores se emplean?
Evaluacion

38. {Como se recopilan y analizan los datos sobre el
desempefio del programa y la satisfaccion de los usuarios?

186




Anexo 2: Guia de preguntas para caracterizar las estrategias de implementacion del
PAI_VIH para la poblacion Situacion de Calle

Categoria

Subcategoria

Preguntas orientadoras para
entrevista- semiestructurada.

Implementacion: Se conocera la
intervencion con detalle, el
contexto en el que se desarrolla 'y
las razones por las cuales emerge
esta accion en salud.
Adicionalmente, se requiere
conocer el tiempo que implica el
desarrollo de la accion en salud y
los costos de esta. Para los
aspectos relacionados con costos,
es importante establecer, que no
se realizara un analisis de costos,
se desea conocer el valor que
implica llevar a cabo esta accion
en salud, puesto que se desea
comprender a detalle la practica
ejecutada

Descripcion de la
Intervencion

(puede describir el programa de
atencion integral en VIH/SIDA para la
poblacién en situacion de Calle?

Objetivos del Programa

(Cuales son los objetivos principales de
este programa?

Contexto y Justificacion

(Por qué crearon el programa? ;Qué
factores locales han influido en su
disefio y ejecucion?

Necesidades Especificas

(Qué necesidades especificas de la
poblacidn en situacion de calle
motivaron la implementacion de este
programa?

Tiempo de
Implementacion

(Como se relaciona el programa de
atencion integral con el programa para
la poblacién en Situacion de calle desde
su inicio hasta su implementacioén
completa?

Recursos y Materiales

(Qué recursos de talento humano y
materiales son necesarios para la
implementacion del programa?

Valor de los Recursos

(Podria proporcionar una estimacion
aproximada del valor de los recursos y
materiales necesarios para llevar a cabo

el programa?

Infraestructura de la
Implementacion: Se exploraran
los roles, responsabilidades,
elementos claros del
funcionamiento del programa,
presentacion de datos y canales
de comunicacion entre los
miembros.

Roles y
Responsabilidades

(Cuadles son los roles y
responsabilidades de las personas que
implementan del programa?

Coordinacion del
Equipo

(Como se coordinan las actividades
entre los diferentes miembros del
equipo?

Elementos Clave del
Funcionamiento

(Segun su criterio cuéles son los
elementos clave que permiten el
funcionamiento efectivo del programa?

Procedimientos de
Implementacion

(Qué procesos se siguen para asegurar
que la intervencion se lleve a cabo de
manera efectiva?

Recopilacion de Datos

(Qué tipo de datos se registran durante
la implementacion del programa?
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Uso de Datos

(Como se presenta y utiliza la
informacion recopilada para monitorear
y evaluar la intervencion?

Comunicacion del
Equipo

(Como se comunican los miembros del
equipo entre si y con otras partes
interesadas?

Mecanismos de
Comunicacion

(Qué mecanismos de comunicacion se
utilizan para resolver problemas o
ajustes necesarios durante la
implementacién?
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Anexo 3: Guia de preguntas para Evaluar las estrategias de implementacion del PAI_VIH
en los componentes del REA-IM / PRISM

Categoria

Area de Enfoque

Preguntas orientadoras para entrevista-
semiestructurada.

Alcance: Se verificara el alcance
que se tiene con la accion en
salud, por ello se pretende
identificar si durante el proceso
de implementacion se reconoce
las caracteristicas de la poblacion
en Situacion de Calle y se
desarrollan acciones teniendo en
cuenta las mismas para fortalecer
el acceso los servicios de salud.
Ademas, se revisara el proceso de
seleccion de la poblacion en
cuanto a los criterios y los planes
de intervencidn que se establecen
para lograr la captacion de los
usuarios para fortalecer el acceso
a los servicios.

Caracteristicas de
la Poblacion

(Cuales son las caracteristicas especificas de
la poblacion habitante de calle para usted

Acceso a Servicios
de Salud

(Qué acciones desde su rol se han
desarrollado para adaptar el acceso a los
servicios de salud teniendo en cuenta las

caracteristicas de la poblacidn en situacion de
calle? ;Eso esté escrito en algun documento?

Proceso de
Seleccion

(Cuales son los criterios utilizados para
seleccionar a la poblacidn en situacion de
calle que participa en el programa? ;Eso esta
escrito en algiin documento?

Eficacia: Se evaluara en cuanto
al impacto de la intervencion en
relacion con el éxito, si cumple
los objetivos para la que fue
disefiada especificamente con la
poblacion en Situacion de Calle.
También se verificara si la accion
en salud esta alineada con los
objetivos misionales, politicas de
atencion de la organizacion y si
reconoce los elementos del
contexto organizacional para
llevarse a cabo. En esa misma
linea, se pretende conocer el
impacto en términos de los
beneficios para la poblacion en
Situacion de Calle, es decir,
recolectar informacion sobre los
resultados.

Cumplimiento de
Objetivos

Lusted sabe cudl es el objetivo del programa?
(Considera que se cumple? ;Como? ;conoce
si el programa tiene resultados de
cumplimiento?

Alineacion con

(Considera que las acciones que se realizan
en la estrategia cumplen con el objetivo

Politicas .. O e
N misional institucional y la politica de
Organizacionales D .

prestacion de servicios?
Desde su percepcion jque resultados se han

Resultados y o .
. observado en términos de beneficios para la

Beneficios

poblacion en situacion de calle?
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Adopcion: Se verificara que
tanto las personas de la
organizacion en los diferentes
niveles de accion de sus
funciones reconocen la estrategia
disefiada para la poblacion en
Situacion de Calle y aportan al
despliegue de acciones necesarias
para que esta se logre
implementar. En este item, se
pretende conocer el impacto que
tiene la accion de salud en la
cultura organizacional para lograr
que la poblacion pueda tener
acceso a los servicios de salud.

Reconocimiento de
la Estrategia

Desde su rol en el programa, reconoce y
adopta la estrategia disefiada para la
poblacidn en situacion de calle.

Impacto en la
Cultura
Organizacional

(Qué impacto ha tenido el programa para la

poblacién en Situacion de calle en la cultura

organizacional para facilitar el acceso de esta
poblacidn a los servicios de salud?

Implementacion: Se evaluara si
la estrategia se desarrolla segun
lo propuesto, ademas, se
identificara la manera en la que
se realiza seguimiento al
cumplimiento de los objetivos de
la estrategia y las acciones o
adaptaciones que se realizan para
el cumplimiento de los mismos.

Desarrollo de la
Estrategia

(Qué acciones realiza para que la estrategia
se desarrolle segun lo propuesto en los planes
iniciales?

Seguimiento de

Como ya se hablo del objetivo del programa
que es adherencia, como se asegura usted

Objetivos desde su rol que se haga seguimiento sobre el
cumplimiento de este objetivo
Adaptaciones y (;Cuéndg los papientes no logran alganzar
. adherencia que tipo de acciones realiza para
Ajustes

dar cumplimiento al objetivo ?

Infraestructura de
Implementacion: Se revisara si
se cuenta con el personal idéneo

para desarrollar la accion n salud,

del mismo modo, si se
desarrollan capacitaciones con el
equipo asignado para fortalecer
sus conocimientos frente al
trabajo que desarrollan, y
también si existe
retroalimentacion continua y
planes de continuidad de las
acciones.

Ademas, se revisara el proceso de
capacitacion permanente del
equipo designado para
implementar la estrategia
siguiendo los direccionamientos
organizacionales, asi como los

Capacitacion del
Personal

(Usted considera que se cuenta con el
personal idoneo para el desarrollo del
programa ?, por qué?

Desarrollo de

(Qué tipo de capacitaciones se han con el

mecanismos de auditoria y

Capacitacion equipo encargado del programa
(Como se asegura que el equipo reciba
Retroalimentacion retroalimentacion continua sobre su
y Continuidad desempefio y la implementacion del

programa?
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asegurar la continuidad de la
estrategia.

retroalimentacion continua para

Mantenimiento: El
mantenimiento se evaluara si la
accion se sostiene a lo largo del
tiempo teniendo en cuenta una

auditoria de este frente al
cumplimiento de objetivos, asi
como una retroalimentacion

continua y planes de continuidad.

Sostenibilidad de | Como considera usted que un programa de
la Accion estos se sostiene en el tiempo.
Retroalimentacion | ;Tienen espacios evalien posibilidades de
Continua

mejora del programa?

Perspectivas sobre la
Intervencién: Las Perspectivas
sobre la intervenciodn, en este
aspecto recogeran las
experiencias y percepciones de
los colaboradores de la
organizacion sobre la estrategia
con la poblacion en Situacion de
Calle, se pretende verificar que
tanto los proveedores del servicio
de salud reconocen la accion
como compatible con los
lineamientos organizaciones.
También se conocera la
percepcion y experiencia sobre la

estrategia por parte de los
beneficiaros directos, es decir, la
poblacién en Situacion de Calle,
lo anterior con el objetivo de
evaluar si se considera por parte
de los beneficiarios que la
estrategia aporta a su acceso los
servicios de salud,
adicionalmente si se perciben
incluidos dentro de las acciones
institucionales y si consideran
que hay gestion organizacional
para disminucion de barreras que

Percepcion de
Colaboradores

(Cree usted que esta estrategia es adecuada
para la atencion de habitantes de calle?,
considera se puede realizar otro tipo de

estrategia?

Percepcion de
Beneficiarios
Directos

puedan presentarse

este elemento se evaluard con unas preguntas
especificas para los habitantes de calle
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Anexo 4: Guia de preguntas para Evaluar las estrategias de implementacion del PAI_VIH
desde la percepcion de los usuarios.

Categoria

Subcategoria

Preguntas orientadoras para entrevista-
semiestructurada.

Perspectivas sobre la
intervencion: Se conocera la
percepcion y experiencia sobre
la estrategia por parte de los
beneficiaros directos, es decir,
la poblacién en Situacion de
Calle, lo anterior con el objetivo
de evaluar si se considera por
parte de los beneficiarios que la
estrategia aporta a su acceso
los servicios de salud,
adicionalmente si se perciben
incluidos dentro de las
acciones institucionales y si
consideran que hay gestion
organizacional para
disminucion de barreras que
puedan presentarse

Acceso a los servicios
de salud.

(Por qué ingreso al programa?

como te sentiste las primeras veces que
viniste? ;crees que fue facil o dificil venir?

[considera que se intenta llegar hasta donde
ustedes estan y no solo que vengan aca?

(Ha mejorado su salud desde que ingreso a la
Corporacion?

Gestion
organizacional para
la diminucion de
barrerasy
cumplimiento de
objetivos.

(Ha podido tener el medicamento para el
VIH sin problema?

(Entiende mejor como cuidar su salud?

(En qué le ha servido el apoyo de Martha y
de la corporacion?

(Como te han tratado las personas que
trabajan aqui?

{,cOmo se comunica Martha con usted para
las citas y la entrega del medicamento?

Inclusion dentro de
las acciones
institucionales

consideras que se preocupan por cumplir lo
que te dicen

(Te han explicado de manera clara y sencilla
como funciona EL VIH, y que hace el
tratamiento que tomas?

(qué pasa cuando tiene inconvenientes para
seguir su tratamiento?

(Le comunican sobre su proceso de salud?
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Anexo 5: Aval comité de ética Universidad del Valle.

FACULTAD DE SALUD ACTA DE APROBACION N® (014-024
a Comité de Etica en Investigacion en Salud l_}']
: i

Proyecto: “EVALUACION DE LAS ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE ATENCIGN
INTEGRAL DE VIH {PAI_VIH) PARA LA POBLACION EN SITUACION DE CALLE, EN UNA IPS DE CALI-
COLOMEIA, DESDE LA PERSPECTIVA DE LAS CIENCIAS DE LA IMPLEMENTACION"

Docente Responsable: OLGA LUCIA GOMEZ GUTIERREZ
Estudiantes Posgrado: BRIAN ECHAVARRIA BONILLA

DA MES | ARO

Cadigo Interno: (07 7-024) Fecha de expedicion:
a : 2 28 o0a 2024

El Consejo d ka Facultad de Sakud de [a Universidad del valle, ha estableside & Comitd 82 Elica en Mvesligacian en
Salud (CEIB), ol cual esid regide por la Resolucdn 8430 de 1893 “por ka cual se eslablecen las nomas clentificas,
ecnicas y adminisiralivas para la investigacidn en salud”, del Ministerio de Salud, y ante el vacio de una norma especilica
para comibés de dlica que no revisen prolocoles con Medicamenios, se acogerd a la Resclucidn 2376 dal 2008 “Par la cual
s adoplan las Buenas Praclica Clinicas para las insfiluciones que conducan invesligacion con medicamentos an seqes
humanos™ del Ministerio de Protecsin Social, en los casos necesanos se adhiere a los prncipios de ka Declaracian de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en su (iima revision en o 2013, las Paulas Eficas Inlermacsonales para ka
Investigacidn Biomédica en Seres Humanos (CIOMS —OMS de 2016); vy o Cadigo de Regulaciones Federales, tiulo 45,
pare 48, para la proteccidn de s participantes, del Departamento de Salud y Servicios Humanos de s Insulos
Nacionales de Saiud de los Estados Unidos 2000.

Este Comité certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto:

Protocolo de Investigacidn

Imstrumentos de recoleccién de datos

Farmato de consentimiento informadao

b - -

Soportes solicitados por el CEIS

1. Segln las categorias de riesgo establecidas en al articulo 11 de la Resolucidn N® 008430 de
1903 del Ministenio de Salud, el presente estudio tiene como Clasificacion de Riesgo:

[ ¥ ] Riesgo minimo |

3. El CEIS indica que revisd:

a Las medidas que tomaran para proteger a los participantes son adecuadas.

b. La forma de obtener el consentimiento informado de los participantes en el estudio es adecuada.
¢ La paricipacidn de las personas sera voluntaria.

d. El CEIS Informara a la Vicadecanatura de investigaciones las siguentes inconformidades:

Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comité.
b. Cualguier suspensidn o terminacion de la aprobacion por parte del Comité.

B

e Lesiones a los participantes .

[P PO 01202 Elaborado Por: Comité de ESica Humana
W20
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FACULTAD DE SALUD ACTA DE APROBACION N* (014-024)
Comité de Etica en Investigacion en Salud
i

[Pl PoCaall2 132 02

Wl 12019

iy

Problamas impravistos que involucren riesgos para los participantes u ofras personas.
Toda situscian que requiera resclucion fuera del comité.

El presente proyecio fue aprobado por el Comité, por un periodo de un (1) afo 8 partir de la fecha
de aprobacicn.

Los proyectos de duracidn mayor & un afo daberdn solicitar la renovacitn del aval, adjuntando el
formato de avance y los documentos solicitados por el CEIS.

El investigador principal debera informar al Comité:

Cualguier cambio que se proponga introducir en este proyecto. Estos cambios no podrén iniciarse sin
la revisidn y aprobacidn del Comité excepto cuando sean necesarics para efiminar peligros
inminentes para los participantes.

Cualguier problema imprevisto gue involucre nesgos para los participantes w ofros.

Cualguier evento adverso serio dentro de las primeras 24 horas de ocumido, al secretariola) ¥ al

presidents.

Cualguier conocimiento nuewvo respecto al estudio, que pueda afectar |a tasa riesgo/baneficie para los
participamntes.

Cualguier decisidn tomada por ofros comités da &lica
La terminacidén prematura o suspension del proyecto explicando |a razén para esto.

El investigador principal deterd presentar un informe final al terminar el proyecto.

PSEp
Firma:c S i

Mombire: BEﬂmilEUGEHm FERMANDEZ HURTADO.
Capacided Representativa: Presidenta

Telsfono: 5185677

Elaborado Por: Comité de EfSca Humana
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Anexo 6: Aval comité de ética Corporacion de Lucha Contra el Sida

VIGILADOD

¢ ) CORPORACION DE LUCHA CONTRA EL SIDA

1 Pevaneerin baridics Res Mo 0500 Julia®2 de 1s Gobemacién del Valle del Caca
‘%/ Educacion, Investizacion y Atencion Integral para la Salud

R 00171 7B Ayudar o proteger y corservar la vida humana ex muestra ragen de ser.

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION EN HUMANOS CORPORACION
DE LUCHA CONTEA EL SIDA.

ACTA DE APROBACION No 040

El lumes 1% de zbril del 2024, se reunierom los integrantes del Comité Institucionzl de Etica para
Investigacion en Humanos de la Corporacion de Lucha contrz el SIDA, gue se encuentra regido por la
Fesolucion 8430 de 1993 del Mimsterio de Salud de Colombia, donde =2 establecen las normas cientificas,
técnicas, y administrativas para la mvestizacion en salud. Este comité acoge los principios de las Buenas
Pricticas Clinicas emitidas durante 1a Conferencia Internzeional de Ammonizaeidn (ICH) y de los principios
de la declaracion de. Helsinki, para evaluar los aspectos éticos inherentes en proyectos de mwestigzacion. En
esta sesion se rezlizd la revision v evaluacicn de los proyectos Proyecto Evaluacion de las estrategias de
implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH (PAI VIH) para la peblacidn en Sttuacion
de Calle de la Corporacion de Lucha Contra el Sida (CLS) presentado por el investigador Brian
Echavarria Bonilla, bajo la tutoria de la Dra. Olga Lucia Gomez v Provects “Descripcidn de la
experiencia con inhibidores de integrasa de iltima generacion en la Corporacion de Lucha contra el
Sudo DolutegvovicLamivuding en vida real” presentado por Jorge Ofiate como investigador prncipal,
Himena Galindo, Heéctor Mueses, Andrés Felipe Zapata v Clristian Camilo Gonzdlez, como
colnvestigadoras.

Estos provectos fueron evalnados por los siguientes Miembros del Comité:

Diego Correa Sinchez. Psicologo. Presidenta del Comité.
Maria Engenia. Gonzilez R. Bacteriologa
Martha Lucia Vizquez Enfermera

1. Este comité certifica que durante la reunidn sus miembros revisaron:

[m]

El protocelo de mvestizacion
o Fommato de Consentimiento Informado

o Instrumentos para recoleccion de la informacidn
Hoja de vida de investizadores.

[m]

Carrera 56 No. 2-120 PEX: (372) 5136152, Cali-Colombia
WWW.CIS.Ong.Co — corposidagola org.co

195



VIGILADO

< ) CORPORACION DE LUCHA CONTRA EL SIDA

Personerin Jaridica Res Mo, 0500 Julin™2 de |a Gobemaciin del Valle del Caaa
/ Educacion, [nvestizacion v Atencion Intepral para la Salud

A 00171 7B Ayudar a proteger v conservar la vida humana ex nuestra razon de ser.

2. Estas investigaciones tienen una clasificacion de INVESTIGACION DE RIESGO MINIMO segin la
categoria de riesgo establecida en el Articule 11 de la Resolucion 8430 de 1993 dal Ministerio de Salud
de Colombia.

El Comité considera que ambos proyectos son pertinentss y sportan al conocimiento v avances en la
atencion infegral de una poblacidn vulnerable, asi como también ofrecen mayor clandad sobre los
tratamientos antimretrovirales en el contexto del VIH/SIDA.

Una vez revizado los provectos v los documentos de soporte por parte de los evaluadores, se plantzaron
las siguientes observaciones v recomendaciones, las cuales se enviaron al estadistico Hector Fabio
Mueses, Coordinador del Centro de Investigacionss de la Corporacion de Lucha Contra el Sida, con
copia 2 la Dira. Ines Constanza Tello, directora general.

Proyecto Evaluacion de las estraregias de implementacion del Programa de Atencion
Integral de VIH (PAl_VIH) para la poblacion en Situacion de Calle de la Corporacion de
Lucha Contra el Sida (CLS),

» Incorporar en el titulo del proyecto “Evaluacion de las capacidades de las estrategias...” Esta
observacion se hace a fin de que haya concordancia con el objetive general.

» Complementar, en la declaracion de conflictos de interés que reza en la pagina 30 “Ef conflicio
de intereses com la institucion se abordara mediante la apiicacion rigurosa de o mefodoiogia
de tal forma gue no haya resultados sesgados. ™, las acciones concretas para regular los roles en
el proceso mvestigativo. El Comité sugiere que, para contrarrestar los conflictos de interés, se
asigne personal externoe, en 1z realizacion de la revisidn documental.

» Incorporar al documento en forma mas precisa los criterios de riger clentifico que & van a tener
en cuenta al tratarse de una mvestigacion con enfoque cualitativo, con relacion a la realizacion
de las enfrevistas semiestructuradas, su procesamiento en Atlaz 4 v la obtencidn de los
resultades.

o Fevizar v ajustar cronograma

Nt 5

Certifioadn Ko, BC 384141
Tzl i See=io Cf - Pragaiea | Ereccs pare schusioectn smecierics, Iy m:l::r miarilr isagl spicestm
m A-TINA. Sareocn da dchaicesin Aomimion on s el GRS ,-r"l—::m:—-ut-
Proycica v irem de FanigecEn o cencin sccisles 7 Homidon, s el oo Sel WFSIDA. SheeiecEn da

mracicy srrhdsizicy de mhel e el stk Segrel opecsicec gl VIPEDS, anc badors inems,

—r ininciziogla 7 serce errmsiuien Sa reciees corpisficed micsingie, edices peree 'y UinsEn - Sellice, cis Sy
Carrera 55 Mo, 2-120 PEX |'.-| £] a1 3515;: Cali-Colombia Copieiied, moodn midioy inisTECoew, T risgml (mbgc wocE, picsiog’s, anieTare | ogeiTice
WWW.El8.0n].Co — coTposidagcls o .co e o T T SR S e eSS e il
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VIGILADO

4 ) C DRPDRACIOT DE L['C HA CONTRA EL SIDA

arkben Hes Mo, 500 Juli'SE de s Conbemiaias el Valke el Csaca

j/ Educal:mn, Investigacion ¥ ’Ltenlzmn Integral para la Salud

A, F00171. 750 Ayudar a proteger y conservar la vida himanag ex nuestra razon de sav.

Esta informacion s encuentra conzignada en el Acta de Reunion 064 del 23 de noviembre del 2024.

Posteriormente, con fecha diciembre & de 2004 se recibe comunicacion con las respuestas a las
ohservaciones, solicitud de aclaracion v ajustes realizadas por el Comité de Etica Se adjuntd, ademss, los
protocoles de investizacion domde se inchoven los ajustes solicitados v carta de respuesta a las
observaciones realizadas. Estos documentos fueron revisados nuevamente por los miembros del comité,
considerands gue se ajustan zatisfactoriamente a los requerimientos solicitades. Loz provectos son
APROBADOS. Esta aprobacion estd vigents por un afo v serd estudiada de nuevo en cazo de gue se
requiera tiempo adicional hasta la finalizacién del provecto, ademds seri supervizada o revizada
nuevaments en el momento que el Comité, asi lo considere.

COMPROMISOS
El Comité informara a la Presidencia de 1a Corporacion de Lucha contra el SIDA:
A Todo desacato de los investigadores a las solicitudes del Comuts
B. Cuzlquier suspension o termunacion de la aprobacion, por parte del Comite.
C. Toda informacion que reciba acerea de:
¢  Lesiones 2 los sujetos de estudio.
# Problemas imprevistos que mvolucren riesgos para los sujetos u ofras  personas.
» Cualguier cambio o modificacion a este proyecto, gue hava sido revisado v aprobado por el Comité.
Elinvestizador principal deberi informar por escrito a este Comité:

2) Cualquier cambio que se proponga introducir a este provects. Estos cambios no pedran iniciarse sin
la revizion y aprobacidn del Comité, excepte cuando sesn necesarios para eliminar peligros
mminentes a los sujetos de investizacion.

b} b) Problemas imprevistos que invelucren rissgos para los sujetos de investigacion.

g) c). Cuoalguier evento adverso serio, al dis siguiente hibil, mediante comunicacién con la secretana
de este Comite.

Cartificado K. B 278411
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VIGILADD

CORPORACION DE LUCHA CONTRA EL SIDA
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d) d) Conocimisntos nuevos respects 2l esmdio, que paoeda afactsr la relacidn rissgo-benaficio para loz

=mjetos participantas,

Ayudar a proteger y comsenay Iz vida Rumarng g3 presira razon de ser.

8} &) Cualquier decisitn tomada por otros Comités de Etica, en los casos que asi lo amerita.

f) ©iLaterminacion prematara o la suspension del provecto explicanda las razonss pars esta.

g1 &) Fesultados ds avances, cada 6 meszss v el resultado final da la ievestizacion.

El prezente certificado se firma en Santiago de Cali el 12 de diciembre del 2024,

Diego Correa Sanchez
Prazidante

Comité de Etica Instimrcional para Investigacion en Humanos

Carporacion de Lucha contra el SIDA.
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Anexo 7: Consentimiento informado para usuarios del programa.

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO

USUARIOS DEL PROGRAMA

Evaluacion de las estrategias de implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH
(PAI VIH) para la poblacion en Situacion de Calle, en una IPS de Cali-Colombia, desde la
perspectiva de las ciencias de la implementacion

Codigo del participante

Lo estamos invitando a participar en una investigacion que tiene como objetivo evaluar el
programa sobre atencion integral de VIH al cual usted asiste.

En la investigacion participaran 3 personas incluido(a) usted. Le garantizamos que ni su nombre
ni sus datos personales serdn expuestos, ya que de aqui en adelante solo se identificard con el
codigo a usted asignado en la parte superior de este documento.

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en:

e Participar de una entrevista que le hara el investigador principal, para identificar como esta
funcionando el programa y qué aspectos del programa se deben tener en cuenta para
mejorar su ejecucion.

Su participacion en la entrevista tiene un tiempo aproximado de duracion minimo de 15 min y
maximo de 30 minutos. Usted tiene derecho a dejar de participar en la investigacion y esto no
afectara de ninguna manera la atencion que recibe por parte del programa.

Su participacion puede presentar algunos riesgos como son:
1) Que se pierda informacion recolectada de la entrevista.

2) Que otras personas tengan acceso a la informacion recolectada.
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3) Que se divulgue la informacién personal de los participantes y que esto afecte la
confidencialidad.

Para evitar estos riesgos se hard lo siguiente:

1) Para evitar la pérdida de informacién se hara una copia de la informacion recolectada en un
disco duro externo, que serd usada unicamente por parte del investigador principal.

2) Para garantizar la confidencialidad, se verificara que la informacion recolectada no tenga ni
datos de contacto ni de identificacion. Se le asignard un cddigo y no se usard en ningun momento
su nombre.

El beneficio que usted tendrd de su participacion serd conocer mejor el programa de Atencion
Integral al cual asiste. Ademas, tendrd informacion sobre como estd funcionando el programa y
coémo se puede mejorar.

Su participacion en esta investigacion no tendra ningin costo. Tampoco recibird ninguna
compensacion econémica por participar.

La informacion obtenida en este estudio sera guardada mediante un c6digo que permitira que nadie
ajeno a la investigacion acceda a su informacién privada.

Le informamos que una vez termine el estudio le estaremos dando a conocer los resultados.

En caso de solicitar informacion adicional puede comunicarse con la docente Olga Lucia Gémez
Gutiérrez al Cel 3122347792, o con el estudiante Brian Echavarria Bonilla al Cel 3225346989. Si
requiere informacion sobre los aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el
Comité de Etica en Investigacion en Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo
eticasalud@correounivalle.edu.co.

Igualmente le solicitamos que usted dé su Autorizacion para que LOS DATOS Y RESULTADOS
OBTENIDOS sean usados en los siguientes procesos, guardando su identidad y con la previa
autorizacion de un comité de ética. Marque con una X segun decida:

e Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI NO
e Autorizo el uso en futuros estudios SI NO
e Autorizo la grabacion de la entrevista en audio SI NO

Se entrega una copia de este documento al participante.

Nombre del participante:
CC:
Firma:

Nombre testigo 1 Nombre testigo 2
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Direccion: Direccion:
Parentesco: Parentesco:
Firma: Firma:

Persona que realizo el proceso para obtener el consentimiento informado
Nombre:

CC:

Firma:

Relacion con la investigacion:

Se firma en Cali,alos  del mes de del 2024
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Anexo 8: Consentimiento informado para usuarios del programa.

Universidad
del Valle

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Funcionarios del programa

Evaluacion de las estrategias de implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH
(PAI VIH) para la poblacion en Situacion de Calle, en una IPS de Cali-Colombia, desde la
perspectiva de las ciencias de la implementacion

Codigo del participante

Lo estamos invitando a participar en una investigacion que tiene como objetivo: Evaluar las
estrategias de implementacion del Programa de Atencion Integral de VIH para la poblacion en
Situacion de Calle, en una IPS de Cali-Colombia, desde la perspectiva de las ciencias de la
implementacion.

En la investigacion participaran 5 personas incluido(a) usted. Le garantizamos que ni su nombre
ni sus datos personales serdn expuestos, ya que de aqui en adelante solo se identificard con el
c6digo a usted asignado en la parte superior de este documento.

Su implicacion en el estudio es totalmente voluntaria y consiste en:

e Participar de una entrevista que guiara el investigador principal, para identificar como esta
funcionando el programa, qué aspectos del programa se deben tener en cuenta para mejorar
su ejecucion.

Su participacion en la entrevista tiene un tiempo aproximado de duracion de maximo 60 min. Es
importante aclarar que en caso no darse completamente las indicaciones aqui explicadas, se le
retirara del estudio sin tener ninguna repercusion. Otra forma de retirarse del proyecto es de manera
voluntaria, para lo cual solo debe expresar su deseo sin que esto ocasione ninglin problema para
usted.

Su participacion puede presentar algunos riesgos como son:
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1) Que se pierda informacion recolectada de la entrevista.
2) Que otras personas tengan acceso a la informacion recolectada.

3) Que se divulgue la informacién personal de los participantes y que esto afecte la
confidencialidad.

Para evitar estos riesgos se hara lo siguiente:

1) Para evitar la pérdida de informacion se hard una copia de la informacion recolectada en un
disco duro externo, que sera usada Unicamente por parte del investigador principal.

2) Para garantizar la confidencialidad, se verificara que la informacion recolectada no tenga ni
datos de contacto ni de identificacion. Se le asignara un co6digo y no se usara en ningun momento
su nombre.

El beneficio que usted tendra de su participacion sera conocer mejor el programa de Atencion
Integral para la poblacion en Situacion de Calle de la IPS. Ademas, tendra informacion sobre como
estd funcionando el programa y como se puede mejorar.

Su participacion en esta investigacion no tendra ningin costo. Tampoco recibird ninguna
compensacion econémica por participar.

La informacion obtenida en este estudio sera guardada mediante un co6digo que permitira que nadie
ajeno a la investigacion acceda a su informacién privada.

Le informamos que una vez termine el estudio le estaremos dando a conocer los resultados.

En caso de solicitar informacion adicional puede comunicarse con la docente Olga Lucia Gomez
Gutiérrez al Cel 3122347792, o con el estudiante Brian Echavarria Bonilla al Cel 3225346989. Si
requiere informacion sobre los aspectos éticos de su participacion puede comunicarse con el
Comité de Etica en Investigacion en Salud — CEIS - al teléfono (602) 5185677 o al correo
eticasalud@correounivalle.edu.co.

Igualmente le solicitamos que usted dé su Autorizacion para que LOS DATOS Y RESULTADOS
OBTENIDOS sean usados en los siguientes procesos, guardando su identidad y con la previa
autorizacion de un comité de ética. Marque con una X seglin decida:

e Autorizo el uso en actividades con fines académicos SI NO
e Autorizo el uso en futuros estudios SI NO
e Autorizo la grabacion de la entrevista en audio SI NO

Se entrega una copia de este documento al participante.

Nombre del participante:
CC:
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Firma:

Nombre testigo 1 Nombre testigo 2
Direccion: Direccion:
Parentesco: Parentesco:
Firma: Firma:

Persona que realizo el proceso para obtener el consentimiento informado
Nombre:

CC:

Firma:

Relacion con la investigacion:

Se firma en Cali,alos  del mes de del 2024
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