CODIGO: NE-AC-SGD-FT-2
VERSION: 01

FORMATO [OFICIO]

VIVIR PROCESO [NIVEL ESTRATEGICO] FECHA: 23-12-2021

Anexo No. 3. Metodologia y Plan de Trabajo

Explicacion detallada acerca de la forma como propone € desarrollo de la
estrategia, los mecanismos de interaccién con los diferentes actores, cronograma,
metas y responsabl es.

a) Metodologia: En este capitulo el Oferente debera explicar su comprension de los
objetivos ddl trabajo, enfoque de los servicios, metodologia para llevar a cabo las
actividadesy con-seguir las metas esperadas. Debera destacar |os problemas que se
estan tratando y su importancia, y explicar e enfoque técnico que adoptaria para
tratarlos.

b) Plan de Trabajo: En este capitulo debera proponer las actividades principales del
trabajo, su contenido y duracion, fasesy relaciones entre si, etapas y las fechas de
entrega de los informes. El plan de trabajo propuesto debera ser consistente con €
enfoque técnico y la metodologia, demostrando una compresion de los Documentos
de Licitacion y habilidad para traducirlos en un plan de trabajo factible.

c)Cronograma de actividades. El Oferente debera representar su Plan de Trabajo
en un cronograma, indicando cada actividad a realizar en un gréfico de barras.

i A g T i

VIVIRIPS SAS
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M etodol ogia-plan de trabajo-Cronogr ama de actividades

VIVIR IPS SAS, en su compromiso de seguir los lineamientos de la Guia de Practica Clinica (GPC) para garantizar
lamejor atencidn alos pacientes, establece los siguientes criterios

Comprension delos Objetivosdel Trabajo:

El objetivo principal es proporcionar atencion integral y efectiva a pacientes migrantes conviviendo con VIH,
asegurando el acceso a servicios de salud de calidad, el manejo adecuado del tratamiento antirretroviral (TAR), y €
apoyo necesario para mejorar su calidad de vida. Esta poblacion enfrenta desafios particulares, incluyendo barreras
culturalesy econémicas, que deben ser abordados para garantizar una atencion adecuada.

Enfoque de los Servicios:

Atencion Integral: Ofrecer un servicio que incluya diagnéstico, tratamiento, seguimiento y apoyo profesional. Esto
implicano solo la dispensacién de medicamentos, sino también laprovision de servicios complementarios guiados por
laGPC

Acceso y Coordinacién: Establecer mecanismos paraasegurar que |os pacientes migrantestengan acceso alos servicios
de salud necesarios sin enfrentar obstaculos administrativos o financieros. Esto incluye los servicios de apoyo para
accesibilidad alos servicios, mediante el acompafiamiento por parte de VIVIR IPS SAS para acceder a ellos.

M etodologia para Llevar a Cabo las Actividades:

Evaluacion Inicial: Realizar unaevaluacion integral del estado de salud del paciente, sus necesidades especificasy las
barreras que enfrenta. Esta evaluacién permitira adaptar |10s servicios a sus requerimientos particul ares.

Planificacion del Tratamiento: Desarrollar un plan de tratamiento personalizado basado en las necesidades del paciente,
€l tipo de VIH, y su historial médico. Este plan incluira la seleccion adecuada de medicamentos antirretroviralesy la
programacién de consultas de seguimiento.

Educacion y Capacitacion: Proveer educacion continua a los pacientes sobre el VIH, laimportancia de la adherencia
a tratamiento y la prevencion de la transmisién. Esta educacién debe adaptarse a las caracteristicas culturales de los
pacientes.

Informacién Claray Accesible: Proveer informacién comprensible sobre el VIH/SIDA, el tratamiento, la prevencion
de transmisiones y el autocuidado.

Empoderamiento del Paciente: Fomentar la participacion activa del paciente en su propio cuidado y en la toma de
decisiones relacionadas con su salud.

Monitoreo y Evaluacion: Implementar un sistema de monitoreo para evaluar la efectividad del tratamiento y el
bienestar del paciente, gjustando el enfoque segln sea necesario. Esto incluye el seguimiento regular de la carga vira
y larespuesta a tratamiento.

Importanciay Enfoque Técnico:
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Los problemas que se estén tratando incluyen la alta vulnerabilidad de los migrantes frente a la falta de acceso a
servicios médicos adecuados y las dificultades para seguir €l tratamiento de manera efectiva debido a su situacion
migratoria. El enfoque técnico adoptado incluye:

Implementacion de Protocolos Estéandares: Asegurar que todos los procedimientos sigan protocolos basados en las
mejores practicas y guias clinicas actualizadas.

Uso de Tecnologia: Utilizar tecnol ogias de lainformacion paralagestion de datosy lacomunicacién con los pacientes,
facilitando la coordinacion y e seguimiento del tratamiento.

Colaboracion Multidisciplinaria: Trabajar en colaboraciéon con equipos multidisciplinarios que incluyan médicos,
enfermeras, trabajadores socialesy otros profesionales de salud para abordar todas las dimensiones de la atencion.

El enfoque propuesto se centra en superar las barreras especificas que enfrentan los pacientes migrantes y garantizar
que reciban la atencion integral y continua necesaria para su bienestar.

ACTIVIDADES
OTROS
TIEMPO DE DX DE CRITERIOS PARA
ACTIVIDAD USUARIOS FRECUENCIA OFERTADA PRIORIZACION DE

LA CONSULTA

Blsqueda Activa de usuarios en
abandono del programa, ingresos
nuevos

Usuarios Dx Antiguo,

Dx Nuevo Mensua

3 primeros meses de ingreso al
programa de atencién, después de
haber sido valorado por

e médico experto, e plazo
maximo para la atencion por esta
especididad para la primera
evaluacion por infectologia no
debe exceder los 6 meses.

Interconsulta  por medicina
especializada por  Infectologo, | Usuarios Dx Nuevos
Infectologo pediatra.
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ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

TIEMPO DE
DX DE
USUARIOS

FRECUENCIA OFERTADA

OTROS CRITERIOS PARA
PRIORIZACION DE LA CONSULTA

Interconsulta por

Segln GPC

1.)Coinfeccidn con hepatitis B.

2.)Coinfeccion con hepatitis C.

3.)Coinfeccion con tuberculosis.

4.)Todo fracaso o fallaterapéutica (Se define para
esta GPC como dos cargas virales >200 copias;
gue no baje el logaritmo a las 4-6 semanas de
control; que a afio con TAR no esté
indetectable).

5.)Intolerancia grave a méas de dos esquemas.
6.)Personas con enfermedades concomitantes que
requieran la administracion de maltiples
medicamentos con potenciales interacciones

medicina ~ - significativ_a_s; I
especializada por | Usuarios Dx Cadaafio o Cadavez que el me_:dlco 7.)Com9rb| lidades o] _ complicaciones
Infectologo Antiguo experto_ del programa lo considere metabql icas, renales, cardiovasculares 0
Infectologo' necesario. neurologlcas._ ] S
Pediatra 8.)Interpretacion de pruebas de genotipificacion.
9.)Personas que hayan estado previamente
expuestas a antirretrovirales.
10.)Muijeres gestantes
11.)Personas con cancer.
12.) Adolescentes.
13.) Viremias persistentesde bajo nivel: (2 cargas
virales consecutivas con resultado entre 50
y 200 copias/mL)
14.) Vaoracién prioritaria después de egreso
hospitalario.
15.)Cualquier infeccion oportunista clasificatoria
de SIDA.
16.)Simplificacion de TAR.
Consulta de :
control o] Usu.anos X Usuarios con comorbilidadesy en regular
Antiguo, Dx | Ingreso a programay Mensual

seguimiento  por
medico experto

Nuevo

estado general
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ACTIVIDADES EQUIPO INTERDICIPLINARIO

TIEMPO DE DX

OTROSCRITERIOS PARA

ACTIVIDAD DE USUARIOS FRECUENCIA OFERTADA PRIORIZACION DE LA CONSULTA
Cada 3 meses si hay uso de complementos
nutricionales.

El uso de complementos nutricionales debe

Consulta  de| Usuarios Dx Ingreﬁo a programa, Anua o ser indicado y dirigido por nutricion con

o . bajo consideracion de los| ciertas precauciones del uso prolongado de

Nutricion  y | Antiguo, Dx . . : o

. profesionales del  equipo | dichos complementos nutricionales y la
dietética Nuevo ! e . - : .
interdisciplinario. necesidad de definir un tiempo limite de uso,
por los riesgos de resultar en falla rena o
hepatica.
Usuarios con alteraciones Nutricionales
Usit e Ingreﬁo a programa, Anua o
Consulta de . bgjo consideracion de los
. Antiguo, Dx . .
Enfermeria profesionales del  equipo
Nuevo : TP
interdisciplinario.
Usuarios Dx Ingreﬁo a programa, Anual o Caso presuntivo Cédigo Blanco, Codigo

Consulta de . bajo consideracion de los P T

- p Antiguo, Dx . .| azul, codigo rojo, codigo verde, caso de

Psicologia profesiondes del  equipo]| ., )

Nuevo : R Violencia
interdisciplinario.
. Ingreso a programa, Anua o
Consulta  de Xsu_anos Dx bajo consideracion de los| Usuarios con Factor Riesgo, sinred de
i . ntiguo, Dx . .
Trabajo Social N profesionales del  equipo | Apoyoy factor
uevo ! N |

interdisciplinario.
Ingreso a programa, 2 vecesen

Consulta  de | Usuarios Dx ﬁlosn(%ritradrgsangah;rgmtnﬁ

Odontologia | Antiguo, Dx - el f$g - Afecciones Uro bucales

o NUEvo requerimiento profesion

tratante de la

entidad(profilaxis).
Bajo consideracion en pacientes en fallas
virolégicas, inmunolégicas, clinicas o de

Consulta  de | Usuarios Dx Ingreso al programa, 2 veces en | adherencia.

Quimico Antiguo, Dx el afo o bajo consideraciones | Cambios de tratamiento.

Farmacéutico | Nuevo especiales. En caso de Eventos adversos, efectos

secundarios del medicamento e interacciones
medi camentosas.
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ACTIVIDADES COMITE ESTRATEGICO

ACTIVIDAD

TIEMPO DE DX DE
USUARIOS

FRECUENCIA OFERTADA

OTROS CRITERIOS PARA
PRIORIZACION DE LA
CONSULTA

Comité Estratégico
Interdisciplinario

Usuarios Dx Antiguo, Dx
Nuevo

Ingreso al programa,
Mensual, Junta Medica
interdisciplinar para
abordar casos complejos
de pacientes en los que se
presenta inhaderencia al
tratamiento o al
programa

Esta herramienta, se
configura como un
esquema de trabajo para
el equipo que favorece la
toma de decisiones
compartidas y enriquece
la discusién sobre la
identificacion de las
barreras de la adherencia
y su intervencién
adecuada, ya que la
interdisciplinariedad
permite el andlisis de la
situacion desde
diferentes opticas y al ser
una toma de decisiones
compartida, la
responsabilidad sobre los
resultados. Ademas, se
pueden apoyar en
comités existentes, como
los comités de farmaciay
terapéutica, para que con
sus hallazgos se pueda
realizar un 6ptimo
seguimiento de las
personas que viven con
VIH!.

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Usuarios con
identificacion de Eventos
de Interés en Salud
Publica, se activa ruta

Una vez se identifique
caso de Interés en Salud
Publica por alguno de los
profesionales en salud, se

procede a generar
reporte a SIVIGILA una
vez el profesional
diligencie ficha de
notificacion y se activara

Codigos Blanco(Abuso

sexual),

Cddigo Café(Riesgo de
Fuga) Codigo
Amarillo (intoxicacion por

medicamentos, ETAS)
Cdodigo Azul ( Riesgo UPP),

Cadigo Rojo (Riesgo de
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ruta a Profesional Trabajo
Social y/o psicologia
segun el caso clinico. Y se
hara reporte a Entidades
(Sivigila, ICBF, SIVIM,
SIVESCO)

caidas intramural)
Codigo Verde(Riesgo de
Auto 0 hetero agresion)
Cadigo Violeta ( Riesgo de
suicidio) Caodigo
Naranja ( Consumo SPA,
En Crisis, Ansiedad u
emergencia)

Comité de Vigilancia
Epidemioldgica

Usuarios parejas
seroconcordantes

Actividad PLUS (Prueba
rapida VIH, VHB, VHC,
Serologia)

Identificaciéon pareja
seroconcordantes

Comité de Farmacia y
Seguridad del Paciente

Usuarios con reporte de
reacciones adversas a
medicamentos

Una vez se identifique los
usuarios con reacciones a
medicamentos, se
diligencia ficha, y segun
recomendacion del QF se
cita a Comité de Farmacia
y Seguridad del Paciente

Usuario con clinica RAM
se prioriza valoracién por
QF

Comité de Seguridad del
Paciente

Usuarios antiguos

Direccionamiento
Migracion Colombia-
Afiliacion por Afiliacion de
oficio EPS-S

Usuarios con émeses en
Programa

Comité de Seguridad del
Paciente

Pacientes con Adherencia
a TAR

Actividad PLUS
reconocimiento a los
usuarios con adherencia
al TAR

Usuarios Adherentes al
Programa

Capacitaciones
Permanentes en
enfermedades
Oportunistas.

Usuarios Nuevos y
Antiguos

Permanente (mensual)
seguln cronograma de
socializacion temas
identificacién signos y
sintomas enfermedades
oportunistas

Usuarios con
enfermedades
oportunistas

Acompafiamiento e
Intervencion en
Situaciones de Crisis y
Emergencias en Salud
Mental (ASCEM)

Usuarios Nuevos y
Antiguos

Permanente

Madres Gestantes,
Usuarios con riesgo
suicida, cédigo blanco

Psicoeducacion En Salud
Mental

Usuarios Nuevos y
Antiguos

Permanente (mensual)
segln cronograma de
socializacion temas
identificacién signos y
sintomas en alteraciones

Usuarios con Alteracion
Mental

Mentales

Guiade Préctica Clinicaversion 2021
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LABORATORIOSESPECIFICOS
Se ofertan latoma de laboratorios segiin la guia de practicaclinica Tablero 8, 9, 10 de lapagina48 ala 52

PARACLINICOSDURANTE EL INICIOY SEGUIMIENTO DE ADULTOSY MENORESVIVIENDO CON VIH PRUEBAS
ESPECIFICASDE VIH
) . Al iniciodela |2 MesesDespuésde
., Primera Frecuencia de . . - .
Intervencion valoracion Seguimiento Terapia Iniciar Terapia Comentarios
Antirretroviral Antirretroviral
ARN cuantitativo del VIH Ademas, ante sospecha de
(cargavird) fracaso viroldgico repetirla
X Cada 6 meses X X alos 30 diasy no mas de 60
dias de la medicidn
anterior.
Conteo delinfocitos T
CD4 taje de CD4
y porcentgede X Cada 6 meses X
Relacién de CD4/CD8
X Cada 6 meses X
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PARACLINICOSDURANTE EL INICIOY SEGUIMIENTO DE ADULTOSY MENORESVIVIENDO CON VIH

I ntervencion

Primera
Valoracion

Frecuenciade
Seguimiento

Al iniciodela
Terapia
antirretroviral

2 Meses Después

delniciar Terapia

Antirretroviral

Comentarios

Glucemia basal

CadaAfosi €
resultado previo es
normal

Al iniciood
modificar €
tratamiento

antirretroviral

Se recomienda redlizar glucemia
basal. En aquellos en caso en los
que no se puede hacer en ayunas, €l
laboratorio también puede hacer la
medicion de glucemia y escribir
una nota para interpretacion del
médico. Cada seis meses en
pacientes con inhibidores de
proteasa; anual en todos los demas.
El mango de la diabetes debe
hacerse seguin € criterio del médico
tratante y de acuerdo con las guias
de manejo. En pacientes diabéticos
incluir  HbAlc  (hemoglobina
glicosilada).

Evaluacién de riesgo
cardiovascular
(Framingham)

Al inicioo al
modificar el
tratamiento
antirretroviral

Cada Afio

Usar las formas habituales de
clasificacion del riesgo
cardiovascular como es familiar en
laprécticaclinica

Densitometria 6sea

Seguir
recomendaciones
parala poblacion

genera

Seguir
recomendaciones
en poblacion
genera (mayores
de 50 afiosy
posmenopausica
cas)

Adicionalmente, cada dos afios si
hay progresion de enfermedad o en
losresultados de |a densitometria, o
valor de CD4 bajo (menos de 200
célulasy mm3), o uso de tenofovir y
a criterio médico de acuerdo con la
condicién de las personas.
Determinar el riesgo mediante la
ecuacion FRAX (sin densitometria)
en mayores de 40 afios y ante
presencia de factores de riesgo

Electrocardiograma

En presenciade
riesgo cardiovascular
dto (puntgje
>20 en la
ecuacion de
Framingham) o
segliin
criterio clinico
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PARACLINICOSDURANTE EL INICIOY SEGUIMIENTO DE ADULTOSY MENORESVIVIENDO CON VIH

. . Al iniciodela 2 Meses Después
. Primera Frecuencia de . o : .
Intervencion Valoracion Seguimiento Terapia delniciar Terapia Comentarios
antirretroviral Antirretroviral
Si hay la necesidad de evauar
Bilirrubinas X SegUn criterio X adherenciaaatazanavir puede ser una
medico herramienta Util (basado en consenso
de expertos).
Fosfatasa X Cada.6 meses Ademés, a criterio médico de
Alcalina acuerdo alanecesidad.
En personas con tratamiento con
tenofovir disoproxil fumarato o
atazanavir, tomar alos 60 dias luego
del inicio, luego cada seis meses.
Creatinina sérica, Ampliar estudios de funcién renal a
depuracion de Aliniciooa criterio médico con lasvariacionesde
creatinina modificar creatinina mayores a 0.3mg/dL con
estimada (CKD- X Cada 6 meses . X relacion a las basdles en pacientes
tratamiento o T -
EPID o MDRD) i ctamie que inician Tenofovir disoproxil
y fumarato, Cobicistat, Atazanavir,
uroandlisis Dolutegravir o Lopinavir, /ritonavir.
Se sugiere utilizar de forma
consistente un Unico método de
determinacién de la depuracion de
creatinina (CKD-EPI o MDRD)
Cuadro hemético
completo Al inicioo d
(leucocitos, modificar €
hemoglobina, X Carda 6 meses tratamiento X
hematocrito, antirretroviral
plaquetas)
Perfil lipidico .. @ Se puede tomar en ayunas o0 sin
Al inicioo d ;
(colesterol total, 4 ayunas). En el caso de tomar sin
modificar el ) >
LDL, X Cada 6 meses . X ayunas, €l laboratorio puede remitir
tratamiento . P
HDL y 3 . una nota para interpretacion del
g antirretroviral g
triglicéridos) médico.
Hormona
estimulante de la X CadaAfio Con mayor frecuencia segun criterio
tiroides (TSH) médico
En personas con
Radiografiade cqalqwer
, sintoma
térax . g
respiratorio a
criterio clinico.
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PARACLINICOSDURANTE EL INICIO Y SEGUIMIENTO DE ADULTOSY MENORESVIVIENDO CON VIH

L 2 meses Después
. . Al iniciodela o
- Primera Frecuencia de . deIniciar .
I ntervencion L. - Terapia 3 Comentarios
Valoracion Seguimiento . . Terapia
antirretroviral . :
Antirretroviral
Ademas, a criterio médico de
Aspartato acuerdo con e seguimiento
aminotransferasa X Cada 6 meses X requerido  por  medicamentos
(AST) hepatotoxicos o0 indicaciones
clinicas especificas
Ademés, a criterio médico de
Alanina acuerdo con € seguimiento
aminotransferasa X Cada 6 meses X requerido  por  medicamentos
(ALT) hepatotoxicos o0 indicaciones
clinicas especificas.
TAMIZACION DE COINFECCIONES DE PACIENTESVIVIENDO CON VIH
Primera Frecuenciade A I el
Intervencion Valoragion Seguimiento Terapia Comentarios
Antirretroviral
S tosLT CD4n B e
1gG toxoplasma inferiores a 200 Epetir seg . ya
j clinica o factores de riesgo (consume comidas
células/ mm3 .
crudas o mal cocidas).
Al ingreso atodos
los pacientes con
Antigeno urinario para| CD4 menor a50
Histoplasma células/
mm3y segln
criterio clinico.
Prueba de tamizacién es la PPD (tuberculina o
prueba de Manteaux), se considera positivasi la
induracién esigual o superior a5 mm.
Booster 0 repeticion de la PPD cuando el
resultado inicial es negativo: no redlizarlo de
manera rutinaria, repetir Unicamente en
pacientes con CD4 de menos de 200 células/
F i o mmSyaqueaI_&star conlnml_modepreson severa
Tamizacion para : un valor negativo no es confiable.
X X resultado previo ) . .
tuberculosis ; Incluir nuevastecnologiasen el paiscomo IGRA
€s negativo g
con indicacion médica
En cada valoracion por médico o enfermera se
deben hacer las 4 preguntas de tamizagje (tos,
fiebre, pérdida de peso y sudoracién nocturna).
Adicionamente estudiar tuberculosis para
personas sintométicas (4 preguntas).
Seguir agoritmos de TB latente y TB activa
vigentes.
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TAMIZACION DE COINFECCIONES DE PACIENTESVIVIENDO CON VIH

Al iniciodela

Intervencién VPrlmer_a} Frecuencia de Seguimiento Terapia Comentarios
aloracion . .
antirretroviral
; o = En caso de Ac positivos se redliza carga
Anticuerpos ?egeusnnfgsgx;agag: ﬁn e%o vira paraVHC., Lagval uacion debe hacerse
contra hepatitis X cada 6 meses (por gjemplo, acorde alas Guias vigentes.
C (AcVHC) personas que se inyectan
drogas)
Ofrecer vacunacién para hepatitis A en
Anticuerpos estos grupos de riesgo: personas que
IgG o totales . S es neqativa: vacunar refieran sexo anal, contacto oro-anal
contra hepatitis 9 ’ coinfeccion con hepatitis B o C, presencia
A de hepatopatias crénicas 0 en caso de
epidemia.
Pr Cada afio. Si existen factores Tamizar con prueba treponémica répiday,
ueba . . o T
treponémica d,e. riesgo o antecedgntes de S es positiva, sqllcnar prueba no
répida y segan 3|f|I|srepet|r cadaseis meses. treponémica para confirmar.
o A N Si Ila prueba treponémica . o
prueba no previamente es ppsﬂwa, S la ) tamizacion es con prueba no
treponémica hacer segwmlentq s_olo con trepongrn!ca confirmar con prueba
(VDRL 0 RPR) pruebas no treponémicas treponémica.
Tamizgje para Se consideran factores de riesgo para
(VPH) Cadaafosi la infeccion por VPH: mlltiples pargjas
anogenital Cadaafio si laprimeraesta primera esta sexuales, sexo sin proteccion, presencia de
(hombre/ X alterada o existen factores de | alterada o existen condilomatosis anal o genital.
mujer) riesgo. factores de
[citologia riesgo.
vaginal (mujer)
En zonas de alta endemicidad el punto de
Si los corte de CD4 es de menos de 200.
Linfocitos Implementacion: las pruebas rapidas en €
Antigeno contra T Cada afio o acriterio clinico, punto de atencion facilitan un diagnostico
criptococo CD4son | silosLT CD4 son inferiores temprano y ayuda en latoma de decisiones
(14tex) inferioresa a100 células’ mm3 del inicio de TAR.
100 células/
mm3
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TAMIZACION DE COINFECCIONES DE PACIENTESVIVIENDO CON VIH

| ntervencion Primera Frecuenciade | Al iniciodela Terapia Comentarios
Valoracion | Seguimiento antirretroviral
Personas con anti-Ac SHB mayor de 100
Ul/ ml no necesitan nuevos examenes
periodicos de Ag SHB /Ac CHB.
Personas con Ac anticore aislado: Vacunar
Si AgSHB (-) y Ac | con unadosis contrael VHB y evaluar Ac
SHB (-), repetir cada | SHB previaremision ainfectologia
ano en no Realizar Acs SHB post vacunaméaximo dos
respondedoresala | meses después de la dltima dosis.
Antigeno de superficie SiAgSHB () y vacunacion y segun En personas vacunadas con respuesta (Ac
virus de la hepatitis B Ac SHB conductasderiesgo. | SHB mayor de 10) y con exposicion de
(Ag SHB); Anticuerpos x (-), repetir cada Vacunado que no riesgo (relaciones sexuales sin proteccion)
anti- HBs (Ac SHB); afo y segin responden: seguimiento | se recomienda hacer seguimiento con
Anticuerpos anti- Core conductas de con todas las pruebas. | anticuerpos, si anticuerpos Ac SHB mayor
(lgG Ac CHB) riesgo. Con VHB previoy Ac | de 100 Ul/mL no requiere refuerzo. Si
SHB menor anticuerpos Ac SHB menor de 100 UI/mL
del00Ul/mL: si requiere refuerzo de vacunacion (una
seguimiento conAg | dosis).
SHB Unicamente. Toda persona con infeccion cronica por
VHB y VHC y/o con cualquier hepatopatia
debe ser vacunada para VHA. cuaquier
hepatopatia debe ser vacunadapara VHA.
GENOTIPOS
Intervencién Comentarios

Prueba de Genotificacion

Se recomiendarealizar a partir de laprimerafalla virol6gica a necesidad

Hacer genoctificacion en personas NAIVE que vayan a iniciar terapia
antirretroviral y que pertenezcan alos siguientes grupos: personas con profilaxis
para VIH previa; parejas sexuales de personas con resistencia o sospecha de
resistencia; mujeres gestantes, nifios con transmision materno infantil

Genotipo de Integrasa

Cuando la falla virolégica esté relacionada con esquemas que incluyan
inhibidores de integrasa a necesidad

Tabla devacunacién de acuerdo con € recuento de CD4, par a adultos que vivencon VIH?2
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Condicién VHA | VHB | Influenza | Neumococo

VIH CD4>200 células'mm3 | x X X X

VJ H con recuento CD4<200 X X X

células’/mma3.

Vacuna contra Hepatitis A En grupos de riesgos que refieran sexo anal,

coinfeccién con hepatitis B o C presenciade
hepatopatias crénicas

Vacuna polivalente contrael Neumococo 13y 23 Cada 5 afios, Seglin esquema anterior
V acuna contra Haemophilus influenzae tipo B Anual, Seglin esquema anterior
Vacuna contra hepatitis B Seglin esgquema anterior, Si anticuerpos Ac SHB menor

de 100 Ul/ml s requiere refuerzo de vacunacion (una
dosis), Personas con Ac anticore aislado: vacunar con
una dosis HBV y evaluar Ac SHB previa remision a
Infectologia

ENTREGA DE TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

VIVIR IPS SAS, teniendo en cuanta La Guia de Practica Clinica (GPC) establece ciertos lineamientos para la
dispensacién de medicamentos antirretrovirales (TAR) en el contexto de la atencion a personas con VIH. siguiendo a
continuacion se resumen |0s pasos generales que se manejaran:

Evaluacion del Paciente:

Confirmar que € paciente ha sido evaluado para determinar su elegibilidad y necesidad de TAR, asi como su
adherenciay estado general de salud.

Verificacion dela Prescripcion:

Asegurarse de que la prescripcion del TAR esté correctay validada por un profesional autorizado.
Revisar ladosis, frecuencia, y duracién del tratamiento segin las recomendaciones y pautas vigentes.

Dispensacion del M edicamento:

Entregar el medicamento siguiendo las normativas de almacenamiento y manipulacién adecuadas para mantener su
eficacia.

Proporcionar a paciente la cantidad exacta del medicamento prescrita, asi como instrucciones claras sobre como y
cuando tomarlo.

Informacion y Educacién:

Brindar al paciente informacion detallada sobre el medicamento, incluyendo posibles efectos secundarios,
interacciones con otros medicamentos, y laimportancia de la adherencia al tratamiento.
Asegurarse de que e paciente entienda las instrucciones de uso y resoluciones para dudas.
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Registro y Documentacion:

Documentar la entrega del medicamento en el registro del paciente, incluyendo lafecha, cantidad dispensaday
cuaquier otrainformacion relevante.

Mantener un control adecuado del inventario de medicamentos.

Seguimiento y Control:

Realizar un seguimiento regular del paciente para evaluar la efectividad del tratamiento y cualquier efecto adverso.
Programar consultas de seguimiento para ajustar €l tratamiento si es necesario.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAIO
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TIEMPO DE
CANAL DE COMUNICACION RESPUESTA
correo electrénico exclusivo para
proyecto con disponibilidad de
lunes el a sabados 7:00 AM-7:00
Correo electronico: PM tiempo de respuesta no mayor
viviripsgerencia@hotmail.com al2horas no mayor a 12 horas
Através de nuestro Centro de
Teléfono: 3502958050 contacto Inmediato
Solicitud de PQRSD
Solicitud administrativa coordinacionvihvivirips@gmail.com Entre 24y 48 horas
CRONOGRAMA
ACTIVIDAD FRECUENCIA OFERTADA METAS RESPONSABLES
Busgueda Activa de| Mensud Lograr la captacion del mayor nimero Auxiliares de
usuarios en abandono del de usuarios en abandono Enfermeria,
programa, ingresos Enfermera del
nuevos programa
Interconsulta por | 3 primeros meses de ingreso a programa de | Lograr que el 100% de la poblacion
medicina especializada | atencion, después de haber sido valorado por | nueva tenga la consulta antes de los Personal de
por Infectologo el médico experto, €l plazo méximo para la | tres meses 8 .

i s - Agendamiento, linea
atencion por esta especialidad paralaprimera de frente
evaluacion por infectologia no debe exceder ’
los 6 meses.

Interconsulta por | Cada afio o Cada vez que el médico experto | Lograr que el 100% de la poblacion Medico Experto

medicina especializada | del programalo considere necesario. antes de terminar e contrato hayan Personal de

por Infectologo tenido consulta con la especialidad Agendamiento, |inea

defrente.

Consulta de control o | Ingreso a programay Mensual Lograr € ingreso a programa del

seguimiento por medico mayor nimero de usuarios.

experto Optimizar la atencion y brindar una Medico Experto
atencion con calidad. Personal de
Generar los laboratorios segun la| Agendamiento, linea
frecuenciay oportunidad. defrente.
Lograr tener oportunidad de cita
asignada
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Consulta de Nutricion y
dietética

Ingreso a programa, Anua o bajo
consideracion de los profesionales del
equipo interdisciplinario.

Lograr que los usuarios con
condiciones nutricionales especiales
cuenten con la nutricién adecuada y
realicen ganancia de peso.
Proporcionar seguimiento de los
usuarios con obesidad, leve moderada
0 severa 'y que se logre implementar
desde nutricion la entrega de
orientacion en planes nutricionales de
acuerdo a cada necesidad.
Proporcionar cita para seguimiento de
los suplementos ordenados de acuerdo
acada necesidad.

Obtener el 100% de las atenciones en
la poblacion asignada hayan tenido
citapor €l &rea antes de laterminacion
del contrato.

Profesional de
Nutricién y dietética
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CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

FRECUENCIA OFERTADA

METAS

RESPONSABLES

Consulta de

Enfermeria

Ingreso a programa, Anua o
bajo consideracion de los
profesionales del equipo
interdisciplinario.

Lograr que el 90% de los usuarios tengan latoma de
citologiavaginal y anal

Obtener e mayor niimero de pacientes vacunados de
acuerdo con los esquemasy particularidades de cada
uno.

Alcanzar e 100% de la poblacion en las tomas
tuberculina

Proporcionar orientacion en preexposicion 'y
posexposicion, revisar en conjunto con equipo
interdisciplinario los casos de pargja bgjo esta
condicion.

Brindar capacitaciones en relacion a su patologia,
prevencion y promocion.

Obtener el 100% de las atenciones en la poblacién
asignada hayan tenido cita por € érea antes de la
terminacion del contrato.

Profesional de Enfermeria,
Linea de frente en asignacion
decitas

Consulta de

Psicologia

Ingreso a programa, Anua o
bajo consideracion de los
profesionales del equipo
interdisciplinario.

Abordar desde € &area los casos especides de
pacientes que requieren atencion oportuna.

Abordar, evauar, diagnosticar y tratar aquellos
trastornos que requieren terapia psicol gica.
Conseguir que €l 100% de la poblacion asignada
hayan tenido cita por € area antes de laterminacion
del contrato.

Profesional de Psicologia,
Linea de frente en asignacion
decitas

Consulta de
Trabajo Social

Ingreso a programa, Anual o
bajo consideracion de los
profesionales del equipo
interdisciplinario.

Obtener el 100% de las atenciones en la poblacién
asignada hayan tenido cita por € area antes de la
terminacion del contrato.

Lograr promover el fortalecimiento y desarrollo
socia de los usuarios con base en los principios de
justiciasocial y derechos humanos.

Informar, orientar y asesorar a los ciudadanos para
gue conozcan y accedan a los servicios y
prestaciones sociales.

Brindar el mejor soporte integral a paciente y su
familia, mediante la intervencién socio familiar en
factores criticos que puedan afectar o beneficiar el
proceso de atencién en €l programay la continuidad
del tratamiento.

Profesional de Trabajo
Social, Linea de frente en
asignacion de citas
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especiales.

CRONOGRAMA
FRECUENCIA
ACTIVIDAD OFERTADA METAS RESPONSABLES
Consulta de | Ingreso a programa, 2 | Obtener el 100% de las atenciones en la poblacion
Odontologia veces en el afio de asignada hayan tenido cita por el area antes de la
General manera preventiva. terminacién del contrato.
Los controles se haran | Conseguir que €l 100% de la poblacion asignada| profesional de
seglin requerimiento | hayan tenido la atencion integral en odontologiay |a | odontologfa, L ineade
del profesional profilaxis de acuerdo con lo contratado. frente en asignacion de
tratante dela Ayudar, ensefiar y educar en higieney salud oral para | citas
entidad(profilaxis). mantener los dientesy las encias sanos.
Consulta por | Unavez a afio o bajo | Obtener el 100% de las atenciones en la poblacion
Psiquiatria consideraciones asignada hayan tenido cita por el area antes de la
especiales. terminacion del contrato.
Conseguir que el 100% de la poblacion asignada
hayan tenido la atencion por Psiquiatria. )
Revisar en consultas los casos de usuarios con Profesional de
trastornos mentalesy asu vez determinar si yatienen | odontologia, Lineade
diagnéstico, evolucion, tratamiento y rehabilitacion. | frenteen asgnacion de
Brindar atencion de consultadel programaen el area citas
de salud mental y psiquiatria en forma oportuna,
humanizaday de calidad técnico cientifica
Consulta de| Ingreso a programa, 2 | Buscar, identificar 'y resolver problemas
Quimico veces en el aflo 0 bajo | relacionados con |os medicamentos
Farmacéutico consideraciones Garantizar la efectividad de los tratamientos

prescritos segun las ordenes médicasy velar por que
los usuarios hagan buen uso de |os mismos.

Evaluar los posibles efectos adversos o fallas en la
adherencia paratoma de decisiones en ellos cambios
de tratamiento junto con médicos expertos e
infectologo.

Obtener el 100% de las atenciones en la poblacion
asignada hayan tenido cita por el area antes de la
terminacion del contrato.

Evaluar prontamente en la poblacién atendida
posibles efectos secundarios del medicamento e
interacciones medi camentosas que puedan aterar el
estado de salud en los pacientes..

Profesional Quimico
Farmacéutico, Lineade
frente en asignacién de

citas
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CRONOGRAMA

Interdisciplinario | pacientes en los que se presenta inhaderencia a

tratamiento o al programa

junta médica para
lograr decisiones en
pro del beneficio de
los pacientes

ACTIVIDAD FRECUENCIA OFERTADA METAS RESPONSABLES
Comité Ingreso a programa, Mensual, Junta Medica Revisar € mayor Medico Experto,
Estratégico interdisciplinar para abordar casos complejos de | nUmero de casos en Infectologia,

Psiquiatria, Equipo
Interdisciplinario

Estos criterios estan disefiados para asegurar que VIVIR IPS SAS proporcione una atencién de alta calidad, centrada
en el paciente y alineada con las mejores préacticas establecidas en la GPC, garantizando asi el bienestar y la salud

Optima de los pacientes que conviven con el VIH/SIDA.

ok S
) __._-__"_,_5"": .-"":. "'-l-:'l - .."'.""'
ah

VIVIR IPS SAS
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