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INTRODUCCION

El presente informe corresponde a los avances de los programas, proyectos y
servicios desarrollados por la organizacion para los anos 2021y 2022, y lo que
se ha ejecutado durante el 2023 hasta la fecha de cierre de este informe. De la
misma forma, se esbozan distintas posibilidades de transformacion, asistencia
y acompanamiento en la poblacién migrante y refugiada en Colombia.

Desde la perspectiva de salud y el abordaje de personas con VIH, AID FOR
AIDS (AFA) ha contribuido con acciones de prevencion, diagnéstico y atencion
a lo largo del pais teniendo en cuenta la poblacién objetivo; estos procesos se
hacen a través de una cascada de atencién donde se identifican las distintas vul-
nerabilidades persistentes que enfrentan las personas en condicién de movilidad
humana para asi promover el acceso a servicios esenciales. De la misma forma,
AFA también cuenta con proyectos de integracién socio comunitaria donde se
abordan ejes como regularizacion migratoria, derechos humanos, liderazgos
participativos e incidencia publica.

Finalmente, es importante sefalar el lanzamiento del estudio diagnéstico
de Sexo por Supervivencia en Poblacién Migrante 2021-2022 que aporta a la
comprension cientifica y académica del fenémeno, realizado a partir de tres
miradas metodoldgicas distintas que aportan desde su especificidad investigativa
ala comprension del fenémeno. En primer lugar, se presenta una aproximacion
etnografica, luego una caracterizacion sociodemogréfica de la poblacién vy,
por Gltimo, grupos focales con las personas que ejercen estas actividades y que
aportan a una mirada cualitativa del fenémeno.
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AGERGA DE NUESTRA

AFA es una organizacion sin fines de
lucrofundadaenNewYorken1996por]ests
Aguais. La organizacion instaur6 como
proposito empoderar a las comunidades
enriesgodeVIHy lapoblaciéonengeneral,
mediante el desarrollo de sus habilidades
y capacidades en prevencion integral a
través del acceso a tratamiento, defensa,
educaciény capacitacién para mejorar su
calidad de vida, incidencia, exigibilidad
de derechos y reducir el estigma y la
discriminacién. Su sede principal estd
en New York, con oficinas en Canad3,
México, Francia, Republica Dominicana,
Panam4, Venezuela, PerG y Colombia.
Hasta la fecha, ha recaudado mas de
USD 180 millones en antirretrovirales,
distribuidos a mds de 55 mil personas en
75 paises.

Desde 2004, AFA Colombia ha
facilitado el acceso a tratamiento a mas
de 7000 personas con VIH que presentan
dificultades para afiliarse al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, ha

capacitado a mas de 3000 maestros y ha
sensibilizado a mas de 26.000 jévenes
sobre VIH y otras ITS.

Basados en los postulados de la Misién
de AFA, que consideramos pertinente
y apropiado el empoderamiento de las
comunidades en riesgo de VIH, entre
las cuales, se encuentran las personas
migrantes, refugiadas y retornadas en
todos los lugares del mundo, de modo tal.
Desde 2018 AID FOR AIDS Colombia,
ha enfocado su acciéon en brindar
atencion integral amigrantesy refugiados
con VIH o en riesgo de adquirirlo,
alcanzando 27 de los 35 departamentos
del pais, brindando tratamiento ARV
a mas de 50.000 venezolanos con
estatus migratorio irregular que residen
o transitan por el corredor humanitario
desde Maicao y Cdcuta hasta Ipiales.
AFA cuenta con oficinas en Cali, Bogota,
Medellin, Barranquilla, Maicaoy Cucuta,
y con equipos de trabajo en 13 ciudades
del pais.
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GESTION REALIZADA

Las acciones de intervencion vy
asistencia humanitaria en AFA se centran
en cuatro objetivos:

1. El primero se centra en el Programa
de Reciclaje de Medicamentos
Antirretrovirales para el VIH mas grande
del mundo. Su objetivo es recuperar
medicamentos que no se han utilizado
y que de otra manera se habrian
desperdiciado, para redistribuirlos entre
personas que no tienen acceso a ellos
a través del Programa de Acceso a
Tratamiento.

2. En segundo lugar, se encuentra la
gestion y focalizacion de casos donde se
hace una budsqueda activa en espacios
vulnerables para hallar reactividad dentro
de los migrantes.

IAY
&

Reciclaje de Medicamentos
para VIH

Programa pionero que recupera
medicinas para VIH sin vencery
sin usar en Colombia.

3. ElPrograma de AccesoaTratamiento
estd disefado para proporcionar
terapia antirretroviral (ARV) gratuita,
planificacién de tratamiento y gestion
de recursos de medicamentos a personas
con VIH en Colombia que no tienen
acceso a atenciéon médica y tratamiento,
asi como para cubrir la brecha existente
en los Programas Nacionales de VIH
que no ofrecen terapias de rescate o
tratamiento ARV de dGltima generacién.

4. Pordltimo, el Programa de Respuesta
a Enfermedades Crénicas responde
a la escasez de medicamentos que
afectan a miles de personas en Colombia
anualmente. Esto incluye a las personas
con VIH y otras enfermedades crénicas.

%)

Acceso a
Tratamiento

Proporcionamos terapia antirretroviral
(ARV) gratuita, planificacion de tratamiento
y gestion de recursos de medicamentos a
personas con VIH en Colombia.
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Gestion de Casos

Proporcionamos servicios sociales a
inmigrantes con VIH, desde educacion para
la salud, referencia a servicios de vivienda,

servicios legales, grupos de apoyo y mas.

INICIO

PO

Respuesta a Enfermedades
Crdnicas

Responde a la escasez de medicamentos
que afectan a miles de personas en
Colombia anualmente.

MODELO DE Tanizje Fornat e
RUTA DE remision AlD FOR AIDS
ATENCION
articulada con
Secretaria de Salud v
AEA, Opcién Legal, JlET
URosario, Uniandesiiass
AFA
T 7 (Santa Fé)
Laboratorio Colcan (i, s
1' EUDES
Tamizaje Centro Oriente en Territorio
hepaiis B-C SR
por tele-asistencia
{Plataforma TuSaludDigital

-
‘Mencion medicing general
EUDES, CRC-0IM

Laboratorio Colcan

Figura 1. Ruta de atencion AFA

Acompaiamients y consejeria
en adherencia AID FOR AIDS

Siguiendo el presente modelo de atencién, AFA ha ejecutado las siguientes acciones

en el periodo establecido:

1. Articulacion con IPS habilitadas

El Programa de Acceso a Tratamiento
estd disefado para proporcionar
terapia antirretroviral (ARV) gratuita,
planificacién de tratamiento y gestion de
recursos de medicamentos a personas con
VIH en Colombia que no tienen acceso
a atenciéon médica y tratamiento, asi
como para cubrir la brecha existente en
los Programas Nacionales de VIH que no
ofrecen terapias de rescate o tratamiento
ARV de ultima generacion.

Partedel procesodel ProgramadeAcceso
a Tratamiento incluye el trabajo conjunto
de los médicos tratantes. Para los anos
2020, 2021, 2022 y 2023, AFA Colombia
se articul6 con 14 IPS en el territorio
nacional que se encuentran habilitadas
de acuerdo con la norma establecida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social
de Colombia y que hacen presencia en
los 13 territorios donde se desarrollan los
programas de AFA.
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Tabla 1. Listado de IPS articuladas con AID FOR AIDS Colombia

TERRITORIO FUNCIONAMIENTO

ANO DE

SERVICIOS

2022 FAMICOVE Administracion de penicilina.
Medellin
Entrega de tratamiento ARV, Administracion de penicilina,
2023 FAMICOVE consulta presencial y teleconsulta.
Barranquilla 2021-2022-2023 CRUZ ROJA Entrega de tratamiento ARV y administracion de
penicilina.
2021-2022 EUDES Entrega de tratamiento ARV, teleconsulta,
administracion de penicilina.
Bogota
Profesional Quimico Farmacéutico, entrega de tratamiento
2023 QUIASMOS ARV, teleconsulta y consulta presencial (VIH), administracion
de penicilina.
Maicao 2022-2023 ANASUAINWA Entrega de tratamiento ARV y administracion de
penicilina.
Riohacha 2022-2023 JEKEETAKUAITA Entrega de tratamiento ARV y administracion de
penicilina.
Cali 2021-2022-2023 NECSALUD Administracion de penicilina.
Santa Marta 2023 PROVISALUD Entrega de tratamiento ARV y administracion de
penicilina.
IPS
Cucuta 2022-2023 SAN LUIS Administracién de penicilina y entrega de
tratamiento ARV.
Pereira 2023 ESE SALUD DE Entrega de tratamiento ARV y administracion de
PEREIRA penicilina.
Bucaramanga 2023 MULTICLINICA Entrega de tratamiento ARV y administracion de
penicilina.
Pasto 2023 SOMOS SALUD Administracion de penicilina.
IPS
ASISTENCIA . p L
Cartagena 2023 INTEGRAL EN Administracion de penicilina.
SALUD
Ibagué 2023 IPS PROMOVER Administracion de penicilina.

Fuente: Elaboracién propia
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2. Entrega de Kits en Jornadas de Prevencion

Durante las actividades extramurales
se han realizado espacios de prevencion
en VIH y otras ITS por medio de la
metodologia ;Cuanto Sabes?, la cual es
un programa de prevencion primaria
y desarrollo de liderazgo, dirigido a
adolescentes.Jovenes, adultosypoblacion
en general en Colombia, quienes son
empoderados para convertirse en lideres
y agentes de cambio en sus comunidades.
Al incorporar habilidades para la vida
y conocimientos en su diario vivir, las
personasempoderadaspuedenapropiarse
de su salud, logrando una mejor calidad
de vida y apreciando la importancia de
un estilo de vida saludable.

Durante estas actividades, se brinda
informacién sobre VIH y otras ITS, se
entrega material impreso tipo guia de
bolsillo sobre salud sexual y se distribuyen
kits preventivos, cada uno compuesto de
15 condones, 1 botella de 100ml de
lubricante, mascarillasy alcohol gel. Con
acceso a pruebas de VIH vy Sifilis.

El programa esta basado en la
metodologia de educacion de pares. Los
beneficiarios reciben un entrenamiento
y posteriormente transmiten lo que
han aprendido a sus pares. Por el
éxito alcanzado, se ofrece a jovenes,
profesionales de la salud, empresas,
organizaciones, personas con VIH,

AN L.

sus familiares, y publico en general;
informacion clara, correcta y actualizada
sobre salud preventiva integral y VIH,
incorporando estrategias sobre habilidades
para vida, probadas por la Organizacién
Mundial de la Salud promoviendo la
erradicaciondel estigmayladiscriminacion
hacia las personas con VIH; ademas
incorpora estrategias de Programacion
Neurolingliistica que actualizan falsas
creenciasy el usodeun lenguajeinclusivo.
Durante las jornadas de prevencion, los
equipos de AFA para el 2020 entregaron
16 800 kits en 4 ciudades (Barranquilla,
Maicao, Valledupar y Clcuta); para el
ano 2021, 17 400 kits en 6 ciudades
(Barranquilla, Maicao, Medellin, Cali,
Santa Marta y Cartagena); y durante al
ano 2022, 10.550 kits en 11 ciudades
(Barranquilla, Maicao, Medellin, Cali,
Riohacha, Bucaramanga, Bogotd, Clcuta,
Santa Marta, Cartagena y Pasto); y hasta
marzo de 2023, se entregaron 14.400 kits
en 13 ciudades (Barranquilla, Maicao,
Medellin, Cali, Riohacha, Bucaramanga,
Bogotd, Cucuta, Santa Marta, Cartagena,
Pasto, Valledupar e Ibagué). Estas
actividades representan una inversion de
AFA de COP951 732 700. A continuacioén,
en la tabla 2, se encuentra el detalle por
territorio y por inversién para cada ano.

FOR
RIDS
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Tabla 2. Numero de kits entregados por territorios en jornadas de prevencion

PREVENCION - ENTREGA DE KITS PERSONAS EN PREVENCION

Territorios  Tipo de poblacion Datos 2020 Datos 2021 Datos 2022 Datos 2023*
Inversion Inversion Inversion Inversion
Barranquilla | Migrante venezolana 4800 $ 62.572.800 750 $ 15.243.000 1000 $ 15.194.000 1100 $ 16.713.400
Maicao Migrante venezolana 4800 $ 62.572.800 750 $ 15.243.000 1000 $  15.194.000 1000 $  15.194.000
Valledupar | Migrante venezolana 4800 $ 62.572.800 $ = $ o $ -
Medellin Migrante venezolana 0 $ = 750 $ 15.243.000 1000 $ 15.194.000 1100 $ 16.713.400
Cali Migrante venezolana $ 5550 $ 112.798.200 1000 $ 15.194.000 1200 $ 18.232.800
Riohacha Migrante venezolana 0 $ - $ - 1000 $  15.194.000 1000 $  15.194.000
Bucaramanga | Migrante venezolana 0 $ - $ - 1000 $ 15.194.000 1000 $  15.194.000
Bogota Migrante venezolana 0 $ - $ - 2000 $ 30.388.000 2000 $ 30.388.000
Cucuta Migrante venezolana 2400 $ 31.286.400 $ - 1000 $ 15.194.000 1000 $  15.194.000
Santa Marta | Migrante venezolana $ 4800 $ 97.555.200 700 $ 10.635.800 1000 $ 15.194.000
Cartagena Migrante venezolana $ 4800 $ 97.555.200 750 $ 11.395.500 1000 $  15.194.000
Pereira Migrante venezolana 0 $ - $ - $ - 1000 $  15.194.000
Pasto Migrante venezolana 0 $ - $ - 100 $  1.519.400 1000 $  15.194.000
Ibagué Migrante venezolana 0 $ - $ - $ - 1000 $  15.194.000
Total 16800 $ 219.004.800 17400 $ 353.637.600,00 10550 $ 160.296.700 14400 $ 218.793.600

*Corte informacién a marzo 2023. Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente tabla, se puede apreciar el apoyo de nuestros socios y donantes en la consecucion de estos resultados
por ano y departamentos:

Tabla 3. Numero de kits entregados por territorios segtn socio o donante.

PREVENCION - ENTREGA DE KITS PERSONAS EN PREVENCION POR SOCIOS Y DONANTES

Territorios  Tipo de poblacion Datos 2020 Datos 2021 Datos 2022 Datos 2023*

Total AFA PEPFAR  AFA Total PEPFAR GIZ Total  PEPFAR (€]v4 AFA
Barranquilla | Migrante venezolana 4800 4800 750 750 0 1000 1000 0 0 1100 1000 0 100
Maicao Migrante venezolana 4800 4800 750 750 0 1000 1000 0 0 1000 1000 0 0
Valledupar | Migrante venezolana 4800 4800 0 0 0 0 0 0 0 1000 0 0 1000
Medellin Migrante venezolana 0 0 750 750 0 1000 1000 0 0 1100 1000 0 100
Cali Migrante venezolana 0 0 5550 750 4800 1000 1000 0 0 1200 1000 0 200
Riohacha Migrante venezolana 0 0 0 0 0 1000 1000 0 0 1000 1000 0 0
Bucaramanga | Migrante venezolana 0 0 0 0 0 1000 1000 0 0 1000 1000 0 0
Bogota Migrante venezolana 0 0 0 0 0 2000 1000 500 500 2000 1000 500 500
Cdcuta Migrante venezolana 2400 2400 0 0 0 1000 1000 0 0 1000 1000 0 0
Santa Marta | Migrante venezolana 0 0 4800 0 4800 700 0 0 700 1000 1000 0 0
Cartagena Migrante venezolana 0 0 4800 0 4800 750 0 0 750 1000 1000 0 0
Pereira Migrante venezolana 0 0 0 0 0 0 0 0 1000 1000 0 0
Pasto Migrante venezolana 0 0 0 0 100 0 0 100 1000 1000 0 0
Ibagué Migrante venezolana 0 0 0 0 0 0 0 0 1000 1000 0 0
Total 16800 | 16800 | 17400 3000 | 14400 | 10550 8000 500 2050 | 14400

*Corte informacién a marzo 2023. Fuente: Elaboracion propia
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3. Entrega de Kits a Personas en Ruta de Atencién VIH

Dentro del servicio prevencion de AFA
Colombia para la poblacién beneficiada
que ingresan a la ruta de atencién para
VIH, se realiza la entrega de un kit de
prevenciéon mensual, el cual para el
periodo 2021 y en consecucion con
la emergencia sanitaria por COVID-19
estaba compuesto por los siguientes
elementos:

* 12 condones.

* 1 lubricante.

* 10 mascarillas.

e 1 gel antibacterial.

* 1 desplegable con informacién de
prevencion.

A partir de 2022 el kit esta compuesto
por los siguientes elementos:

* 12 condones

e 1 lubricante

* 1 desplegable con informacién de
prevencion

Para la entrega de estos kits preventivos
fue necesaria una inversién en el ano 2021
de COP 97 839 736 para un total de 4814
kits entregados a 833 beneficiarios. Para el
afo 2022, serealizé una inversion de COP
138 569 280 para la entrega de 9210 kits
entregados a 912 beneficiarios. Para lo que
va del 2023, se han entregado 17 148 kits
a 1429 beneficiarios con una inversion de
COP 260.546.712

A continuacién, en la tabla 3, se
evidencia por territorio y por afo la
inversion realizada en entregas de kits de
prevencién dentro de la ruta de atencion.

Tabla 4. Numero de kits entregados por territorios a beneficiarios en ruta de atencién

PREVENCION - ENTREGA DE KITS BENEFICIARIOS EN RUTA

Territorios Datos 2021

Tipo de poblacion

N° de Kits
Beneficiarios entregados

Inversion

Datos 2022

N° de Kits
Beneficiarios entregados

N° de

Inversion Beneficiarios

Barranquilla | Migrante venezolana $ 23.758.756 $28.564.720
Maicao Migrante venezolana 28 159 $ 3.231.516 30 300 $ 4.558.200
Medellin Migrante venezolana 88 499 $ 10.141.676 132 1320 $20.056.080
Cali Migrante venezolana 242 1373 $ 27.904.852 307 3070 $46.645.580
Riohacha Migrante venezolana 0 0 $ - 2 20 $  303.880
Bucaramanga | Migrante venezolana 0 0 $ - 4 40 $ 607.760
Bogota Migrante venezolana 210 1260 $ 25.608.240 174 1740 $26.437.560
Clcuta Migrante venezolana 59 354 $  7.194.696 62 620 $  9.420.280
Santa Marta | Migrante venezolana 0 0 $ - 6 60 $ 911.640
Cartagena Migrante venezolana 0 0 $ - 7 70 $ 1.063.580
Pereira Migrante venezolana 0 0 $ - 0 $ =
Pasto Migrante venezolana 0 0 $ - 0 $ -
Ibagué Migrante venezolana 0 0 $ - 0 $ S
Total 833 4814 $ 97.839.736 912 9120 $ 138.569.280

Fuente: Elaboracién propia

Datos 2023

Kits
entregados

FOR
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De seguido, se muestra la distribucién de entrega segtn la contribucién de nuestros socios y
donantes:

Tabla 5. Numero de kits entregados por territorios a beneficiarios en ruta de atencién
por socios y donantes

PREVENCION - ENTREGA DE KITS ABENEFICIARIOS EN RUTA POR

SOCIOS Y DONANTES

Territorios Datos 2021 Datos 2022 Datos 2023

Barranquilla 1169 1169 0 1880 1880 0 0 1980 1980 0 0
Maicao 159 159 0 300 300 0 0 696 696 0 0
Medellin 499 499 0 1320 1320 0 0 1644 1644 0 0
Cali 1373 1373 0 3070 3070 0 0 4320 4320 0 0
Riohacha 0 0 0 20 20 0 0 300 300 0 0
Bucaramanga 0 0 0 40 40 0 0 972 972 0 0
Bogota 1260 0 1260 1740 1615 125 0 4440 4315 125 0
Clcuta 354 0 354 620 620 0 0 888 888 0 0
Santa Marta 0 0 0 60 0 0 60 360 360 0 0
Cartagena 0 0 0 70 0 0 70 540 540 0 0
Pereira 0 0 0 0 0 0 720 720 0 0
Pasto 0 0 0 0 0 0 144 144 0 0
Ibagué 0 0 0 0 0 0 144 144 0 0
Total 4814 3200 1614 9120 8865 125 130 17148 17023 125 0

Fuente: Elaboracién propia
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4. Acceso a Prueba Rapida de VIH

Desde enero de 2021 hasta marzo de
2023, se hanrealizado 15 838 pruebas de
VIH en Colombia. El acceso a la prueba
incluye pruebas duales de deteccién de
anticuerpos para los eventos de VIH vy
Sifilis. Las acciones de tamizaje se han
ejecutado en 13 ciudades del pais, como
se puede apreciar en el siguiente mapa.

PRESENCIA AID FOR AID CON TAMIZAJE

Es por esto que, AFA ha buscado
distintas formas de abordar a las
comunidades vulnerables y que tengan
indices dereactividad, tanto en poblacion
masculina como en poblacién femenina,
con estrategias como la confidencialidad
al realizar las pruebas, ya que permite
crear un entorno favorable donde se
atinen todas las medidas preventivas
para desligar el proceso de tamizaje del
estigma que lleva hacerse una prueba
de VIH. Es importante conseguir que
las comunidades afectadas se vinculen
plenamente a estos programas, mediante
[a movilizacién de la comunidad, el
sector privadoy los recursos del gobierno
y la cooperacion internacional, a fin

conseguir la participacion, la coberturay
la sostenibilidad necesarias y maximizar
el impacto.

Tamizaje 2021

Para el ano 2021, se realizaron 3375
prevenciones, de las cuales AFA tamizo6 a
3310 personas migrantes provenientes de
Venezuela, distribuidas en los territorios
deBarranquilla, Maicao, Medelliny Cali.
Del total tamizados, se encontraron 245
reactivos para VIH, los cuales fueron
ingresados a nuestra ruta de atencion.
El porcentaje de reactividad de ese afio
fue del 7,4% con una inversion de COP
85.616.460 millones de pesos.
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Tabla 6. Numero de Pruebas Duales VIH/Sffilis realizadas en 2021

SERVICIO DE TAMIZAJE VIH ANO 2021

=~ .z .. . . o ° o,
Afio Prevencion Territorios Tamizados Prev':n::jiines N R::“z:‘::sas Reactivos Reaft i(\j/iedad Total Inversién
Barranquilla 580 545 30 5,5% $14.096.970
Maicao 975 962 35 3,6% $24.883.092
202 3375 | Medellin 790 779 68 8,7% $20.149.614
Cali 1030 1024 112 10,9% $26.486.784
Total 3375 3310 245 74% $ 85.616.460

Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, se muestra la distribucion de las acciones de prevencion y tamizaje segun la
colaboracién de nuestros socios y donantes para este ano:

Tabla 7. Numero de Pruebas Duales VIH/Sifilis realizadas en 2021 segun socios y
donantes

SERVICIO DE TAMIZAJE VIH ANO 2021 SEGUN

SOCIOS Y DONANTES
Territorios Total de Total de
Tamizados Prevenciones PEPFAR Pruebas PEPFAR
Realizadas

Barranquilla 580 500 80 545 500 45
Maicao 975 800 175 962 800 162
Medellin 790 700 90 779 700 79
Cali 1030 1000 30 1024 1000 24
Total 3375 3000 375 3310 3000 310

Fuente: Elaboracién propia

Tamizaje 2022

En el afio 2022, se realizaron 8752
accionesindividualizadasdeprevencion,
en las cuales 8397 personas migrantes
provenientes de Venezuela accedieron a
lapruebadeVIHenBarranquilla, Maicao,
Medellin, Cali, Riohacha, Bucaramanga,
Bogota y Cdcutacomo lo muestra latabla
5. Del total tamizados, se encontraron
462 reactivos paraVIH, los cuales fueron
ingresados a nuestra ruta de atencién. El
porcentaje de reactividad de ese afno fue
del 5.5% y se hizo una inversién de COP
247.871.043 millones.
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Tabla 8. Niumero de Pruebas Duales VIH/Sifilis realizadas en 2022

SERVICIO DE TAMIZAJE VIH ANO 2022

N° de

Ao GO LU L2 ::roerv'lger::ii::r?; N;:aelipz'::::s Reactivos Rea‘foti?/iedad Total Inversion
Barranquilla 1094 1050 61 5,8% $ 30.983.880
Maicao 1094 1092 33 3,0% $ 32.223.236
Medellin 1094 1344 94 7,0% $ 39.659.367
Cali 1094 1344 101 75% $ 39.659.367

2022 8752 Riohacha 1094 588 14 2,3% $ 17.350.973
Bucaramanga 1094 840 19 2,3% $ 24.787.104
Bogota 1094 1427 157 11,0% $ 42.138.077
Cucuta 1094 714 25 3,6% $ 21.069.039

Total 8752 8397 462 5,5% $  247.871.043

Fuente: Elaboracién propia

En la siguiente tabla, se muestra la distribucion de acciones de prevencion y tamizaje con la
colaboracién de socios y donantes para el 2022:

Tabla 9. Numero de Pruebas Duales VIH/Sf(filis realizadas en 2022 segun socios y donantes

SERVICIO DE TAMIZAJE VIH ANO 2022 SEGUN SOCIOS Y

DONANTES
Prevencién  lerritorios preTVOetﬁéﬁ,enes PEPFAR PreTfetgti%enes PEPFAR
Tamizados  por Territorio por Territorio
Barranquilla 1094 1060 0 36 1050 1050 0 0
Maicao 1094 1060 0 36 1092 1092 0 0
Medellin 1094 1060 0 36 1344 1344 0 0
Cali 1094 1060 0 36 1344 1344 0 0
2022 8752 Riohacha 1094 1060 0 36 588 520 0 68
Bucaramanga 1094 1060 0 36 840 840 0 0
Bogota 1094 584 500 0 1427 1127 300 0
Clcuta 1094 1056 0 36 714 703 0 9
Total 8752 8000 500 252 8397 8000 300 77

Fuente: Elaboracién propia
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Tamizaje 2023

Hasta marzo de 2023, se han realizado 4131 pruebas de VIH en Barranquilla,
Maicao, Medellin y Cali, Riohacha, Bucaramanga, Bogotd, Cucuta, Ibagué, Pasto,
Pereira, Cartagena y Santa Marta como lo muestra la tabla 6. Del total tamizados, se
han encontraron 278 reactivos para VIH, los cuales fueron ingresados a nuestra ruta
de atencion. El porcentaje de reactividad de este periodo es de 6.74%, realizando una
inversion de COP 126.354.897 millones, se proyecta unainversion de COP417.512.550
para el resto del ano.

Tabla 10. Niumero de Pruebas Duales VIH/Sifilis realizadas en 2023

SERVICIO DE TAMIZAJE PROYECTADO ANO 2023

N° de
= a2 o] i ° ® -

Afio  Prevencién Territorio 'I:r;v_lt_ee '::;:or:_?: N Rg:lrzraudeabsas Reactivos Reaﬁ: i?/iedad ha Iizl;’:?:?dl‘z)a]e
Barranquilla 574 574 37 6,50% $ 17.556.938
Maicao 598 598 27 4,50% $ 18.291.026
Medellin 601 601 42 7,00% $ 18.382.787
Cali 647 647 45 7,00% $ 19.789.789
Riohacha 104 104 4 3,50% $ 3.181.048
Bucaramanga 392 392 25 6,350% $  11.990.104

2023 14300 Bogota 684 684 68 10,00% $ 20.921.508
Clcuta 132 132 8 6,00% $ 4.037.484
Santa Marta 140 140 9 6,30% $ 4.282.180
Cartagena 50 50 3 6,00% $ 1.529.350
Pereira 62 62 4 6,00% $ 1.896.394
Pasto 69 69 3 4,50% $ 2.110.503
Ibagué 78 78 4 4,50% $ 2.385.786

Total 4131 4131 278 6,74% $ 126.354.897

Fuente: Elaboracién propia
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Para el alcance de estas actividades, se conté con la colaboracion de socios y donantes,
tal como se expresa en la siguiente tabla:

Tabla 10. Numero de Pruebas Duales VIH/Sifilis realizadas en 2023

SERVICIO DE TAMIZAJE PROYECTADO ANO 2023

Total de

A Total de

Afio  Prevencién Territorio E;ﬁ"%“r‘r‘:f;f: PEPFAR R:;l;::sa . PEPFAR
Barranquilla 574 574 0 574 574 0
Maicao 598 498 0 598 498 0
Medellin 601 501 0 601 501 0
Cali 647 647 0 647 647 0
Riohacha 104 104 0 104 104 0
Bucaramanga 392 392 0 392 392 0

5023 14300 Bogota 684 584 300 684 584 300
Cucuta 132 132 0 132 132 0
Santa Marta 140 140 0 140 140 0
Cartagena 50 50 0 50 50 0
Pereira 62 62 0 62 62 0
Pasto 69 69 0 69 69 0
Ibagué 78 78 0 78 78 0

Total 4131 3831 300 4131 3831 300

Fuente: Elaboracion propia

5. Acceso a Prueba Rapida de Sifilis

Entre los afios de 2022 y 2023 se han
realizado 8019 pruebas de Sifilis en
Colombia, usando pruebas duales de
deteccién de anticuerpos para los eventos
de VIH vy Sifilis. Las probabilidades de
que esta prueba evidencie resultados
positivos son mayores en poblaciones que
estuvieron expuestas a un riesgo mayor de
contraer las enfermedades, como haber
tenido relaciones sexuales entre hombres
(HSH) o ejercer actividades sexuales
por supervivencia. Una infeccién sin
tratamiento evoluciona en diferentes
fases segun el tiempo transcurrido desde
la infeccion al diagndstico, por ende, es
de vital importancia para la organizacién
la accién inmediata de suministrar la
penicilina y hacer seguimiento en el
tratamiento y entrega de dosis segln sea
el caso.

De acuerdo con la siguiente tabla, se
han obtenido 367 positivos para Sifilis,
de los cuales 305 se han practicado
RPR, de resto, 33 no aceptaron el
tratamiento por pensar que han sido
tratados anteriormente, 15 fueron no
contactables y 14 se encuentran fuera
de Colombia.

De los 305 beneficiarios que se han
practicado la prueba de laboratorio,
el 61,41% estan confirmados como
positivos para Sifilis para un total de 187
personas, y el 38,58% estdn en estado no
reactivos para un total de 118 personas.

Durante el 2022 — 2023 se obtuvo
una reactividad promedio de 7.33%
dentro los 13 territorios donde AFA tiene
presencia.
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Tabla 11. Datos de tamizaje Sifilis 2022 - 2023

TAMIZAJE SIFILIS 2022-2023

Territorio Tamizaje Positivos ;g; RsFl’T2 Confirmados reazlt(i’vos Rea:/nti?/?dad Ace;‘t:ron Contaht‘:gables ::ﬁ::odrrt)l Tr('.a:ranr;[::;o Bgls(:: CompT:taron
Barranquilla 947 47 40 7 24 16 4,96% 2 3 2 19 3 2
Maicao 985 47 41 6 27 14 4,77% 2 3 1 18 5 4
Medellin 1136 52 44 8 30 14 4,58% 4 3 1 24 5 1
Cali 1288 59 47 12 27 20 4,58% 7 2 3 22 2 3
Riohacha 530 16 13 3 9 4 3,02% 1 2 0 7 2 0
Bucaramanga 757 35 29 6 15 14 4,62% 4 1 1 13 0 2
Bogota 1286 64 52 12 31 21 4,98% 9 1 2 28 1 2
Cucuta 631 26 23 3 12 11 4,12% 2 0 1 9 1 2
Santa Marta 100 4 3 1 2 1 4,00% 0 0 1 2 0 0
Cartagena 40 2 2 0 2 0 5,00% 0 0 0 2 0 0
Pereira 118 6 5 1 3 2 5,08% 1 0 0 2 1 0
Pasto 96 4 3 1 2 1 4,17% 0 0 1 1 1 0
Ibagué 105 5 3 2 2 1 4,76% 1 0 1 2 0 0
Total 8019 367 305 62 187 118 7,33% 33 15 14 149 21 16

Fuente: Elaboracién propia

Con la colaboracién de socios y donantes, se logré brindar acceso a este nimero de
pruebas de sifilis. En la siguiente tabla, se muestra la distribucion de este nimero de
acuerdo con el apoyo de socios y donantes:

Tabla 11. Datos de tamizaje Sifilis 2022 — 2023 segun socios y donantes

TAMIZAJE SIFILIS 2022-2023 SEGUN SOCIOS Y DONANTES

Territorio Total de Pruebas de Sifilis PEPFAR (c]r4
Barranquilla 947 947 0
Maicao 985 985 0
Medellin 1136 1136 0
Cali 1288 1288 0
Riohacha 530 530 0
Bucaramanga 757 757 0
Bogota 1286 986 300
Cicuta 631 631 0
Santa Marta 100 100 0
Cartagena 40 40 0
Pereira 118 118 0
Pasto 96 96 0
Ibagué 105 105 0
Total 8019 8019 300

Fuente: Elaboracion propia
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a. Toma de muestra en
Laboratorio para confirmacion
de Diagnéstico (RPR)

En el proceso confirmatorio de Sifilis
se realiza el examen de RPR (reagina
plasmatica rapida) en los laboratorios
aliados de la organizacién, lo cual
permite confirmarel diagnésticoy evaluar
la respuesta al tratamiento. La técnica
de RPR se emplea generalmente como
técnica de “screening”.

Para los afios 2021 ,2022 y 2023 se
contaba con un total de 367 personas
positivas en prueba rapida de Sifilis, de
las cuales 305 se practicaron RPR para
confirmar el diagndstico y comenzar
tratamiento. De los 305 beneficiarios con
RPR, 187 salieron reactivos para Sifilis y
118 confirmaron no ser reactivos.

De 62 beneficiarios que no se
practicaron RPR, 33 no aceptaron el
tratamiento porque argumentaban haber
tenido tratamiento en anos anteriores, 15
beneficiarios no se pudieron contactar y
14 salieron del pais de acuerdo con el
seguimiento realizado.

De los 187 beneficiarios reactivos
confirmados para Sifilis, 147 terminaron
tratamiento, 21 necesitaron Unica dosis
de penicilina benzatina 2.400.000 Ul IM
y 16 estan a la espera de ultima dosis, de
las tres dosis de tratamiento.

Para AID FOR AIDS, se consolida
como una estrategia fundamental la
adherencia al tratamiento y el abordaje
de las tres dosis de penicilina para
una efectiva intervencion. Por ello, las
personas que culminan con éxito su
tratamiento de penicilina son contactadas
para que asistan al laboratorio clinico
para la toma del examen de control de
huella serolégica, sin embargo, no todos
los beneficiarios asisten al control. Lo
anterior se debe en la mayoria de los casos
aque los beneficiarios estan en migracion
constante y algunos se han mudado de

ciudad y/o abandonan el seguimiento
realizado por la organizacion.

b. Inversion Realizada en ruta de
atencion Sifilis

La inversion realizada en atencién de Sifilis,
parte desde que se realiza el tamizaje en campo
con las pruebas duales como se explicé en el punto
6. Actividades de tamizaje con prueba rapida de
VIH, las cuales se realizan con pruebas duales
VIH/Sifilis. En adicién a esta inversién inicial
para detectar los reactivos para Sifilis, una vez es
identificada la cohorte de positivos, pasan a la ruta
de atencién y administracién de tratamiento, la
cual estd compuesta por:

Ruta de
atencion
en Sifilis

+ Aplicacién de Ira dosis de
Penicilina.

= Aplicacion de 2da dosis de
Peniciling,

« Aplicacion de 3ra dosis de \/
Peniciling ,

o RPR deé control.
9 Consulta médica de contral.

Figura 2. Ruta de atencion de Sifilis
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El tratamiento de eleccion de la Sifilis es la penicilina, en los casos de Sifilis precoz
una Unica dosis de penicilina benzatina 2.400.000 Ul IM, tanto en pacientes VIH
positivos como en negativos y en los casos de Sifilis tardia 3 dosis de penicilinabenzatina
2.400.000 Ul IM, una dosis semanal durante 3 semanas. De la inversion total en esta
materia (COP 96.708.000), el 82,13 % fue cubierto con fondos provenientes de PEPFAR
(COP 79.430.700), y el 17,86% restante con fondos de GIZ (COP 17.277.300).

Tabla 12. Inversion realizada de tamizaje Sifilis 2022 - 2023

INVERSION TAMIZAIJE SIFILIS 2022-2023

Costo Costo Inversion Inversién Inversion Inversion Inversion
Territorio Trat:'-xmjepto Tratamiento RPR Inicial 1ra Consulta Tratamiento Dosis tnica Total
dosis Unica Completo Completo
Barranquilla $ 174.650 $  245.150 $ 328.000 | $ 2.460.000 $  3.333.550 $ 314.850 | $ 6.108.400
Maicao $ 174.650 $  245.150 $ 336200 | $  2.521.500 $  3.158.100 $ 524750 | $ 6.204.350
Medellin $ 174.650 $  245.150 $ 360.800 | $§  2.706.000 $  4.210.800 $ 524750 | $§ 7.441.550
Cali $ 174.650 $  245.150 $ 385400 | $  2.890.500 $  3.859.900 $ 209.900 | $ 6.960.300
Riohacha $ 174.650 $  245.150 $ 106.600 | $ 799.500 | $  1.228.150 $ 209.900 | $ 2.237.550
Bucaramanga $ 174.650 $  245.150 $ 237.800 $  1.783.500 $  2.280.850 $ - | $ 4064350
Bogota $ 174.650 $ 245150 $ 426400 | $  3.198.000 $  4.912.600 $ 104950 | $ 8.215.550
Clcuta $ 174.650 $  245.150 $ 188.600 | $  1.414.500 $  1.579.050 $ 104.950 | $ 3.098.500
Santa Marta $ 174.650 $  245.150 $ 24600 | $ 184.500 | $ 350.900 | $ - $ 535.400
Cartagena $ 174.650 $  245.150 $ 16.400 | $ 123.000 | $ 350.900 | $ -$ 473.900
Pereira $ 174.650 $  245.150 $ 41.000 | $ 307.500 | $ 350.900 | $ 104.950 | ¢ 763.350
Pasto $ 174.650 $  245.150 $ 24600 | $ 184.500 | $ 175450 | $ 104.950 | ¢ 464.900
Ibagué $ 174.650 $  245.150 $ 24600 | $ 184.500 | $ 350.900 | $ -$ 535.400
Total $ 2.270.450 $ 3.186.950 $ 2.501.000 $ 18.757.500 $ 26.142.050 $ 2.203.950 $47.103.500

Fuente: Elaboracion propia

6. Asignacion de cita médica con el médico experto para Teleconsulta
y/o presencial.

La ruta de atencién en poblacion
con condiciones de movilidad humana
se centra en brindar una atencién
humanizada que conecte con las historias
de vida y los complejos transitos que
representa la migracion desde el lugar de
procedencia hasta la nacién de destino.
De acuerdo con lo anterior, el abordaje de
los beneficiarios reactivos paraVIH desde
una perspectiva médicay de la salud debe
buscar que éstos tengan una adherencia
al tratamiento adecuada. Asi que, una vez

las personas reciben el resultado reactivo
paraVIH y/o Sifilis, un navegador de casos
realiza la caracterizacién de ingreso al
programa de atencién de AID FOR AIDS.
De inmediato, se asigna la persona a la
agenda médica que es revisada por laIPS
y por el Coordinador Médico Nacional y
se garantiza la cita para el mismo diaoel
dia siguiente en caso de que la actividad
de tamizaje se haya realizado en la tarde
o noche.

INFORME DE GESTION AID FOR AIDS 2020-2023
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Tabla 13. Inversidn en Teleconsulta

TELECONSULTA
Ao N° de Tele consultas Inversion
2019 115 $ 7.072.500
2020 244 $ 14.990.625
2021 843 $ 51.870.000
2022 1700 $ 104.550.000
2023 2400 $ 147.600.000
Total $ 326.083.125

Fuente: Elaboracién propia

En la organizacion, desde el ano 2019 a 2023, siguiendo con la cascada de la ruta
de atencién a nuestros beneficiarios, AID FOR AIDS ha invertido aproximadamente
COP 326.083.125 en atencion de consulta médica para nuestros beneficiarios, de los
cuales el 86% hasido cubierto con fondos de PEPFAR, 7% con fondos de la cooperacion
alemana en Colombia (GIZ), y el restante 7% con fondos propios.. La atencién médica
presencial a nuestros beneficiarios se realiza dentro de los espacios de las instituciones
prestadoras de servicios de salud (IPS) articuladas, asi como también desde nuestro
personal médico por teleconsulta.

INFORME DE GESTION AID FOR AIDS 2020-2023 25



7. Entrega de TAR a los beneficiarios con VIH
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Desde la perspectiva de AID FORAIDS,
el tratamiento antirretroviral combinado
consiste en una combinacién de farmacos
que suprimen la replicacion del VIH en
el cuerpo del beneficiario. Se utiliza una
combinacién de medicamentos para
disminuir la carga viral (CV) y reducir la
probabilidad dedesarrollarresistencia. De
la misma forma, entre los beneficios del

PRESENCIA AID FOR AIDS CON
ENTREGA DE TRATAMIENTO
ANTIRETROVIRAL

. hoteds
- Sartarg

TAR también se incluyen la prevencién
de la transmision del VIH mediante la
supresion de la replicacion del virus.
Dentro de la organizacién, la ruta de
atencion a beneficiarios VIH, donde una
vez obtenido el diagnéstico de VIH se
realiza el agendamiento y la atencion
médica paraqueenel lapsode 1 a3 dias
se entregue el tratamiento antirretroviral.
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A continuacion, compartimos los datos del total de beneficiarios desde el 2020 a

2023 por departamento:

Tabla 14. Total de Beneficiarios en TAR

ENTREGA DE TAR A BENEFICIARIOS POR ANO

Total de Beneficiarios activos por aiio

Poblacion Atendida por Nacionalidad Afio 2023

Histérico de
Territorios beneficiarios
atendidos
Venezolano Colombiano Otra
Nacionalidad
Antioquia 16 122 115 112 365 111 1
Arauca 2 3 2 1 8 1
Atlantico 32 165 175 132 504 128 3 1
Bolivar 2 17 24 45 87 42 3
Boyaca 1 2 3 2 8 2
Caldas 1 4 2 2 9 1 1
Cauca 5 9 17 12 43 10 2
Cesar 2 2 9 5 18 5
Choco 1 1 4 8 2
Cordoba 2 6 4 15 4
Cundinamarca 12 134 156 247 549 242 3 2
Huila 0 1 3 1 4 1
La Guajira 2 15 25 58 100 58
Magdalena 0 11 14 15 40 15
Meta 0 2 3 3 8 3
Narifo 1 8 11 12 32 10 2
Norte de 2 2 6 13 23 12 1
Santander
Putumayo 1 2 3 2 8 2
Quindio 0 2 4 2 8 2
Risaralda 0 5 7 13 24 11 2
Santander 3 2 4 12 21 11 1
Sucre 0 2 5 3 9 3
Tolima 0 5 4 4 13 1 1 2
Valle del 7 209 215 288 719 285 3
Cauca
Vichada 0 3 3 3 9 3
Total 92 732 814 993 2631 965 20

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacioén, se muestra la distribucién del alcance de la poblacién de acuerdo
con el apoyo de socios y donantes:

Tabla 15. Total de Beneficiarios en TAR segun socios y donantes

ENTREGA DE TAR A BENEFICIARIOS POR SOCIOS Y DONANTES

Territorios Total de beneficiarios PEPFAR AFA
atendidos

Antioquia 365 111 254
Arauca 8 1 7
Atlantico 504 128 376
Bolivar 87 42 45
Boyaca 8 2 6
Caldas 9 1 8
Cauca 43 10 33
Cesar 18 5 13
Chocé 8 2 6
Coérdoba 15 4 11
Cundinamarca 549 242 307
Huila 4 1 3
La Guajira 100 58 42
Magdalena 40 15 25
Meta 8 3 5
Narifo 32 10 22
Norte de Santander 23 12 11
Putumayo 8 2
Quindio 8 2 6
Risaralda 24 11 13
Santander 21 11 10
Sucre 9 3 6
Tolima 13 1 12
Valle del Cauca 719 285 434
Vichada 9 3 6
Total 2631 965 1667

Fuente: Elaboracién propia
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Lainversion realizada desde AID FOR AIDS en entrega de tratamiento antirretroviral a
los 2631 beneficiarios que han pasado por nuestra ruta de atencion y teniendo en cuenta
los distintos esquemas ha sido de COP 79.761.446 en el ano 2020 para 92 beneficiarios,
COP 634.536.984 en el 2021 proveyendo tratamiento a 732 beneficiarios, COP
705.368.616 en el 2022 entregando tratamiento a 814 beneficiarios y una proyeccion
parael 2023 de COP 860.903.436, de los cuales, el 36,66% ha sido cubierto con fondos
de PEPFAR.

Tabla 16. Inversién en TAR 2020

() Tipo de Tratamiento Inversion N° de Beneficiario
Tratamiento 1 (Darunavir/ritonavir- $ 7.877.495 3
Tenofovir-Emtricitabina)
Tratamiento 2 (Efavirenz-Tenofovir- $37.450.625 55
Emtricitabina)
Tratamiento 3 (Atazanavir/Ritonavir- $ 1.685.734 9
2020 Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 4 $16.581.863 2
(Dolutegravir+Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 5 (Efavirenz-Abacavir- $16.165.729 23
Lamivudina)
Total $79.761.446 92

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 17. Inversidon en TAR 2021

Tipo de Tratamiento Inversion N° de Beneficiario
Tratamiento 1 (Darunavir/ritonavir- $  62.668.901 22
Tenofovir-Emtricitabina)
Tratamiento 2 (Efavirenz-Tenofovir- $ 297.936.004 439
Emtricitabina)
Tratamiento 3 (Atazanavir/Ritonavir- $ 13.410.750 73
2021 Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 4 $ 131.915.928 15
(Dolutegravir+Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 5 (Efavirenz-Abacavir- $ 128.605.400 183
Lamivudina)
Total $ 634.536.984 732

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 18. Inversiéon en TAR 2022

Tipo de Tratamiento Inversion N° de Beneficiario
Tratamiento 1 (Darunavir/ritonavir- $ 69.664.459 24
Tenofovir-Emtricitabina)
Tratamiento 2 (Efavirenz-Tenofovir- $331.193.787 488
Emtricitabina)
Tratamiento 3 (Atazanavir/Ritonavir- $ 14.907.756 81
2022 Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 4 $146.641.343 16
(Dolutegravir+Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 5 (Efavirenz-Abacavir- $142.961.270 203
Lamivudina)
Total $705.368.616 814

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 19. Inversién en TAR 2023
INVERSION EN TAR 2023

Tipo de Tratamiento

Inversion

N° de Beneficiario

Tratamiento 1 (Darunavir/ritonavir- $ 85.025.575 30

Tenofovir-Emtricitabina)
Tratamiento 2 (Efavirenz-Tenofovir- $ 404.222.506 596

Emtricitabina)

Tratamiento 3 (Atazanavir/Ritonavir- $ 18.194.938 99

2023 Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 4 $178.975.976 20

(Dolutegravir+Tenofovir+Emtricitabina)
Tratamiento 5 (Efavirenz-Abacavir- $174.484.441 248
Lamivudina)

Total $ 860.903.436 993

Fuente: Elaboracién propia
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8.Laboratorios iniciales, de carga viral, CD4 y Rayos X a las personas

conVIH

En la ruta de atencién y acceso
a tratamiento de AFA Colombia, es
pertinente que las personas identificadas
con VIH vy Sifilis se practiquen exdmenes
paraclinicos que permiten observar el
estado inicial del beneficiario y tener
una trazabilidad de su evolucién clinica
buscando disminuirla carga viral hasta ser

indetectable (supresion viral). Dentro de
la ruta estan contemplados los exdmenes
paraclinicoscomo: hemograma, hepatitis
ByC, cargaviral, CD4y Pruebas derayos
X para PLWH, entre otros. El 36,66%
de esta inversion ha sido cubierto con
fondos de PEPFAR.

Tabla 20. Inversién en Laboratorios 2019 — 2023
INVERSION EN LABORATORIOS 2019-2023

Servicio en Examen
Ruta Paraclinico
Prueba CD4 para CD4 $ 9.258.201 $25.031.431 $ 22.582.800 $177.840.000 $111.192.000
personas con VIH
Prueba Carga viral para Carga viral $25.031.431 $53.264.541 $ 61.959.200 $177.840.000 $305.040.000
personas con VIH
Paquete de pruebas de Prueba de hepatitis B: antigeno $ 21.652.100 $ 116.090.000 $129.918.750
deteccion para personas de superficie - Prueba de
con VIH hepatitis C: anticuerpos - Prueba
de criptococo: deteccion de
antigenos - Hemograma -
Creatinina (suero) - RPR
Tuberculina (PPD)
Paquete de pruebas de Prueba de hepatitis B: antigeno $ 36.666.300 $197.184.375
deteccion para personas | de superficie - Prueba de hepatitis
que usan PrEP ‘C: anticuerpos - Hemograma -
Creatinina (suero) - RPR
Pruebas de rayos X Rx de torax $ 4.996.875 $ 29.981.250
Paquete de pruebas de Hemograma - Creatinina (suero) $ 17.589.000 $ 105.534.000
deteccion para personas - Carga viral del VHB
con VHB - Transaminasa oxaloacética
-HBeAG
- Anti- Hbe
-AgHBs
-Anti- HBaAg
Paquete de pruebas de Hemograma - Creatinina (suero) $  2.460.000 $ 9.840.000
deteccion de TB para Nitrégeno ureico
personas con coinfeccion Transaminasa pirtvica
VIH-TB Transaminasa oxaloacética
Prueba de azucar en la sangre en
ayunas
Rayos X
Analisis de bilirrubina total en
sangre
Bilirrubina directa
Fosfatasa alcalina
Prueba para beneficiarios Pruebas RPR $ 6.080.000 $ 10.660.000
en Sifilis
Total $ 34.289.632 $78.295.972 $167.906.275 $477.850.000 | $899.350.375

Fuente: Elaboracion propia
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9. Seguimiento de Adherencia de TAR

Atravésdeesteservicioelequipode AFA
Colombia asegura que los beneficiarios
activos que estan en tratamiento cumplan
con la ingesta de los medicamentos de
acuerdo con la dosificacion prescrita por
elpersonalmédicoconelobjetivodellegar
a la supresion viral. Para los afos 2021 y
2022 hemos logrado una adherencia del
90% en nuestros beneficiarios.

Lograr esta permanencia se hace por
medio del trabajo conjunto del equipo
AFA con cada uno de los beneficiarios,
al hacer un monitoreo constante de los
hédbitos y seguimiento en los exdmenes
paraclinicos. Es importante resaltar el
trabajorealizado por los navegadores para

el seguimiento trimestral de la poblacién
atendida, laadherenciaterapéuticaes un
componente central de los esfuerzos para
mejorarlasalud delapoblaciéndado que
en su mayoria son poblacién migrante
venezolana, presentan un alto grado de
vulnerabilidad y en algunos casos son
poblacién pendular, caminantes que
continGan su trayectoria hacia otros
paises, lo cual puede ser un riesgo la
adherencia del tratamiento. por lo tanto,
es necesario un seguimiento constante,
actualizacién de datos y comunicacion
con los beneficiarios para no perderlos
del radar y mantener a los beneficiarios
adherentes

10. Proteccion y autoproteccion comunitaria

Losprogramasdeasistenciahumanitaria
de AID FOR AIDS buscan que en sus
objetivos de desarrollo destaquen cada
vez mas la participacién de la comunidad
en la toma de decisiones referentes a
su estado de salud referente a las ITS
como VIH, Sifilis, hepatitis B, entre otras.
Sin embargo, por ello, a través de los
acompanamientos se busca orientar un
enfoque de proteccion integral conectado
con la autoproteccién comunitaria;
esta perspectiva se transforma en una
herramienta esencial para la mejora
de la calidad de personas migrantes
y refugiadas venezolanas que ejercen
actividades sexuales por supervivencia
en Colombia.

LasjornadasdetamizajedeAFA, buscan
generar espacios seguros mediante la
identificaciénde lasbrechas de proteccién
(vulnerabilidad/generatividad) a través del
acompafnamientoy fortalecimiento en los

espacios locales donde se ejercen el sexo
por supervivencia. Del mismo modo, se
incorpora un enfoque de accion sin dafio
(ASD)ya que se convierte en fundamental
comprender a las comunidades con el
fin de evitar dahos y asegurar que los
programas no dejen involuntariamente
a las personas y las comunidades en
situaciones complejas.

Desde la intervencién en terreno de
AFAyenelmomento de larealizacion de
pruebasrapidas, estamos constantemente
formando a estas personas acerca
del VIH (con la metodologia ;cudnto
sabes?) en el sentido de proveerles
herramientas de empoderamiento que
disminuyan el impacto emocional, fisico
y socioeconémico producido por dichas
actividades. Es esencial mencionar esta
apuesta interventiva se incorpora en
todas las acciones de AID FOR AIDS.
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11. Gestion de Casos: Focalizacion y busqueda activa de la poblacién.

Lafocalizacién es un método especifico
y es valorada como un criterio decisivo
(0 una serie de estos) para la toma de
decisiones. Es asi como el proceso de
focalizaciéndelasPoblacionesPrioritarias
(PP), constituye una fase sumamente
importante para AFA Colombia.

Actualmente los criterios de
focalizaciéon se centran en personas
migrantes venezolanas con VIH, que son
fin y propésito de la organizacion. Esta
poblacion estd compuesta por hombres
y mujeres migrantes poblacién con
Orientaciones Sexuales e Identidades
de Género Diversas (OSIGD), Hombres
que tienen sexo con hombres (HSH),
hombresy mujerestransgénero, entreotras
identidades corporales que presentan un
alto riesgo de adquirir el VIH.

La busqueda activa de la poblacion
se ha realizado en recorridos de
reconocimientos de lugares publicos
plazas, vias publicas, parques, plazas
de mercados, lugares de transporte,
entre otros donde existe poblacion
migrante venezolana ejerciendo sexo por
supervivencia bajo fachadas de negocios
informalestales como ventade mercancia,
como alimentos preparados o chucherias,
asi como botellas de agua, tinto, venta
de chocolate, venta de caramelos, entre
otros.

Aunado a lo anterior el equipo
de trabajo en campo contado con el
acompanamiento de las OBC, lideres
pares y colectivos para la bulsqueda
activa de la poblacion focalizada en los
territorios y en la poblacion objetivo con
la prioridad de cubrir mayormente a la
poblaciéon masculina donde se encuentra
concentrada la epidemia.

Otra de las estrategias que se ha
utilizado para llegar a la poblacién ha
sido a través del trabajo de la mano con
los gestores comunitarios de las subredes,
quienes han referido a la poblacién a
nuestras actividades. Se han realizado
acciones con organizaciones de base
comunitaria (OBC), se ha participado
de ferias de servicios y jornadas de
empleabilidad.

Las estrategias utilizadas para focalizar
la poblacién a nivel nacional han sido:

e Articulaciéonconliderescomunitarios
donde estdan los asentamientos de
poblacién migrante.

e Articulacién con Secretarias de
salud.

e Articulaciéon con Organizacién de
Base comunitaria que realizan trabajo
con poblacién migrante.

* Mapeoslocalesquebuscanidentificar
poblaciéon migrante que ejerce sexo por
supervivencia.

e Recorrido en lugares donde se
concentra poblacién migrante que
trabaja como mensajeros

e Blsqueda activa de hombres en
lugares de trabajo (Jornaleros, centro de
acopio, manejo de maquinas, mercados,
domicilios)

e Recorrido enbarberias, autolavados,
terminales de transporte, donde trabaja
la poblacion migrante.

e Estrategia de caso indice
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12. Formacion Institucional en VIH y Asesoria técnica.

El abarcar la experiencia de AID FOR
AIDS en campo se convierte en un factor
clave para la consolidacién y difusién de
distintas cajas de herramientas, lecciones
aprendidas y la socializacién de saberes
con otras instituciones. Lo anterior, se
comprende desde AFA como una forma
de movilizar espacios de formacion,
participacion y capacitacion para
Organizaciones de Base Comunitaria
(OBC) en metodologias y herramientas
para promover los derechos de personas
provenientes de Venezuela que ejercen
actividades sexuales por supervivencia.

Los espacios se desarrollan a través
actividades tendientes a garantizar el
éxito de los procesos de fortalecimiento
de capacidades técnicas de las
organizaciones de la sociedad civil y
los socios del proyecto, que permitan
mejorar la prestacién de sus servicios
enfocados en prevenir, proteger y dar
respuesta a la violacién de los derechos
humanos de la poblacién migrante y
de acogida a nivel local, departamental
y nacional. Lo anterior, se decanta por
entender que estos transitos estan bajo
|6gicas interseccionales y hace menester
un abordaje con enfoque de género
para atencién integral de la poblacion
migrante y personas con necesidades de
proteccioén internacional (PNPI).

Losespacios, setransforman en distintas
posibilidades de hablar acerca de la
migracion forzaday las repercusiones que
sehantenido paraelaborardidlogos conla
institucionalidad que busquen fortalecer
las acciones en pro de los derechos
humanos de la poblacién migrante.

También, es menester que durante estos
encuentros se elaboren metodologias
conjuntas con las OBC invitadas en
torno a crear Herramientas basicas
para integrar el trabajo con lideres y
lideresas entorno a los derechos humanos

e incidencia publica con poblacién
migrante y refugiada. La perspectiva de
derechos con enfoque de género que
ha constituido AID FOR AIDS, facilita
repensar las construcciones sociales y
culturales que se han tejido del sujeto
migrante, los discursos xenofébicos
afectan de manera directa laformaen que
las personas se relacionan en todos los
ambitos. Es una herramienta conceptual
y practica que permite desarrollar
propuestas metodolégicas de andlisis,
conelfindevariarlamaneraen que estas
comprensiones se han construido en las
distintas OBC de la red RIOS.

También, tenemos perspectivas
de psicoeducacion en VIH para
poblacién estudiantil, AID FOR AIDS
Realizé la formacion institucional vy
comunitaria en Infeccion por el Virus
de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH),
para mejorar el acceso a la atencion
integral  (promocién, prevencion
y atencion médica) en migrantes vy
refugiados venezolanos con énfasis en
las poblaciones clave conforme a las
siguientes actividades:

Desarrollar capacidades de las
Organizaciones de Base Comunitaria
(OBC) en:

e Conceptos basicos de VIH y SIDA

» Conceptos Bdsicos en prevencion y
tratamiento antirretroviral

* Adherencia y tratamiento

e COVID -19yVIH

e Factores Psicosociales

e AportesdelaPsiconeuroinmunologia
en el cuidado de personas con VIH

e Promotor en salud

e Abordaje Psicosocial del migrante
y el refugiado

e Redes sociales y prevencién de VIH
y COVID-19
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Tabla 21. Numero de personas capacitadas de las OBC por territorio

LISTADO DE ORGANIZACIONES DE BASE COMUNITARIA QUE HAN SIDO BENEFICIADAS DEL

TRABAJO CON AID FOR AIDS
Territorio (o]:{ Nimero de Responsable Inversion
Capacitada Participantes 2022
Maicao Hijos de la Guajira AID FOR AIDS - OIM $ 25.000.000 $ 12.833.000 $  71.941.600 76.998.000
Maicao Artesanas por la 4 AID FOR AIDS - OIM $ 25.000.000
VIHda
Bucaramanga Entre Dos tierras 2 AID FOR AIDS - 0IM $ 43.960.000 0 $  75.114.600 76.998.000
Valledupar Somos mas 6 AID FOR AIDS - 0IM $ 25.000.000
Valledupar Thutores 6 AID FOR AIDS - 0IM $ 25.000.000
Barranquilla Manos unidas 3 AID FOR AIDS - OIM $ 25.000.000
Barranquilla Cruz Roja 6 AID FOR AIDS -0IM $ 25.000.000
Colombiana
Cdcuta Funvecuc 6 AID FOR AIDS $ 25.000.000 $ 12.833.000 $ 87.776.200 76.998.000
Santa Marta COLVENZ 3 AID FOR AIDS - 0IM $ 25.000.000
Santa Marta Vivan los Ninos 6 AID FOR AIDS - OIM $  25.000.000
Cartagena GEPS 6 AID FOR AIDS -0IM $  25.000.000
Cartagena Un Solo Pueblo 3 AID FOR AIDS - 0IM $ 25.000.000
Cali Casa Gami 5 AID FOR AIDS - 0IM $ 25.000.000
Cali COLVENZ 3 AID FOR AIDS - OIM $ 25.000.000
TOTAL 63 $ 343.960.000 $ 25.666.000 $ 234.832.400 230.994.000

Fuente: Elaboracién propia

La inversién realizada por AID FOR
AIDS a las OBC permitié que estas se
capacitaran en Conceptos bdsicos de
VIH y SIDA, Conceptos Basicos en
prevencién y tratamiento antirretroviral,
Adherencia y tratamiento, COVID - 19y
VIH, Factores Psicosociales, Aportes de
la Psiconeuroinmunologia en el cuidado

de personas con VIH, Promotor en salud,
Abordaje Psicosocial del migrante y el
refugiado, Redes sociales y prevencion
de VIH y COVID-19 y multiplicaran la
informacion en prevencion de VIH a
la poblacién de migrantes y refugiados
venezolanos, asicomo el fortalecimiento de
la parte técnica de dichas organizaciones.

INFORME DE GESTION AID FOR AIDS 2020-2023 37




12. Seguimiento en soluciones migratorias e ingresos al sistema de

salud

El objetivo de AFA se centra en
promover la adopcidn de estrategias que
seencuentrenenprodelaregularizaciény
promuevanelaccesoaserviciosesenciales
como salud, educacion, empleabilidad/
medios de vida, seguridad alimentaria,
entre otros.

La estrategia anteriormente descrita,
se consolida como un mecanismo de
proteccién de derechos de la poblacion
migrante y refugiada LGBTQ+.

De la misma forma, en algunos
proyectos enfocados en DDHH se busca
realizar incidencia con beneficiarios
que tengan caracteristicas propias
de lideres y lideresas comunitarios
para asi aportar en un fortalecimiento
de politicas publicas de los paises y
también en las comunidades de acogida.
Asimismo, nuestros programas se centran
en la garantia de derechos humanos
y vulnerabilidades persistentes que se
atnan en un flujo migratorio.

Tabla 22. Nimero de personas regularizadas y afiliadas al Sistema de Salud

ANO 2019a2021 2022 2023
Regularizacion migratoria 243 72 32
Afiliaciones al Sistema de Salud 74 50
Nacional

13. Apoyo Nutricional

AFA COLOMBIA entrega a migrantes
con VIH y en especifico a la poblacion
mas vulnerable que se encuentraenriesgo
de desnutricién y sin empleo estable,
un apoyo alimenticio para garantizar
un estado nutricional 6ptimo, En las
personas con el VIH, la buena nutricién
apoya el estado general de salud y ayuda
a mantener el sistema inmunitario, lo
que tiene como resultado una mejor
adherencia y respuesta al tratamiento
antirretroviral.

Para el 2022 se entregd un apoyo
nutricional a 160 personas en lo que va
corrido del afo 2023 se han entregado
apoyos nutricionales a 123 personas.

* Modalidad 1

Lista de alimentos estandar para
beneficiarios que pueden preparar sus
alimentos en el hogar

e Modalidad 2

Lista de alimentos para beneficiarios
con alta vulnerabilidad (situacién de
calle, hacinamiento, sin acceso a los
servicios basicos)

* Modalidad 3

Lista de alimentos para beneficiarios
con necesidades especiales: desnutricion
crénica, descompensados, caso SIDA,
coinfeccién avanzada
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Modalidad 1. Célculo de alimentos por raciones para 1 mes

Cantidad
Mensual
Racién | Cantidad Precio | Unidad de Total
Alimentos Dia | Sewrnal | ¥ | pesos | mamaa |™™° H [reiny Total §
Arroz 50 250 1000 3280 1000 067 3280 Q.67
Pasta 50 100 &00 5272 1000 108 2636 0,548
Avena 13 36 142 1650 150 034 1650 0.34
Harina de malz 100 400 1600 3450 1000 071 6980 143
Maicena 10 X0 80 1792 <0 037 1782 037
Frijol caraotas 50 50 200 3100 500 0,63 3100 0.63
Frijol de soya 50 50 200 2900 500 059 1900 0.59
Arveja 50 50 200 1950 500 040 1950 0.40
Lenteja 50 50 200 3850 S00 0380 3890 0.80
Garbarizo 50 50 200 2420 500 050 2420 0,50
Leche en polvo 32 224 856 21990 1000 450 21950 450
Leche de soya 30 120 480 6230 50 128 12460 2,55
Cacao 0 40 160 6824 00 140 G824 140
Azlicar 15 105 420 4050 1000 083 4050 0,83
Miel 10 X 80 8150 350 168 a055 0,84
Sal [E] [ 15 1750 1000 037 1750 037
Atdin S0 270 1080 3150 111 0,65 31900 6,53
Sardinas S0 180 720 G950 425 143 13980 2,86
Huevo B0 180 720 7650 12ud 157 15380 315
Jamon de cerdo entatado S0 a0 360 27233 320 558 27213 5,58
Aceite de malz 15 105 420 5350 00 192 §3%0 192
| Margarina i0 0 280 11400 500 1.33 11 233
Mantequilla de mani i0 pii] 80 5450 n7 112 5450 112
Aceitunas 10 X B0 2950 00 0,61 29%0 0,61
Unaza molida 30 &0 240 5138 150 105 5138 1,06
Mix vegetales enlatados 150 750 3000 3283 300 0.67 32830 6,72
Duraznios en almibar 160 160 540 9950 &80 2,05 950 2,05
Circuma 1816 30 037 1816 037
Total | 249344 | 5106

Modalidad 2 Célculo de alimentos por raciones para 1 mes

Racién | Cantidad Precio | Unidad de Tetal
Arepa de maiz blanco 50 500 1250 500 0,26 7740 158
Avena Bguida con leche entera 240 1200 1367 200 028 32808 6,72
Frijol caraotas en lata 150 150 4004 310 082 8008 1
Lenteja con salchicha y papa 150 150 121 11830 242
Garbanzo en |ata 150 150 5033 E00 1,03 5033 103

Leche liquida de larga duracién 240 1680 4107 1300 084 24642 5,05

| [elelefe| (e[eE] (2] (2] (lelelefe] @ [E
g

Mie| 10 20 8190 350 168 4055 084
Ardn S0 270 3180 111 0,65 31900 653
Sardinas a0 180 59590 425 143 27960 5,73
Jamon de cerdo enlatado o0 o) 27213 340 558 2723 5,58
Margaring 10 70 11400 500 233 11400 233
Marrtequilla de mani 10 0 5460 227 1,12 5490 112
Aceiturias 10 20 2950 200 0,61 2950 061
Linaza molida 30 &0 5138 250 105 5138 1

Mix vegetales enlatados 150 750 3283 300 0,57 32830 6,72
Duraznos en almibar 160 160 950 480 2,05 S350 2,05

[ Totl [ |
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Modalidad 3 Modalidad 1 + opcionales

Otros opcionales

Modulo proteico

Modulo Calérico
Probioticos

Sales de rehidratacion oral

14. Programa Healing Colombia

Este proyecto fue dirigido a nifios y
nifnas migrantes refugiados venezolanos
y colombianos retornados. Se enfoca en
asegurar su estado nutricional integral;
para lo cual se realiza un seguimiento
a la mediciéon de caracteristicas
antropométricas tales como: peso,
longitud, perimetro del brazo y pliegues
subcutdneos.

Los lugares de intervencion de este
proyecto fueron: Departamento de
Antioquia (Distrito Especial de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién de Medellin,
Municipio Itaglii, Municipio La Estrella),
La Guajira Departamento (Municipio
de Maicao), Departamento de Norte
de Santander (San José de Municipio
de Cucuta y Municipio de Villa del
Rosario) y Departamento del Valle del
Cauca (Especial, Deportivo, Cultural,
Turistico, Empresarial y de Servicios de
Santiago de Cali). En estas ciudades,
se localizaron sectores especificos vy

mediante la aplicacion de sencillos
métodos invasivos, se identificaron
deficiencias y excesos de nutrientes, lo
que trae consigo enfermedades como
infecciones respiratorias y diarreicas,
entre otras que estan estrechamente
ligadas a las condiciones ambientales
de las casas, la falta de agua potable y
hébitos higiénicos inadecuados.

Este proyecto se enfocé en la entrega
de suplementos nutricionales a estos
territorios acompanados de jornadas
de caracterizacién. Sin embargo, se
consideré que la visién principal del
proyecto no es s6lo fue satisfacer las
necesidades nutricionales de los nifios
a cierta edad, también fue pertinente
asistirlo con un enfoque preventivo,
evolutivo y prospectivo, teniendo en
cuenta sus caracteristicas cambiantes,
dindmicas y complejas para que logre
llegar a ser un adulto completamente
sano.
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) <o Q Proceso de
v ¥¥ caracterizacién:

a

Entraron al programa:
1.548 ninos

Figura 3. Poblacion beneficiaria del proyecto

Con este proyecto se ha podido visualizar la mejora nutricional de los beneficiarios del
programa, teniendo en cuenta el aumento de su peso/talla, asi como la confirmacién de
los padres de observar el estado de animo, el rendimiento escolar y el nivel de energia de
sus hijos. En cuanto a su estado de salud, se evidencié que presentaron menos resfriados
y dolores de estomago, asi como menos enfermedades al aumentar sus defensas.

Ilustracion 1. Talla y peso de los beneficiarios del proyecto
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15. La Ruta de la Salud: la creacién del aplicativo #TuSaludDigital

AID FORAIDS ha estado desarrollando,
de la mano con la Organizacién
Internacional para las Migraciones (OIM),
unaplicativodigital parafacilitarel acceso
alarutadeinformaciény atenciénenVIH
para migrantes, refugiados y poblacién
PNPI provenientes de Venezuela.

El objetivo del aplicativo se centra en
fortalecer larespuesta al VIH centrandose
en los migrantes venezolanos y los
colombianos retornados en las regiones
de Maicao, Soledad y Valledupar en
Colombia.

El principal objetivo del proyecto
es el desarrollo de una Ruta de Salud
en Colombia, a lo largo del camino
que recorren muchos venezolanos vy
colombianos retornados que cruzan la
frontera a pie, tomando semanas de viaje.
Muchos migrantes venezolanos pasan por
Colombia cuando se dirigen a Ecuador o
Perd, lo que complica atin mas su acceso
a la atencién médica.

Para este proyecto, nos hemos
enfocado en educar y empoderar a seis
Organizaciones de Base Comunitaria,
las cuales estan encargadas de establecer
los puntos de atencién y promoverlos.
Nuestro objetivo es llegar a mas de 4.000
personas con VIH a lo largo del camino
de los migrantes, brindando atencion
individualizada a través de nuestros
administradores de casos y servicios de
atencién médica.

Por ello, para hacer frente a la falta
de acceso a la atencién integral de las
personas migrantes y refugiadas con
VIH, AFA se encuentra en el desarrollo y
ejecucion de una solucion innovadora,
paralaimplementacién de unaplataforma
propia de telemedicina Tu Salud, a través
de la cual AFA y organizaciones aliadas
brindaran asistencia médica virtual. y
atencion psicolégica a la poblacién

migrantey refugiada a través de teléfonos
inteligentes (I0S o Android) y tabletas,
en su transito por las rutas migratorias.
TuSaludseutilizarapara: (i) monitorear,
dar seguimiento y controlar el estado
de salud de la poblacién migrante y
refugiada conVIH o enriesgo; (ii) brindar
servicios de telesalud (atencién médica,
consejeria psicolégica y seguimiento
nutricional, y servicios asociados); y (iii)
integrar los servicios sociales y de salud
disponibles a lo largo de los corredores
humanitarios iniciando por Colombia
y Perd. Esta tecnologia permite el
seguimiento de poblaciones vulnerables
conVIHutilizandotecnologiaintegradora
para adaptar sus funciones para la
atencién de personas en contexto de
movilidad. El escalamiento del nimero
de usuarios de la plataforma a lo largo
del corredor humanitario permite la
recolecciény analisis de datos Gtiles para
una caracterizacién oficial de interés
institucional. La plataforma esta disefiada
para proporcionar herramientas de
empoderamiento a migrantes, refugiados
y otras poblaciones vulnerables con
respecto a cuestiones legales y su
bienestar general.
Laejecuciondeesteobjetivocomienza
luego del lanzamiento del MVP en
Colombia para Diciembre del 2022,
donde habiendo habilitado la plataforma
Tu Salud Digital en Colombiay realizado
la evaluacion de experiencia de Usuario
(UX) con 100 usuarios (80 beneficiarios y
20 médicos), iniciaremos a desarrollar el
escalamiento de la plataforma a Perd, en
este orden de ideas también ampliaremos
los servicios: (i) M6édulo de Tamizaje (El
usuario podrd realizar de manera rapida
y segura citas paraVIH Yy Sifilisen el punto
de atencién mas cercano identificado
por la red operativa de la herramienta, a
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través de la geolocalizacion del usuario),
(ii) M6dulo gestién de medicamentos (Se
tendrd de manera automatizada a través
del panel administrativo la accién de
inventario de medicamentos, relaciéon
medicamento usuario, trazabilidad y
entrega del medicamento), (iii) Andlisis
automatizado (Se tendrd una andlisis
automatizado al instante de las variables
de estudio de los usuarios, como por
ejemplo la cascada del VIH), (iv) Médulo
de seguridad alimentaria (A través de este
modulo se podrd administrar [aentrega de
ayudas alimentarias, andlisis nutricional
de los beneficiarios y seguimiento),
(v) Médulo Laboratorio (Se tendrda de
manera automatizada a través del panel
administrativo la opcion de remitir
exdmenes de laboratorio, subida de
analisis de sangre al sistema, envio de
examenes a la app para la visualizacién
del beneficiario). de prueba de El
proximo paso serd la implementacion
de mddulos de servicios de telesalud:
atencién médica, consejeria psicologica
y seguimiento nutricional.

La informacion sobre la distribucién,
rutas, estado de salud y situacion
migratoria de las personas migrantes
y refugiadas con VIH serd de utilidad
para la respuesta y uso estratégico por
parte de los sistemas locales de salud,
organismos internacionales, agencias
gubernamentales, centros académicos,
organizaciones de la sociedad civil y
de base comunitaria, activistas, lideres
comunitarios y comunidad en general.
Para enfrentar el mayor desafio de
reclutar y monitorear una poblacion
que estd en constante movimiento,
nuestros servicios a lo largo de la ruta
de atencién estaran vinculados a las
Organizaciones de Base Comunitaria
(OBC) a través de la plataforma de
telesalud. Esta red de organizaciones
comunitarias, seleccionadas en ciudades
elegidas a lo largo de la ruta, brindara

una gestion integral de casos y acceso
a la plataforma de telesalud, educacién
y monitoreo de cumplimiento para los
participantes a lo largo del camino que
estan tomando los migrantes y refugiados,
en funcién de su conocimiento sobre
sus regiones. Las CBO también serviran
como enlace a la tecnologia para aquellos
migrantes y refugiados que no tienen
teléfonos inteligentes y necesitan asistencia
para acceder a los servicios a través de
Telemedicina. Como parte del compromiso
con las OBC, 50 lideres de OBC recibiran
informacion sobre la distribucion, rutas,
estado de salud y situacién migratoria de
las personas migrantes y refugiadas con
VIH, para poder brindar acompanamiento,
orientacion, seguimiento y capacitacion
a sus pares sobre el uso de la plataforma.
Através de esta tecnologia, AFA brindara
alosbeneficiarios: accesoapruebas deVIH;
acceso al tratamiento de VIH para usuarios
diagnosticados, independientemente de su
estatus migratorio; servicios médicos y de
l[aboratorio; acceso a barras nutricionales
patentadas; seguimiento del estado
nutricional y de salud; apoyo psicosocial;
gestion integral de casos, abordando los
factores sociales, econémicosy personales;
informacién sobre los servicios legales,
médicos y sociales ofrecidos por entidades
publicas, organismos internacionales y
ONG con presencia fisica en la via
mencionada; y educacionsobre prevencion
general de salud y autocuidado para
prevenir infecciones de transmisién sexual.
Esta solucion se diferencia de otras por
mantener el contacto con cada persona,
facilitando a los participantes la bdsqueda
de servicios en puntos clave del recorrido
a medida que avanzan hacia el siguiente
punto de contacto. Ademds, AFA creara
un plan de accién individualizado para
cada participante: nombre, edad, géneroy
orientacion sexual auto informada, salud
nutricional y necesidades de atencién
primaria de salud, indicadores de salud
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mental, estado legal, necesidades de
apoyo social, ingresos si estan disponibles
y contactos. informacién. Esto permitira
a los administradores de casos conectar
a los beneficiarios a través de nuestra
plataformadetelemedicinaensurecorrido
por la ruta migratoria a psic6logos,
médicos, medicamentos y provisiones
nutricionales; y derivar a los participantes
a recursos legales y refugio segin sea
necesario. Sibien algunas organizaciones
puedentenerlacapacidad de diagnosticar
y manejarotras infecciones de transmision
sexual, muy pocas organizaciones
pueden ofrecer medicamentos de
tratamiento antirretroviral y AFA no tiene
conocimiento de otras organizaciones
que ofrezcan este tipo de enfoque integral
a esta escala.

Los espacios de coordinacién
interinstitucional para la atencion de
la salud de las personas migrantes y
refugiadasen cadapaisestaraninformados
y capacitados sobre los usos de la
plataforma Tu Salud Digital y tendran
acceso a informacién georreferenciada
de calidad en tiempo real sobre la salud
de las personas migrantes y refugiadas
con VIH. Asi, se firmaran convenios con
entidades gubernamentales, agencias y
ONG para vincularlos a la plataforma Tu
Salud, para que se dediquen a brindar
informacion, ofrecer serviciosy accedera
informacion georreferenciada de calidad
en tiempo real sobre la salud de las
personas migrantes y refugiadas con
VIH o aquellos en riesgo. Se realizan
revisiones periédicas en cada pais para
dar seguimiento a los compromisos en
cuanto al uso de la plataforma a partir
de la generacion de informes utilizables
y analiticos sobre el desempeno de la
plataforma y los datos diarios generados
por los usuarios.

Alfinal de este programa, se espera que
al menos el 60% de las 21,000 personas

que fueron evaluadas se conviertan
en usuarios activos de la plataforma,
segln los analisis proporcionados por la
plataformay los informes de usabilidad.
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16. Programa de accion en pro de los derechos de mujeres y personas
LGBTIQ+ refugiadas venezolanas y poblacién proveniente de
Venezuela que han ejercido el sexo por supervivencia en Colombia
(USAID).

:Qué buscamos con el proyecto?

El proyecto se denomina Programa de accién en pro de los derechos de mujeres y
personas LGBTIQ+ refugiadas venezolanasy poblacion proveniente de Venezuela que
han ejercido el sexo por supervivencia en Colombia.

El objetivo principal se circunscribe en contribuir con el reconocimiento, promocién
y defensa de los derechos humanos de mujeres y personas LGBTIQ+ refugiadas
venezolanas y poblacién proveniente de Venezuela que han ejercido el sexo por
supervivencia en Soledad, Bogotd, Cali, Clcuta, Medellin y Maicao, Colombia.

Dentro de las acciones del proyecto, tenemos brindar orientacion personalizada para
la regularizacién migratoria y vinculacion al sistema de salud a mujeres y personas
LGBTIQ+ refugiadas venezolanas y poblacién proveniente de Venezuela que han
ejercido el sexo por supervivencia, también incentivar su formacién en herramientas
de exigibilidad de derechos e incidencia puiblica.

Finalmente, el proyecto busca promover acciones de incidencia publica para el
reconocimiento, promocién y defensa de los derechos de la poblacién objetivo y la
elaboracién de boletines técnicos de difusion que contengan material relevante para
comunidades vulnerables y que sirvan como apoyo académico a instituciones como
OBC, ONG y entidades publicas en sus acciones con los beneficiarios.
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Primera Fase - 2021

El ano 2021 AID FOR AIDS - AFA,
en el marco del Proyecto “Conectando
Caminos por los Derechos”, logré
identificaramujeresy personas LGTBIQ+
migrantes y refugiados que ejercian sexo
por supervivencia, concentrando nuestros
esfuerzos (en esa primerafase), enlalucha
por el reconocimiento de sus derechos en
las ciudades de Cali, Medellin y Maicao,
territorios previamente mapeados en
nichos de vulneracion.

En el marco de la primera fase, se
ejecutaron recorridos por parques y via
publica de las ciudades. Ademas, se
visitaron establecimientos que funcionan
como casas web-cam y espacios
dénde se ejercer la actividad sexual,
logramos sensibilizar y lograr empatia
con los primeros participantes, quienes
permitieron el enlace al resto de la
poblaciényempezaronafungirde lideres
en cada una de las actividades. Una vez
identificados los espacios donde converge
esta poblacion, iniciamos el proceso de
caracterizacién a 300 personas (100
por cada territorio), se formaron los
grupos focales (3 en total), también
se programaron los talleres donde se
formaron 120 personas (40 por cada
territorio). Asimismo, se hicieron planes
individuales de trabajo donde se buscaba
acompanar, en una posible solucién
migratoria y/o el ingreso al sistema de
salud colombiano, actividades estas que
se desarrollaron en la primera y segunda
entrega del proyecto.

Finalmente, se ejecutan 3 acciones
localesdeincidenciaen las ciudades antes
mencionadas, primeramente, en Maicao
nuestros participantes hicieron acciones
acerca de lo que significa la xenofobia
en esa poblaciéon que ejerce sexo por
supervivencia y en lo vulnerables que
son a contraer infecciones de transmision

sexual por el ejercicio que tienen; en
Medellin, el grupo impulsor decidi6
enfocar su accion en la necesidad que
existe de acelerar el proceso del Estatuto
Temporal de Proteccion ETPV, debido
a que las citas al proceso biométrico
han estado colapsadas durante todo el
segundosemestrede 2021y el calendario
del primer semestre de 2022. Por dltimo,
en Cali el grupo impulsor decidié
enfocar su accién en la mitigacion de las
violencias basadas en género (VBG) con
enfoque en la mujer migrante y demds
poblaciones vulnerables.

A continuacién, se esbozan algunos
resultados relevantes del proyecto en su
primera fase de intervencion:

a. Orientacion a 358 personas en
procesos de regularizacion migratoriay
en afiliacion al sistema de salud.

Para esta actividad se tenia como
meta la formulacién de 300 planes de
accion individuales formulados en toral
con el fin de identificar los pasos en
pro de la regularizaciéon migratoria y/o
vinculacién al sistema de salud. Por otro
lado, se contaba con una meta de 150
personas efectivamente conectadas con
rutas de atencién institucionales para la
regularizacion migratoria y vinculacién
al sistema de salud.

b. Entrega de Estudio Diagnostico
- Programa de accion en pro de los
derechos de mujeres y personas
LGBTIQ+ refugiadas venezolanas vy
poblacion proveniente de Venezuela que
han ejercido el sexo por supervivencia
en Colombia

El presente estudio nace a partir
de las interacciones e intervenciones
comunitarias que AID FOR AIDS ha
construido con poblacién refugiada
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venezolana en Colombia que ejerce sexo
por supervivencia.

Principalmente, el estudio recoge 3
abordajes especificos:

1. Una aproximacion etnografica
de la situacién de personas migrantes
refugiadas que han debido ejercer
actividades sexuales para sobrevivir en
6 ciudades de Colombia Barranquilla,
Bogota, Cali, Clcuta, Maicao y Medellin

2. Ensegundainstanciase presentan
los datos estadisticos recogidos en cinco
ciudades de Colombia con el objetivo
de cuantificar dimensiones clave del
fenémeno.

3. Abordaje cualitativo que resulta
de grupos focales con la poblacion
objetivo.

Dentrodelosdatosrelevantes, eltiempo
destinado a las actividades sexuales
por supervivencia, se encontr6 que la
cantidad de horas diarias que dedican
en promedio a estas actividades fluctdan
entre 1y 24 horas, con un promedio de
9,9 diarias. Al desagregarlos segin su
ciudad, vemos que quienes se encuentran
en Medellin y Maicao dedican mas horas
a estas actividades con 12 horas diarias
en promedio.

Por otra parte, En particular, relativo
al riesgo de sufrir agresién sexual por
realizar este tipo de actividad, vemos
por ciudad que en Maicao ampliamente
mas personas (66%) declaran sentir este
riesgo, frente al 45% de la poblacion en
Medellin y 44% de la poblacién en Cali
que se encuentran en la misma situacion.

Ahora, por identidad de género,
observamos por lejos que son las mujeres
cis quienes declaran sentir mds este
riesgo (55,5%), frente a las mujeres trans
con 38,8%, hombres trans con 37,5% vy
hombres cis con 30,8%.

c. 300 planes de accion individuales
de este proceso de caracterizacion
y simultineamente 300 personas
efectivamente conectadas con rutas

de atencion institucionales para la
regularizacion migratoria y vinculacién
al sistema de salud.

Los procesos de caracterizacion
individual permiten obtener informacion
sobre la estructura y mdltiples atributos
identitarios de diversos colectivos de
las personas migrantes y refugiadas que
estuvieron presentes durante laejecucién
del proyecto, que segln sus diferencias
configuran formas particulares de ser
y estar en un territorio. A partir de lo
anterior, se logra conectar en acceso a
regularizacién migratoria y vinculacion
al sistema de salud a 300 beneficiarios en
las ciudades de Cali, Medellin y Maicao.

d.Formaciénde120mujeresypersonas
LGBTIQ+ refugiadas venezolanas y
poblacion proveniente de Venezuela que
han ejercido el sexo por supervivencia
en Colombia en herramientas de
exigibilidad de derechos e incidencia
publica (40 personas en cada municipio
- Medellin, Cali y Maicao).

Laactividad consisti6enunaformacion
de 4 dias, 6 talleres en total: 2 talleres de
4 sesiones de 6 horas en cada ciudad para
40 personas por ciudad, para una meta
total de 120 personas en el proyecto.
Asimismo, se identificaron las personas
gracias a los planes de accién y a los
grupos focales. Finalizados los grupos
focales, se organizaron los talleres
de capacitaciéon y empoderamiento a
mujeres y personas LGTBIQ+ de para
cada territorio, con un total de 120
personas capacitadas en los 3 territorios
(40 Medellin, 40 Maicao, 40 Cali), Las
personas seleccionadas fueron las que se
vieron mas interesadas en la actividad de
caracterizacién y/o mostraban algtn tipo
de liderazgo frente a sus pares.

e.3accionesdeincidenciaformulados
eimplementadasparaelreconocimiento,
promocion y defensa de los derechos de
mujeresy personas LGBTIQ+ refugiadas
venezolanasy poblacién proveniente de
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Venezuela que han ejercido el sexo por
supervivencia en Colombia.

Esta actividad tenfa como meta que 30
personas (10 por ciudad), seleccionadas
delprogramadeformaciénenexigibilidad
dederechoseincidenciapublica, disefien
y ejecuten una accion de incidencia
en sus comunidades de acogida, que
promovieran el compromiso de los
actores clave y entes gubernamentales
con competencia en la materia para
que actien en favor de la poblacién
objetivo. Se dio entonces la ejecucién
de 3 acciones como reuniones con los
actores e involucrados en espacios de
decision, delas cuales se desprenda actas
de compromiso o acuerdos claros en
favor de la poblacién, entrega de cartas
formales a los actores clave y respuesta
con compromisos a estas, entre otras.

Con las acciones de incidencia se
pretendia influir en las autoridades,
funcionarios y entidades que toman
decisiones, formulan politicas y disefan
programas publicos, para cambiar
situaciones injustas e insatisfactorias.
La influencia se alcanza actuando en las
relaciones de poder y en el respeto a una
institucionalidad publica garante de los
derechos humanos y la democracia.

Durante los talleres de Derechos
Humanos se definieron los grupos
impulsores, (participantes con liderazgo)
quienes llevaron a cabo las acciones de
incidencia politica. Cada territorio tuvo
su grupo impulsor y fueron ellos quienes
definieron la acciéon de incidencia a
presentar. AID FOR AIDS se encarg6 de
prepararlos para que pudieran presentar
dichas acciones y asi comenzar a ser
visibles y a practicar la exigibilidad de
sus derechos.
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Segunda Fase - 2022-2023

En su segundo ano de ejecucion, el objetivo principal del proyecto se sigue
movilizando en contribuir con el reconocimiento, promocién y defensa de los derechos
humanos de mujeres y personas LGBTIQ+ refugiadas venezolanas y poblacion
proveniente de Venezuela que han ejercido el sexo por supervivencia en Soledad,
Bogotd, Cucuta, Medellin, Cali y Maicao, Colombia.

En esta fase, se han anadido tres nuevas ciudades como una forma de ampliar el
alcance del proyecto y convertir las acciones de incidencia en acciones nacionales, a
continuacion se resaltan los principales hitos del proyecto a corte de enero de 2023:

a. 300 personas acompanadas en procesos de regularizacion migratoria, de las

cuales en el Q2 del proyecto 125 han logrado acceder a regularizacion por ETP o
refugio (se realiza seguimiento semanal).

¢Qué cifras hemos obtenido del proceso de \'

caracterizacion? "
¢ Cudl era nuestro iQué logramos? ¢Y las cifras?
objetiva?

i A partir de nuestro trabajo 5e caracterizan 300 personas
Contribuir a la en campo, emergen los (100 por cada ciudad) donde s
regularizacion resultados de la les brindan herramientas para

migratoria de mujeres y caracterizacion que regularizacion migratoria.
poblacion OSIGD que  realizames con la poblacién _ En Bogotd en los barrios Santa
ejercen actividades que buscames impactar en Fé, Armenia y la Esperanza,
sexuales por Bogota, Soledad (Atlantico) y En Soledad en Don Bosco, La
SUpErvvencla. Cucuta donde se nos permite Central y Malambo.
B conocer sus realidades, Finalmente, en Clhcuta en &l
transitos @ historias de vida. barmrio Cantro.
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Figura 4. Abordaje general del proceso de caracterizacion elaborado por AID FOR
AIDS en las ciudades de Bogota, Cucuta y Soledad.
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b. 125 personas que han tenido proceso de regularizacion han accedido al sistema
de salud colombiano.

Las dinamicas territoriales que implementa AFA significan realizar un seguimiento
exhaustivo de su poblacién en pro de lograr los objetivos propuestos, en este sentido
semanalmente se realiza el acompafamiento a la poblacién objetivo para lograr la
regularizacion del status migratorio, este acercamiento a la cotidianidad semanal
permite identificar de primera mano los inconvenientes y las barreras administrativas e
institucionales que encuentran para lograr su regularizacion.

Lograr resolver su situacion migratoria en Colombia garantiza el acceso a derechos y
servicios esenciales, abre oportunidades al mercado laboral formal, a la salud piblica e
incluso a la justicia. AFA a través del seguimiento semanal determina cémo va el proceso
en cada caso, dentro de las fases de obtencién del estatuto: Fase | pre-registro (RUMV),
Fase Il toma de datos biométricos, Fase Ill obtencién del documento PPT.

- :Como nos encontramos
Lo$ datos de Bogota: ’ scomon :

regularizacién
B2 personas
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c. 120 personas formadas en derechos humanos, vigilancia e incidencia publica
en Bogotd, Soledad y Cucuta.

Podriamos afirmar entonces que, los talleres de formacién de AID FOR AIDS se
consolidan como espacios para reflexionar acerca de la realidad y de las dificultades
que las personas que acompafiamos encuentran en su entorno (investigacién-accion-
participacion).

También incidimos en que, los encuentros de formacién se entienden como
espacios conversacionales ligados a la légica de la accién-intervencion, pues se
invita a los beneficiarios a debatir acerca de la disparidad que encuentran en sus
nichos comunitarios para asi motivar acciones de transformacién particulares en el
reconocimiento y exigibilidad de sus derechos humanos; estos saberes s6lo se hacen
posibles en un escenario donde se respeten los derechos fundamentales, como son la
vida, el trabajo, la educacion, la igualdad, la libertad, la justicia social, entre otros. Es
por eso que los talleres de formacion en AID FOR AIDS buscan honrar la condicién
humana, como objetivo para el desarrollo del hombre, partiendo de la educacién/
formacion.

HUESTROS RESULTADOS EN CIFRAS

A partir de la medicion pre y post test de los

talleres de formacion se encontrd que el 81,6
de los beneficiarios evidencian aprehension
de conocimiento

Figura 5. Medicidn de los porcentajes de adquisicion de conocimiento durante los
talleres de formacién en derechos humanos, incidencia publica, vigilancia y sexo por
supervivencia en el marco del proyecto.
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d. Al momento, se han formado 120
personas lideres y lideresas territoriales
(dinamizadores de derechos) en los
talleres de formacion de formadores en
Bogotd, Soledad, Cicuta, Maicao, Cali
y Medellin.

Estas actividades de formacién estan
encaminadas a beneficiar una poblacién
invisibilizada y que se encuentra en
una situacién de vulnerabilidad social,
que ademas estd marginalizada de los
procesos actuales en favor de poblacién
refugiada y migrante en el pais, al ser
reconocidos como victima doble de
discriminacién, ya que no solo son
victimas por su condicion de refugiados o
migrantes, sino por su orientacion sexual
e identidad de género, son sometidos
a discriminacién de género, de tal
modo que entregando las herramientas
necesarias para lograr su visibilizacién
y poder instaurar incidencias publicas
que logren la defensa de sus derechos,
permiteunescenariosconlascondiciones
necesarias para que las personas que
ejercen el sexo por supervivencia vivan
con dignidad en un entorno de justicia
y paz.

Particularmente, los escenarios de
acompafnamiento y formacién para los
lideresylideresasemergentesseenmarcan
como una posibilidad de mitigar los
riesgos a través del conocimiento de
distintos mecanismos de reclamacién de
derechos, empoderamiento comunitario
y la posibilidad de brindar acciones
de incidencia y toma de decisiones
conjunta en sus comunidades. Para AFA,
el reconocimiento de las dindmicas,
retos y vulneraciones persistentes en los
territorios se convierte en una posibilidad
de brindar acompafiamiento caso a
caso y también el fortalecimiento de la
institucionalidad através de la derivacion.

En este sentido, la formacion a agentes
multiplicadores en los temas de defensa

y justicia por los derechos humanos es
una estrategia que permitira abarcar mas
poblacién de la determinada en esta fase
del proyecto con el objetivo de visibilizar
la poblacién vulnerable que ejerce sexo
por supervivencia.

Para finalizar, la consolidacion del
programa de formacién de formadores
esta orientado a los temas de Derechos
Humanos, violencia,sexoporsupervivencia,
vigilancia, incidencias  politicas,
metodologias de formacioén, liderazgo,
estrategias de abordajes, metodologias de
formaciény lecciones aprendidas. Con este
plan de formacién, se busca que los agentes
multiplicadores tengan herramientas para
la reclamacién de derechos, vigilancia
y acceso a justicia; también que se
circunscriba la posibilidad de obtener las
bases necesarias para el empoderamiento
delainformaciony ejercer liderazgo dentro
de sus comunidades.

e.Desde la  perspectiva de
comunicaciones, se han reportado 8
piezas en medios (free-press), 1 boletin
comunicacional con un alcance de
1’999’762 espectadores tanto en medios
locales y nacionales.

El objetivo de este componente es
dar a conocer los procesos, resultados y
logros del proyecto, haciendo especial
énfasis en la visibilizacién del fenémeno
del sexo por supervivencia a organismos
internacionales, entes gubernamentales,
empresas privadas, centros académicos,
organizaciones de la sociedad civil,
comunidades de acogida y ciudadania en
general. Asi como difundir informacién de
interés para la poblacién objetivo como:
rutas de atencion para victimas de violacion
de derechos, de actos de violencia, trata 'y
trdfico de personas, explotacion sexual,
entre otros temas, considerando los canales
de denuncia de este tipo de hechos y de
las instituciones garantes de los derechos
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humanos; medidas preventivas; acciones
de exigibilidad e incidencia.

f. Ferias de Servicios para poblacién
migranteyrefugiadaLGBTQ+queejercen
actividades sexuales por supervivencia.

Las dimensiones de nuestras
intervenciones a través de los espacios
de formacién se constituyen desde la
aprehension del conocimiento de nuestros
beneficiarios, es aqui donde la pedagogia
social- comunitaria se abarca como un
elemento a orientado a la mejora de la
calidad de vida y el bienestar subjetivo de
las personas, para asi fomentar la cohesion
social de la comunidad.

Desde AID FOR AIDS, en el desarrollo
delostalleres deformacién se hanrecogido
diversas narrativas que emergen de los
retos, desigualdades y dilemas humanos
persistentes de beneficiarios a partir de su
transito migratorio. Desde alli surge esta
feria de servicios desarrollada en la capital
del pais, como una forma de dar respuesta
a sus vulneraciones y ofrecerles servicios
esenciales que aporten a su calidad
de vida. A continuacion, abordamos
cuatro principales ejes: 1) Acceso a
servicios de Salud como una forma de
mitigar los impactos derivados de las
actividades sexuales por supervivencia 2)
Empleabilidad como un reconocimiento a
ladignidad humana 3) La posibilidad de la
convalidaciényacceso al reconocimiento
de titulos obtenidos en su pais de origen
como una alternativa para acceder al
mercado laboral y finalmente, 4) Atencion
psicosocial para la transformacién de
dilemas humanos a raiz del transito/flujo
migratorio.

En Bogotd, se elabora feria de servicios
con mas de 15 instituciones aliadas
ofreciendo servicios de atencién en salud,
tamizaje de VIH/Sifilis, orientacién en
accesoal SS, accesoajusticiay orientacion
legal, atencién psicosocial, acceso a
bolsas de empleo publicas y privadas,
y convalidacién de titulos por parte
del MEN. En ese espacio, acceden 120
beneficiarios a distintos servicios.

A su vez, en Soledad se articula una
feria de servicios ejecutada el dia 03 de

diciembre enel CRAV Regional, contando
con mas de 10 instituciones aliadas
que ofrecerdan atencién psicosocial,
orientacién legal, atenciéon en VBG,
empoderamiento en empleabilidad y
acceso aeducaciona NNA's donde se ven
beneficiadas 73 personas.

A, A e, -
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Tabla 23. Indicadores de desempefio en la fase actual de desarrollo del proyecto
Conectando Caminos por los Derechos, financiado por USAID.

INDICADOR DE GESTION META AVANCE AVANCE
(OUTPUT) INDICADOR EN %
1.1. Disenar planes de accion individuales con cada beneficiario del proyecto (300 en total) 1 1
para identificar los pasos en pro de su regularizacién migratoria y/o vinculacién al sistema
de salud.
1.2. Hacer seguimiento de las acciones de orientacion para la regularizacion migratoria y/o 300 125 41,67%

vinculacion al sistema de salud de 300 beneficiarios. Con la definicion de estos planes se
quiere tener claro por cada beneficiario las acciones necesarias, paso a paso, para orientarlos
en su proceso de regularizacion migratoria y/o vinculacion al sistema de salud, siguiendo las
rutas de atencion disponibles para ello en sus comunidades de acogida. Estos planes seran
definidos, orientados y monitoreados por los gestores de casos dispuestos en el proyecto.

2. Celebrar 6 talleres, sobre exigibilidad de derechos e incidencia publica para mujeres 'y 6 6
personas LGBTIQ+ refugiadas venezolanas y poblacion proveniente de Venezuela que han
ejercido sexo por supervivencia,alcanzando a 20 personas por cada taller (120 personas en
total).

3.1. Definir 3 acciones locales de incidencia publica, una por cada ciudad (Soledad, Bogota 3 3
y Cucuta), a partir de la consideracion de 30 lideres mujeres y personas LGBTIQ+ refugiadas
venezolanas y poblacién proveniente de Venezuela formadas previamente, mediante la
celebracion de una mesa de trabajo de 6 horas cada una por cada ciudad.

3.2.Ejecutar las 3 acciones locales de incidencia publica definidas en la actividad anterior, 3 1
una por cada ciudad (Soledad, Bogota y Clicuta), siendo los ejecutores los mismos Llideres
formados en este proyecto. Las acciones de incidencia seran acompanadas por el equipo
implementador del proyecto. Esta accion sera acompanada por el Director del Proyecto y los
gestores de casos.

4.1. Definir 6 acciones locales de incidencia publica en Cali,Maicao y Medellin (3 por cada 6 6
ciudad), dando continuidad a los planes de incidencia definidos en el marco de este proyecto
en su primera fase de implementacion por 30 mujeres y personas LGBTIQ+ refugiadas
venezolanas y poblacién proveniente de Venezuela formadas previamente (10 personas por
ciudad), mediante la celebracion de 6 mesas preparatorias de trabajo de 6 horas cada una, una
mesa de preparacion por cada accién de incidencia.

4.2.Ejecutar las 6 acciones locales de incidencia publica en Cali, Maicao y Medellin, definidas 6 0
en la actividad anterior, dos por cada ciudad, siendo los ejecutores los mismos lideres
formados en este proyecto,y dando continuidad a los planes de incidencia definidos en el
marco de este proyecto en su primera fase de implementacion.

5.Formacion virtual de los formadores pares para celebrar los talleres de formacion de 6 6
personas que ejercen actividades sexuales por supervivencia, ofrecidas por beneficiarios
formados en el proyecto. Charlas de Difusion

5.1. Celebrar 6 talleres de formacion para formadores, 1 por ciudad (Soledad, Bogota, Cali, 6 6
Cucuta, Maicao y Medellin), en promocion de derechos con personas que ejercen actividades
sexuales por supervivencia, ofrecidas por beneficiarios formados en el proyecto.

6.Celebrar el taller de capacitacion en linea para OBC en metodologias y herramientas para 1 0 0%
promover los derechos de personas provenientes de Venezuela que ejercen actividades
sexuales por supervivencia.

7.elaborar 3 boletines periddicos y un informe comprensivo final. 4 0 0%
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17. Fortaleciendo Medidas de Prevencion en Salud de Personas
Refugiadas Venezolanas que Ejercen Actividades Sexuales por
Supervivencia en Colombia (ACNUR).

Este proyecto se ejecuté en el afio 2021
y tuvo como objetivo principal fortalecer
las medidas de prevenciéon en salud
sexual, especialmente en VIH, Hepatitis
B y Sifilis, en 400 jovenes entre 18 y 25
anos refugiados y migrantes venezolanos
que ejercen actividades sexuales por
supervivencia en Barranquilla, Cali,
Clcuta y Medellin, brindando acceso
a Pruebas de deteccion de tales ITS,
Kits preventivos (condones, lubricante y
materiales impresos), Kits de bioseguridad
(mascarillas y alcohol gel), Tratamiento
antirretroviral para aquellos que resulten
reactivos, Tele consulta médica vy
Orientacion y gestion de casos, al tiempo
que se conoce a profundidad su situacion
sociodemografica, socioecondémica,
de salud, migratoria, emocional vy
psicosocial, entre otros aspectos, como
fuente primaria de guia para orientar
medidas en favor de ellos. Este proyecto
cuenta con el apoyo de ACNUR.

Como estrategia de acercamiento a
la poblacién objetivo, se generé una
relacion de confianza con lideres vy
poblacién clave pares que por medio
de la metodologia “bola de nieve”
refirieron a otros pares y facilitaron el
acceso a parques, plazas, vias publicas,
casa de tipo webcam, discotecas, bares y
restaurantes donde se ejercen este tipo de
actividadesenlasciudadesseleccionadas.
Por medio de grupos focales, charlas
y conversatorios, se logré descubrir y
entender sus principales necesidades,
desde una perspectiva empdtica, directa
y cercana. Este didlogo franco y abierto
contribuy6 a comprender que, en materia
de salud sexual, no era suficiente una
intervencion solo en prevencion de VIH,
sino también de otras ITS, que, por lo
general, eran de dificil acceso para ellos.

Adicionalmente, el reconocimiento de
sus derechos fue una constante en
todas sus intervenciones, dado que se
sentia invisibilizados, no solo en sus
comunidades de acogida, sino también
en la respuesta a la crisis migratoria.

Serealizéunprocesodecaracterizacion
de 400 jovenes refugiados y migrantes
venezolanos, que ejercen actividades
sexuales por supervivencia, en
Barranquilla, Cali, Cacuta y Medellin.
De esta caracterizacién se identificd
que la edad promedio de las personas
encuestadas es de 26 afos. 41% son
hombres y 59% mujeres. 91,3% de
las personas encuestadas no tiene
su pasaporte sellado. 83% de estas
personas migré por falta de empleo y
72,7% se siente mejor en Colombia que
en Venezuela. 50,3% de las personas
encuestadas tiene hijos/as y 1 de cada
3 no tiene posibilidad de acceder a
alguno o varios de los servicios basicos
(agua potable, electricidad, gas). De este
ejercicio de caracterizacion se realiz6
un Informe diagnéstico a partir de data
recolectada

Una vez caracterizados se inici6 un
proceso para tamizar a las 400 personas
con pruebas rapidas de VIH y pruebas
de Sifilis, Hepatitis B y Hepatitis C, con
estetamizaje se esperaba unareactividad
de VIH del 5% (20 personas) al ser una
poblacién con una alta reactividad. El
alarmante resultado obtenido fue de 37
personas con diagndstico reactivo en
VIH. ParaSifilis el resultado obtenido fue
de 62 personas, un alarmante también
15,5%. Para Hepatitis B un total de 5
personas reactivas y para Hepatitis C un
total de 2 personas reactivas.
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Todas las personas reactivas para
VIH, Sifilis y hepatitis B estan siendo
atendidas en nuestras rutas de atencion,
las personas con hepatitis C se estan
canalizando para atencion y tratamiento
con los entes gubernamentales.

Atoda lapoblacién caracterizada se le
hizo entrega de kits de prevencién para
6 meses dando un total de 2.400 kits
entregados y 400 kits de bioseguridad.

Las personas que resultaron con pkes e A
diagndstico reactivo se ha hecho la S
rrigrantes y iehagiados que spencen D
gestion integral de cada caso y han sido .
vinculadas a nuestras rutas de atencion,
han sido atendidas a través de nuestros e
médicos especialistas por teleconsulta, B T AR

se les ha entregado el tratamiento
antirretroviral, laboratorios carga viral

y cd4 y se les ha hecho el seguimiento W 2 I ocoiey regoncne con b smsemon
. .-, f migrackén por o |. B
en adherencia. También se les ha hecho _ ook s low oiaralts sk

CEAAEAED ol SIS POF DUy

seguimiento y acompafnamiento en el
proceso de regularizacién migratoria .

con el ETPV, tuvieron su cita para datos commora o ‘
biométricos y estdn a la espera de la Pt y oo e Gt s
entrega del documento pléstico, para i

que una vez obtenido puedan ingresar al
sistema de salud colombiano. Figura 6. Lecciones aprendidas de los procesos que se

llevaron a cabo durante la implementacién del proyecto.

Tabla 24. Indicadores de desempefiio

Indicador de Desempeiio Descripcion Meta Meta de
proyectada desempeiio
Numero de personas de interés que tienen acceso a Entrega de kits de prevencién a 400 personas. La 2.400 2.400
preservativos masculinos y femeninos entrega se hace en 2 momentos, 3 kits por persona

en la lera (durante la caracterizacion) entregay 3
kits por persona en la Ultima entrega (durante el

tamizaje
Numero de personas beneficiadas que conocen su Fortalecer las medidas de prevencion en salud 400 400
estado seroldgico sexual, especialmente en VIH, Hepatitis By Sifilis,

en 400 jovenes entre 18 y 25 afos refugiados
venezolanos que ejercen actividades sexuales por
supervivencia en Barraquilla, Cali, Cicuta y Medellin,
brindando acceso a: pruebas de deteccidn de tales
ITS, tratamiento antirretroviral para aquellos que
resulten reactivos, teleconsulta médica, orientacion y
gestion de casos,

Numero de kits bioseguridad entregados Entrega de kits de bioseguridad con mascarillas y 400 400
alcohol gel

Numero de personas beneficiadas que acceden a Entrega de tratamiento antirretroviral para aquellos 20 37 (185%)

tratamiento antirretroviral que resulten reactivos.
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18. Programa de integracion integral (econémica, social, sanitaria)
para jovenes venezolanos refugiados (mujeres y hombres LGBT) que
practican sexo de supervivencia en Cicuta (Colombia) (FORIM)

Este proyecto comenzé en el afio 2022
y contintGia en ejecucion en el presente
ano. AID FOR AIDS Colombia y AID
FOR LIFE, en alianza con FUNVECUC
desarrollaron este proyecto que tiene
como objetivo mejorar la situacién y la
integracion de los jovenes refugiados
venezolanos que viven en Cucuta,
Colombia, especialmente los que
practican el sexo de supervivencia. Este
proyecto cuenta con el apoyo financiero
de FORIM (Forum des Organisations
de Solidarité Internationale issues des
Migrations) y la AFD - Agence Francaise
de Développement.

Para AID FOR AIDS, el sexo por
supervivencia se configura como una
enajenacién y vulneracion a los cuerpos,
las estéticas y a la dignidad humana de
quienes lo ejercen pues estas actividades
representan riesgos en salud sexual como
latransmision de diversas ITS (VIH, Sifilis,
entre otras). A partir de lo anterior, muchas
de las personas que se decantan por estas
actividades donde el cuerpo se vuelve una
‘moneda de intercambio’ buscan cubrir
sus necesidades basicas.

Por ello, 30 jévenes migrantes vy
refugiados venezolanos que ejercen sexo
por supervivencia en Cdcuta, Norte
de Santander reciben formacién sobre
emprendimiento, inclusién financiera y
formacién empresarial, que ademas de
estos conocimientos incluye habilidades
para la vida con el fin de mejorar su
situacion actual e integracion plena
(sanitaria, legal y financiera). Ademads,
el programa brinda herramientas de
empoderamiento a las poblaciones mas
vulnerables, contribuyendo asialamejora
de su calidad de vida.

Elproyectobuscaenbrindaralternativas
para la generaciéon de medios de vida

alternos al sexo por supervivencia a
través del empoderamiento econémico
de estos jévenes, su inclusion financiera
y la formacién de proyectos con
perspectivas empresariales, finanzas
personales, habilidades para la vida y
acceso a capital semilla. Asi pues, que
se formen para aprender a generar una
fuente de ingresos decente y digna, por
medio de la creacién de empresa, que
les permita mantenerse a si mismos y a
sus familias. También se pretende que las
iniciativas propuestasy emprendimientos
ejecutados por esta poblacién crezcan,
se fortalezcan y se conviertan en fuentes
de empleo e inspiracion para otros
jovenes venezolanos.

Deigualmanera, serealizaronjornadas
de prevencién sobre la transmision de
infecciones de transmision sexual (ITS),
se brind6 el acceso a pruebas de rapidas
de VIH/Sifilis y en caso de presentarse
reactividad, se realizé el enrutamiento
integral para el acceso a tratamiento en
salud, orientacién psicolégica, albergue,
prevencién de VBG, orientacion legal y
accesoaservicios legales en cooperacion
con otras organizaciones presentes en
el territorio. Para el acompanamiento
e intervencion socioeconémica de los
jovenes refugiados y migrantes quienes
practican sexo por supervivencia es
importante entender que, la educacién
para la prevencion del VIH/sida significa
ofrecer a todos oportunidades de
aprendizaje en territorios de transito y
vulnerabilidad como Cucuta.
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Tamizaje de VIH/Sifilis a 30 jovenes migrantes y
refugiados que ejercen actividades sexuales por

supervivencia en Cucuta, Norte de Santander,
Colombia.

9

Figura 7. Resultados obtenidos a partir del tamizaje de VIH/Sifilis a 30 jovenes
migrantes y refugiados que ejercen actividades sexuales por supervivencia en
Clcuta, Norte de Santander, Colombia.

Los jovenes migrantes y refugiados son particularmente vulnerables a la infeccion por
el VIH/siday en algunas zonas de Colombia (como por ejemplo en el norte de Santander)
deben asumir, ademads, la carga econémica que deriva del transito migratorio para ellos
y sus familias. Desde esta perspectiva, muchos de estos jévenes son vulnerables por
comportamiento sexual, uso de sustancias ilicitas, falta de acceso a informacién sobre
el VIH y a los servicios de salud o falta de recursos econémicos para generar una calidad
de vida digna, pues al ser migrantes irregulares se vuelve una tarea compleja acceder al
sistema de salud u otros servicios esenciales.

skntidades como Mueva
EPS, COMFACRIENTE
EPSy CCOOPSOS EPS

& personas
afiliadas al
sistema de salud

24 beneficiarios
en proceso de
acceso a salud

Figura 8. Status de afiliacidon/vinculacion al SS Colombiano (Sistema de salud) de 30
jévenes migrantes y refugiados que ejercen actividades sexuales por supervivencia
en Cucuta, Norte de Santander, Colombia en el periodo de ejecucion del proyecto
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Finalmente, también se tiene en cuenta su integracion y acceso a otros servicios
esenciales mediante el acompafamiento al proceso de regularizacién migratoria en
Colombia de cada uno de ellos. Durante el proceso de regularizacion migratoria y
el acompafiamiento a la poblacién objetivo del proyecto, se ha podido evidenciar
que los procesos de validacion del status migratorio se reflejan en el resultado las
oportunidades laborales y econémicas que pueda tener o no la persona migrante, su
familia y su posibilidad de obtener ingresos econémicos para su subsistencia; también
estos procesos nos permiten ahondaren lasaludy la calidad de vida de los jovenes (30).

Proceso de
regularizacion
migratoria

15 beneficiarios
con PPT

8 en proceso de
espera del PPT

3 ColomboVene
beneficiarios zolanos
con RUMV 1 Colombiana
retornado

Figura 9. Proceso de regularizacién migratoria de 30 jévenes migrantes y refugiados
que ejercen actividades sexuales por supervivencia en Clucuta, Norte de Santander,
Colombia durante la ejecucion del proyecto
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19. Ruta del Caminante

Este proyecto se desarroll6 en el 2021
como una iniciativa de AID FOR AIDS en
alianza con FUNVECUC, Fundacién EL
PILAR con el apoyo de la embajada de
Estados Unidos a través del arte honramos
el camino de migrantes y refugiados en
Colombia.

Las rutas migratorias nos ofrecen un
conocimiento sobre como la frontera
atraviesa a las personas, cudles son
los patrones migratorios y qué efectos
tienen sobre sus cuerpos. Actualmente,
el “caminante” aparece como una nueva
figura de movilidad, en referencia a los
refugiados venezolanos que atraviesan
Suramérica. Luego del cierre de la frontera
entre ColombiayVenezuelaen agosto del
2015, el cruce peatonal por los puentes
se limita a algunas horas, lo que causa
una acumulacién y desbordamiento en
el transito de personas. A partir de ese
momento, la prensa y las autoridades
nacionales empiezan a hablar de un
“éxodo masivo” de venezolanos vy
colombianos retornados.

Para entrar a Colombia, las personas
refugiadas venezolanas utilizan tres
entradas principales, ubicadas en los
siguientes departamentos: La Guajira,
Arauca y el Norte de Santander. El Norte
de Santander es considerado como
la entrada mds importante de flujo de
personas caminantes que migran hacia
Sudamérica o que tienen vocacion de
permanencia en Colombia. En este
departamento existen tres puentes
fronterizos: el primero, el puente
internacional Simén Bolivar, queesel mas
grande, limita con la poblacién de San
Antonio estas experiencias migratorias
para comprender como se construyen
ciertas formas de acogimientoy rechazo,
y en qué condiciones una persona
deviene un tipo de figura juridica,
politica y social. Por medio del arte es
posible contrarrestar la invisibilidad
con la mirada desobediente, el silencio
con el relato, la desaparicion con la
supervivencia, la inequidad con la
reparacion, el desplazamiento con el
rearraigo, y el olvido con la memoria.

Ilustracion 2. ‘Autobuses” de Samir Quintero
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A diferencia de la frontera entre US-México, que es caracterizada como un “espacio
expansivo, desolado y vacio” (Wilterberg, 2018), la frontera colombo-venezolana,
especialmente la del Norte de Santander, es un territorio muy poblado y activo en
comercio, lo que afecta también las circunstancias del recorrido migratorio.

Ilustracion 3. “Hilos migratorios” de Rosa Delia Duarte

Desde un punto de vista antropolégico, estos trayectos pueden ser considerados
un “paso ritual” ya que es la iniciacion hacia una nueva vida. Dicho paso implica un
cambio de “estado” emocional y sentimental; asi como un cambio de “Estado”, que
establece una transformacion de la ciudadania. En esta etapa del recorrido migratorio,
el venezolano exiliado se convierte en “caminante”, adquiere unas experiencias que
lo afectan (psicolégica como fisicamente) y obtiene ciertas (des) informaciones que
condicionan la manera en que llega a su destinacion.

Ilustracion 4. Fotos retratos de caminantes, por Lucas Molet
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20. Observatorio Migrante y Refugiados de AID FOR AIDS

El observatorio migrante es una
herramienta de vigilancia e incidencia
para la poblaciéon migrante refugiada,
evidenciandoatravésdeél,laproblematica
y posibles soluciones en las diferentes
poblaciones LGBTI, incluyendo todas sus
acciones y actividades de supervivencia
al migrar a otras ciudades geogréficas
LAC. Estainiciativatambién buscabrindar
asistencia e informacién a los migrantes,
facilitando su integracion a los paises de
acogiday mitigandolosriesgosalos quese
exponen diariamente. Cuenta con trabajo
en diferentes dreas teniendo la principal
en lo que respecta a la salud integral del
migrante y refugiado con énfasis en VIH
de la regién Latinoamérica y el Caribe.
Esta primera fase de implementacion
abarca los paises de Pert, Ecuador, Bolivia
y Colombia.

El  OBSERVATORIO MIGRANTE,
contribuye en mejorar la calidad de vida
de las personas migrantes y refugiadas
viviendo conVIH, asi como a la poblacién
clave afectadas y vulnerables al VIH,
permitiendo evidenciar cuales son
las deficiencias del sistema de salud,
tanto en el sistema de dispensacién
de medicamentos como el cambio de
esquemasterapéuticossincontrol médico;
la incapacidad para la dispensacién
multimensual de medicamentos,
presentandose ademds medidas para su
contencién que han generado el cierre
de los servicios de infectologia para
personas con VIH, impidiendo incluso
el ingreso de nuevos casos, consultas
médicas o examenes de seguimiento para
detectar resistencias medicamentosas,
ademas la disminucion significativa de los
tamizajes de VIH y otras vulneraciones a
los derechos de salud hacia la poblacién
migrante y refugiada viviendo conVIH, al
no poder contar con la atencion adecuada
en los centros hospitalarios.

Dentro de la optica de esta
problematica, se hizo necesario el
empoderamiento comunitario como
una estrategia de intervencién a través
del acceso oportuno de informacion
por medio del website del Observatorio
Migrante 'y Refugiados (https:/
observatoriomigranteyrefugiadosafa.
com/) donde se encuentran rutas de
atencion, instituciones, servicios e
informaciénpertinenteparalosmigrantes.

El' Observatorio Migrante (OM) es
una evolucion del Observatorio Latino,
cuya experiencia y aprendizajes han
desarrollado un espacio seguro para los
migrantes con VIH en Latinoamérica
y el Caribe, donde puedan encontrar
herramientas y recursos para salir
adelante y adaptarse a sus paises de
acogida.

Lo anterior, permitio que se convirtiera
en un referente a nivel internacional, al
igual que un instrumento para evidenciar
la problematicas que se vivenciaban en
el acceso a tratamiento antirretroviral
combinado TAR-Cy sus posibilidades de
tener informacién de primera mano con
el objetivo de colocar en la agenda de
los gobiernos, buscando sumar esfuerzos
con las OBC, ONG u otras agencias de
cooperacion internacional para lograr
cambios en beneficio de esta poblacion,
consiguiendo que las comunidades ya
empoderadas asuman su rol de vigilantes
y garantes de DDHH.
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AID ;Qué retos se han encontrado

EI?JE en el Observatorio Migrante de
AID FOR AIDS?

Se han encontrado et Los centros de salud, hnqplmlpq?
F'ﬂﬁ'b'l'dﬂdﬁ'-‘i dentro dE‘ |"-" demads entidades no cuenta con los
adaptacion y afiliacion al migrante y suficientes suministros de medicacion

refugiado al sistema de salud en los en tratamiento antiretrovirales

paises de acogida, también en el v e e T et e
sistema  de  dispensacion  de migrantes y el precario sistema de

medicamentos (cantidad, entrega salud.
oportuna, disponibilidad, ete.), como

el cambio de esquemas terapéuticos

Las rutas de atencidn que proveerd el observatorio migrante seran

sin control médico.

ancladas al contexto de cada nacién, como una forma de brindar

acceso a la informacién para toda la poblacién.

Figura 10. Retos emergentes en el proceso de atencion,accion e intervencion del observatorio
migrante y refugiados de AID FOR AIDS.

Estas evidencias permiten hacer abogacia e incidencia ante los sectores competentes de
los paises de donde se revisan notas informativas de Per(, Bolivia, Ecuador y Colombia,
facilitando procesos de cambio o superacién de las deficiencias encontradas a través del
acceso a informacién y conocimiento sobre lo que viene sucediendo en forma oportuna,
periddica y objetiva, lo que posibilitard ir cerrando brechas en favor de esta poblacion.
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