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Concurso convocado por la Organización Panamericana de la Salud en Buenas practicas en la ampliación de la consejería y prueba voluntaria en población HSH en los países andinos (Venezuela, Colombia, Ecuador, Perú y Bolivia).
Introducción: 

La ampliación en el acceso a y la demanda de la prueba voluntaria para VIH es una de las medidas críticas para asegurar un diagnóstico temprano que permita instaurar el tratamiento adecuado para controlar la progresión de la enfermedad. Además, la provisión de acciones de orientación, apoyo (consejería) y educación, junto con la entrega de resultados de la prueba,  contribuyen a lograr el control de la epidemia en cualquier entorno mediante la aplicación de principios de prevención de la transmisión del VIH. En países con epidemias catalogadas como concentradas, es  especialmente importante aumentar el conocimiento de las poblaciones en mayor riesgo (PEMAR) acerca de su estado frente al VIH, ya que actualmente solo un  número reducido de ellas lo conoce.  Las personas que reciben información y orientación junto con los resultados de la prueba, es más probable que reduzcan sus conductas de riesgo.   
Asimismo, para diseñar intervenciones a nivel local, nacional o regional se requiere contar con información válida y real que permita tomar las mejores decisiones en base a la evidencia disponible. En ese aspecto se necesitan más datos sobre las estrategias necesarias para aumentar y expandir el acceso a la prueba para VIH especialmente entre poblaciones altamente expuestas y vulnerables, que sean aceptables y factibles en la región. 
Este tipo de estrategias deben tener en cuenta los principios fundamentales para la realización de la prueba, definidos por las tres “c”: confidencialidad, consejería y consentimiento informado. También deben tener presente la sinergia que debe existir entre los aspectos éticos, los derechos humanos y los objetivos clínicos y de salud publica en la realización de la prueba. 

Dados los argumentos anteriores, la recolección y diseminación de buenas prácticas en la ampliación de consejería y prueba voluntaria para VIH en poblaciones de HSH en diferentes contextos y situaciones, permitirá identificarlas y difundirlas con el fin de  que resulten en una mejoría de la prevención, la atención y la calidad de vida de estas poblaciones.
Vale la pena recordar la definición de buenas prácticas: son ejemplos de procesos e iniciativas, como servicios, campañas políticas, o experiencias innovadoras que han tenido resultados positivos, demostrando, mediante evidencias, su eficacia y utilidad. Una buena práctica puede ser un referente, un ejemplo o un estándar en como mejorar un presente en un sistema dado. 

Objetivo del Concurso

Recolectar y difundir buenas practicas en la ampliación de la consejería y prueba voluntaria en población HSH en los países andinos.

Bases 
Se aceptarán como válida la descripción de una experiencia llevada a cabo desde 2006 a la fecha en uno o varios centros asistenciales o comunitarios de la subregión andina (incluye a Venezuela, Colombia, Ecuador, Perú y Bolivia) y que haya resultado en un aumento de la realización de pruebas voluntarias en poblaciones de HSH y de acuerdo a las siguientes consideraciones:

Ámbito: cualquier institución de salud o comunitaria donde se lleve a cabo consejería para VIH y que realice la prueba para VIH ya sea de forma directa o a través de una red de servicios,  excluyendo la realización de la consejería y las pruebas en el marco de protocolos de investigación.
Material no publicado previamente: ya que el objetivo es diseminar información no disponible, no serán aceptables experiencias publicadas en revistas médicas indexadas (Pubmed, Scielo) aunque sí en Congresos de orden nacional o publicaciones locales. 
Contenidos: La descripción de la experiencia debe incluir: 

a) Línea de base: se debe proporcionar información (estimada o real) de la línea de base de la cual parte la experiencia que posibilita una mejoría de la experiencia. Para este caso específico se puede referir al incremento en el número de asesorías y pruebas realizadas con calidad (medible, por ejemplo, como la reducción de prácticas sexuales inseguras después de la consejería) en un período de tiempo definido, en la población HSH y directamente relacionado su incremento con una acción realizada o una buena práctica implementada.    
b) Intervención: Debe prestarse un especial énfasis en describir como se diseño la intervención, quien la lleva a cabo, que entrenamiento requirió el personal participante, y como se planeaba cuantificar la realización de pruebas voluntarias y evaluar la intervención así como una indicación de costos cuando sea posible.  (Utilizar el instructivo adjunto)
c) Resultado de la intervención: Debe proporcionar una cuantificación del aumento de consejería y prueba voluntaria en un determinado periodo de tiempo (al menos 6 meses).

d) Lecciones aprendidas, limitaciones y propuestas que se crea puedan favorecer la duplicación o adaptación de la experiencia en otros contextos.

e) Aunque no es excluyente, son deseables experiencias con una experiencia que sirva de comparador.

Plazo de presentación de experiencias
El plazo vence el día 24 de noviembre de 2010 y se aceptarán todas las propuestas recibidas mediante alguna de las formas establecidas en el apartado Formas de envío.

Reconocimiento

El autor que presenta el proyecto seleccionado como mejor experiencia recibirá un reconocimiento consistente en una pasantía en OPS/OMS Washington de tres días, con pasaje y gastos de alojamiento pagos. Durante la pasantía deberá exponer el trabajo discutiendo los detalles del mismo y participará en el diseño de una propuesta de implementación de experiencias similares en otros ámbitos. Adicionalmente podrá realizar algunas vistas a instituciones locales de trabajo en VIH con el fin de conocer e intercambiar experiencias en este tema.
Jurado

El jurado estará integrado por una comisión de profesionales del Proyecto Regional de VIH y del nivel subregional del Área Andina de la Organización Panamericana de la Salud así como un representante del Organismo Andino de Salud (ORAS) y su decisión se considerará inapelable. 
Actividades y Publicaciones posteriores
El material recibido será utilizado para compilar las experiencias y realizar una publicación describiendo las prácticas exitosas en el aumento de la consejería y prueba voluntaria para el VIH en población de HSH en la subregión andina, para ser diseminadas en Conferencias, mediante Publicaciones y será presentada a los programas nacionales de VIH de los países andinos con el fin de apoyar la cooperación técnica horizontal en este tema. Los autores serán incluidos en una base de datos de la OPS y el ORAS para ser contactados en el futuro en caso de actividades en el tema específico. 
Autoría

El material recibido será compilado, analizado y sus conclusiones servirán para describir las prácticas habituales de consejería y prueba voluntaria  del VIH en poblaciones HSH en la subregión andina. El autor de esta publicación será la Organización Panamericana de la Salud pero dentro del documento se reconocerá de manera explícita a todos los autores de las experiencias enviadas. 
Cláusulas finales
Para la aceptación el presente concurso la presentación se deberá acompañar de una nota con el acuerdo expreso  para la presentación, firmada por a) los coautores cuando se trate de un trabajo colectivo y además b) del jefe de servicio o dependencia en la que se desempeña quien presenta el trabajo.

La participación en este concurso supone la aceptación de las bases e instrucciones, así como el reconocimiento de la OPS/OMS para decidir cualquier situación derivada del concurso. 

Todos los derechos sobre el material recolectado serán propiedad de la OPS/OMS, quien se reserva el derecho en exclusiva de elegir y publicar las intervenciones que considere más útiles a los servicios de salud de la región, reconociendo la autoria de las experiencias pero sin que ello suponga el pago de contraprestación alguna a los autores. 


La OPS/OMS se reserva el derecho a modificar, suspender o interrumpir el concurso por causas justificadas o que contravengan el espíritu del reconocimiento, sin derivarse responsabilidad alguna para la institución. 
Forma de envío
	Completar el formulario adjunto y enviarlo junto con la descripción de la experiencia hasta el 24 de noviembre de 2010 mediante: 

· Fax: atención a Dra. Bertha Gómez al número (571) 2547070
· Correo electrónico a gomezber@paho.org  (por favor incluir copia a sandovaz@col.ops-oms.org ).
· Correo regular (se aceptarán sobres con fecha postal hasta el 24 de noviembre de 2010) atención a Bertha Gómez, a: 

Organización Panamericana de la Salud - Carrera 7 # 74 – 21, piso 9             Bogota - Colombia.


Consultas y aclaraciones

Podrán realizarse consultas por e-mail a: 
Bertha Gómez: gomezber@paho.org
PRIMERA PÁGINA:

Formulario para el envío de experiencias en Buenas practicas en la ampliación de la consejería y prueba voluntaria en población HSH en los países andinos:
Datos del Centro 

Nombre del centro: _____________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
Responsable del centro: _________________________________________________
No. de personas con VIH que atiende el centro mensualmente (promedio): __________
No. de personas que solicitan consejería mensualmente (promedio): _______________
Horas-profesional proporcionando consejería (en horas/mes)_____________________
Se realizan en este centro pruebas de tamizaje para VIH: _________________________
Si no se realizan, a donde se remiten las personas para la prueba? __________________

Quien financia la consejería?________________________________________________

Quien financia las pruebas?_________________________________________________
Declaración de Intereses: (requiere una firma al final de cada autor y del responsable del Centro) 

Publicación Previa: Con su firma cada autor declara que este trabajo es original, que no fue presentado anteriormente a congresos internacionales ni publicado en revistas indexadas en Pubmed o Scielo.

Responsabilidad en la autoria: Con su firma cada autor declara que ha participado en forma suficiente en el diseño, análisis o producción como para ser incluido en este trabajo. 

Autorización de publicación en forma agregada: Con su firma cada autor autoriza a OPS/OMS utilizar estos datos para una publicación regional sobre consejería y pruebas para VIH y autoriza a OPS/OMS a utilizar el nombre y la filiación de los trabajos seleccionados en esta publicación. 
Firma del responsable del centro autorizando la presentación: 
Firma de todos los autores autorizando la presentación: 
SEGUNDA PÁGINA 

Experiencia (Respetar el siguiente formato)
Título: (menos de 20 palabras)
Autores:​​​​​​​​​​​(no hay máximo estricto pero se sugiere menor a 10). 

Línea de base: (explique como funcionaba el centro, como se midió la demanda de consejería y pruebas en la población HSH antes de la experiencia considerada como buena práctica, cual era la demanda previa a la experiencia, etc). (Máximo 300 palabras)
Fecha de Inicio de la experiencia: ___/___/___

Experiencia (describa la experiencia, como se diseñó, como se organizó, quienes participaron, como se financió, que actividades previas de entrenamiento requirió, que resultados esperaban, que resultados encontraron) Máximo 600 palabras.
Fecha de fin de la experiencia: ___/___/___ o marque aquí         si continúa

Evaluación del resultado: (explique como se evalúo, cual fue el incremento en consejería y prueba en la población HSDH entre el inicio y las evaluaciones posteriores, como se garantizó la sostenibilidad (si continúa), como se absorbieron los costos si los hubo,  cual fue el impacto en la población afectada, en el equipo de salud, en otros actores, que otros efectos colaterales desencadenó, si los resultados se publicaron, etc.) Máximo 600 palabras.
Lecciones aprendidas, limitaciones,  y propuestas para mejorar: Explique los principales desafíos que debieron afrontarse al desarrollar e implementar la estrategia, cuales son las limitaciones que impedirían generalizar los hallazgos y cuales son las potenciales propuestas para implementar un enfoque similar en otros centros o entornos. Máximo 300 palabras.
