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CIRCULAR EXTERNA N 2000013 e 2019

PARA: SECRETARIAS DE SALUD DEL ORDEN DEPARTAMENTAL, DISTRITAL Y
MUNICIPAL O LA ENTIDAD QUE HAGA SUS VECES, ENTIDADES
ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFICIOS — EAPB, ENTIDADES
RESPONSABLES DE LOS REGIMENES ESPECIAL Y DE EXCEPCION,
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD.

DE: MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASUNTO: ACCIONES DE GESTION EN SALUD PUBLICA PARA LA PREVENCION,
EL DIAGNOSTICO, MANEJO, CONTROL Y VIGILANCIA DEL ViH,
COINFECCION TB/VIH, SIFILIS GESTACIONAL Y CONGENITA HEPATITIS
B Y HEPATITIS C.

FECHA: —'4 MAR 20“9

Este Ministerio en calidad de drgano rector del sector salud y proteccidon social, en el
marco de las competencias de orden legal y reglamentarias previstas en el Decreto - Ley
4107 de 2011, conmina a los destinatarios de la presente circular, a fortalecer la oferta de
pruebas de VIH, sifilis, hepatitis B y C y disminuir la morbi-mortalidad y la probabilidad de
transmisién de estas enfermedades, como parte de las estrategias que se implementan
al interior del Sistema General de Seguridad Social en Salud para el abordaje y manejo
del VIH, coinfeccion TB/VIH, sifilis gestacional y congénita, hepatitis B y hepatitis C.

Considerando igualmente, que el pais se encuenira adelantando las estrategias
adecuadas con el fin de dar cumplimiento a las metas 90-90-90 establecidas por
ONUSIDA a nivel global, entre las que se encuentra promover un diagndstico temprano
de las infecciones de transmision sexual que impacten favorablemente en la prevencion
y tratamiento de la enfermedad en las personas infectadas, se recuerda la importancia de
que se adelanten las siguientes acciones:

Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud.

1. Garantizar el cumplimiento de los lineamientos, protocolos y guias de practica
clinica basadas en la evidencia para VIH, coinfeccién TB/VIH, sifilis gestacional y
congénita, hepatitis B y hepatitis C emitidas por este Ministerio, con énfasis en el
cumplimiento de los algoritmos diagnésticos, las cuales se podran consuitar en el
siguiente enlace: https:/twww.minsalud.gov.co/salud/publica/ssr/Paginasf/infecciones-
transmision-sexual-vin-sida.aspx y verificar que las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios realicen la gestion integral del riesgo.

2. Garantizar y fortalecer el trabajo articulado entre las areas de prestacidon de
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servicios, salud publica y aseguramiento, entre otras. con ei fin de ejecutar un
trabajo integrado que facilite el abordaje del VIH, la coinfeccion TB/VIH, la sifilis
gestacional y congénita y las hepatitis By C.

Ejecutar acciones, incluyendo actividades a nivel comunitario, orientadas a la
promocion de la salud y prevencion y deteccion temprana del VIH, coinfeccion
TB/VIH, sifilis gestacional y congénita, hepatitis B y C, en el marco de los proyectos
de inversién de la entidad.

Invoiucrar a las organizaciones de base comunitaria y a los ciudadanos en el
gjercicio de sus derechos y participacion en las decisiones locales para el
mejoramiento continuo de los servicios de salud, relacionados con las acciones
contempladas en esia circular.

Garantizar la continuidad de las intervenciones colectivas para la promocion de la
salud y gestidén del riesgo de las personas con mayor vulnerabilidad al VIH,
coinfeccién TB/VIH, sifilis gestacional y congénita, hepatitis By C.

Verificar y garantizar la calidad del dato de las diferentes fuentes de informacion
en VIH, coinfeccion TB/VIH, sifilis gestacional y congénita, hepatitis B y C, que
permitan la vigilancia de estos eventos a nivel territorial y la foma de decisiones
oportunas basadas en informacién.

Verificar que las IPS remitan a este Ministeric el seguimiento clinico de la gestante
con VIH y de su hijo expuesto, de acuerde a lo establecido en la Circular 016 de

2012, disponible en el siguiente enlace:
hitps /fwwaw.minsalud_ gov cofsites/rid/Lists/BibliotecaligitallRIDE/DE/M Jicircular 016-de-2012 pddt

Fortalecer el seguimiento a las acciones de prevencion de la transmisién materno
infantil de la sifilis y hepatitis B teniendo en cuenta que estos dos eventos son de
interés en salud publica y se encuentran en fase de eliminacion, por lo cual es
necesario fortalecer las medidas para los expuestos a la hepatitis B como la
vacunacioén y la inmunoglobulina contra la hepatitis B.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios - EAPB deberan desplegar las
siguientes acciones:

1.

Garantizar que la red de prestadores de servicios de salud realice el abordaje
adecuado de las exposiciones de riesgos bioldgicos, independientemente de sila
exposicion es laboral o no laboral, acorde con los protocolos vigentes, asi como del
manejo del VIH, la coinfeccion TB/VIH, 1a sifilis Gestacional y congénita y la hepatitis
ByC.

Realizar el seguimiento a su red de prestadores para verificar la notificacién
oportuna de las personas diagnosticadas con VIH, coinfeccion TB/ViH. sifilis
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gestacional y congénita, hepatitis B y C, y la remisién de los datos dei seguimiento
nominal de la gestante con VIH y su hijo expuesto de acuerdo a las instrucciones
impartidas en la Circular 016 de 2012.

3. Garantizar gue su red de prestadores de servicios de salud realicen un seguimiento
estricto a las intervenciones para la prevencion de la transmision materno infantii del
VIH, la sifilis y la hepatitis B, con miras a la eliminacion en salud publica de estos
eventos y en el marco de la estrategia ETMI Plus.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS

A las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS les corresponde desplegar
las siguientes acciones:

1. Garantizar que el talento humano en salud esté capacitado en las acciones de
prevencion, diagnostico y atencion integral del VIH, coinfeccion TB/VIH, sifilis
gestacional y congénita, hepatitis B y C, basado en las guias de practica clinica,
protocolos y lineamientos vigentes.

2. Desarrollar e implementar estrategias para la deteccion temprana y 1a atencion
oportuna de los casos de VIH, coinfeccion TB/VIH, sifilis gestacional y congénita,
hepatitis B y C, tales como el uso de pruebas rapidas fuera del contexto del
laboratorio clinico y la oferta activa de las mismas, con especial énfasis en
poblaciones clave (hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, mujeres
transgénero, mujeres trabajadoras sexuales o en situacion de prostilucion. habitante
de calle, perscnas que se inyectan drogas y personas privadas de {a libertad) y
priortarias (gestantes, personas con diagnostico de tuberculosis, personas con
diagnéstico de hepatitis B o C, poblacién adolescente y joven, mujeres en situacion
de vulnerabilidad, poblacién victima de conflicto armado, poblacién desplazada o
migrante, consumidores de sustancias psicoactivas, personas con diagnostico de
ITS, poblacion en condiciébn de discapacidad, poblacion indigena y afro
descendiente).

3.  Solicitar el tamizaje para VIH o tamizar directamente a las personas con diagnosticos
relacionados con la infeccién por VIH/Sida o que tienen diagnésticos aseociados a
inmunosupresion secundaria al VIH o a aquellas con infecciones de transmision
sexual, de acuerdo con la guia de practica clinica vigente.

4.  Adquirir los insumos necesarios para €l fortalecimiento del diagnédstico temprano del
VIH, sifilis, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, de acuerdo con {o establecido en el
plan de heneficios, en particular pruebas rapidas para estas enfermedades. Asi
mismo, la adquisicion y suministro de condones para prevencion de {TS/VIH.

5. Considerar el retiro de la Zidovudina de los esquemas de inicio de las personas con
VIH mayores de 13 afos, considerando que tal medicamento, de acuerdo con los
resultados del estudio de farmacorresistencia pre-TAR de Colombia 2016, evidencio

gcsistencia funcional a los antirretrovirales del 5,1%. (%
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Considerar el inicic de tratamiento en gestantes infectadas por VIH con esquemas
basados en Tenofovir/Emtricitabina o Abacavir + Lamivudina, de acuerdo con los
resultados del estudio de farmaco-resistencia pre-tratamiento antirretrovirat
realizado en Colombia 2016, en el que se encontrd que el riesgo de resistencia y
consecuente falla virologica con el uso de Zidovudina/Lamivudina es del 3.1%,
{como combinacién de analogos en el primer esquema de tratamiento en mujeres
embarazadas en Colombia), o que resulta en un riesgo de transmision materno
infantil. La seleccidn del tercer componente de [a terapia no se afecta. manteniendo
como preferidos el uso de Atazanavir/ritohavir 0 Lopinavir/ritonavir.

Considerar en la eleccion del tratamiento antirretroviral para personas que viven con
VIH, esquemas basados en Dolutegravir, teniende en cuenta las donaciones
internacionales que se han recibido de medicamentos antirretrovirales para apoyar
la atencién en salud a personas migrantes que viven con VIH, aunado a la alta
efectividad que han demostrado tales esquemas en extensas cohortes de pacientes
(85,2% de supresion virologica en la cohorte brasilera, resultado presentado en la
AIDS Conference 2018) y las mas recientes recomendaciones de la OMS (Interim
guidelines — Updated recommendations on first- line and second-fine antirefroviral
regimens and post-exposure prophylaxis and recommendations on early infant
diagnosis of VIH publicadas en diciembre 2018). Teniendo en cuenta evitar su uso
en mujeres con intencién reproductiva o que no se encuentren planificando con
métodos modernos y gestantes en el primer trimestre del embarazo, hasta que se
cuente con mayor evidencia de la seguridad del medicamento en las primeras 8
semanas de gestacion.

' Entregar al paciente y al momento del alta hospitalaria, el esquema completo de

profitaxis antirretroviral post exposicion, de forma que cubra los 30 dias de
tratamiento, con el fin de garantizar la continuidad de este, siguiendo los protocolos
vigentes, tratese de exposiciones ocupactonales o no ocupacionales, incluyendo
violencia sexual, pero no limitada a esta. El servicio de urgencias de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) donde esta siendo atendido el paciente
informara a la Administradora de Planes de Beneficios la entrega de los
medicamentos antirretrovirales.

Contar con los insumos necesarios para la atencion del parto de gestantes con
diagnostico de VIH, Sifilis o Hepatitis B y sus recién nacidos, con ei fin de garantizar
la atencion integral de esta y su recién nacido expuesto para la eliminacion de la
transmisidon materno infantil de estos eventos. Estos insumos son: pruebas rapidas
de VIH, sifilis y hepatitis B, zidovudina ampolla, zidovudina jarabe, nevirapina jarabe,
formula lactea, vacuna contra la Hepatitis B, gammaglobulina contra la hepatitis B,
penicilina benzatinica, penicilina cristalina y otros insumos, de acuerdo con las guias
de practica clinica, protocolos y lineamientos vigentes.

Notificar oportunamente los casos de personas diagnosticadas con VIH, coinfeccion
TB/VIH, sifilis gestacional y congénita, hepatitis B y C, al Sistema de Vigilancia en
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Salud Publica (SIVIGILA) y remitir a este Ministerio los datos del seguimiento
nominal de fa gestante con VIH y su hijo expuesto, de acuerdo a las instrucciones
impartidas en la Circular 016 de 2012.

11. Realizar estricto seguimiento a las gestantes con sifilis y hepatitis B a fin de
garantizar a estas y sus hijos e hijas las intervenciones para la prevencion de la
transmision materno infantil de estos eventos, teniendo en cuenta la disponibilidad
de las tecnologias necesarias para su prevencién y las graves secuelas que genera
la sifilis congénita en los nifios y nifias infectados y el riesgo mayor al 90% de
cronicidad de la hepatitis B cuando se adquiere al nacimiento.

En todo caso, el sefialamiento de estas acciones para cada uno de los destinatarios de la
presente circular no puede generar dilaciones u otra circunstancia que se convierta en
una barrera en la atencion.

Finalmente, se recuerda que es necesario consultar de manera permanente la pagina web
de este Ministerio y la del Instituto Nacional de Salud- INS, a fin de conocer las
publicaciones que periédicamente sean expedidas en relacion con una adecuada practica

y atencién del VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B, hepatitis C y de la sifilis gestacional y
congenita.
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