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Presentacion

A treinta anos de haberse presentado los primeros
casos de sida en Colombia, la epidemia de VIH si-
que siendo una epidemia de cardcter concentrado, con
mayor afectacion en comunidades tradicionalmente
marginadas y en quienes se presenta mayor vulnera-
bilidad por factores, economicos, politicos y sociales
entre los que se cuentan una mayor vulneracion de
derechos humanos. En consecuencia, hoy por hoy, los
esfuerzos se centran no solo en definir el cardcter de
la epidemia en tales sectores de la poblacion —me-
diante estudios de prevalencia y comportamiento se-
xual—, sino en la focalizacién de acciones que apun-
tan a intervenir sobre los determinantes sociales que
influyen en la aparicion de nuevos casos de infeccion
por VIH y otras ITS.

La epidemia sigue afectando con fuerza a los hom-
bres que tiene relaciones sexuales con otros hombres,
a mujeres transgénero, a habitantes de calle y, en los
Gltimos arios, a usuarios de drogas por via inyectable,
como consecuencia de un inusitado incremento en el
uso de este tipo de sustancias en nuestro pais. Por
lo tanto, es necesario reforzar las intervenciones de
promocion de la salud y de gestion del riesgo en tales
comunidades, sin olvidar que existen factores de vul-
nerabilidad en muchos otros sectores de la poblacion,
como de hecho se presentan en las mujeres trabajado-
ras sexuales, las personas privadas de la libertad o los
jovenes y las mujeres en contextos de vulnerabilidad,
incluyendo a las gestantes a quienes facilmente se
puede asesorar en los servicios de control prenatal
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no solo a efectos de prevenir la transmision materno-
infantil del VIH sino de evitar la aparicion de casos
de sifilis congénita.

Uno de los principales retos que existen es poder
alcanzar a tales poblaciones mediante las campanas
preventivas pertinentes para reforzar la necesidad de
implementar medidas de proteccion especifica —entre
las cuales el uso del condén sigue siendo punta de
lanza—, al igual que para motivarles a acceder a los
procesos de asesorfa con miras a un diagndstico opor-
tuno y la canalizacion efectiva hacia un tratamiento
y sequimiento adecuados. A tal efecto, es necesario
superar una de las principales barreras de acceso
como lo es el estigma y la discriminacion que puede
disuadir a muchas personas de tomar la decision de
realizarse una prueba para VIH, por el temor a las
consecuencias que puede sufrir en el ambito laboral,
en su familia o en los propios servicios de salud.

El conocimiento actual de la epidemia indica que el
hecho de poder tratar oportunamente a una persona
con los tratamientos antirretrovirales disponibles, no
solo se refleja en una menor posibilidad de enfermar
y morir, sino que al reducir la carga viral, igualmente
se reduce la posibilidad de transmitir el virus a sus
posibles parejas sexuales, sin que esto implique que
se deba dejar a un lado el uso consistente y correcto
de los preservativos. Por lo mismo, el acompariamien-
to y asistencia integral y sin barreras que se haga de
las personas que viven con el virus, es fundamental.

13/06/2014 01:46:27 p.m.



A fin de enfrentar los retos senalados, el Plan Nacio-
nal de Respuesta a las ITS-VIH/sida, que aqui se pre-
senta, ha sido disenado gracias al invaluable apoyo de
ONUSIDA y en su construccion se contd con la par-
ticipacion de todos los posibles actores involucrados
en la respuesta, incluyendo agencias de cooperacion,
otros sectores del Estado, IPS, EPS, organizaciones
de la sociedad civil y redes de personas viviendo con
el virus, entre otros. El plan, tiene como principal
objetivo fortalecer la gestion en salud publica para la
prevencion y control de las ITS-VIH / Sida a cargo
de las diferentes instancias responsables. Se pretende
que el plan sea utilizado como una guia actualizada
para la planeacion estratégica y el sequimiento a la
gestion en VIH / Sida. Asi mismo, el plan contempla
la principales estrategias y acciones previstas en el
plan de acciones colaborativas Tuberculosis / VIH,
cuenta con herramientas e indicadores para evaluar
los avances en la respuesta, e incluye un costeo de ac-
ciones que permite orientar de forma mds adecuada,
la planificacion que se haga de los recursos a invertir.

Adicionalmente, el plan esta articulado con el marco
conceptual y lineas operativas del Plan Decenal de Sa-
lud Pablica 2012-2021, especificamente con las estra-
tegias contenidas en el componente de [TS-VIH/sida
de la dimension de sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos; de tal forma que el lector tiene en sus
manos un instrumento fundamental para impulsar
el logro de metas e indicadores asumidos nacional e
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internacionalmente, asf como para dar cumplimiento
a lo suscrito en la declaracion de compromiso de la
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el
sida en el afio 2011.

Por ultimo, es importante recordar que para la im-
plementacion de estas tareas la participacion de las
comunidades afectadas es clave. La experiencia ad-
quirida en los ultimos arfios a través de los proyectos
financiados por el Fondo Mundial de Lucha contra el
sida, la tuberculosis y la malaria, no deja lugar a du-
das de que involucrar directamente a las comunidades
afectadas, desde los mismos procesos de planeacion
y asignacion de recursos facilita el acercamiento de
los lideres —hombres y mujeres—, a sus pares; los
mensajes preventivos son mas facilmente agenciados
y se promueve de forma mads efectiva la garantia de
derechos de las personas afectadas y sus familiares,
mediante la orientacion hacia las rutas de atencion.

En conclusion, se tiene la certeza de que mediante
la adecuada utilizacion de esta herramienta, el pais
no sélo podrd avanzar en el control de las ITS y el
VIH, sino que con seguridad se podra contribuir al
desarrollo social de todos y cada uno de los territorios
y las poblaciones comprometidas con la construccion
de una Colombia mads igualitaria y més justa.

Ministerio de Salud y Proteccion Social
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GLOSARIO

APB — Administradoras de
Planes de Beneficios.

ASAP — Grupo de bajo del
Banco Mundial sobre Estrategia
y Plan de Accion en SIDA
(AidsStrategicAction Plan).

ARL — Aseguradorade Riesgos
Laborales.

ARV — Anti-Retro-Virales.

APV — Asesoria y Pruebas
Voluntarias para diagnéstico de VIH.

CAC — Cuenta de Alto Costo.

CONASIDA — Consejo Nacional
de SIDA.

COPRECOS — Comité de Prevencion
y Control del VIH/Sida de las
Fuerzas Armadas y Policia
Nacional.

(RES — Comision de Regulacion
en Salud.

DANE — Departamento
Administrativo Nacional de
Estadistica.

DTS — Direcciones Territoriales
de Salud.

(se incluyen tanto las
departamentales, como las
distritales o las municipales).
DSR — Derechos Sexuales y
Reproductivos.

E&D — Estigma y Discriminacion.

ENDS — Encuesta Nacional de
Demografia y Salud.

EPS — Entidad Promotora de Salud.

ESE — Empresas Sociales del
Estado.

FOSYGA — Fondo de Solidaridad
y Garantfa.

GAI — Guia de Atencion Integral.
HC — Habitantes de calle.

HSH — Hombres que tienen
relaciones Sexuales con Hombres.
IAT — Indicadores de Alerta
Temprana de la farmaco-
resistencia del VIH.

ICBF — Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar.

IEC — Informacion, Educacion y
Comunicacion.

INS — Instituto Nacional de la
Salud.

INVIMA — Instituto Nacional
de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos.

IPS — Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

INB — Ingreso Nacional Bruto.
ITS — Infecciones de Transmision
Sexual.

MDN — Ministerio de Defensa
Nacional.

MEGAS — Medicion del Gasto en
VIH/Sida.

MEN — Ministerio de Educacion
Nacional.

MSPS — Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

MTS — Mujeres Trabajadoras
Sexuales.

OBC — Organizaciones de Base
Comunitaria.

ONG — Organizaciones No

Gubernamentales.
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ONUSIDA — Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA.

PEN — Plan Nacional de
Respuesta ante el VIH y el SIDA.
Colombia 2008-2011.

PESCC — Proyecto de educacion
para la sexualidad y construccion
de ciudadanta.

PDSP — Plan Decenal de Salud
Pablica.

POS — Plan Obligatorio en Salud.
PPL — Poblacién Privada de la
Libertad.

PSPIC — Plan de Salud Pablica de
Intervenciones Colectivas.

PTS — Planes Territoriales de
Salud.

PVVS — Personas Viviendo con
VIH/Sida.

SGSSS — Sistema General de
Sequridad Social en Salud.

SIDA — Sindrome de Inmuno-
Deficiencia Adquirida.

SIVIGILA — Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Puablica.

TAR — Terapia Antirretroviral.
TB — Tuberculosis.

TMI — Transmision Materno-
Infantil.

UDI — Usuarios de Drogas
Inyectables.

UNFPA — Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas.

UNICEF — Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia.

VIH — Virus de
Inmunodehciencia Humana.
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1. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Historico de Cobertura en Afiliacion en
Salud Aio 2004-2011. 2012 [Noviem-
bre 2012]; Available from: http:/fwww.
minsalud.gov.co/salud/Paginas/Cobertura
sdelR%(3%A9gimenSubsidiado.aspx.

DEFINICION DE TERMINOS

Asequramiento

El Sistema General de Sequridad
Social en Salud -SGSSS de Colom-
bia estd organizado bajo la figura
del aseguramiento. El sistema se
define mediante la interaccion de
grupos de actores. Por un lado,
se encuentran los aseguradores
quienes tienen a su cargo la ad-
ministracion de los recursos y la
gestion del riesgo de la poblacion
que tienen afiliada a la que deben
garantizar la disponibilidad de
una red de prestacion de servicios
de prevencion, atencion y reha-
bilitacion, al tiempo que son los
encargados de efectuar la caracte-
rizacion, movilizacion y disefio de
modelos de atencion que respon-
dan a las necesidades de su pobla-
cion. Por otro lado, el sistema deja
en manos de las instituciones que
prestan servicios de salud o IPS la
funcion de ofrecer directamente el
servicio de salud a los usuarios, ya
sea mediante la prestacion prima-
ria o bdsica como puerta de entra-
da o como receptoras de poblacion
remitida para servicios especificos:
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las IPS hacen parte de la red de
servicios contratados por una o
més asequradoras para la atencion
de sus usuarios.

Del mismo modo, el SGSSS deja
a cargo del Estado las funciones
de coordinacién, direccion y con-
trol a través del Ministerio de Sa-
lud y Proteccion Social, quien de-
fine asi mismo las coberturas del
plan de beneficios, mientras que
corresponde a la Superintendencia
Nacional de Salud la funcion de
vigilancia y control de los actores
del sistema. La planeacion original
del sistema de aseguramiento con-
templaba la ampliacion progresiva
de la poblacion afiliada en los re-
gimenes definidos por el sistema,
contributivo y subsidiado. ~ No
obstante, el pais haber realizado
esfuerzos por avanzar frente a la
afliacion de la poblacion el histo-
rico de la cobertura de afiliacion
en salud revela que, en los Gltimos
anos, el porcentaje de poblacion
afiliada se ha mantenido alrededor
de un 90%, llegando a un porcen-
taje de 91,13% para 2012, sin que
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. Starfield B. Atencién Primaria. Equilibrio
entre necesidades de salud, servicios y
tecnologia. Barcelona: Masson; 2001.

. Cuenta de Alto Costo. {Qué es la Cuenta

de Alto Costo? [Octubre 2012]; Available
from: http://www.cuentadealtocosto.org/.

. Whitehead M. The Concept and Principles

of Equity and Health. International Jour-
nal of Health Services. 1992:22:429-45.

. UNAIDS. Investing for results. Results for

people A people-centred investment tool
towards ending AIDS2012.

se alcance atn el logro de una co-
bertura universal.

Atencion integral en ITS-
VIH/Sida

Desde el sector salud el concepto
de integralidad aparece relacionado
con las necesidades de una pobla-
cion. Es un concepto fuertemente
relacionado con el de la atencion
primaria en salud y por tanto, in-
volucra la identificacion adecuada
de las necesidades de salud de los
pacientes y la disposicion de los re-
cursos para manejarlas®.  Esta dis-
posicion en el tema de la atencion
del VIH/Sida y las ITS implica el
reconocimiento de una vision inte-
gral del ser humano en sus dimen-
siones  bioldgicas, psicologicas y
sociales, incorporando los avances
de la investigacion cientifica para
dar respuesta a los requerimientos
asociados a la calidad de vida de
las personas viviendo con VIH/
Sida - PVVS. La atencién integral
obliga a la disposicion de servi-
cios que permitan conseguir los
siguientes objetivos:

¢ Garantia de acceso a terapia
antirretroviral.

¢ Seguimiento clinico y de
laboratorio de las personas
infectadas.

¢ Acceso a prevencién y manejo
oportuno de complicaciones.

¢ Rehabilitacion integral de la

persona viviendo con VIH/
Sida-PVVS.

Por lo tanto, el Modelo de Ges-
tion  Programdtica  (Resolucion
3442 de 2006) destaca que es
preciso garantizar la eficiente in-
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teraccion de todos los agentes en
salud relacionados con la atencion,
independiente de la complejidad de
los procedimientos que se realicen,
favoreciendo la comunicacion y lo-
grando un acercamiento.

Cuenta de Alto Costo

Es un organismo técnico del
SGSSS no gubernamental consti-
tuido para el abordaje de las enfer-
medades de alto costo como feno-
meno de gran impacto en el pais,
articulado  mediante  sociedades
cientificas, instituciones prestado-
ras de servicios en salud, asociacio-
nes de pacientes y aseguradoras.
Opera como un Fondo inter-EPS
que estabiliza el sistema de salud,
garantizando la operacion real de
la solidaridad y desestimulando la
seleccion 'y discriminacion de la
poblacion mediante un ajuste de
riesgo de la prima basica en fun-
cion de los casos de alto costo’.

Equidad en salud

La equidad en salud usualmente
es entendida como la ausencia de
diferencias en salud entre grupos
sociales y consideradas innecesa-
rias, evitables e injustas*. Estas
diferencias son determinadas por
las condiciones en las cuales las
personas nacen, crecen, viven y
envejecen.

Eficiencia

la eficiencia se entiende como
la capacidad de impactar acertada-
mente una problematica de acuer-
do al costo de las intervenciones

definidas °.
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. ONUSIDA. Hoja informativa. Estigma y
la discriminacion. Diciembre de 2003.
Available from: http://data.unaids.org/pu-
blications/Fact-Sheets03fs_stigma_dis-
crimination_es.pdf.

ONUSIDA. Orientaciones metodoldgicas
de Onusida. Version revisada. 2011.

. Lohr KN FM. A provisional instrument for
assessing clinical practice quidelines. .
Guidelines for clinical practice from deve-
lopment to use Washington D.C.: National
Academy Press; 1992.

. WHO. Prevalence and Incidence. WHO

Bull. 1966;35:785-7.

Epidemia concentrada

Se define como epidemia con-
centrada aquella en la cual el VIH
se ha propagado con rapidez en
un subgrupo de poblacion defini-
do, pero no se ha extendido en la
poblacion general, de tal forma
que la prevalencia se ha manteni-
do constante por encima del 5%
en por lo menos un subgrupo de
poblacion, mientras que la preva-
lencia en mujeres embarazadas de
nucleos urbanos es inferior al 1%.

Estigma y discriminacion

El estigma y la discriminacion
son factores que limitan el acceso
a la prevencion, tratamiento, aten-
cion y apoyo relacionados con el
VIH. Se definen como “un proceso
de desvalorizacion de las personas
que viven o estdn asociadas con
el VIH y el Sida (.) La discrimi-
nacién se desprende del estigma y
se refiere al tratamiento injusto y
malintencionado de una persona
a causa de su estado serologico
real o percibido en relacion con el
VIH™. El estigma y la discrimina-
cion afectan en mayor medida a
ninas y mujeres quienes que tie-
nen menores recursos para enfren-
tarlas. Igualmente, afectan las po-
blaciones vulnerables a la infeccion

por el VIH.

Evidencia

La evidencia en el @mbito cien-
tifico se refiere a los resultados
divulgados en publicaciones  cien-
tificas bajo la revision de pares’.

Guia de Atencion
Integral- GAI

Las guias de prdctica se definen
como el conjunto de afirmaciones
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desarrolladas de manera sistemati-
ca para asistir a médicos y pacien-
tes en la toma de decisiones sobre
atencion en salud, apropiadas para
circunstancias especificas®.

Las GAI son herramientas que
permiten mejorar la calidad de la
atencion en salud y contribuir a
la actualizacion del Plan Obliga-
torio de Salud-POS en el SGSSS.
Ademas de los elementos propios
de una guia de practica clinica, el
desarrollo de una GAI permite eva-
luar las alternativas en el uso de
tecnologias de la atencion en sa-
lud con base en la mejor evidencia
disponible, teniendo en cuenta su
costo-efectividad y el impacto en
la unidad de pago por capitacion.

Incidencia

(lasicamente se define la inciden-
cia como el ntmero casos durante
un periodo de tiempo especifico’.
En general el término se confunde
con la tasa de incidencia, aque-
la en que el agente infeccioso es
transmitido a través de la pobla-
cion, implica siempre una unidad
de tiempo. Usualmente el término
se aplica a perfodos de enfermedad
de corto plazo, por lo cual en la
infeccion por VIH se requiere de
otras técnicas para estimar la inci-
dencia en una poblacion. EI méto-
do tradicional implica la repeticion
de pruebas a cohortes de personas
en riesgo ‘rutinario” de adquirir la
infeccion durante periodos pro-
longados de tiempo. Sin embargo,
diversos factores pueden afectar
dicha estimacion, por ello se han
descrito varios modelos que pue-
den estimar la incidencia de otras
formas. Entre estos se encuentran
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10. OPS. Guia de implementacion de los

indicadores de alerta temprana para la
prevencion de la farmacorresistencia del
VIH en Colombia: Documento en prensa.

Dado que son convocantes del sector, de
los demds sectores y de la comunidad.

. Ministerio de Proteccién Social, Grupo

de Apoyo a la Reforma en Salud. Modelo
de Gestion Programatico en VIH/Sida-
Colombia Coleccién Publicaciones PARS;
2006.

‘back calculation model o modelo
de céleulo hacia atrds que se basa
en las proyecciones sobre el repor-
te de los casos ya registrados, o
diversos modelos estadisticos que
han sido desarrollados para esti-
mar la incidencia a partir de estu-
dios transversales de prevalencia,
otros basados en la determinacion
de marcadores  serologicos, como
por ejemplo, el antigeno p24, o
mediante la utilizacion de andlisis
serologicos con pruebas de sensibi-
lidad variable (algoritmo estandar
0 “detuned’) que permiten estimar
casos de infeccion reciente.

Indicadores de alerta

temprana de farmaco-
resistencia del VIH -IAT

Constituyen una estrategia im-
pulsada por la OMS para imple-
mentar, en los centros de atencién
integral donde se prescriben y en-
tregan medicamentos antirretrovi-
rales, un conjunto de indicadores
dirigidos a evaluar el desemperio
de cada centro en relacion con
factores potencialmente asociados
con la aparicion evitable de la far-
maco-resistencia del VIH'. Dentro
de estos factores se encuentran:

¢ Practicas de prescripcion de
antirretrovirales.

¢ El reclamo puntual de medi-
camentos.

¢ Asistencia puntual a las con-
sultas clinicas.

¢ Porcentajes de pacientes per-
didos de vista durante el se-
guimiento y que contintian
recibiendo  tratamiento de
primera linea al cabo de 12
meses.
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¢ Desabastecimiento y escasez
de antirretrovirales.

Intervenciones colectivas

Las intervenciones  colectivas
son el conjunto de procedimien-
tos y actividades obligatorias y
gratuitas, a cargo del Estado,’
dirigidas a todos los habitantes
del territorio nacional. Requieren
una gestion centralizada de insu-
mos y tecnologias (provision y/o
distribucion), generacion, andlisis
y divulgacion de conocimiento y
actualizacion del talento humano.

Estas  intervenciones  inclu-
yen acciones para la adaptacion,
divulgacion,  implementacion vy
evaluacion de politicas, acciones
de proteccion, control y vigilancia
de eventos de interés para la salud
publica y factores ambientales, asi
como el fortalecimiento de inicia-
tivas, de redes sociales y comuni-
tarias.

Modelo de Gestion
programatica

En 2006 el Modelo de Gestion
Programatica en VIH/Sida se pre-
sentd  como un importante apor-
te construido de manera colectiva
que recogi6 alrededor de cuatro
objetivos centrales y un conjunto
de estrategias, que involucraban la
participacion de una diversidad de
actores en relacion con la respues-
ta frente ala epidemia del VIH/!.
Esos objetivos son: contener la epi-
demia; detectar tempranamente la
infeccion por VIH; detener la pro-
gresion de VIH a Sida y la apari-
cion de resistencias; y el monitoreo
y evaluacion.
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12. Last J. A Dictionary of Epidemiology.
Fourth ed: Oxford University Press; 2001.
47p.

13. Kenrad N. Epidemiology of Infectious
Disease: General Principles. ~Infectious
Disease Epidemiology. Second ed: Jones
and Barlett; 2007. p. 46.

En el marco del SGSSS el mode-
lo incluy6 una serie de elementos
programaticos precisando en cada
una de sus estrategias la relacion
con los planes de beneficios exis-
tentes y los actores directamente
relacionados con su ejecucion, asi
como los actores que concurren
para su desarrollo.

Uno de los avances que permitio
esta herramienta, planteada desde
un enfoque de vulnerabilidad, fue
la inclusion de acciones especificas
para grupos poblacionales consi-
derados de mayor vulnerabilidad
ante el VIH/Sida en las estrategias
que asi lo requerfan.

Mortalidad

Se define como el estimado de la
proporcion de poblacion que falle-
ce durante un perfodo de tiempo
especifico™. Generalmente se cal-
cula a través del namero de muer-
tes en el periodo especifico sobre
el nimero de personas en riesgo
de morir durante el perfodo.

Plan de Salud Puablica de
Intervenciones Colectivas

-PSPIC

El Plan de Salud Publica de in-
tervenciones colectivas es uno de
los planes de beneficios estable-
cidos en el SGSSS financiado con
recursos del Sistema General de
Participaciones y otros recursos
destinados por la Nacion, los de-
partamentos, distritos y munici-
pios para tal fin.

Este plan incluye las intervencio-
nes colectivas desarrolladas en el
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marco de la salud como derecho,
el enfoque diferencial y poblacio-
nal con el propésito de afectar
positivamente los determinantes
sociales de la salud, que se com-
plementan con las acciones reali-
zadas en los demds planes de be-
neficios para cumplir los objetivos
estratégicos del Plan Decenal de
Salud Puablica-PDSP: avanzar ha-
cia la garantia del goce efectivo
del derecho a la salud, mejorar las
condiciones de vida y salud de la
poblacion y lograr cero tolerancia
frente a la morbilidad, mortalidad
y discapacidad evitables.

Prevalencia

Dentro del drea de la epidemiolo-
gfa de las enfermedades infecciosas,
tradicionalmente la prevalencia se
considera como el niimero de per-
sonas infectadas dividido entre el
namero de personas de una pobla-
cion”. En Colombia la prevalencia
de infeccion por VIH se obtiene a
partir del software SPECTRUM, fa-
cilitado por ONUSIDA y alimenta-
do con los resultados de estudios
transversales con representacion
muestral por entidad territorial,
sexo, grupos etarios, contexto de
vulnerabilidad, condicion de ase-
guramiento, y complementado con
estudios centinela en gestantes y
datos de vigilancia epidemioltgica
rutinaria.
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14.

1. Contexto

DANE. Estimacion y proyeccion de pobla-
cion nacional, departamental y municipal
por sexo, grupos quinquenales de edad
y edades simples de 0 a 26 afios 1985-
2020. 2012 [Octubre 2012]; Available
from: http://www.dane.gov.coffilesfinves-
tigaciones/poblacion/proyepobla06_20/
Edades_Simples_1985-2020.xks.

. DANE. Estimacion y proyeccion de po-

blacion nacional, departamental y mu-
nicipal total por drea 1985-2020. 2012
[Octubre 2012]; Available from: http://
www.dane.gov.coffiles/investigaciones|
poblacion/proyepobla06_20/Munici-
pal_area_1985-2020.xls.

. Banco Mundial. Indicadores del Desarrollo

Mundial por pas - Colombia 1960-2011.
2012 [Octubre 2012]; Available from:
http://datos.bancomundial.org/pais|
colombia’display=graph.

1.1. Demogréfico

Segtn las proyecciones de pobla-
cion del DANE se estima que en
Colombia la poblacion en 2012 era
de un total de 46.581.823 habi-
tantes,' distribuidos en 1.141.748
kilometros cuadrados, con una
densidad poblacional de 40,8 habi-
tantes por kilometro cuadrado.

Del total de la poblacion co-
lombiana el 50,6% (23.584.736)
son mujeres y un 494% hombres
(22.997.087). La poblacion de 0 a
14 anos representa el 28,5% de la
poblacion, con cerca de 13 millo-
nes de ninos, nifas y adolescentes;
el grupo de 15 a 49 arios constitu-
ye el 52%, con mas de 24 millones
de personas; y el 20% de 50 o
més anos, es decir, alrededor de 8
millones de personas. El 54,2% del
total de la poblacion corresponde
a poblacion menor de 30 anos lo
cual permite estimar una razén
de 0,62 personas dependientes
(0 a 15 afnos y mayores de 60)
por cada persona econémicamen-
te productiva'®. La mayor parte de
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la poblacion se concentra en las
cabeceras municipales (759%) y
en la region andina (58,7%), con
un mayor porcentaje de crecimien-
to anual de la poblacion urbana

(1,7%) en relacion con la rural
(0,3%) en 2011,

Por otra parte, Colombia se re-
conoce como un pais multiétnico
y pluricultural en el que se dife-
rencian de la sociedad mayoritaria
cinco grupos étnicos: indigenas,
afrocolombianos, raizales de San
Andrés y Providencia, pueblo Rom
y palenqueros de San Basilio. Del
total de la poblacion contabiliza-
da por el censo general 2005, el
14,06% de las personas residentes
en el territorio colombiano se re-
conocieron como pertenecientes a
uno de estos cinco grupos étni-
cos. De acuerdo con esta fuente,
la poblacion indigena constituye
el 343%, los afrocolombianos el
10,52%, los raizales el 0,08%, los
palenqueros el 0,02% y el pueblo
Rom o gitano el 0,01% de la pobla-
cion total'”.
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20. DANE. (odificacion de la

2.

DANE. La Visibilizacién Estadistica de los
Grupos Etnicos Colombianos. 2012. p. 27.

. DANE. Informacidn estadistica de perso-

nas captadas en el Registro para la Loca-
lizacion y Caracterizacion de las Personas
con Discapacidad - RLCPD. 2012 [Octubre
2012]; Available from: http://www.dane.
gov.cofindex.php?option=com_content&
view=article&id=807ltemid%3D120&Ite
mid=120.

. Senado de la Repiblica. Constitucion

Politica de Colombia. 1991 [Noviembre
2012]; Available from: http://www.secre-
tariasenado.gov.cofsenado/basedoc/cp/
constitucion_politica_1991html.

Segiin la Constitucion Politica de Colom-
bia se cred el Distrito Capital de Bogota
(Articulo 322), el Distrito Turistico y Cul-
tural de Cartagena de Indias, el Distrito
Turistico, Cultural e Histérico de Santa
Marta (Articulo 328), y el Distrito Espe-
cial, Industrial y Portuario de Barranquilla.
Mediante el Acto Legislativo 02 de 2007
se modificaron los articulos 356 y 328 de
la Constitucidn, organizéndose también
las ciudades de Buenaventura y Tumaco
como distritos especiales, industriales,
portuarios, biodiversos y ecoturisticos.

Division
Politico-Administrativa Sivipola. 2012
[Noviembre 2012}, Available ~ from:
http:/[190.25.231.237 dvpbuscar/dvpbus-

carhtml

Profamilia. Fecundidad. Encuesta Nacio-
nal en Demograffa y Salud 2010. Bogotd
2011.p.101-18.

Para 2010 se contaba con un
total de 857.132 personas identi-
ficadas en el registro de las per-
sonas con discapacidad (1,88% de
la poblacién total proyectada para
ese mismo afo), de las cuales el
4,94% tueron asociadas a condicio-
nes de salud de la madre durante
el embarazo'.

1.2. Socio-econ6mico

Seqtin la Constitucion Politica
de 1991 Colombia es un Estado
Social de Derecho organizado en
forma de Republica unitaria con
descentralizacion ~ administrati-
va'. El pais estd dividido en 32
departamentos y cinco distritos: el
Distrito Capital de Bogotéd y cua-
tro distritos especiales (Barran-
quilla, Santa Marta, Cartagena y
Buenaventura) . Los gobiernos
departamentales y distritales se
encuentran divididos en tres po-
deres: la rama cjecutiva, cjercida
por el gobernador departamental,
elegido cada cuatro anos sin po-
sibilidad de re-eleccion, la rama
legislativa mediante cada asam-
blea departamental que goza de
autonomfa administrativa y presu-
puesto propio, y la rama judicial,
dependiente del nivel central. Los
departamentos estan conformados
en Su gran mayoria por munici-
pios, aunque en algunos departa-
mentos remotos existen también
corregimientos  departamentales.
Sequn la codificacion de la Division
Politico-administrativa del DANE
se contabilizan actualmente 1.121
municipios®.

La esperanza de vida al nacer en
el pais para 2011 fue de 74 anos,
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siendo de 77 afios para mujeres
y de 70 anos para hombres'. Por
otro lado, la ENDS 2010 permitio
estimar la tasa total de fecundidad
en 2,1 hijos por mujer?, al igual
que evidenci6 una mayor propor-
cion de la jefatura femenina de
los hogares (34%) en relacion con
las encuestas anteriores. Por otra
parte, en el drea de la salud sexual
de las adolescentes (15 - 19 afios)
preocupa que, entre este grupo po-
blacional, la misma fuente revelo
que el 19,5% han estado embara-
zadas alguna vez’'.

En el nivel econdmico clasificacio-
nes internacionales ubican al pais
dentro de la categoria de ingreso
medio alto por tener un Ingreso
Nacional Bruto-INB per cépita (an-
tes PIB) de 6.990 dolares a precios
actuales en el 2012. Sin embargo,
el comportamiento econdmico ge-
neral de Colombia en las ultimas
décadas ha sido insuficiente para
disminuir las brechas con el mun-
do desarrollado. EI pais presenta
uno de los niveles mas altos de
desiqualdad en el mundo refleja-
do en los siguientes indicadores a
2010: indicador de Gini en 0,52;
una deuda externa acumulada co-
rrespondiente al 23,1% del INB; un
1582% de la poblacion que vive
con menos de 2 dolares por dia (a
precios de 2005, calculados para el
2010) y un 11,60% de la poblacion
en edad de trabajar se hallaba en
situacion de desempleo'®.  Mien-
tras tanto, para el mismo ano, un
48,59% de la poblacion que trabaja
tiene un empleo clasificado como
vulnerable'®.En comparacion con el
drea econémica en las dltimas dé-
cadas se han evidenciado mayores
avances en el campo social, refleja-
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22. Profamilia. Colombia: Tendencias Econd-
micas y Sociales. Encuesta Nacional de

Demografia y Salud 2010. Bogota,2011.

23. MSPS. Boletin Epidemioldgico, Situacion
del VIH/Sida Colombia 2013. 2013,

dos en la evolucion de la esperanza
de vida (73,36 afios), la mortalidad
infantil (16,1/1000 nacidos vivos)
y la alfabetizacion total de adultos
(93,37% en personas de 15 afios o
mas) a 2010, entre otros?.

1.3. Situacion
epidemioldgica

El VIH/Sida es una enfermedad
con grandes repercusiones psicoa-
fectivas, sociales, y econémicas que
impone un reto para los sistemas
de salud en el mundo. Desde el co-
mienzo de la epidemia cerca de 60
millones de personas en el mundo
se han infectado con el VIH y 25
millones han fallecido por Sida y
causas relacionadas, a 2011.

En Colombia el primer reporte
de casos de VIH/Sida ocurri6 en
1983 y desde ese momento hasta
2012 se han notificado un total
de 95.187 casos de infeccion por
VIH, Sida y Muerte”. EI VIH/Sida
se considera un problema de salud
publica que se ha manifestado con
el aumento en el nimero de casos
notificados ano a ano, principal-
mente, entre poblaciones clave ta-
les como: hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres-HSH,
mujeres transgénero, usuarios de
drogas inyectables-UDI, mujeres
trabajadoras sexuales-MTS, habi-
tantes de calle-HC y jovenes en
contextos de vulnerabilidad.

En el pafs existen diferentes
fuentes de informacion para el se-
guimiento de los indicadores de
gestion y de impacto de las inter-
venciones en [TS-VIH que permi-
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ten al pais conocer el comporta-
miento de la epidemia definiendo
la prevalencia, la mortalidad, la
transmision materno-infantil del
VIH y la cobertura de tratamiento
antirretroviral, como indicadores
principales. Lo anterior orienta la
generacion de intervenciones opor-
tunas, eficaces y articuladas en pro
de disminuir la incidencia, mejorar
la calidad de vida de las personas
afectadas y reducir la mortalidad
generada por el VIH/Sida.

Estos sistemas de informacion,
aunque poseen algunas limitacio-
nes, permiten realizar una aproxi-
macion a la morbilidad y analisis
de aspectos especificos como las
caracterfsticas de la poblacién (por
ejemplo condiciones de vulnerabi-
lidad particulares como el despla-
zamiento), el mecanismo probable
de transmision del virus (sexual,
parenteral y materno-infantil), el
estadio clinico de la persona al
momento del diagndstico, y la co-
infeccion con otras enfermedades
como la tuberculosis, las hepatitis
y otras ITS, por lo cual son utili-
zados como fuente para diferentes
estudios.

De los casos notificados entre
1983 y 2012 el 71% se concen-
tran entre los 15 y 49 arios, con
un 22% entre los 25 y los 29 arios
y un 20% en el grupo de edad de
30 a 34 anos*.

Basado en esta fuente y a par-
tir de los registros acumulados en
estos anos el 74,0% de los casos
notificados se han presentado en
hombres y el 25,3% en mujeres; sin
embargo, se ha observado una im-
portante disminucion en la razén
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Figura 1. Casos notificados de VIH y Sida. Distribucion por ano y edad.
Colombia 1983 -2012

Distribucién por grupo de edad casos VIH, Sida, muerte
1983-2012

De 0 a4 afios
De 5a9afios
De 10 a14 afios
De 15a19 afios.
De 20 a 24 afios
De 25 a 29 afios
De 30 a34afos
De 35a39afios
De 40 a44 afios
De 45 a49 afios
De 50 a54 afios
De 55a59 afios
De 60 a 64 afios
De 65 a 69 afios
De 70 amasafos

Fuente. Base de datos VIH-INS 1985 a corte 31 de diciembre de 2012. Procesamiento: Observatorio Nacional
de la Gestion en VIH-MSP

Tabla 1. Distribucién por sexo de las personas con VIH/Sida. Colombia.
2011

Razén Hombre: Mujer

Porcentaje Razén Hombre: Mujer

de prevalencia VH/SIDA para Colombia parajzté;i:;)l:tina
Hombre 731 2] 28
Mujer 269
Total 100

Fuente. OPS.Situacion de salud en las Américas. Indicadores basicos 2012.

* Cuenta de Alto Costo Informe 2012.

de masculinidad, pasando de 10:1 | do en las formas de transmision
en la década de los noventa a 2,5:1 | sexual, con menores frecuencias
en 2012. para otros mecanismos como el
perinatal o por transfusion, lo que
Al evaluar el mecanismo proba- | justifica el fortalecimiento de las
ble de transmision del virus regis- | medidas que contribuyan a la pre-
trado en el Sistema Nacional de Vi- | vencion de este modo de transmi-
gilancia en Salud Pablica-Sivigila™ | jn en la poblacién general.

24. Ministerio de Salud y Proteccién Social - o .
se evidencia un predominio marca-

Observatorio de la Gestion Programatica
en [TS y VIH/Sida. Resumen de situacion
de la epidemia por VIH/Sida en Colombia
198322011 25 de mayo 2012.
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25. Profamilia. Conocimiento del VIH/Sida
y otras ITS. Formas de Prevencién. En-
cuesta Nacional de Demografia y Salud

2010201

26. Ministerio de Salud y Proteccion Social,
ASAP/ONUSIDA. Marco de Resultados y
[ineas de accion para la construccion del
Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y
el Sida, Colombia, 2012 - 2016 2011.

21. MSPS-UNFPA. Panorama del VIH/Sida
en Colombia, 1983-2010. Un andlisis de
Situacion. . Bogota D.C2012.

Figura 2. (asos notificados de VIH y Sida. Distribucion por mecanismo
probable de transmision. Colombia 1983 - 2012

Casos notificados de VIH/SIDA y muerte por SIDA

Distribucién por mecanismo probable de transmision
Colombia 1983 - 2012

9000

8000

7000
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1000

B Heterosexual M Homosexual M Bisexual M Perinatal

upI Acc. de trabajo Transfusion M Sin dato

Fuente. Base de datos VIH-INS 1985 a corte 31 de diciembre de 2012. Procesamiento: Observatorio Nacional

de la Gestion en VIH-MSP

Por otra parte, la ENDS 2010
evidencié, acerca del conocimien-
to comprensivo del VIH/Sida,
que solo la mitad (51,1%) de las
mujeres entrevistadas sabe que el
VIH no se transmite mediante la
picadura de mosquitos; el 68,3%
que no se contrae el virus compar-
tiendo alimentos con una persona
infectada; el 85% que una persona
que parezca saludable puede tener
el virus del VIH; pero, en general,
solo el 27,1% tiene un conocimien-
to comprehensivo sobre el VIH/
SIDA, es decir, que ademés de los
tres conceptos mencionados cono-
cen que el uso del condon duran-
te las relaciones sexuales y tener
una sola pareja fiel pueden redu-
cir el riesgo de contraer el virus.
Esto demuestra que existe atn un
gran desconocimiento por parte de
las mujeres colombianas sobre el
VIH/Sida, lo cual se acentta adn
en las mujeres mads jovenes de
zona rural en las regiones de la
Amazonia, Orinoquia y Oriental, y
entre quienes no tienen educacion
y tienen los niveles més bajos de
riqueza®’.
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1.4. Situacion de
grupos poblacionales

Se presentan a continuacién al-
qunos datos importantes en pobla-
ciones clave, tanto de la situacion
epidemioldgica del VIH, como de
aspectos de la prevencion y de ac-
ceso a servicios de salud. La ma-
yor parte de estos datos fueron
condensados por el Ministerio de
Salud y Proteccion  Social-MSPS
y el Servicio de Estrategia y Plan
de Accion contra el Sida -ASAP/
ONUSIDA durante 2011% y entre
el MSPS y el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas-UNFPA a
través del documento Panorama
del VIH/Sida en Colombia en el

mismo ano?’.

Hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres-HSH

El' documento preparatorio de
Marco de Resultados consolid6 va-
rios estudios realizados en diferen-
tes ciudades que reportaron, en la
mayoria de los casos, prevalencias
cercanas al 10%, lo que ratifica que
ésta es la poblacion mds afectada.
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La clave
de la eficacia
del condon
o0 esta en usarlo
correctamente
y en usarlo
siempre.

Tabla 2. Estudios de prevalencia de VIH en HSH en Colombia.

e v Autor N Prevalencia de VIH reportada
de elaboracién
Barranquilla: 13,6%(1C95%: 8.9-19.7)
(artagena: 10,0% (1095%: 5.9-14.7)
VP Medellin: 91% (1€95%: 5.1-14.2)
2010 UNEPA,informeprlrina. 2562 | Pereira: 5,6% (1C95%: 2.7-8.7)
Bogota: 15,0% (195%:109-199)
(ali: 24,1% (1C95%: 18.1-304)
Ciicuta: 10,9% (1C95%: 6.8-164)
Sec. Distrital de Salud
2007 ONUSIDA 630 | Bogota:108%
LigaSida, 2007.
2005 g:ﬂjtjsfhf;‘fe‘:aa’l“%t&de 52 | Villwicencio: 55%(1C95%14.0389)
2000-2002 Bautista, 2004 660 Bogota: 19.7%

Fuente. Tabla tomada del documento Marco de Resultados y lincas de accion para la construccion del Plan
Nacional de Respuesta ante el VIH y el Sida, Colombia, 2012 - 2016.

Un reciente andlisis de la situa-
cion del VIH/Sida en Colombia
consolido importante informacion
proveniente de encuestas de cono-
cimientos y actitudes?’, las cuales
revelan que en las ciudades de Vi-
lavicencio (2005) y Bogota (2006)
més del 96% de la poblacion HSH
ha oido hablar sobre el VIH/Sida.
Ademés, se evidencio que la per-
cepcion del riesgo de adquirir VIH
en esta poblacion, en las mismas
ciudades, es del 83%.

En 2010, el estudio realizado por
MSPS-UNFPA en siete ciudades del
pais encontrd una percepcion del
riesgo entre el 54,8% en Pereira y
el 78% en Cali. Acerca del cono-
cimiento del condén como medio
de prevencion del VIH se estim6
un porcentaje del 91% en todas
las ciudades; sin embargo, frente
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a todas las formas de prevencion
el méximo porcentaje de conoci-
miento fue del 52%, en la ciudad
de Cali. Respecto al uso frecuente
del condon, en las siete ciudades,
el porcentaje mds alto se encontrd
en Pereira (34,6%) y el més bajo
en Ctcuta (14,1%), mientras que,
con relacion al uso del condon en
la altima relacion sexual, Cali tuvo
el porcentaje més alto (62,5%) y
Cartagena el més bajo (47,9%).

Mujeres  trabajadoras  sexuales
MTS

Los estudios realizados en esta
poblacion hasta 2010han  mos-
trado, en su mayoria, prevalen-
cias inferiores al 1%, excepto en
Barranquilla y Bucaramanga con
prevalencias de 2,22% y 3,26%, res-
pectivamente, en 2008.
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28. Ministerio de la Proteccién Social, UNFPA.
Mujeres trabajadoras sexuales. Bogota:
Ministerio de la Proteccién Social; 2011.

Tabla 3. Estudios de prevalencia de VIH en MTS. Colombia, 2000-2010

2008 MPSJUNFPA, 2008.

1674

Medellin: 0,64% (1C95%:0.15-1.12)

(ali: 0,81% (1€95%:0.34-1.29)
Bucaramanga:3,26%(195%:2.07-4.44)
Barranquilla: 2,22% (1095%:1.27-3.17)

Secretaria. Distrital de Salud/
2007 ONUSIDA/Liga Sida, 2007.

529 Bogotd: 0,76%

Secretaria Departamental de

Lo Salud del Meta et al, 2005.

236 Villavicencio y Acacias: 0,8%(1(95%:0.1-3)

20012002

Montano, 2005

514 Bogotd: 0,8%

Fuente. Tabla tomada del documento Marco de Resultados y lineas de accion para la construccion del Plan
Nacional de Respuesta ante el VIH y el Sida, Colombia, 2012 - 2016.

Dentro de los resultados prelimi-
nares del estudio del Proyecto VIH
Colombia - Fondo Mundial en cin-
co ciudades en 2012, se encontrd
una prevalencia de 1,1%, siendo la
mads alta en la ciudad de Barran-
quilla (2,5%) y la més baja en Bo-
gotd (0,3%).

Respecto a sus conocimientos en
VIH/Sida el estudio del MSPS/UN-
FPA, llevado a cabo en 2008, en-
contr6 que un porcentaje superior
al 98% de las MTS ha oido hablar
sobre el VIH/Sida en las ciudades
de Barranquilla y Cali, mientras
que en Bucaramanga este porcen-
taje fue de 94,0%. El porcentaje de
MTS que conoce como prevenir el
VIH fue de 874% en Bucaraman-
ga, 894% en (ali y de 949% en
Barranquilla. ~ El uso correcto y
consistente del condon oscilo en-
tre el 84,2% en Medellin y el 88,8%
en (ali. Acerca del uso de condén
en la dltima relacion sexual con
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clientes el mismo estudio encontrd
porcentajes que variaron entre el
94,1% en Medellin y el 97.2% en
Bucaramanga, mientras que en
2010 un estudio similar, realizado
en las ciudades de Barranquilla y
Bucaramanga, encontré porcenta-
jes de 88% y 824% respectivamen-
te?s. El estudio de 2008 mostro
que el uso de condén por parte de
las MTS con su pareja es mucho
menor que con sus clientes dismi-
nuyendo a valores entre el 424%
en Medellin y el 53,6% en Barran-
quilla.

Los resultados preliminares de
2012 respecto al uso de conddn
por MTS en su dltima relacion
sexual con la pareja estable re-
velan una mediana de 51% entre
las ciudades, con el valor més alto
reportado en Barranquilla 66% y
el mds bajo reportado en Medellin
42%. En este estudio un grupo de
mujeres indicé uso de condén en
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29. Proyecto VIH Colombia Fondo Mundial
Ronda 9. Resumen Estudios de Compor-
tamiento Sexual y Evaluacion Rapida,
Lineas de base de prevalencia de VIH y

comportamiento sexual. Informe prelimi-
nar 2012,

su Gltima relacion sexual con pa-
reja frecuente, definida pareja fre-
cuente aquella persona con quien
se tienen relaciones hace menos de
un ano y no recibié ningtn tipo de
pago por las relaciones sexuales,
encontrando valores mucho meno-
res a los observados con la pareja
estable, que variaron entre 23% en
Barranquilla y 36% en Medellin”.

Usuarios de drogas inyectables

El uso compartido de material
de inyeccion asociado a prdcticas
sexuales de mayor riesgo expone,
a esta poblacion, a la transmision
sexual y parenteral del VIH. En los
dos estudios analizados en el do-
cumento marco de resultados se
reportaron prevalencias superiores
al 1% en las ciudades participantes.

Tabla 4. Estudios de prevalencia de VIH en UDIS. Colombia, 2000-2010

Fecha de elaboracion Autor N Prevalencia de VIH reportada
2010 MPSJUNODC/ Universidad | Medellin:237 | Medellin:3,8%(1(95%:0.8-71)

(ES. Pereira: 297 | Pereira: 1,9%(1(95%:05-3.7)
20012002 Mejia, 2005. 410 Bogota: 1%

Fuente.Tabla tomada del documento Marco de Resultados y lineas de accion para la construccion del Plan
Nacional de Respuesta ante el VIH y el Sida, Colombia, 2012 - 2016.

En el estudio adelantado en las
ciudades de Medellin y Pereira en
201030 la percepcion del riesgo de
adquirir VIH en UDI fue de 43,7%
en Pereira y 61,8% en Medellin.
Asi mismo, el porcentaje de uso
frecuente del condon en esta po-
blacion varié entre 20,6% y 33,0%,
mientras que con sus parejas este
porcentaje fue atn menor, entre
175% y 21,5%, segin la misma
fuente 30.

Mujeres transgénero

Los resultados preliminares de
un estudio, realizado en cuatro
ciudades del pafs, con una mues-
tra de 991 mujeres transgénero,
mostraron una media de prevalen-
cia de infeccion por VIH de 15%29.
La prevalencia encontrada en Cali
(18%), Bogotd (17%), Barranquilla
(13%) y Medellin (10%).
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El porcentaje de uso del condén
en la dltima relacion sexual de las
mujeres transgénero con pareja
estable fue en promedio de 45%,
teniendo Bogotd el valor més alto
(48%) y Medellin y Barranquilla los
mas bajos (40%). Acerca del uso
del condén en la dltima relacion
con aquellas parejas no conside-
radas “amorosas” y en las que no
hubo intercambio de dinero la me-
diana de uso del condén fue del
80%, mientras que su uso en la
Gltima relacion con un cliente en
ejercicio de la prostitucion fue de
95% en la media del porcentaje.

Habitantes de calle

La media de prevalencia hallada
en una muestra de 507 habitantes
de calle de Bogotd, Barranquilla,
Cali y Bucaramanga en el marco
del estudio realizac?o por el Proyec-
to VIH Colombia del Fondo Mun-
dial fue de 6,6%, encontrando la
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30. Berbesi D, Montoya L, Sequra A MP, Mon-
toya L, . Estudio de prevalencia de VIH y
comportamientos de riesgos asociados
en usuarios de drogas por via inyectada
(UDI) en Medellin y Pereira. Universidad
(ES; 2011.

31. SDS, UNFPA FHA, LCLCS, ASSUR, Funda-
cion Procrear, Los matices de la vulnera-
bilidad. Bogota2007.

32 INS. VII Estudio Nacional Centinela de
VIH en gestantes. Informe de Resultados

2009.2009.

33. OPS. Coinfeccion TB/VIH: Guia Clinica.
Version actualizada - 2010 Washington,
D. C: OPS; 2010.

mayor prevalencia en Barranquilla
(17%) y la menor en Bucaramanga

(0%).

Acerca del uso del condén en la
Gltima relacion sexual, reportada
en este estudio, 24% indico iaberlo
utilizado, siendo mayor este por-
centaje entre hombres que en mu-
jeres en todas las ciudades.

Poblacion privada de fibertad -PPL

Segin un estudio de 2007 en
Bogotd® el 93% de la PPL ha oido
hablar del VIH/Sida, sin embargo,
la percepcion de riesgo de adqui-
rir el VIH alcanza sélo al 36,6%.
Igualmente, el uso de condén en
la dltima relacion sexual fue de
23,3% y 37,6% con pareja estable y

casual, respectivamente.

En 2012 los resultados prelimi-
nares de una muestra de 1.404
hombres y de 398 mujeres per-
tenecientes a PPL en siete esta-
blecimientos carcelarios arrojaron
una prevalencia cruda de infeccion
por VIH de 0,5%. Entre estos sicte
establecimientos el anico en cuya
muestra se encontrd una preva-
lencia superior a 1% fue el de La
Picota en Bogotd con 1,9%.

Respecto al uso del condon du-
rante la dltima relacion sexual en
los hombres de esta poblacion la
mediana del porcentaje fue de 17%,
mientras que en mujeres este va-
lor correspondié a 12%.

Prevalencia de VIH en Gestantes

La prevalencia de VIH en ges-
tantes encontrada en los estudios
centinelas realizados en el pais en

2004 y 2009 no ha tenido cam-
bios significativos, una seropositi-
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vidad del 0,22%, en el VII estudio
centinela de VIH (2009), realizado
en 13 ciudades del pais. *

1.5. Co-infeccién
tuberculosis/VIH

La infeccion por VIH es el fac-
tor de progresion de infeccion a
enfermedad por tuberculosis mas
importante conocido hasta ahora.
El VIH induce una inmunosupre-
sion progresiva que aumenta el
riesgo progresion de infeccion a
enfermedad por  tuberculosis en
los primeros dos arios siguientes a
la infeccion, de un 5% entre perso-
nas sin VIH, a valores entre un 3
y unl3% por ano en las personas
que viven con VIH; sin embargo, a
diferencia de los pacientes sin VIH
donde el riesgo decrece después
del primer aro, en los pacientes
con VIH se mantiene el riesgo ano
tras ano entre un 10% a 30%. De
esta manera, el VIH incrementa
el ntmero de casos de tuberculo-
sis activa en la comunidad (dada
la vulnerabilidad de las personas
infectadas por VIH a desarrollar
tuberculosis), aumenta la transmi-
sion del bacilo a la poblacién ge-
neral, a pesar de que las personas
con VIH frecuentemente son BK
negativos y favorece el desarrollo

de formas extrapulmonares de la
TB.»

La tuberculosis, por su parte, au-
menta la carga viral en los pacien-
tes con VIH por la sinergia entre la
micobacteria y el virus para afec-
tar el sistema inmunoldgico, acele-
rando la progresion de la infeccion
de VIH a Sida y aumentando la
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mortalidad entre estos pacientes y
la demanda de servicios de salud.

En 2011 a la OMS se reportaron
8.7 millones de casos nuevos de
tuberculosis de los cuales se esti-
ma que 1.1 millones se dieron en
personas que viven con VIH (13%),
79% de ellos en Africa. Para la re-
gion de las Américas en el mismo

ano el namero estimado de casos
nuevos de tuberculosis  fue de
aproximadamente 260.000, consi-
derdndose que alrededor de 37.000
correspondieron a personas con
coinfeccion TB/VIH (14%)*. Sin
embargo, solo 124.000 accedieron
a un proceso diagnostico para VIH
y de estos el 17% tuvieron un re-
sultado positivo para VIH2

Figura 3. Porcentaje de pacientes con tuberculosis con estado seroldgico conocido por

pais en 2011

Los datos de la federacion rusa son sélo los nuevos pacientes con tuberculosis

34. WHO. Global Tuberculosis Report 2012.
France 2012.

35. INS. Comportamiento de la notificacién
de tuberculosis Colombia, semana 1 - 52
de 2011. Periodo 13-Cierre. Bogota: INS;
2012,

36. OMS. Politica de la OMS sobre activida-
des de colaboracion TBJVIH. Guias para
programas nacionales y otros interesa-
dos directos. Ginebra: OMS; 2012 [Abril
2013]; Available from: http:/fwww.who.
int/tb/publications/2012/tb_hiv_poli-
(y-9789241503006/es/.

Fuente. WHO. Global Tuberculosis report 2012

En  Colombia el ntmero de ca-
sos de TB -todas las formas- re-
portados al SIVIGILA 2011 fue de
11.866, de los cuales solo 6.537
personas conocieron su estado se-
rologico para VIH, correspondiente
al 55,1% del total de los pacientes
con TB. De estos 6.537 pacien-
tes que accedieron a un proceso
diagnostico para VIH 1.299 pre-
sentaron coinfeccion TB/VIH, para
un porcentaje de coinfeccion del

19,9%.%
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Porcentaje de casos de
tuberculosis notificados con
conocimientos de estado
serolégico
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Dada esta relacion entre la tuber-
culosis y el VIH, siendo la tubercu-
losis responsable de por lo menos
la tercera parte de las muertes en-
tre personas con VIH, la Organiza-
cion Mundial de la salud desarrollo
el documento: Politica de la OMS
sobre actividades de colaboracién
TB/VIH - Guias para programas
nacionales y otros interesados di-
rectos 2012, en el cual se plantean
12 actividades colaborativas para
la prevencion y atencién integral
de la coinfeccion TB/VIH®. Estas
actividades son:
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31, Instituto Nacional de Salud. Informe del
evento tuberculosis, hasta el periodo
epidemiolagico 13 del afio 2012 - Cierre
Bogotd: INS; 2015.

38. Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Estadisticas 2012 Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis. 2012.

Tabla 5. Actividades de colaboracion TB/VIH recomendadas por la OMS

- 2012

A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TBy VIH.

los niveles.

A1, Establecery fortalecer un grupo coordinador funcional de las actividades de colaboracion TBJVIH en todos

VIH.

A.2. Determinarla prevalencia del VIH entre los pacientes con TBy la prevalencia de la TB entre personas con

A.3. Realizar una planificacion conjunta a fin de integrar los servicios de atencion de la TB y el VIH.

A4 Monitorear y evaluar las actividades de colaboracion TB/VIH.

para VIH[TB).

B. Reducir la carga de TB en personas con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento antirretroviral (las tres fes

B.1. Intensificar la biisqueda de casos de TB'y proporcionar un tratamiento antituberculoso de buena calidad.

temprano.

B.2. Iniciarla prevencion de la TB con terapia preventiva con Isoniacida y el tratamiento antirretroviral

B.3. Garantizar el control de Infecciones de tuberculosis en establecimientos de salud y sitios de congregacion.

C. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB.

C.1. Proporcionar la prueba del VIH y asesoria a los pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado de TB.

deTB.

(2. Introducir intervenciones de prevencion del VIH en los pacientes con diagndstico presuntivo o confirmado

TBVIH.

(3. Proporcionar terapia preventiva con Trimetoprim-Sulfametoxazol (Cotrimoxazol) a pacientes coinfectados

(4. Garantizar intervenciones de prevencion del VIH, tratamiento y atencion, a pacientes coinfectados TBJVIH.

(5. Proporcionar tratamiento antirretroviral a pacientes coinfectados TBJVIH.

Fuente. OMS, Politica de la OMS sobre actividades de colaboracion TB/VIH - Guias para programas nacionales

y otros interesados directos 2012.

El pais ha venido implementan-
do progresivamente algunas de es-
tas actividades, con los siguientes
resultados para 2012:

Porcentaje de personas con diag-
nostico de tuberculosis (TB) con

estado serologico conocido para
VIH: 62,9% (7.540/11.975).

Porcentaje de personas registra-
das con tuberculosis (Pulmonar y
extrapulmonar) que tienen docu-
mentado su estado seroldgico para
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VIH y tienen la infeccion por VIH:
18,5% (1.397/7.540)".

Porcentaje de personas con coin-
feccion TB/VIH que contintan o
inician terapia antirretroviral-TAR
durante su tratamiento antituber-

culoso: 339%  (474/1.397).

Namero de personas con diag-
nostico de VIH que inician profi-
laxis con Isoniacida en el periodo
de reporte: 116,
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La infeccion
por VIH
se ha definido
COmo
una enfermedad
crénica manejable,

que tratada

adecuadamente

no tiene porqué
ser mortal.

26

Algunas de las actividades co-
laborativas no han venido siendo
monitoreadas tales como el ntime-
ro de personas que viven con VIH,
que fueron tamizadas para TB o
el nmero de personas con coin-
feccion TB/VIH que reciben tera-
pia preventiva con Trimetropim-
Sulfametoxazol; lo anterior cred
la necesidad de construir un plan
de actividades colaborativas para
fortalecer este componente. Dicho
plan forma parte integral de este
Plan Nacional de Respuesta ante
las ITS y VIH/Sida y se puede en-
contrar en los anexos 1, 2 y 3 del
presente documento.

1.6. Mortalidad
por VIH/Sida

Los datos de mortalidad asocia-
da a la infeccion por VIH y Sida en

el pais provienen de los registros
de certificados de estadisticas de
defuncion a cargo del DANE.

El acumulado de muertes por
VIH/Sida segan el DANE desde
1991 a 2012 es de 39.887, de las
cuales 2.216 fueron reportadas
en 2012. Esta informacion difie-
re significativamente del ntmero
de casos de muerte por VIH/Sida
registrados por el SIVIGILA en el
mismo ano en que se notificaron
567 casos, observandose un subre-
gistro en el SIVIGILA del 74% en
los casos reportados como muerte.

la tasa de mortalidad por Sida
en el pafs para 2012, calculada
segun la fuente del DANE, es de
4,76 por 100.000 habitantes, con
diferencias significativas por sexo,
obteniendo 7,3 por 100.000 en
hombres y 2,2 por 100.000 en

mujeres.

Figura 4. Tasa de mortalidad por Sida por 100.000 habitantes. Colom-

bia, 1991-2012
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Fuente. Base de datos de mortalidad DANE, 1988-2012. Procesado por el Observatorio Nacional de la Gestion

en VIH-MSPS.
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1. Marco Normativo

39. Naciones Unidas. Informe de la Conferen-

cia Internacional sobre la Poblacion y el

Desarrollo El Cairo, 5 a 13 de septiembre
de 1994. Nueva York: Naciones Unidas;
1995.

2.1. Marco normativo
internacional

El marco de la respuesta frente
al VIH/Sida puede rastrearse en
el escenario internacional desde el
Programa de Accion planteado a
veinte anos y acordado en la Con-
ferencia de Poblacion y Desarrollo,
realizada en El Cairo en 1994, en
la que se reconoci6 la relacion en-
tre poblacion y desarrollo, las ne-
cesidades de dotar de mayor poder
a la mujer y de identificar las ne-
cesidades de la gente en educacion
y salud incluyendo la salud repro-
ductiva, como aspectos fundamen-
tales para el desarrollo balanceado.
Dentro de las acciones estipuladas
en dicho programa de accién se
incluy6 la prevencion de las ITS -
incluido el VIH/Sida, la reduccion
de su incidencia y el proceder a su
tratamiento®.

Del mismo modo, como parte de
los ocho Objetivos de Desarrollo
del Milenio, acordados en 2000 en

la Declaracion de los paises miem-
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bros de las Naciones Unidas, el
objetivo 6 se orienta a combatir
el VIH/Sida, el paludismo y otras
enfermedades, incluyendo  como
metas:

¢ Haber detenido y comenza-
do a reducir la propagacion

del VIH/Sida en 2015.

*  Lograr, para 2010, el acceso
universal al tratamiento del
VIH/Sida de todas las perso-

nas que lo necesiten.

la estrategia global propuesta
por ONUSIDA se denomina “Lle-
gar a cero’, la cual tiene tres com-
ponentes estratégicos que apuntan
mds que a unas metas a una vi-
sion para la prevencion o control
de la epidemia:

1. Cero nuevos casos de VIH.

2. Cero muertes asociadas al
Sida.

3. Cero e stigma y discrimina-
cion.

En 2001 ante la Asamblea de las
Naciones Unidas las naciones sus-
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40. UNAIDS. Los “Tres Unos™ Principios
Fundamentales. 2004; Available from:
http://data.unaids.org/pub/BrochurePam-
phlet/2004/threeones_keyprinciples_
flyer_es pdf.

cribieron la Declaracion de com-
promiso en  VIH/Sida-UNGASS
y en 2011 renovaron este com-
promiso, mediante la Declaracion
Politica que defini6 los objetivos y
compromisos de erradicacion, co-
nocidos como los diez objetivos de
la reunion de alto nivel HLM:

Reducir la transmision sexual

del VIH en un 50% para 2015.

1. Reducir la transmision del
VIH entre personas que se
inyectan drogas en un 50%
para 2015.

2. Eliminar los nuevos casos
de infeccion por VIH entre
ninos, para 2015 y reducir
significativamente las muer-
tes maternas relacionadas
con el Sida.

3. Llevar a 15 millones de per-
sonas que viven con VIH el
tratamiento  antirretroviral,

para 2015.

4. Reducir las muertes por tu-
berculosis en personas que
viven con VIH en un 50%,
para 2015.

5. Reducir las diferencias mun-
diales en los recursos des-
tinados al Sida, para 2015
y llegar a una inversion
mundial anual de 22.000-
24.000 millones de dolares
en paises de ingresos bajos
y medianos.

6. Eliminar las desigualdades
de género y el abuso y la
violencia de género, y au-
mentar la capacidad de mu-
jeres adultas y jovenes para
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protegerse a sf mismas fren-
te al VIH.

7. Erradicar el estigma y la
discriminacion  contra  las
personas que viven con VIH
o se ven afectadas por este
a través de la promulgacion
de leyes y politicas que ga-
ranticen la consecucion de
todos los derechos humanos
y libertades fundamentales.

8. Eliminar las restricciones re-
lacionadas con el VIH sobre
entrada, permanencia y resi-
dencia.

9. Eliminar los sistemas para-
lelos de servicios relaciona-
dos con el VIH con el fin de
fortalecer la integracion de
la respuesta al Sida en la sa-
lud global y en las iniciativas
de desarrollo, asi como para
fortalecer los sistemas de
proteccion social.

Por otra parte, es necesario tener
presente la estrategia promovida
por ONUSIDA desde 2003, mas
conocida como los ‘tres unos’, ba-
sada en tres principios fundamen-
tales aplicables a todas las partes
interesadas en la respuesta al Sida
en el nivel nacional*:

¢ Un marco de accion acor-
dado sobre el VIH y el Sida
que proporcione la base para
coordinar el trabajo de to-
dos los asociados.

¢ Una autoridad nacional de
coordinacion del Sida con
un mandato multisectorial
amplio.
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Un compromiso
claro es el de
fortalecer
al recurso
humano en salud
para el adecuado
cumplimiento
de la
normatividad
vigente.

¢ Un sistema de vigilancia y
evaluacion establecido en el
nivel nacional.

(Cada uno de estos principios ge-
nerales implica a su vez principios
complementarios, necesarios para
superar las dificultades que en-
frentan los paises al intentar coor-
dinar una respuesta intersectorial
en el contexto de un incremento
de los recursos disponibles y en
el nimero de actores involucra-
dos que tiende a generar acciones
verticales y fragmentadas contra
el Sida con frecuencia duplicadas
y de dificil sostenimiento.

Se contemplan ademds, otros
escenarios de trabajo como los in-
cluidos en la Guia de preparacion
de la respuesta al VIH en situacio-
nes de emergencia, que se adapto
para Colombia de la guia [ASC.
En cuanto a la optimizacion de la
respuesta nacional se incluyen las
herramientas del marco de inver-
siones para mejorar la eficiencia de
recursos invertidos en VIH. Igual-
mente, importantes son la Declara-
cion de los Ministros de Educacion
de México y el Acuerdo de Cartage-
na de Indias de Coprecos LAC donde
se referencia la Resolucion 1983 del
Consejo de Sequridad de UN.

Estos compromisos internacio-
nales adquiridos también por Co-
lombia frente a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio y otros rati-
ficados en los encuentros interna-
cionales se encuentran formaliza-
dos para el pais en el Documento
del Consejo Nacional de Politica
Econémica y Social - CONPES 140
de 2011 “Metas y Estrategias de
Colombia para el Logro de los Ob-
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jetivos de Desarrollo del Milenio -
2015".

2.2 Marconormativo
nacional

Normativa general

de salud

La Constitucion Politica de Co-
lombia establece la vida como un
derecho  fundamental inviolable;
reconoce el derecho de todas las
personas a la intimidad personal
y familiar; y establece tanto la
salud y la seguridad social como
servicios publicos a cargo del Es-
tado conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solida-

ridad".

En este marco la Ley 100 de
1993 establecio el actual SGSSS
definiendo la  sequridad  social
como un servicio publico esencial
a ser prestado, sujeto a los prin-
cipios de eficiencia, universalidad,
solidaridad, integralidad, unidad y
participacion. Dicho sistema define
las reglas de juego que garantizan
la atencién en salud a través de la
vinculacion de la poblacion a uno
de dos regimenes de atencion co-
nocidos como régimen contributi-
vo y subsidiado, de acuerdo con la
situacion laboral de las personas o
la capacidad para efectuar el pago
de la cotizacion. El paquete de be-
neficios que garantiza el sistema
como parte de la atencion en sa-
lud, POS, se actualiza de manera
periodica a fin de tomar en cuenta
situaciones de importancia en sa-

lud publica como el VIH/Sida.
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41.

Senado de la Repiblica. Ley 1122 de 2007.
2007 [Noviembre 2012]; Available from:
http:/[www.secretariasenado.gov.co/se-
nado/basedoc/ley[2007/ley_1122_2007.
html

La prestacion de servicios se en-
marc6 en 2005 en la politica na-
cional de prestacion de servicios
de salud, que se formulo con el
propésito de garantizar el acceso,
optimizar el uso de los recursos y
mejorar la calidad de los servicios
a través de los ejes de accesibili-
dad, calidad y efciencia.

La Ley 1122 de 2007 reformé
parcialmente la Ley 100 reducien-
do los tiempos exigidos de cotiza-
cion para los usuarios, facilitando
el acceso a medicamentos no in-
cluidos en el POS para las enfer-
medades de alto costo a través
de la aprobacion por los Comité
Técnico Cientifico, e incorporando
obligaciones a las aseguradoras
para garantizar la integralidad y
continuidad en la prestacion de
servicios, de acuerdo con la com-
plejidad de las patologias de los

usuarios*’.

La Ley 1438 de 2011 instaur6
la obligacion de formular un Plan
Decenal de Salud Puablica a través
de un proceso amplio de participa-
cion social, intersectorial y en el
marco de la estrategia de atencion
primaria en salud, que se concreto
por medio de la Resolucion 1841
de 2013 como una politica publica
de gran impacto social que orien-
tard la salud publica del pais en los
proximos diez (10) arios.

El Plan Decenal de Salud Publi-
ca asumido mediante Resolucion
1841 de 2013, a través de la Di-
mension de Sexualidad y Derechos
Sexuales y Reproductivos, repre-
senta el marco estratégico desde
el cual se fundamenta el presente
plan de respuesta al VIH.
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Normativa de respuesta a
la epidemia de VIH/Sida

En los anos noventa reconocien-
do los derechos de las personas
que viven con VIH/Sida y la ne-
cesidad de expedir normas en de-
sarrollo de la funcion de control
y prevencion, que coordinaran los
esfuerzos en el nivel intersecto-
rial y multidisciplinario requeridos
para su afrontamiento, se expidio
el Decreto 559 de 1991 ajustado
al nuevo marco constitucional me-
diante Decreto 1543 de 1997, el
que sirvi6 de marco para el manejo
de los casos de Infeccion por VIH/
Sida al tiempo que se promulgd
la Ley 360 de 1997, en cuyo ar-
ticulo 15 se establecio el derecho
de las personas victimas de los
delitos contra la libertad sexual y
dignidad humana al examen y tra-
tamiento para la prevencion de las
ITS y VIH/Sida.

En 2003 se construy6 la Politi-
ca Nacional de Salud Sexual y Re-
productiva (2003) bajo la cual se
establecieron las directrices para la
respuesta a la epidemia del VIH/
sida con las siguientes estrategias:

1. Promocion de la SSR me-
diante estrategias de IEC.

2. Coordinacion intersectorial e
interinstitucional.

3. Fortalecimiento de la ges-
tion institucional.

4. Fortalecimiento de la parti-
cipacion.

5. Potenciacion de las redes so-
ciales de apoyo.

6. Desarrollo de investigacion.
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No debe
haber
discontinuidad
en la entrega
de tratamiento
antirretroviral
a las personas

que lo necesiten.

Posteriormente, la Ley 972 de
2005 permitio la adopcion de nor-
mas para mejorar la atencion por
parte del Estado a la poblacion
que padece enfermedades ruino-
sas o catastrohcas, especialmente
el VIH/Sida. Esta Ley declar6 in-
terés y prioridad para el pais de la
atencion integral estatal a la lucha
contra el VIH/Sida y especific la
garantia por parte del SGSSS del
suministro de medicamentos, reac-
tivos y dispositivos para el diag-
nostico y tratamiento de la Infec-
cion. Igualmente, establecio el dia
primero de diciembre de cada ano
como el Dia Nacional de respuesta

al VIH/Sida en Colombia.

La Resolucion 3442 de 2006
permiti6 adoptarlas recomendacio-
nes contenidas en el “Modelo de
Gestion Programatica” cuyo plan-
teamiento esquematico incluye las
acciones para el desarrollo de pro-
gramas, planes y proyectos nece-
sarios para dar respuesta a la epi-
demia de VIH/Sida, por parte de
todos los actores del SGSSS segtn
los recursos y competencias esta-
blecidos por la ley. Esta norma a
su vez adopto la Guia de Atencion
Integral en VIH/Sida, cuyo compo-
nente de atencién se encuentra en
fase de actualizacion mediante la
metodologia de Medicina Basada
en la Evidencia.

En 2011 la Ley 1482 otorg6 ga-
rantfas para la proteccion de los
derechos de las personas o grupos
que son vulnerados a través de
actos de racismo o discriminacion,
herramienta que ha sido usada por
las personas que viven con VIH
para defender sus derechos.
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En 2013 se expidio la Resolucion
2338 por la cual se establecen di-
rectrices para facilitar el acceso
al diagnostico de la infeccion por
VIH y otras Infecciones de Trans-
mision Sexual-ITS y para el entre-
namiento en pruebas rdpidas de
VIH, sfilis y otras ITS.

En cuanto al monitoreo y eva-
luacion de la respuesta en salud al
VIH/Sida deben mencionarse las
resoluciones 4725 de 2011 y 783
de 2012 que definen la periodici-
dad, forma y contenido de la in-
formacion que deben reportar las
Entidades Promotoras de Salud-
EPS y demds entidades obligadas
a compensar a la Cuenta de Alto
Costo, en su componente de VIH.

Esta fuente de informacion re-
colecta de manera semestral 107
variables que incluyen aspectos de
diagnostico, tratamiento y sequi-
miento de las personas que viven
con VIH, pertenecientes a los re-
gimenes subsidiado y contributivo.

La Cuenta de Alto Costo, el SIVI-
GILA, la estrategia de prevencion
de la transmision materno infantil
del VIH y el observatorio de VIH
hacen seguimiento a la atencion
ofrecida a personas que viven con
VIH y a los compromisos adquiri-
dos por Colombia frente a los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio,
incluidos en el Plan Nacional de
Desarrollo “Prosperidad para To-

dos” 2010- 2014, que son:

1. Mantener la prevalencia de
la infeccion por VIH por de-
bajo del 1,0%.

2. Reducir la mortalidad por
causa del Sida tras haber
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El estigma
y la discriminacion
son barreras
para avanzar
en una respuesta
adecuada.

32

establecido la linea de base
en 2010.

3. Aumentar el acceso a medi-
camentos antirretrovirales a

un 88,5%.

4. Disminuir el porcentaje de
casos de transmision perina-
tal a menos de un 2% sobre ¢l
total de nifios(as) expuestos.

Normativa respecto
a equidad y violencias
de género

Frente a la violencia y discrimi-
nacion contra las mujeres la Ley
1257 de 2008 adoptd los concep-
tos de violencia y dano contra la
mujer y, promulgé una serie de
medidas para garantizarle una
vida libre de violencia en los ambi-
tos publico y privado, y el ¢jercicio
de sus derechos. Estas medidas
abarcan la sensibilizacion y pre-
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vencion, la proteccion y atencion
de las mujeres en relacion con la
violencia y la discriminacion de la
que son victimas.

Igualmente, en el campo de la
equidad de género y los derechos
de las mujeres la Corte Constitu-
cional en sus autos 385 y 092
solicito el fortalecimiento de la
respuesta del Estado, en sus pro-
gramas para las mujeres en situa-
cion de desplazamiento, a los que
viene dando respuesta la Alta Con-
sejeria para la Equidad de la mujer.

Finalmente, el Conpes 161 de
2013 desarrollo lincamientos para
la politica publica nacional de equi-
dad de género para las mujeres y
priorizé acciones estratégicas sec-
toriales para la superacion de la
discriminacion y el goce efectivo
de los derechos de las mujeres a
través del Plan Integral para garan-
tizar una vida libre de violencias.
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3. Antecedentes
de la respuesta
nacional frente

al VIH/Sida.

El registro del primer caso de
VIH/Sida en el pais tuvo lugar
en 1983, si bien es cierto, que a
partir de ese momento se iniciaron
una serie de acciones tendientes a
caracterizar y controlar el avance
de la epidemia que ya se venia es-
parciendo en el nivel global, en los
anos iniciales de la epidemia hubo
carencia de datos epidemioldgicos
confiables y deficiencias en las ac-
ciones preventivas y asistenciales.

A partir de 1989 se inici6 la or-
ganizacion de las acciones de res-
puesta al VIH en planes nacionales
que, con algunas diferencias en su
conceptualizacion, en general se
plantearon a mediano plazo.

Para 2004, se dieron las condi-
ciones para la formulacion de un
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Plan Intersectorial ~estructurado
alrededor de tres ejes tematicos y
una diversidad de acciones, cuyos
logros y dificultades ameritaron la
busqueda de continuidad. De ahi
surge el Plan Nacional de Res-
puesta 2008-2011, que permitio
ampliar la participacion de otros
sectores y actores clave en el logro
de los objetivos propuestos y la
expansion a cuatro ejes temadticos
que fueron:

¢ Promocion y prevencion.

¢ Atencién integral en VIH/
Sida.

¢ Apoyo y proteccion social.

¢ Seguimiento y evaluacion de
la respuesta.
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42. Profamilia. Caracteristicas generales y
situacion de las mujeres en edad fértil.
Encuesta Nacional de Demografia y Salud

2010. Bogota2011. p. 71-99.

Dentro de los principales avan-
ces logrados con este Plan se des-
tacan:

1. Acciones desarrolladas  di-
rectamente con grupos de
mayor vulnerabilidad a tra-
vés de organizaciones que
trabajan con HSH para la
promocion de derechos  se-
xuales y reproductivos y la
prevencion del VIH/Sida;

2. El desarrollo de mejores he-
rramientas de vigilancia en
salud puablica que han per-
mitido mejorar la caracteri-
zacion de la epidemia;

3. La implementacion de estu-
dios que aportan a la vigi-
lancia de sequnda genera-
cion y facilitan examinar el
comportamiento sexual, en
conjunto con la determina-
cion de prevalencias en  po-
blaciones clave, orientando
la focalizacion de acciones
en aquellas poblaciones y
propiciando el diseno de
estrategias especificas para
escenarios de epidemias con-
centradas como sucede en el
caso colombiano.

En el campo de la prevencion
es importante destacar las Guias
dirigidas a las poblaciones en con-
textos de vulnerabilidad (HSH,
mujeres transgénero, MTS, jove-
nes, mujeres y personas privadas
de la libertad) con perspectivas de
derechos y género, y enfoques dife-
rencial y de vulnerabilidad, a partir
de las cuales se capacit6 en 2011 a
25 entidades territoriales, 294 pro-
fesionales de la salud y 95 ONG en
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prevencion del VIH con enfoque de
vulnerabilidad.

Frente al tema del acceso al
condon se logré la inclusion del
condon masculino en el POS para
la prevencion de ITS, VIH/SIDA y
planificacion familiar, mediante la
Resolucion 5521 del 27 de diciem-
bre de 2013, al tiempo que se han
discutido al interior del Consejo
Nacional de SIDA-Conasida las si-
tuaciones que limitan el acceso al
condon por parte de las poblacio-
nes clave.

Igualmente, con la elaboracion
del manual para adquisicion, su-
ministro y distribucion de con-
dones se brindan pautas para el
desarrollo apropiado de este tipo
de actividades.

En cuanto a la estrategia de
prevencion de la transmision ma-
terno-infantil del VIH es necesario
mantener y fortalecer los esfuer-
zos para alcanzar la meta de re-
duccion a un porcentaje inferior al
2% de ninas y nifios que adquieren
la infeccion durante la gestacion,
parto o lactancia. Para tal efecto
el pais ha logrado avances sustan-
ciales en el acceso al control pre-
natal, la realizacion de la prueba,
el conocimiento del resultado y la
implementacion de medidas como
el suministro de terapia antirre-
troviral, la eleccion del parto por
cesarea y la provision de formula
lactea.

Segan la ENDS 2010 el 83,5% de
las mujeres gestantes han accedi-
do a prueba voluntaria para el VIH
durante el control prenatal y han
recibido su resultado®.
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43, Moreno A, Alvarez A. Analisis basado en la
evidencia de a eficiencia en la implemen-
tacion de la Respuesta Nacional al VIH/
Sida en Colombia. Informe Final. 2011,

Respecto a la atencién integral
del VIH/Sida el pais ha logrado
avanzar en este componente me-
diante la capacitacion a diferentes
actores del SGSSS en asesorfa para
la prueba voluntaria de VIH-APY,
tanto para mujeres gestantes como
para otras poblaciones integrando
la atencion al control prenatal y
la consulta externa, y fomentando
la integralidad e interdisciplinarie-
dad de la atencion de las personas
que viven con VIH. Se espera que
este tipo de intervenciones ayude
a contener la epidemia del VIH
evitando que quienes no estan in-
fectados se infecten y que quienes
lo estan no transmitan el virus, no
se re-infecten y encuentren el apo-
yo requerido para satisfacer sus
necesidades médicas, emocionales,
sociales y econdmicas, que asegu-
ren las condiciones necesarias para
mantener una vida digna.

Seqtn el primer reporte de la
Cuenta de Alto Costo del total de
registros de pacientes vivos con-
firmados entre 15 y 49 anos de
edad, que tienen criterios de inicio
de tratamiento, el 98,15% se en-
cuentra recibiéndolo. No obstante,
debe tenerse en cuenta que si bien
es cierto que se ha ampliado la
cobertura en afiliacion en salud y
esta llega casi a un 92% de la po-
blacién, atn se identifican dificul-
tades en la continuidad del trata-
miento, principalmente, cuando se
dan cambios en el tipo de asequ-
ramiento de los usuarios o cuando
se interrumpe la continuidad en la
contratacion de los servicios.

Estas dificultades se acentdan en
algunos territorios no solo frente a
la respuesta al VIH/Sida, sino a la
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atencion en salud de la poblacion
no aseqgurada, poblacion que tien-
de a distribuirse irreqularmente y
a concentrase en mayor medida en
aquellos grupos de mayor vulnera-
bilidad social, sin vinculacion a la
institucionalidad formal, sin esta-
bilidad laboral, de ingresos y con
alta movilidad, lo que dificulta aun
més su registro en los programas
de identificacion, sin contar las
inequidades geograficas y de régi-
men de afiliacion frente al acceso
y calidad de la atencion entorno al
VIH/Sida y a la continuidad de la
asistencia®.

Costo-efectividad de
la respuesta nacional
al VIH/Sida en
Colombia, 2011

El informe final del andlisis ba-
sado en la Evidencia de la Eficien-
cia en la Implementacion de la
Respuesta Nacional al VIH/Sida
en Colombia®, realizado en 2011,
permitio concluir luego de exami-
nar las dimensiones programati-
cas, presupuestaria y de prestacion
de servicios que el pais estd consi-
quiendo contener la epidemia.

Entendiendo como eficiencia pro-
gramatica el evento de que las deci-
siones estratégicas adoptadas han
sido informadas por la evidencia
disponible y son implementadas
de forma coordinada, la evaluacion
encontrd que, aunque el pais ha
tenido avances en el conocimiento
de la epidemia y existe un marco
juridico y de politicas clave defi-
nido, la evidencia no alimenta de
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La asesoria
pre y post
en el proceso
de diagnéstico
del VIH,
son
fundamentales
para cada
persona.

manera suficiente las decisiones
estratégicas, ademds de que existe
cficacia limitada para determinar
en la prdctica una respuesta cen-
tralizada al VIH/Sida y falta lide-
razgo local para la aplicacion del
marco programatico territorial.

Se reconoce la existencia de un
mecanismo de financiacion de los
servicios individuales y colectivos
que procede, principalmente, del
sector publico a través del sistema
de aseguramiento y que concentra
la mayor parte del gasto en la ca-
tegorfa de atencion y tratamien-
to. Sin embargo, debido a que el
presupuesto asignado al VIH/Sida
no esta diferenciado y a que no
existe una contabilidad que iden-
tifique los flujos presupuestario
y de gasto, no es posible concluir
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que sea necesario un aumento o
una reduccion del gasto para el
VIH/Sida, si el dinero llega opor-
tunamente a los servicios y si es
invertido de acuerdo con lo presu-
puestado.

En el campo de la eficiencia en
la provision de servicios, aunque
existe una red de servicios y se
ha aumentado la cobertura y la
percepcion de calidad, la eficiencia
en la provision de servicios se ve
afectada por la ausencia de coor-
dinacion programatica, asi como
por inequidades geograficas y de
aseguramiento, problemas en la
disponibilidad, acceso y calidad
de tratamiento con TAR, y en la
continuidad, particularmente para
los pacientes afiliados al régimen
subsidiado.
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Atendiendo la necesidad de eva-
luar la respuesta nacional al VIH-
Sida, enmarcada en el Plan de
Respuesta 2008-2011, y dar con-
tinuidad a los procesos iniciados
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social con el apoyo de ONUSIDA y
de ASAP lider¢ la realizacion de un
primer aporte a la planificacion es-
tratégica de la respuesta nacional
a la epidemia. Lo anterior, a través
del mapeo de las estrategias y acti-
vidades de importantes documen-
tos relacionados con la respuesta
del pais a la problematica del VIH
y el SIDA entre los que estuvie-
ron el Plan Nacional de Respuesta
ante el VIH y el SIDA Colombia
2008-2011, el Modelo de Gestion
Programatica en VIH y SIDA y las
Guias de Prevencion VIH y SIDA.

Esta herramienta, contenida en
el documento de Marco de Resul-
tados y Lineas de accion para la
construccion del Plan Nacional de
Respuesta ante el VIH y el SIDA%,
constituyd un importante aporte
en la planeacion de la respuesta
pues permitié contar con una pri-
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4. Descripcion'Matodoldgica

mera organizacion de las acciones
a partir de la definicion de un con-
junto de objetivos estratégicos y
resultados, organizados a su vez
de acuerdo con su relacion de las
temdticas especificas y los grupos
poblacionales mas afectados.

Durante los dias 5y 6 de julio
de 2012 se realizo en Bogotd DC
el Taller Nacional de Planificacion
del Plan Nacional de Respuesta al
VIH/ITS en el que tuvieron par-
ticipacion  diversidad de actores
involucrados con la respuesta del
pais al VIH/Sida, y al que asistie-
ron representantes de la Sociedad
Civil, prestadores de servicios de
salud, personas viviendo con VIH,
funcionarios de las entidades te-
rritoriales y representantes de las
agencias de Cooperacion Interna-
cional, todos ellos listados en la
parte inicial de este documento.

Este encuentro permiti6 la so-
cializacion de los hallazgos y re-
comendaciones  principales  del
Marco de Resultados del plan de
respuesta 2008-2011, asi como la
presentacion del trabajo titulado
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Convocar actores
y acordar acciones
permitiran
garantizar
el derecho
a la salud
para las personas
que solicitan
diagnéstico
y tratamiento.

“‘Andlisis basado en evidencia de
la efciencia en la implementacion
de la respuesta nacional al VIH/
Sida en Colombia”, el cual permitio
exponer los principales avances y
dificultades de la respuesta desde
la perspectiva de eficiencia progra-
matica, presupuestal y de presta-
cion de servicios.

El encuentro facilité el desarrollo
de discusiones sobre cada uno de
los temas de la respuesta al VIH
y la elaboracion de propuestas de
lineas de accion y metas entorno
a las necesidades de los grupos
poblacionales de mayor vulnera-
bilidad: ~ personas que viven con
VIH, HSH, MTS, PPL, jévenes (in-
cluidos aquellos en contextos de
vulnerabilidad), mujeres  transgé-
nero, habitantes en situacion de
calle, mujeres, usuarios de drogas
inyectables, personal uniformado,
mujeres gestantes y recién nacidos
de madres con VIH. Los resulta-
dos del taller quedaron registrados
en los textos y presentaciones ela-
boradas por los grupos. La jorna-
da del sequndo dia estuvo centra-
da en temadticas especificas tales
como sangre segura, bioseguridad
y violencia sexual.

Los aportes registrados en cada
uno de los resultados esperados,
propuestos en el documento pre-
paratorio, fueron ajustados y siste-
matizados a partir de la re-lectura
de las lineas de accion recopiladas
en el documento de Marco de Re-
sultados. Asimismo, los lineamien-
tos establecidos en el Plan Decenal
de Salud Publica 2012 - 2021 se
articularon con los aportes a la pla-
neacion estratégica de la respuesta
nacional a la epidemia menciona-
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dos anteriormente, dando lugar al
Plan Nacional de Respuesta ante
las ITS y el VIH/ Sida, estructura-
do en cuatro (4) ejes:

- Eje de promocion y prevencion
en el que se reflejan las accio-
nes propuestas por las lineas
de promocion de la salud y
gestion del riesgo en salud;

- Eje de atencién integral en el
cual se reflejan las acciones
propuestas por las lineas de
gestion del riesgo en salud y
gestion de la salud publica;

- Eje de apoyo y proteccion so-
cial que comprende las acciones
propuestas por las lineas de
gestion de la salud pablica y li-
neas de promocion de la salud;

- Eje de sequimiento y evalua-
cion, transversal a todas las
lineas establecidas en el plan
decenal, para lograr al final
una planeacion estratégica ba-
sada en los resultados.

De esta forma el MSPS, tenien-
do presentes los avances que re-
presentaron las estructuras de la
accion contenidas en el Modelo de
Gestion Programdtica, asi como
los avances elaborados frente a las
lineas estratégicas de la dimension
de Sexualidad y Derechos Sexuales
y Reproductivos del Plan Decenal
de Salud Publica, lider¢ la elabora-
cion de la propuesta de estructura
del Plan de respuesta que permi-
tiera la inclusion de aquellos as-
pectos que no se encontraban su-
ficientemente desarrollados en las
estructuras precedentes: el apoyo
y proteccion social, la prevencion
de la exclusion, la vigilancia en
salud publica y los sistemas de in-
formacion.
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5. Estructuradel Plan
Nacional de Respuesta

ante las [TS-VIH/Sida.

Este plan busca, ante todo, to-
mar en cuenta las particularidades
de la epidemia en el pais, dar con-
tinuidad a aquellos desarrollos
alcanzados que necesitan con-
solidarse en el tiempo, fortalecer
aquellos elementos que requieren
de mayor atencion y renovar los
compromisos de respuesta a las po-
blaciones de mayor vulnerabilidad.

En el nivel nacional y local es
necesario tener presente que la
inversion para obtener resultados
en VIH/Sida se debe basar en los
principios de equidad, evidencia y
ehciencia’.

El Plan plantea el logro de 10
objetivos organizados alrededor de
cuatro ejes temdticos los cuales
pretenden la materializacion de 16
resultados esperados, presentados
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en la tabla 6. Del mismo modo el
Plan propone una organizacion de
todas las acciones que componen
la respuesta a través de un conjun-
to de estrategias.

Es recomendable que en el marco
de su implementacion los tomado-
res de decisiones orienten sus in-
versiones de tal manera que estén
adaptadas al contexto, dirigidas al
logro de resultados y apropiadas lo-
calmente, con el proposito de apor-
tar al cumplimiento de las metas
del pais.

5.1. Promocion
y Prevencion

Este eje estd orientado a pro-
mover la salud sexual y repro-
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Se debe
garantizar
una atencion
integral
e integrada.

ductiva incorporando el enfoque
de vulnerabilidad con énfasis en
poblaciones clave, frente al estig-
ma y discriminacién y la transmi-
sion de ITS-VIH/Sida. Incorporar
este enfoque implica tener como
referente que la vulnerabilidad es
consecuencia de diversos determi-
nantes (sociales, politicos, fisicos,
medioambientales y de relaciones
de género, entre otros) que influ-
yen negativamente en la capacidad
del individuo para ejercer control
sobre su propia salud, asi como la
necesidad de entender la salud se-
xual y reproductiva como el bien-
estar fisico, mental y social en to-
dos los aspectos relacionados con
el sistema reproductivo, sus fun-
ciones y procesos. La promocion
de la Salud Sexual y Reproductiva
entrana ademds la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satis-
factoria y sin riesgos, en el marco
del ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos.

Las actividades que componen
este eje se organizan a su vez en
cinco objetivos:

¢ Redudir el estigma y la dis-
criminacion hacia las PVV y
poblaciones clave (HSH, mu-
jeres transgénero, HC, UDI,
MTS, PPL, mujeres y jévenes
en contextos de vulnerabili-
dad, entre otros).

¢ Eliminar la transmisién ma-

terno-infantil de ITS-VIH.

¢ Prevenir la transmision de
ITS-VIH con énfasis en po-
blaciones clave (HSH, mu-
jeres transgénero, HC, UDI,
MTS, PPL, mujeres y jovenes
en contextos de vulnerabili-
dad, entre otros).
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¢ Prevenir la transmision de
ITS-VIH/SIDA a victimas de

violencia sexual.

*  Prevenir y controlar el ries-
go biologico y bioseguridad.

5.2. Atencion integral
en salud

La atencion integral es la piedra
angular que permite disminuir la
progresion de infeccion por VIH a
SIDA; tiene implicaciones para la
vida de las personas en términos
de nuevas infecciones en recién
nacidos, morbilidad, discapacidad,
muerte y aparicion de farmaco-
resistencias del VIH y todas sus
implicaciones.

Este eje recoge, por tanto, las
acciones de mejora y desarrollo
que deben darse en el ambito de la
prestacion de servicios para ofrecer
la atencion integral a las personas
con ITS o VIH/Sida. Aporta a la
deteccion temprana de la infec-
cion mediante acciones necesarias
para responder a la demanda de
asesorfa y pruebas voluntarias, asi
como la disposicion de los elemen-
tos para el seguimiento efectivo
de guias y protocolos vigentes de
atencion y las demds acciones que
permiten a las personas que viven
con VIH acceder con oportunidad,
calidad y calidez a los servicios de
salud, incluyendo la atencion de la
gestante que vive con VIH para su
propia salud y la prevencion de la
transmision materno infantil del

VIH.

Los objetivos de este eje apuntan a:
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El sequimiento
y la evaluaciéon
periddica
nos permite
conocer
los avances

y retos existentes.

¢ Fortalecer la demanda y la
oferta de asesorfa y prucba

voluntaria en ITS- VIH/Sida.

¢ Reducir las barreras de ac-
ceso a la atencion integral e

integrada en salud para las
ITS-VIH/Sida.

¢ Garantizar la calidad de la
atencion en salud de las ITS-

VIH/Sida.

5.3. Apoyo

y proteccion social

Las personas que viven con VIH
ven afectadas sus condiciones de
vida no sélo por su condicién de
salud, sino por otras condiciones
sociales relacionadas con el estig-
ma y discriminacion que generan
exclusion social lo cual limita, en
muchas ocasiones, su capacidad de
participacion y afectan negativa-
mente sus condiciones de vida.

Este eje incluye el desarrollo de
iniciativas que generen capacida-
des organizativas, formativas vy
participativas de las personas que
viven con VIH, la inclusion de esta
poblacion en la respuesta institu-
cional, asi como la facilitacion de
las condiciones que promuevan su
inclusion como agentes de acom-
panamiento para otras personas
que viven con VIH mediante gru-
pos de apoyo. El ¢je por tanto se
orienta a:

¢ Promover las acciones de
proteccion  social y reduc-
cion de vulnerabilidad para
las personas afectadas por
el VIH / SIDA}
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5.4. Sequimiento
y evaluacion

Estd orientado este eje a fortale-
cer la toma de decisiones basadas
en informacion para optimizar la
respuesta nacional en todos sus
niveles. Parte de la generacion de
evidencia mediante la facilitacion
de las condiciones que permitan el
flujo oportuno y completo de la in-
formacion, que se genera a través
de los diversos subsistemas que
registran informacion relacionada
con el VIH/Sida. Este sequimiento
debe basarse también en la evi-
dencia proveniente del desarrollo
y divulgacion de investigaciones
que permitan profundizar la carac-
terizacion de la epidemia en cada
uno de los grupos poblacionales.
Implica a su vez la consolidacion
y el andlisis de los resultados del
Plan, asi como la incorporacion del
enfoque diferencial en el fortale-
cimiento de la vigilancia en salud
publica y en la respuesta nacional.
Los objetivos que integran este eje
son:

¢ TFortalecer el sistema de in-
formacion de la respuesta.

* Fortalecer la vigilancia en
salud pablica de ITS-VIH/
Sida.
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Tabla 6. Ejes, objetivos y resultados esperados del Plan Nacional de Respuesta.

Ejes del Plan Objetivos Resultados esperados
Reducir el estigma y la discriminacién contra
las PVVS y poblaciones clave (HSH, mujeres Se reduce el E&D hacia las PVVSS y las poblaciones clave (HSH, mujeres
11| transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y R-1 | transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes en contextos de vulnera-
jovenes en contextos de vulnerabilidad, entre bilidad, entre otros).
otros).
2 Eliminar la transmisién materno-infantil de R-2 | Las gestantes acceden a la atencion prenatal con oportunidad y calidad.
o | lasITSVIH. R3 | Todos los hijosfas de gestantes con ITS-VIH reciben atencion integral.
R4 La poblacion identifica correctamente las formas de prevenir la transmision
Prevenit |a transmicion de ITS.VIH con énfasic sexual del VIH y rechaza ideas erroneas sobre su transmision.
Promocidny 3| poblaciones clave (HSH, mujeres transgé- RS La poblacién tiene mayor acceso al uso de condones (principalmente las
Prevencion ™| nero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y j6venes en poblaciones clave).
contextos de vulnerabiidad, entre otros). R6 La poblacién usuaria de drogas inyectables- UDI tiene mayor acceso al uso de
material de inyeccion estéril.
14 Prevenir [a transmision de las [TS-VIH/Sida a Ry Las victimas de violencia sexual reciben la atencion de calidad que evita las
| victimas de violencia sexual. [TS-VIH.
R8 Todos los bancos de sangre disponen de sangre sequra y los bancos de
Preveniry controlar el resgobiologico 6rganos y tejidos garantizan tamizaje para ITS-VIH.
15 .
fortalecer la bioseguridad. R9 Las personas con exposicion laboral a ITS-VIH reciben la atencion de calidad
que evita su transmision.
Se incrementa la poblacion que demanda, accede y conoce el resultado
)1 Fortalecer la demanda y la oferta de asesoria y R10 de las pruebas para el diagndstico de ITS-VIH, con énfasis en poblaciones
" | prueba voluntaria en [TS- VIH/Sida. clave (HSH, mujeres transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes en
contextos de vulnerabilidad, entre otros).
Reducir s barreras de acceso a a atencion Se incrementa la poblacion que accede a los servicios de salud para recibir
Atencidnintearal | 22 | integraleintegrada ensaud pra as ITSVIH/ | R atencion integral e integrada en ITS-VIH/Sida (con énfasis en poblaciones
9 ’ Sida clave -HSH, mujeres transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y j6venes en
) contextos de vulnerabilidad y emergencias, entre otros).
Garantizar |a calidad de I atencion en salud de Se incrementa la proporcion de personas que reciben atencidn y tratamiento
13 s ITSVIHSida R12 | delasITS-VIH/Sida de manera oportuna, sequra, accesible, pertinente,
' continua, integral e integrada.
RI3 La Sociedad civil (que representa a poblaciones clave y PVVS) fortalece su
— Promover las acciones de proteccign social protagonismo como gestora y beneficiaria de acciones sociales y de salud.
POYoy pr 31 | yreduccion de la vulnerabilidad para las
socal fectadas por el VIH [ Sid i i
personas afectadas por el VIH [ Sida. Ri4 Los diferentes sectores coordinan acciones conjuntas que propician la
proteccion social y la garantia de derechos de las PVVS.
El pais dispone de datos e informacidn suficiente (con cobertura nacional y
Tomar decisiones par larespuestanacioal R15 | entodos los aspectos) que se utiliza en la formulacion de la respuesta a las
Seguimiento [TSVIH]Sida.
guimientoy 41 | en[TS-VIH/Sida basadas en informacidn /
Evaluacion -
estratégica. RI6 El pais lleva a cabo la rendicidn de cuentas del avance en la respuesta nacional

alas ITS-VIH-Sida.
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Tabla 7. Resultados esperados, estrategias y actividades generales

R1

Resultados esperados

Se reduce el E&D hacia las PVVSSy las
poblaciones clave (HSH, mujeres trans-
género, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y
jovenes en contextos de vulnerabilidad,
entre otros).

E

Estrategias

Desarrollo de una estrategia na-
cional de educacion y movilizacin

social en [TS-VIH/Sida.

Al

Actividades

Disefiar e implementar una estrategia de educaciény
movilizacidn social para sensibilizar a la poblacidn general
sobre E&D y DSR, con enfoque diferencial y perspectiva
de género.

A2

Desarrollar acciones de movilizacién social dirigidas a las
PVVSy a las poblaciones clave (HSH, mujeres transgénero,
HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes en contextos de
vulnerabilidad, entre otros), para empoderarles sobre

E&Dy DSR.

A3

Determinar los niveles de E&D del personal de salud y otro
personal (duefios de establecimientos, quardia, etc,) que
interactda con poblaciones clave (HSH, mujeres transgé-
nero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes en contextos
de vulnerabilidad, entre otros) y desarrollar acciones de
informacion y educacion para sensibilizar en E&D y DSR.

E2

(oordinacién Intersectorial

A4

Coordinar y desarrollar acciones para el fortalecimiento del
proyecto de Educacion para la Sexualidad y Construccién
de Ciudadania-PESCC en el nivel nacional y territorial.

R2

Las gestantes acceden a la atencion
prenatal con oportunidad y calidad.

E3

Desarrollo y fortalecimiento de
alianzas estratégicas.

A5

Establecer alianzas estratégicas con ONG y organizaciones
de base comunitaria-OBC que trabajan con mujeres

en edad reproductiva y gestantes, para la difusion de
informacion sobre los servicios prenatales a los que tienen
derecho, la estrategia de prevencion de la transmision
materno-infantil del VIH y canalizacion a los servicios de
salud.

E4

Fortalecimiento institucional para
mejorar la atencion de las [TS-VIH/

Sida.

A-6

Incrementar la disponibilidad de la asesoria y prueba
voluntaria de VIH-APV, pruebas diagnésticas para [TS y
VIHy la atencion integral de la gestante que vive con VIH
para la prevencion de la transmision materno-infantil del
VIH, de acuerdo con las guias, protocolos y lineamientos
de atencion vigente.

A7

Disefiar y desarrollar estrategias para el fortalecimiento
de la demanda inducida dirigida a mujeres en edad fértil
Y gestantes.

R3

Todos los hijos/as de gestantes con
ITS-VIH reciben atencién integral.

E

Desarrollo de una estrategia na-

cional de educacion y movilizacin
social en ITS-VIH/Sida.

A8

Disefiar y desarrollar una estrategia de educacion e
informacidn sobre rutas de atencion de prevencion

de la transmision materno-infantil del VIH, incluida la
importancia del sequimiento a los nifios y nifias expuestos
al VIH, y dirigida a las personas con intencion reproductiva,
gestantes y grupo familiar.

E3

Desarrollo y fortalecimiento de
alianzas estratégicas.

A9

Establecer alianzas estratégicas con ONG y OBC que traba-
jan con mujeres en edad reproductiva, gestantes, nifios y
nifias, para la difusion de los mecanismos de prevencidn de
la transmision materno-infantil del VIH y sequimiento de
los nifios y nifias expuestos al virus.
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Tabla 7. Resultados esperados, estrategias y actividades generales (Continuacién)

Resultados esperados Estrategias Actividades

Implementar el algoritmo diagndstico en nifios y nifias
expuestos al VIH, hacer sequimiento de los nifios ex-
A10 | puestos, proveer formula lactea de remplazo y ofrecer

Fortalecimiento institucional para tratamiento seqtin las quias, protocolos y lineamientos
E-4 | mejorar la atencion de las ITS-VIH/ de atencion vigente.

Sida.

Todos los hijos/as de gestantes con
[TS-VIH reciben atencidn integral.

R3

Implementacidn del Plan Nacional de Choque para la
AT P )
eliminacion de la sifilis congénita en Colombia.

Disefiar e implementar una estrategia de educacion

y movilizacién social dirigida a la poblacién general
para promover el conocimiento comprehensivo en
TSy VIH/Sida y sensibilizar sobre las acciones de
prevencion (incluyendo la prevencién de la transmisidn
materno-infantil del VIH), con enfoque diferencial y
perspectiva de género. (Incluye actividades conmemo-
Desarrollo de una estrategia rativas del dia internacional de respuesta al VIH/Sida).
E-1 | nacional de educacién y movilizacion

social en [TS-VIH/Sida.

A12

Implementar acciones de movilizacion social dirigidas
a poblaciones clave (HSH, mujeres transgénero, HC,
UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes en contextos de vul-
A13 | nerabilidad, entre otros), para sensibilizar e informar
sobre las formas de transmisién de [TS-VIH/Sida, uso
correcto del condan y laimportancia del tratamiento
antirretroviral como elemento de prevencion.

La poblacion identifica correctamente
las formas de prevenir la transmision
sexual del VIH y rechaza ideas erroneas
sobre su transmision.

R4

Establecer alianzas estratégicas con ONG y OBC

que trabajan con poblaciones clave (HSH, mujeres
transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes
en contextos de vulnerabilidad, entre otros) para
sensibilizar sobre el VIH, las formas de transmision
del VIHy el uso correcto del condn como medida
£3 Desarrollo y fortalecimiento de A4 eficaz de autocuidado, con perspectiva de derechos y
alianzas estratégicas. de género, y enfoques diferencial y de vulnerabilidad.
Incluye el desarrollo de actividades de prevencion
con por lo menos 3 poblaciones clave de acuerdo con
[a caracterizacidn de la epidemia en cada direccion
territorial: HSH, mujeres transgénero, HC, UDI, MTS,
PPL, mujeres y jovenes en contextos de vulnerabilidad,
entre otros.

Implementar la programacion integral de compra
de condones, y su adquisicion haciendo énfasis en
el nivel territorial, para incrementar el acceso de las
poblaciones clave (HSH, mujeres transgénero, HC,
UDI, MTS, PPL, mujeres y j6venes en contextos de
vulnerabilidad, entre otros).

La poblacion tiene mayor acceso al Adguisicién y distribucion de
R:5 uso de condones (principalmente las E-5 | condones para suministrar a las A5
poblaciones clave). poblaciones clave.
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Tabla 7. Resultados esperados, estrategias y actividades generales (Continuacién)

R-6

Resultados esperados

La poblacion usuaria de drogas inyecta-
bles (UDI) tiene mayor acceso al uso de
material de inyeccion estéril.

E

Estrategias

Desarrollo de una estrategia
nacional de educacion y movilizacion
social en ITS-VIH/Sida.

A6

Actividades

Desarrollar procesos focalizados de educacidn, dirigi-
dos a UDI para informar y sensibilizar sobre riesgos de
transmision de [TS-VIH/Sida.

E-6

Fortalecimiento del talento humano
para la atencion de las ITS-VIH/Sida.

A7

Proveer cooperacion técnica dirigida al personal de
salud que atiende UDI para el desarrollo de capacida-
des de atencidn integral y estrategias de reduccién de
daiio en esta poblacion, seqtin las quias, protocolos y
lineamientos de atencion vigentes.

E7

Fortalecimiento de la coordinacion
interprogramatica.

A18

Coordinar con los programas de salud mental la ges-
tin de los insumos necesarios (material de inyeccion
estérily otros) para laimplementacion de estrategias
de reduccion del daio y prevencion del VIH entre
usuarios de drogas inyectables.

R7

Las victimas de violencia sexual reciben
|a atencidn de calidad que evita las

TS-VIH.

E

Desarrollo de una estrategia
nacional de educacion y movilizacién

social en [TS-VIH/Sida.

A19

Disefiar, validar e implementar herramientas de
informacién y educacién para desarrollar procesos de
sensibilizacion intersectorial e interprogramatica con
los funcionarios piblicos (de los sectores salud, justicia
y proteccion social) sobre el derecho a la salud, los
derechos sexuales y reproductivos-DSR, las rutas de
atencion de la violencia basada en género, y garantizar
la canalizaci6n de las victimas a los servicios de salud
antes de 72 horas.

E-4

Fortalecimiento institucional para
mejorar la atencion de las ITS-VIH/

Sida.

A20

Mantener actualizadas las normas, gufas, lineamien-
tos y protocolos de atencidn integral a victimas de
violencia sexual y proveer cooperacion técnica para su
implementacion en lo relativo a la profilaxis de las ITS
y del VIH.

A2l

Implementar el modelo de atencidn integral en
salud a victimas de violencia sexual y monitorear su
cumplimiento.

E3

Desarrollo y fortalecimiento de
alianzas estratégicas.
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A22

Desarrollar y fortalecer alianzas estratégicas con OBC,
ONG y lideres comunitarios que trabajan con mujeres
y comunidad en general para sensibilizar sobre los
Derechos en salud y los DR, informar sobre la preven-
cion y las rutas de atencion de la violencia basada en
géneroy fortalecer la canalizacion de las victimas a los
servicios de salud antes de 72 horas.
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Tabla 7. Resultados esperados, estrategias y actividades generales (Continuacién)

R-8

Resultados esperados

Todos los bancos de sangre disponen de
sangre sequra y los de Grganos y tejidos
garantizan tamizaje para [TS-VIH.

E

Estrategias

Desarrollo de una estrategia

nacional de educacion y movilizacion
social en ITS-VIH/Sida.

A23

Actividades

Disefiar y desarrollar una estrategia de educacidn y
movilizacion social focalizada en poblaciones clave
(HSH, mujeres transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mu-
jeres y jovenes en contextos de vulnerabilidad, entre
otros) para la autoexclusion de donacién de sangre,
drganos y tejidos como conducta solidaria.

E-4

Fortalecimiento institucional para
mejorar la atencion de las [TS-VIH/

Sida.

A-24

Desarrollar procesos de cooperacion técnica con el
personal de bancos de sangre y de prestadores de
servicios de salud, relacionados con la donacion y
trasplante de 6rganos y tejidos, para garantizar la apli-
cacion de los protocolos de tamizaje, sensibilizacion
en E&D, sequimiento a donantes reactivos y referencia
oportuna a personas diferidas.

R9

Las personas con exposicion laboral a
[TS-VIH reciben atencién de calidad que
evita su transmision.

E-4

Fortalecimiento institucional para
mejorar la prevencion y atencidn de

ITS-VIH/Sida.

A-25

Mantener actualizadas las normas, uias, lineamientos
y protocolos de biosequridad y proveer cooperacion
técnica para su implementacion.

A26

Implementar y monitorear la aplicacion de normas,
quias, lineamientos y protocolos de bioseguridad en las
instituciones de salud.

A27

(apacitar al personal con potencial exposicion laboral a
riesqos bioldgicos en la aplicacion de las normas y pro-
tocolos de biosequridad vigentes, con la participacion
de las asequradoras de riesgos laborales-ARL.

R10

Se incrementa la poblacién que deman-
da, accede y conoce el resultado de las
pruebas para el diagnéstico de ITS-VIH,
con énfasis en poblaciones clave (HSH,
muijeres transgénero, HC, UDI, MTS,
PPL, mujeres y jévenes en contextos de
vulnerabilidad, entre otros).

E1

Desarrollo de una estrategia
nacional de educacién y movilizacin

social en [TS-VIH/Sida.

A28

Desarrollar acciones de movilizacidn social en ITS-VIH/
Sida dirigidas a poblaciones clave para sensibilizarlas
en el reconocimiento de las vulnerabilidades, el dere-
choala salud, inducir la demanda de la APV y difundir
las rutas de atencion para ITS-VIH con perspectiva

de derechos y de género, y enfoque diferencial y de
vulnerabilidad.

E3

Desarrollo y fortalecimiento de
alianzas estratégicas.

A29

Establecer alianzas estratégicas con ONG y OBC que
trabajan con poblaciones clave, para desarrollar o
fortalecer su capacidad de prestacion de servicios
de APV y la coordinacidn con las redes de atencion
integral en salud.

E-4

Fortalecimiento institucional para
mejorar la atencion de las ITS-VIH/

Sida.

A30

Incrementar la disponibilidad de APV, pruebas presun-
tivas y pruebas confirmatorias de VIH en la consulta
para [TS, los servicios de SSR, servicios amigables,
programas de tuberculosis y otros puntos de entrada
al SGSSS, con perspectiva de derechos y géneroy
enfoque diferencial y vulnerabilidad.
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Tabla 7. Resultados esperados, estrategias y actividades generales (Continuacién)

R10

Resultados esperados

Se incrementa la poblacion que deman-

da, accede y conoce el resultado de las
pruebas para el diagnéstico de ITS-VIH,
con énfasis en poblaciones clave (HSH,
muijeres transgénero, HC, UDI, MTS,
PPL, mujeres y jovenes en contextos de
vulnerabilidad, entre otros).

E-6

Estrategias

Fortalecimiento del talento humano
para la atenci6n de las ITS-VIH/Sida.

A3

Actividades

(apacitar el recurso humano de asequradoras y
prestadoras de servicios de salud para el desarrollo de
habilidades en APV, realizacion de pruebas presuntivas
para VIH ysifilis y direccionamiento en el SGSSS a las
personas que resulten reactivas, sequn el algoritmo
diagndstico y la atencidn de las poblaciones con
perspectiva de derechos y de género, y enfoques de
vulnerabilidad y diferencial, segiin las directrices dea
Resolucién 2338 de 2013.

A32

(Gestionar con los programas técnicos y de pregrado
el fortalecimiento de las capacidades del talento
humano en formacin, en aspectos criticos como APV
y atencion integral del VIH.

R

Se incrementa la poblacion que accede

alos servicios de salud para recibir aten-

cion integral e integrada en ITS-VIH/
Sida (con énfasis en poblaciones clave
-HSH, mujeres transgénero, HC, UDI,
MTS, PPL, mujeres y jovenes en con-
textos de vulnerabilidad y emergencias
entre otros).

E-8

Fortalecimiento de la rectorfa en
salud.

A3

Coordinar con las entidades responsables de la
Inspeccion, Vigilancia y Control de servicios de salud
acciones para fortalecer el cumplimiento de normas y
protocolos de atencién en ITS-VIH/Sida.

E-4

Fortalecimiento institucional para
mejorar la atencion de las ITS-VIH/

Sida.

A34

Reducir las barreras administrativas de acceso a los
servicios de atencion integral e integrada del VIH/Sida
que se presentan dentro del SGSSS.

A35

Disefiar, implementar o utilizar herramientas TIC

para mejorar la oportunidad y calidad de la atencién

a personas con [TS-VIH|Sida en aspectos tales como
diagndstico, tratamiento, referencia y contrarreferencia
de prestadores de servicios de salud con limitaciones
de acceso.

E-6

Fortalecimiento del talento humano

para la atencion de las ITS-VIH/Sida.

A36

(apacitar y hacer sequimiento a la calidad de la aten-
cion y capacidad resolutiva de los equipos interdisci-
plinarios de atencion integral del VIH|Sida de acuerdo
con quias y protocolos con enfoque diferenciado de
DSR, perspectiva de género y prevencion de E&D.

E3

Desarrollo y fortalecimiento de
alianzas estratégicas.

A37

Establecer alianzas con ONG y OBCy redes de
personas que viven con VIH/Sida para aumentar la
canalizacion de la demanda, el acompaiiamiento y el
apoyo psicosocial de las PVVS.

R12

Se incrementa la proporcion de
personas que reciben atencion y trata-
miento de las [TS-VIH/Sida de manera
oportuna, sequra, accesible, pertinente,
continua, integral e integrada.

E-8

E-6

Fortalecimiento de la rectoria en
salud.

A38

Revisar peridicamente las normas, guias y protocolos
de prevencion y atencién integral en VIH/Sida para
proveer directrices acordes con la evidencia.

Fortalecimiento del talento humano

para la atencion de las ITS-VIH/Sida.

A39

Proveer capacitacion y asistencia técnica al personal
de salud titulado y en formacidn para el manejo
integral de las ITS y VIH/Sida, de acuerdo con las quias,
protocolos y lineamientos existentes, con perspectiva
de derechos y género yenfoques de vulnerabilidad y
diferencial.
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Tabla 7. Resultados esperados, estrategias y actividades generales (Continuacién)

R12

Resultados esperados

Se incrementa la proporcion de
personas que reciben atencidn y trata-
miento de las [TS-VIH/Sida de manera
oportuna, sequra, accesible, pertinente,
continua, integral e integrada.

E4

Estrategias

Fortalecimiento institucional para
mejorar la atencion de las [TS-VIH/

Sida.

A-40

Actividades

Disefiar, validar, implementar y evaluar modelos de
atencion integral en [TS-VIH/Sida y TB/VIH con enfo-
que de género, vulnerabilidad y derechos humanos.

A4

(arantizar el suministro continuo de ARV a las
personas que cumplen criterios para recibir terapia
antirretroviral.

E7

Fortalecimiento de la coordinacién
interprogramatica.

A-42

Implementar el plan nacional de actividades colabora-
tivas TB/VIH involucrando todos los actores del SGSSS
y la sociedad civil.

R13

La Sociedad civil (que representaa
poblaciones clave y PVVS) fortalece su
protagonismo como gestora y benefi-
ciaria de acciones sociales y de salud.

E-9

Fortalecimiento de las OBC, redes y
ONG que trabajan por los derechos
delas PYVS.

A-43

Trabajar de manera conjunta con las OBC, ONG y redes
que trabajan con poblaciones clave (HSH, mujeres
transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes en
contextos de vulnerabilidad, entre otros) y PYVS para
potenciar su participacion en las veedurias ciudadanas,
los Copacos y asociaciones de usuarios.

R14

Los diferentes sectores coordinan
acciones conjuntas que propician
la proteccion social y la garantia de
derechos de las PVVS.

E2

(oordinacidn Intersectorial.

A-44

Coordinar con otros sectores el apoyo especifico a
PVVS'y poblaciones clave (HSH, mujeres transgénero,
HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y jovenes en contextos
de vulnerabilidad, entre otros) para su inclusion y
priorizacion en programas y proyectos del Estado,
especialmente para la proteccin integral a nifios y
nifias huérfanos o afectados por VIH. Se incluyen las
acciones de preparacion en emergencias frente al VIH.

E4

Fortalecimiento institucional para
mejorar la atencion de las ITS-VIH/

Sida.

A-45

Establecer y/o incrementar los servicios minimos de
apoyo psicosocial dentro de las instituciones del SGSSS
para las personas que viven con VIH (por ejemplo
grupos de auto apoyo, procesos de asesoria continua
para la aceptacion del diagnéstico, la revelacion del
diagnéstico a otras personas, adherencia al tratamien-
to, entre otros).

A-46

Desarrollar las capacidades en prevencién secundaria
y ruta de derechos de las personas que viven con VIH/

Sida.

R15

El pais dispone de datos e informacién
suficiente (con cobertura nacional y
en todos los aspectos) que se utiliza
en la formulacin de la respuesta a las

TS-VIH/Sida.

E10

Fortalecimiento e integracién de la
informacion en TS-VIHSida.

A-47

Incrementar la calidad de la informacion en [TS-VIH/
Sida de las fuentes de informacion disponibles:
SIVIGILA, observatorio de VIH, sistema de reporte de
los Indicadores de Alerta Temprana- IAT, Cuenta de
Alto Costo-CAC, entre otros.

E-6

Fortalecimiento del talento humano

parala atencion de las [TS-VIH/Sida.

A-48

Proveer capacitacion y cooperacin técnica al personal
responsable de los procesos de recoleccién y reporte de
la informacion en las unidades primarias generadoras
de datos para garantizar la produccion estandarizada y
oportuna de informacion en ITS y VIH|Sida.
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Tabla 7. Resultados esperados, estrategias y actividades generales (Continuacién)

R15

Resultados esperados

El pais dispone de datos e informacidn
suficiente (con cobertura nacional y
en todos los aspectos) que se utiliza
en la formulacion de la respuesta a las

TS-VIH/Sida.

EN

Estrategias

Gestion del conocimiento en [TS-

VIH/Sida.

A-49

Actividades

Realizar de manera periddica estudios de vigilancia
de segunda generacidn en poblaciones clave (HSH,
mujeres transgénero, HC, UDI, MTS, PPL, mujeres y
jovenes en contextos de vulnerabilidad, entre otros)
para direccionar las decisiones programaticas en

ITS-VIH/Sida.

A-50

Realizar de manera periddica estudios complemen-
tarios en [TS y VIH/Sida tales como: Medicidn del
(asto en Salud-MEGAS, modos de transmision-MOT,
adherencia a ARV y factores condicionantes, estudios
de farmaco resistencia en adultos y niios, etc.

A51

Fomentar la investigacion operativa en [TS-VIH/Sida y
TBJVIH como estrategia para el fortalecimiento de la
atencion integral a las personas que viven con VIH.

E-10

Fortalecimiento e integracidn de la
informacién en ITS-VIH/Sida.

A-52

Consolidar y analizar la informacion disponible y
actualizada para la toma de decisiones basadas en
dicha informacion.

R16

El pais lleva a cabo la rendicion de

cuentas del avance en la respuesta
nacional a las ITS-VIH-Sida.

E-8

Fortalecimiento de la rectorfa en
salud.

A-53

Desarrollar, validar e implementar una estrategia
de monitoreo y evaluacion del cumplimiento de las
normas, quias y protocolos de atencion de las [TS y

VIHSida.

A-54

Fortalecer las capacidades para el desarrollo de proce-
s0s de planeacidn, ejecucion y reporte en [TS-VIH/Sida.

E12

Monitoreo y evaluacién a la
implementacién del Plan Nacional
de Respuesta.

A-55

Realizar el sequimiento a laimplementacion y
resultados del Plan Nacional de Respuesta-PEN ante

las ITS-VIHSida.

E-

Desarrollo de una estrategia
nacional de educacion y movilizacidn

social en [TS-VIH/Sida.

A-56

Disefiar, implementar y evaluar estrategias de informa-
cion y difusion de datos sobre la respuesta ante las ITS-
VIH|Sida para los tomadores de decisiones, sociedad
civil, otros actores involucrados en la respuesta ante
la epidemia y piblico en general.
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6.1. Metas

Como fue mencionado, el plan se
enmarca en los compromisos in-
ternacionales del pais alrededor de
los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio, asi como en el cumplimiento
de los resultados del Plan Nacional
de Desarrollo y en las politicas na-
cionales descritas. De esta manera
el plan tiene como principales me-
tas de impacto:

1. Mantener la prevalencia de
la infeccion por VIH por de-

bajo del 1,0%.

2. Reducir la mortalidad por
causa del Sida tras haber
establecido la linea de base
en 2010.
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6. Cumplimiento del Plan

3. Aumentar el acceso a me-
dicamentos antirretrovirales
como minimo a un 88,5%,
en pos del logro de la cober-
tura universal.

4. Disminuir el porcentaje de
casos de transmision perina-
tal a menos de un 2% sobre
el total de nifios(as) expues-
tos.

Adicionalmente, el Plan ha defini-
do una serie de metas distribuidas
en cada uno de los cuatros ejes,
que reflejan el enfoque poblacional
del plan:
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Tabla 8. Estructura de objetivos y metas

Objetivo

Indicador de
resultado

Periodicidad

Fuente

Linea base

Reducir el E&D contra

ENDS (actitudes de

25% al 2015. (actitudes de

Santa Marta 16%, La Modelo 15%,
El Buen Pastor 15%,
Jamundi H10%, Jamundi M 9%, Valledupar 9%

Habitante de calle 2012 FM
Barranquilla (H: 26%, M: 17%)
Bogota (H: 29%, M: 21%)

(Cali (H:22%, M: 16%)
Bucaramanga (H: 25%, M: 26%)

las PVVSy poblaciones aceptacion hacia las o
clave (HSH, mujeres | Actitudes de PVVS) 15,3% (actitudes de aceptacion hacia las PVVS). aceptacion hacialas PVVS)
transgénero, HC, UDI, | aceptacion hacia las Quinguenal Aesta b
i ! ) ) establecerse con base en
NTS, PPL mujeresy | PVVSy poblaciones Estudio de‘atcntud.es En 2015 se contara con linea de base de actitudes s resultados del esudio
jovenes en contextos | clave. de aceptacion hacia | o aceptacion hacia las poblaciones dlave. e acttudes de acentacdn
de vulnerabilidad, las poblaciones i acep
entre otrs). dave. hacia las poblaciones clave.
Porcentaje de Estrategia de
gestantes con VIH eliminacion de
que recibieron TAR | Anual [a transmision 67% en 2009 MSPS 95% al 2015
profilactico en el materna-infantil del
anteparto. VIH, Minsalud.
Eliminar la transmision Por.centaj'e de
matemo-infantil de | Nacidos vivos _
las ITS-VIH expuestos al VIH Estrategia de
que recibieron eliminacion de
profilaxis Anual [a transmision 94% en 2009 MSPS 98% al 2015
antirretroviral por materna-infantil del
42 dias en forma VIH, Minsalud.
contintia. Bateria
SSR.
HSH en 7 ciudades colombianas, 2010.Medellin
46,2%, Cartagena 479%, Barranquilla 53,8%,
Ciicuta 55,6%, Bogota 59%, Pereira 591% y Cali
625%
MTS2012 FM
Pareja estable Barranquilla 66%, Bucaramanga
61%, Bogota 51%,
Prevenirla transmisidn | Porcentaje de CaliST%, Medellin 42%
de ITSVIH con poblacones diave Mujeres transgénero
énfasis en poblaciones | que declara haber WM
clave (HSH, mujeres | usado un condan Bocots 465 Incrementar estos
transgénero, HC, UDI, | duranteladltima | Quinquenal | Estudios ogota N - . porcentajes en 10 a 20%
MTS, PPL mujeresy | relacion sexual Barranquilla 47%; Cali 45%; Medellin 40% 22015,
jovenes en contextos | con pareja estable
devulnerabilidad, | (Varante PPL20T2FM
ente otros). UNGASS 1) Bellavista 20%, La Picota 19%,
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Tabla 8. Estructura de objetivos y metas (continuacién)

Objetivo

Fortalecer la demanda
y la oferta de asesoria
y prueba voluntaria en

ITS- VIH/SIDA.

Indicador de
resultado

Porcentaje de

[a poblacién de
poblaciones clave
que se sometid a
una prueba de VIH
enlos iltimos 12
meses y conoce los
resultados (UNGASS
113).

Periodicidad

Quinquenal

Fuente

Encuestas

Linea base

HSH (calculo a partir de datos MSPS, UNFPA
2010)

Medellin 29%,

(ali 20%,

Bogotd 25%

Barranquilla 17%

(artagena 13% Pereira 20%

Ciicuta 15%

MTS2012 FM

Medellin 19%,

(ali 32%,

Bogotd 38%

Barranquilla 67%, Bucaramanga 68%

Mujeres transgénero

FM2012

Bogota 14%;

(ali 20%;
Medellin 24%;
Barranquilla 53%

PPLFM 2012
El Buen Pastor 5%,

La Picota 6%, Valledupar 7%,

La Modelo 7%, Jamundi H 8%, Bellavista 14%,
JamundiM 15%,

Santa Marta 24%

Habitante de calle
FM2012

Barranquilla

(H: 34%; M: 36%),

Bogota

(H: 41%; M: 44%)

Cali

(H:44%; M:59%), Bucaramanga
(H:25%; M: 56%)

Incrementar estos
porcentajesenun10a

20%a2015.
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Objetivo

Indicador de
resultado

Periodicidad

Fuente

Linea base

Oportunidad de
inicio de la atencidn
(ndmero de dias
promedio, entre la
fecha del resultado
positivo dela prueba

Redluc las barreras d confirmatoriadel | Semestral (AC Por establecer Por establecer
equalrias arteras € | iagngstico y la
accesoalaatendon | focha dela primera
integral e integradaen | consulta enun
salud para las servicio de atencion
[TS-VIH/Sida. integra| del V|H)
IS Bateria SSR.
Niimero de
personas con VIH/
SIDA que reciben | Semestral (AC Por establecer Por establecer
atencién integral.
Bateria SSR.
- Linea base 2003: 52,30% 0
Coberturade TAR | Semestral (AC - Medicion 2009 T1% 88,60% al 2015
) , Porcentaje de
((jiaiantlzarla callda(: d Mlevas personas
e laatencion ensalud | on diagnéstico . D
delasITSVIH/Sida. | deVHqueinician | Semestal | CAC Linea dggff%?’j‘ reinde L | 00l 2017
profilaxis con agosto 20Tl- 51 de enero
Isoniazida en el
periodo de reporte.
Grado (de 0a>5
donde 0 es “Muy
Bajo”, T es “Bajo’,
P s acc 2 es “Medio Bajo”,
romover las acciones | 3 ¢ “Medio” 4 e o
de proteccidnsodal | “Alto” y 5 es “Muy Sociedad il
) ” . Indi A2016
y reduccion de la Alto”) en que la Bianual E::}?ﬁss t(l)nj;ce Financiero | Financiero 3
vulnerabilidad para las | sociedad civil puede I’tP ional Técnico 3 Tecnico
personas afectadas | accederal apoyo F,o I ICE gz(a)c]lg e e
porel VIH /Sida financiero y técnico arte
adecuado para
ejecutar actividades
relacionadas con
el VIH.
Porcentaje de
poblaciones en
COFtGthi.ﬂe?aYOF Actualmente existe informacion
vulnerabilidad que :
Tomar decisiones disponen de datos :jnats combpleta en HStH y MT‘S. Otros
para la respuesta epidemioldgicos Quinquenal | Estudios P?’If) ; SI-(I)C r; mz!eris rar[l)slgenero, 90%
nacional en [TSVIH] | (prevalencia Py TR T,
Sida basad comportamientos jovenes y mujeres en contextos de
ida fasa s y précticas y vulnerabilidad.
en informacion acceso aservicios)
estratégica. actualizados.

% de indicadores
UNGASS monitorea-
dos y reportados

875% (el Informe 2012, reporta
datos de 21 de 25).

Para el 2015, se monitorearan y reportardn
el 95,8% (23) de los indicadores UNGASS.
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El grado de éxito que arroje el
desarrollo del Plan depende, en
buena medida, del nivel de apro-
piacion que de éste tengan los
diversos  actores  involucrados.
El plan incluye como una de sus
estrategias el propio monitoreo y
evaluacion, por lo que se pretende
que la estrategia sea adaptada a
las dindmicas propias de las enti-
dades territoriales y de los demas
actores. Este monitoreo y evalua-
cion incluye dos mecanismos:

Apropiacion
y monitoreo del Plan

Incluye el proceso inicial de so-
cializacion, validacion y apropia-
cion de las apuestas y contenidos
del plan. Tiene como proposito la
discusion y formulacion de accio-
nes en cada uno de los niveles te-
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1. Sequimiento del Plan

rritoriales (municipal, distrital, de-
partamental y nacional) y por cada
uno de los actores fundamentales.
Se concreta en la planeacion de
las acciones propias de los actores
a manera de adaptacion local del
presente Plan y serdn consolidadas
en el nivel territorial por las direc-
ciones territoriales de salud. Para
este fin circulard un instrumento
de dgil aplicacion que serd devuel-
to al nivel central a principios de
2014 y estara basado en las accio-
nes formuladas por eje, actores y
poblaciones involucradas, con pre-
supuesto por actividad. (Anexo 4).

Por otra parte, considerando el
caracter estratégico que caracte-
riza el presente plan, basado en
doce estrategias de accion, se de-
sarrollard el monitoreo de las es-
trategias a partir de los siquientes
indicadores:
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Tabla 9. Estrategias ¢ Indicadores del Plan Nacional

Estrategia Indicador avance del Plan Periodicidad
Desarrollo de una estrategia nacional de educacion | Nimero de personas de poblaciones clave beneficiarias o participantes de acciones de
E1 o ' . P i Anual
y movilizacion social en ITS-VIH/Sida. educacién o movilizacién social en ITS-VIHSida.
. ) Niimero de personas de poblaciones clave priorizadas e incluidas en programas y
E2 | Coordinacion Intersectorial. o o Anual
proyectos del Estado y proteccién integral para nifios y nifias huérfanos o afectados.
Desarrollo y fortalecimiento de alianzas Niimero de 0BC aliadas para la prevencion del VIH/Sida e [TS, promocion de DSR, SSR'y
E3 p - Anual
estratégicas. promocion de la demanda de APV,
£4 Fortalecimiento institucional para mejorar la Niimero de modelos de atencién integral e integrada en ITS-VIH|Sida con enfoque de Bienal
atencion de las ITS-VIH/Sida. género, vulnerabilidad y derechos humanos en fase de pilotaje, desarrollo o evaluacion.
ES Adguisicién y distribucion de condones para el Proporcion de entidades territoriales de salud que adelantan procesos de programacion Ansal
suministro a las poblaciones clave. integral de uso de condones, que incluyen compra y distribucidn.
Fortalecimiento del talento humano para la § . .
E-6 atencionde s ITSVIH{Sida. Niimero de personal de salud capacitado en APV y pruebas rapidas de VIH. Anual
Fortalecimiento de la coordinacidn inter-progra- , ) - )
E-7 mitica Indicadores de avance del Plan Nacional de Actividades Colaborativas-PSPIC. Anual
E8 Fortalecimiento de I rectoria en salud. anI]SopSomblhdad de quias de atencion integral del VIH con una actualizacion menor a3 Bienal
£9 Fortalecimiento de las OBC, redes y ONG que Niimero de entidades territoriales que han priorizado a PVV o afectadas por el VIH en Al
trabajan por los derechos de las PVV. sus programas [ afio y nivel (nacional-territorial).
E-10 Fortalecmento e integraciondea nformacdn en Disponibilidad de indicadores de ITS-VIH/Sida actualizados (tiempo menor a2 afios). | Bienal
[TSVIH]Sida.
B0 | Gestion del conodimintoen ITSVIH{Sida Numero. fie estudlo.s realizados | prog.ramados (incluidos todos vigilancia de sequnda Aol
generacion y estudios complementarios).

Evaluaciones del plan

El plan incluye la realizacion de
una evaluacion anual, de acuerdo
con los términos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social y una evaluacion final, cen-
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trada en los resultados y logros
alcanzados. Las evaluaciones serdn
divulgadas en el nivel nacional y
territorial con el fin de determinar
las acciones necesarias para alcan-
zar los resultados esperados.
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De manera similar a la version
anterior del Plan la estimacion de
las necesidades de financiamiento
se ha basado, metodologicamente,
en el costeo por actividades, deter-
minando los requerimientos de las
incluidas en el plan y estimando
las cantidades y frecuencias de re-
cursos para cada una de ellas.

Para realizar este ejercicio se to-
maron como referencia los precios
del mercado en 2013 y se conso-
lidaron las estimaciones de costo
por actividad para obtener el costo
por objetivo y total del plan. Se
obtuvo ademads, un costo promedio
anual para orientar a las entidades
ejecutoras en la cantidad de recur-
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8. (osteo Estimado

S0S que se requiere comprometer
por ano para la implementacion de
las actividades del plan.

Con el ejercicio se estim6
que se requerirdn alrededor de
$130.245.854.000 millones  de
pesos (a precios de 2013) para la
cjecucion total del Plan durante
los cuatros afos de su vigencia.
La mayor parte de los recursos se
concentran en los ejes de Promo-
cion y Prevencion (72,3%) y Aten-
cion Integral (234%), de acuerdo
con los planteamientos y conteni-
dos del Plan, dejando el porcentaje
restante a los dos ejes complemen-
tarios, segan se puede apreciar en
la siguiente tabla:
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Tabla 10. Distribucién de presupuesto por objetivo

Eje Objetivo Valor (a precios 2013)

Reducir el estigma y la discriminacion contra las PYVS y pablaciones clave. §9872320000-

Eliminar la transmision materno-infantil de las ITS-VIH $45.910.094.000-

Promocidn
y Prevenir la transmision de [TS-VIH con énfasis en poblaciones clave. $29168.690.000:
Prevencidn

Prevenir la transmision de las [TS-VIH/Sida a victimas de violencia sexual. $8024.180.000-

Prevenir y controlar el riesgo bioldgico y fortalecer la bioseguridad. $1155.000.000-

Subtotal Eje Promocidn y Prevencidn $94.130.284.000-

Fortalecer la demanda y la oferta de asesoria y prueba voluntaria en ITS- VIH/Sida. $1611.640.000:

Reducir las barreras de acceso a la atencion integral e integrada en salud para las [TS-VIH/Sida. $11720360.000-

Atencion integral

Garantizar la calidad de la atencién en salud de las ITS-VIH/Sida. $17175.350.000:

Subtotal Eje Atencién Integral $30.507350.000-

Promover las acciones de proteccion social y reduccion de la vulnerabilidad para las personas !

afectadas por el VIH [ Sida. $ IMO000

Apoyo y proteccién social

Subtotal Eje Apoyo y Proteccién Social $271440.000-

Tomar decisiones para la respuesta nacional en [TS-VIH/Sida basadas en informacion estratégica. $5.336.780.000-

Sequimiento y Evaluacién

Subtotal Eje Sequimiento y Evaluacin $5.336.780.000-

GRANTOTAL $130.245.854.000-

De este monto la mayor parte
de los recursos estan a cargo del
sector estatal con un 16% bajo
responsabilidad del nivel nacional
y 53,6% a cargo de las entidades
territoriales, 22% de los costos se
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han estimado a cargo de las en-
tidades administradoras de planes
de beneficios y el 84% a cargo de
las instituciones prestadoras de
SErvicios.
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Tabla 11. Distribucion de costos. Totales del cuatrienio

DISTRIBUCION DE COSTOS SEGUN RESPONSABLE A PRECI0S 2013 4 ANOS % ANUAL PROMEDIO
Nacional Grupo Salud Sexual y Reproductiva. 20.380.254.000 156 5095.063.500
Instituto Nacional de Salud 133.000.000 01 33250000
Proyectos a Fondos de Regalias 400.000.000 03 100.000.000
Entidades Territoriales (departamentos, distritos y municipios). 69.661.000.000 535 17415.250.000
Asequradoras 28.656.000.000 20 7164.000.000
Institucional 10.886400.000 84 2721600000
Actividades en departamentos piloto. 129200.000 0] 32300.000

GRANTOTAL 130.245.854.000 | 1000 32561463500

Las actividades costeadas inclu-
yeron talleres de capacitacion, ela-
boracion de piezas comunicativas,

entre usuarios de drogas inyecta-
bles, implementacion de activida-
des en el nivel comunitario, costos

actividades de movilizacion social,
actualizacion de protocolos, com-
pra de insumos tales como con-
dones y kits para intercambio de
jeringas para prevencion del VIH

de estudios de prevalencia y otros
complementarios, entre otros. A
continuacion se presenta la distri-
bucion de costos por tipo de acti-

vidad.

Tabla 12. Distribucion de costos por tipo de actividad

TIPO DE ACTIVIDAD 4ANOS ANUAL PROMEDIO

Abogacia (Advocacy) y coordinacidn intersectorial. 143.480.000 35.870.000
Comunicacion y movilizacion social. 9877174000 2469293500
Contratacion actividades en el nivel comunitario. 53.798400.000 13449.600.000
Estudios 4489.600.000 1122400.000
Insumos 10.500.000.000 2625000000
Plan Sifilis 8640000000 2160.000.000
Plan TBJVIH 13.542.710.000 3385677500
Productos técnicos especificos. 4878.640.000 1219.660.000
Talento humano en el nivel nacional y territorial. 22147020000 5536.755.000
Talleres de capacitacion. 2.228.830.000 557207500

TOTAL 130.245.854.000 32561463500
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Anexo 1. Ejes, Objetivos y Actividades Colaborativas TB/VIH

Objetivo general

Actividades Colaborativas

Establecer y fortalecer mesas de trabajo funcionales que coordinen las

Al - ) )
actividades de colaboracion TBJVIH en todos los niveles.
A Determinar la prevalencia del VIH entre las personas con TB y la prevalencia de la
Establecer y fortalecer mecanismos de | TBentre personas con VIH.
A. Coordinacion interprogramatica | colaboracion y gestion conjunta entre los
programas de control de TBy VIH.
A3 Realizar una planificacion conjunta a fin de integrar los servicios de atencion de
’ laTByel VIH.
A4 | Monitorear y evaluar las actividades de colaboracién TBVIH.
Bl Intensificar la biisqueda de casos de TB entre personas con VIH y proporcionar un
’ tratamiento antituberculoso de buena calidad.
Reducir la carga de TB en personas con
B. Prevenciony manejo delaTB | VIH, garantizando la implementacion B2 Iiciar la prevencidn de la TB con terapia preventiva con Isoniacida y el
en personas con VIH de las tres fes para VIH[TBy el inicio tratamiento antirretroviral temprano.
temprano del tratamiento antirretroviral.
B3 (Garantizar el control de la infeccion tuberculosa en establecimientos de salud y
’ sitios de congregacion.
C1 | Proporcionar la prueba del VIH y asesoria a las personas con diagnéstico de TB.
Q Introducir intervenciones de prevencion del VIH en las personas con diagnéstico
’ deTB.
Reducir la carga de infeccion por el VIH
C Prevencidny manejodel VI~ | " las personas con diagndstico de TB, (3 Proporcionar terapia preventiva con Trimetoprim-Sulfametoxazol (Cotrimoxazol)
en personas con TB sus familiares y su comunidad, por medio | | 3 personas con corinfeccion TBVIH.
de la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento del VIH. o ) 3 ) 5
4 Garantizar intervenciones de prevencion del VIH, tratamiento y atencion, a
| personas con coinfeccion TBJVIH.
(5 | Proporcionar tratamiento antirretroviral a personas con coinfeccion TB[VIH.
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Anexo 2. Resultados Esperados, Metas e Indicadores del Plan Nacional de Actividades Colaborativas TB/VIH.

Actividades Colaborativas

Resultados esperados

Meta 2017

Indicador

. ' Reducir por lo menos en 20% de la linea i
Reduccién de la mortalidad . Porcentaje de muertes en personas con VIH que
) de base el porcentaje de muertes por :
por VIH asociada a TB. ! fallecen por tuberculosis.
tuberculosis en personas con VIH.
Reduccién de la mortalidad | Reducir a 5% o menos el porcentaje de ) e
) o Porcentaje de personas con coinfeccion TBJVIH que
entre los pacientes con personas con coinfeccion TBJVIH que fallecen
P fallecen.
coinfeccion TBJVIH. por TB.
Establecery
fortalecer mesas de
L Respuesta a la doble A 2017 por lo menos el 90% de las entidades ) _ .
trabajo funcionales - L , Porcentaje de entidades territoriales que cuentan
' epidemia de TBy VIH territoriales cuentan con mesas de trabajo L )
A1 | que coordinen : ) ) ) . con mesas de trabajo funcionales que coordinan las
. coordinada desde el nivel funcionales que coordinan las actividades .y :
[as actividades de ) o ) actividades colaborativas TBJ VIH.
B nacional y territorial. colaborativas TBJVIH
colaboracién TB/VIH en
todos los niveles.
Las entidades territoriales
conocen la prevalencia del ) L
) P A2017 el 95% de las entidades territoriales ) , L ,
Determinarla VIH entre las personas con | i Porcentaje de entidades territoriales que incluyen, en
) ) incluyen, en sus planes operativos anuales, ) .
prevalencia del VIH TByla prevalencia de la TB . sus planes operativos anuales, la prevalencia del VIH
i la prevalencia del VIH entre personas con .
entre las personas con | entre personas que viven , entre personas con TBy la prevalencia de la TB entre
A2 ) ) .. | TBylaprevalencia de la TB entre personas ) ,
TByla prevalenciade la | con VIH en el nivel territorial ) i personas que viven con VIH como punto de partida
" que viven con VIH como punto de partida R y )
TB entre personas que | yla utilizan para los procesos o - para el disefio e inclusion de actividades colaborativas
) S para el disefio e inclusion de actividades
viven con VIH. de planeacion teritorial ) TBJVIH en sus POA.
- colaborativas TBJVIH en sus POA.
y latoma de decisiones
programaticas.
Realizar una Instituciones de slud A2017 el 50% de las instituciones que
planificacion conjunta r}StItUCIOﬂES e s.a u | ofrecen atencion a personas con coinfeccion P i deinstituc ’ .
A3 | afindeinteqrarlos ofrecen atencion |.ntegrz'1‘ TBIVIH ofrecen servcios de atencignintegral | orcentaje de |nst|tUC|one§ que ofrecen atencion
. - a personas con coinfeccién de la coinfeccis integral a personas con coinfeccion TBJVIH.
servicios de atencion de TBVIH e la cointeccion.
laTByel VIH. ' Construir linea de base a 2014.
Actividades de colaboracion
Monitoreary evaluar | TBJVIH monitoreadas y A2017 e 100% de las entidades territoriales | Porcentaje de entidades territoriales que implementa
A4 | las actividades de evaluadas por las entidades | implementa y hace sequimiento a las y hace sequimiento a las actividades colaborativas TB
colaboracion TBVIH. | territoriales de manera actividades colaborativas TB[VIH. VIH.
permanente.
Bisqueda activad 4 A2017.100% de las personas que viven Porcentaje de personas que viven con VIH registradas
ug quel ¢ .actlve:. ¢ dcasosl ® | conViH y estan registradas en servicios que | en servicios que ofrecen atencién integral del VIH que
w e ochs rtea |za aetn osl ofrecen atencion integral del VIH fueron fueron tamizadas clinicamente para TB en su dltima
servicios de atencion integra ) " ) )
Intensificar la 9% | amizadas cinicamente para tuberculosis, en | consulta, en el periodo de reporte.
del VIH en toda consulta. i )
biisqueda de casos el periodo de reporte. [ndicador OMS
B de TBYy proporcionar
’ un tratamiento Tod . A2017 al menos el 85% de las personas
antituberculoso de V(I)Ha pdersonal(lque \lee c<|)n | que viven con VIH y desarrollan tuberculosis b y ) ViHY desarol
buena calidad. y es?rro a tuberculosis (pulmonar o extrapulmonar) tenen ol:centia]e. e pelrsonas que vwen| con VIH y desarrollan
activa (||)u monar o ) éxito terapéutico en su tratamiento t‘u. ercu 05|§ (pu monar o extra.pu mona.r) (t])ue tllenen
eztrapudmonar) ,:S trata at antituberculoso. @xito terapéutico en su tratamiento antituberculoso.
adecuada y oportunamente. o
Construir linea de base a 2014.
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Anexo 2. Resultados Esperados, Metas e Indicadores del Plan Nacional de Actividades Colaborativas TB/VIH

(continuacion)

Actividades Colaborativas

Iiciar la prevencidn
delaTB con

terapia preventiva
B2 | conlsoniaciday

el tratamiento
antirretroviral
temprano.

Resultados esperados

Se incrementa el porcentaje
de personas que viven con
VIH elegibles para profilaxis
con Isoniacida que la
reciben.

Meta 2017

A2017,¢1100 % de las personas que viven
con VIHy son elegibles para profilaxis con
Isoniacida la reciben.

Indicador

Porcentaje de nuevas personas con diagnstico de VIH
que inician profilaxis con Isoniacida en el periodo de
reporte.

Indicador OMS

(arantizar el control de
la infeccidn tuberculosa

Précticas de control de
la infeccion tuberculosa
sonimplementadas en las

A2017 se incrementara en un 20% del nivel
de lalinea de base el nimero de instituciones
de salud que ofrecen servicios integrales de
atencidn a personas que viven con VIH/Sida,

Porcentaje de instituciones de salud que ofrecen
servicios integrales de atencion a personas que viven

Proporcionar la
prueba del VIHy
(] asesoria a las personas

diagnéstico de tuberculosis

ala realizacion de la prueba
del VIH.

salud que ofrecen atencidn a personas con
diagnostico de tuberculosis ofrecen asesoria
y prueba del VIH.

- instituciones de salud que ; ; ' ) ;

B3 | enestablecimientos ofrecen servicios inte ?ales Y/_O que a-tlenden més de !0. asosde TBal | cop VIH/Sida yfo que atienden més de 10 casos de
de salud y sitios de d ) S afio que implementan prcticas de control de | 1B 4] afio que implementan précticas de control dela
congregacion. e atencion a personas lainfeccidn tuberculosa. infeccion tuberculosa.

que viven con VIH/Sida y/o
tuberculosis.

Construccion de linea de base 2014.
Toda persona con A2017e1100% de las instituciones de

Porcentaje de instituciones de salud que ofrecen
atencion a personas con diagndstico de Tuberculosis
que ofrecen asesoria y prueba del VIH.

0 prevencion del VIH
’ en las personas con

todas las personas con
diagnéstico de tuberculosis
en las instituciones de salud

con diagnostico de tuberculosis ofrecen
educacion, incluye informacién sobre el uso

con diagndstico Seincrementa el nimero de Porcentaje de personas con diagnéstico de tuberculosis
de TB (pulmonar o personas con diagnéstico A 2017 por lo menos 90% de las personas con estado seroldgico conocido para VIH.
extrapulmonar). de tuberculosis aue fiene con diagnéstico de tuberculosis acepta
weba de VIH c?)n resultado realizarse la prueba de VIH, se le practica la Indicador ONS
grocesa f prueba y tiene un resultado procesado. ndicador
Porcentaje de personas con diagndstico de
tuberculosis, que tienen documentado su estado
seroldgico para VIH, y tienen un resultado positivo.
Educacion y suministro de
) condones para la prevencion s
Introducir para’ap A2017 el 100% de las instituciones de o
. ) del VIH son ofrecidos a iy Porcentaje de instituciones de salud que ofrecen
intervenciones de salud que ofrecen atencidn a personas

atencion a personas con diagnostico de tuberculosis
que ofrecen educacion, incluye informacién sobre el
uso del condén para la prevencion del VIH a personas

diagnéstico presuntivo 9 del condan para la prevencion del VIH a o )
firmado de TR que ofrecen atencion a diaanéstico de tuberculosi con diagndstico de tuberculosis.
oconfimado e 8. | o ves condoqistco de. | PESONES&" iagndstico de tuberculosis.
tuberculosis.
Proporcionar Porcentaje de personas con coinfeccion TBJVIH
terapia preventiva T i ind i i
o #rinfeto i Las personas con coinfeccion | A2017 el 100% de las personas con que reubgn 0 contindan terapia preventiva con-
a | Sulfametofazol TBJVIH reciben o contindan | coinfeccion TB/ VIH reciben o continiian Trlmetrop|n- Sulfametoxazol durante su tratarmiento
' (Cotimovazo) terapia preventiva con terapia preventiva con Trimetropin- antituberculoso.
2 prsonas con Trimetropin-Sulfametoxazol. | Sulfametoxazol.
coinfeccion TBJVIH. Indicador OMS
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Anexo 2. Resultados Esperados, Metas e Indicadores del Plan Nacional de Actividades Colaborativas TB/VIH

(continuacion)
Actividades Colaborativas Resultados esperados Meta 2017 Indicador
Garantizar .
) ) .| A2017,¢l100% de las personas con ) e
intervenciones de Las personas con coinfeccin confeccicn TBVIH son egistradas o Porcentaje de personas con coinfeccion TBJVIH que
prevencion secundaria, | TBJVIH tienen acceso a los R ¢ . son registradas o contintan recibiendo servicios de
(4 continiian recibiendo servicios de atencion
’ atencion y tratamiento | servicios de atencién integral intearal del VIH durante su ratamiento atencion integral del VIH durante su tratamiento
del VIHa personas con | del VIH. anti?uberculoso antituberculoso.
coinfeccion TBJVIH. )
Porcentaje de personas con diagnostico de tuberculosis
A2017. ¢l 100% de las personas con positivas para VIH que reciben o contindian terapia
coinfeccion TBJVIH reciben o contindan antirretroviral durante su tratamiento para la
Proporcionar .| terapiaantirretroviral durante su tratamiento tuberculosis
ratamiento Las personas con coinfeccion parala tuberculosis
o TBJVIH reciben o continiian '
(5 | antirretroviral o Indicador OMS
terapia antirretroviral
A oportunamente A2017,porlo menos el 85% el
A : " por lo menos e e las ) —
coinfeccidn TBJVIH. personan) con coinfeccin TI; Nl iicano Porcentaje de personas con coinfeccion TBJVIH
contindian terapia antirretroviral en los dos que contindan o inician terapia antirretroviral en
imoros mese[s) del inicio de su ratamiento los dos primeros meses del inicio de su tratamiento
Zntituberculoso antituberculoso.

Anexo 3. Actividades del Plan Nacional de Actividades Colaborativas TB/VIH

Actividades colaborativas

A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TB y VIH

Actividades

A1 Establecer y fortalecer mesas de
trabajo funcionales que coordinen
las actividades de colaboracion TB/
VIH en todos los niveles.

Conformar mesas de trabajo TBJVIH en el nivel territorial como instancias de apoyo a laimplementacion nacional de las actividades
colaborativas TBJVIH.

Fortalecer la coordinacion y financiacidn de las actividades colaborativas TB/VIH, desde el modelo de gestidn programatica en el
nivel territorial, en el marco de las actividades nacionales de cooperacion técnica.

A.2. Determinar la prevalencia del
VIH entre las personas con TBy la
prevalencia de la TB entre personas
con VIH.

Evaluar la calidad del dato de las fuentes de informacidn disponibles.

Desarrollar planes de mejora de la calidad de la informacion de las fuentes de datos disponibles para evaluar de manera fidedigna la
prevalencia de la coinfeccion TB/VIH.

Realizar ejercicios de triangulacion de la informacin disponible (cuenta de alto costo, programa nacional de control de la
tuberculosis, SIVIGILA y otras fuentes disponibles) para la determinacion de la prevalencia del VIH entre las personas con TBy la
prevalencia de la TB entre las personas con VIH.

Desarrollar estudios para determinar la prevalencia de la coinfeccion TBJVIH en grupos de mayor vulnerabilidad (habitantes de calle,
poblacion desplazada, PPL, etc)

A3 Realizar una planificacion conjunta a fin de integrar los servicios de atencion de la TBy el VIH.

A3 Modelos de servicios
integrados de atencion de la TBy

el VIH.

Disefiar, implementar y evaluar modelos de atencidn a personas con coinfeccion TBJVIH basados en la integracidn de los servicios de
atencion a la tuberculosis y el VIH, en instituciones priorizadas.

Socializar las herramientas y resultados del diagndstico de modos de fallo y efecto en la atencidn de personas con coinfeccion TB/
VIH para la elaboracién de planes institucionales de mejora, basados en esta herramienta.

Definir los parametros minimos a cumplir por las instituciones que ofrecen atencién a personas con coinfeccion TBJVIH en el marco
de la evaluacion de estandares de calidad institucional.
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A. Establecer y fortalecer los mecanismos para proporcionar servicios integrados de TBy VIH

Actividades colaborativas

Actividades

Monitorear y evaluar la implementacion de planes de mejora en el nivel institucional, para la integracion de los servicios de atencin
a las personas con coinfeccion TBJVIH.

A3.2. Movilizaci6n de recursos y
creacion de capacidad de respuesta.

Asignar recursos desde los programas nacionales y departamentales de TBy VIH para la coordinacion e implementacién de
actividades colaborativas TBJVIH.

Elaborar los lineamientos y protocolos de atencion de la coinfeccién TB/VIH para el manejo integral de las personas con coinfeccion.

(apacitar al talento humano responsable de la atencidn integral de las personas con coinfeccin TBJVIH (Equipo interdisciplinario)
para garantizar una atencién oportuna y de calidad.

A3.2. Movilizacidn de recursos y
creacion de capacidad de respuesta.

Proveer cooperacion técnica a las asequradoras y prestadoras en los requerimientos minimos para el manejo integral de las personas
con coinfeccion TBJVIH.

Disefiar herramientas y aplicativos TIC para el manejo integral de la coinfeccion.

A3.3. Fomento de la participacion de
organizaciones no qubernamentales,
otras organizaciones de la sociedad
civil y la comunidad.

Empoderarla sociedad civil a través de encuentros de sensibilizacidn y capacitacion en actividades colaborativas TB/VIH
comunitarias para la movilizacion social alrededor de las actividades colaborativas TBJVIH.

Desarrollar alianzas estratégicas para laimplementacion de actividades de alcance comunitario para la identificacin y tratamiento
basado en la comunidad y apoyo social a personas con tuberculosis yfo VIH.

Fomentar la participacion de la sociedad civil en los comités de veeduria ciudadana.

A34. Fomento de la participacion
del sector privado (Alianzas Publico-
Privadas).

Trabajar conjuntamente con las asequradoras y prestadoras para la conformacion de redes integrales de prevencidn y atencién a
personas con coinfeccion TBJVIH.

A3.5. Atencidn de las necesidades de
poblaciones clave: mujeres, nifios y
consumidores de drogas.

Desarrollar actividades colaborativas TB/VIH focalizadas en poblaciones clave tales como: poblacion habitante de calle, poblacion
privada de la libertad-PPL, usuarios de drogas inyectables, pueblos indigenas, victimas del conflicto armado, entre otros.

Implementar actividades colaborativas TB[VIH en el marco de la estrategia de preven cion de la transmision materno- infantil del

VIH.

A3.6. Abogacia y comunicacion.

Diseniar, implementar y evaluar estrategias de educacién dirigidas a poblaciones clave para la prevencidn y deteccién oportuna de la
coinfeccion TBJVIH.

Replicar en las entidades territoriales priorizadas, con base en la carga de enfermedad por coinfeccion TBJVIH, piezas comunicativas
exitosas o que han sido validadas en segmentos poblacionales en el marco de actividades de movilizacion social.

Desarrollar actividades de abogacia con tomadores de decisiones en el nivel departamental para la priorizacion de las actividades
colaborativas TBJVIH dentro de los Planes Operativos Anuales.

Fomentar la participacion del sector privado en las actividades colaborativas TB[VIH (responsabilidad social).

A 37 Investigaciones operativas

para expandir las actividades de
colaboracion TBJVIH.

Elaborar una agenda nacional de investigacion operativa en TBJVIH para el acercamiento de lo académico a lo programtico y
acompafiar a las entidades territoriales en el desarrollo de tales investigaciones.

Disefiar y replicar un taller formativo en investigacion operativa para las entidades territoriales a fin de promover en cada entidad
territorial el desarrollo de la agenda nacional de investigacion operativa en TBJVIH.

A4 Monitorear y evaluar las
actividades de colaboracion TBJVIH.

Desarrollar un plan de monitoreo y evaluacion de las actividades colaborativas TB[VIH como parte integral del plan nacional de
actividades colaborativas TBJVIH.

Analizar y difundir los datos obtenidos por los diferentes sistemas de informacion (SIVIGILA; CAG; Resolucion 4505, etc) e
investigaciones desarrolladas en TB/VIH para su uso en la toma de decisiones basadas en informacidn.
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B. Reducir la carga de TB en personas que viven con VIH e iniciar tempranamente el tratamiento antirretroviral (las 3 ies para VIH[TB)

Actividades colaborativas

Actividades

B.1. Intensificar la biisqueda de casos
de TB y proporcionar un tratamiento
antituberculoso de buena calidad.

Desarrollar estrategias de informacion y educacion entre personas con mayor vulnerabilidad al VIH para la identificacion temprana de los sintomas
de enfermedad por tuberculosis y el tratamiento de la tuberculosis latente y activa.

Disefiar e Implementar un modelo y ruta de atencion de las personas con coinfeccin TBJVIH desde los servicios de atencidn integral del VIH.

Desarrollar procesos de cooperacidn técnica en TBJVIH con las entidades territoriales, priorizando aquellas con mayor carga de coinfeccion.

(apacitar al talento humano involucrado en la atencion de personas con TB, VIHy TBJVIH, en el uso de los medios diagndsticos disponibles para el
diagndstico oportuno de la infeccion y enfermedad por tuberculosis y el tratamiento antituberculoso adecuado.

Adoptar y adaptar la estrategia DOTS/TAES de calidad en el marco de los servicios de atenci6n integral del VIH (componentes del DOTS/TAES:
voluntad politica, diagndstico por laboratorio, medicamentos de calidad, tratamiento administrado estrictamente supervisado y monitoreo y
evaluacion).

B.2. Iniciar la prevencion de la TB con
terapia preventiva con Isoniacida y el
tratamiento antirretroviral temprano.

Expandir el uso de la terapia preventiva con Isoniacida a través del fortalecimiento técnico del talento humano responsable del manejo de las
personas que viven con VIH.

Suministrar |a terapia preventiva con Isoniacida desde los servicios de atencion integral a personas que viven con VIH.

Fortalecer las actividades de inspeccidn, vigilancia y control en el nivel territorial para reducir las barreras de acceso a la atencion integral de las
personas que viven con VIH y el acceso oportuno a la terapia antirretroviral.

B.3. Garantizar el control de la infeccion
tuberculosa en establecimientos de salud
y sitios de congregacion.

(1. Proporcionar la prueba del VIH y
asesorfa a personas con diagndstico

deTB.

Elaborar el Plan Nacional de Control de la Infeccion tuberculosa, y promover su adopcion y adaptacion en el nivel territorial.

Implementar progresivamente el plan nacional de control de la infeccion tuberculosa en las instituciones responsables de la atencién de personas
que viven con VIH yJo tuberculosis.

Monitorear y evaluar laimplementacién de practicas de control de la infeccion tuberculosa, prioritariamente, en instituciones que ofrecen servicios
integrales de atencién a personas que viven con VIH/Sida yo que atienden mds de 10 casos de TB al afio.

Difundir, acompafiar y monitorear la implementacidn progresiva del plan de control de la infeccidn tuberculosa en los centros penitenciarios del
pais.

C. Reducir la carga de VIH en pacientes con diagndstico de TB

Disefiar e implementar un modelo y ruta de atencidn de las personas con coinfeccion TB[VIH desde los servicios de atencion de la tuberculosis.

Incrementar la demanda y oferta de la asesoria y prueba de VIH en el nivel comunitario través de capacitaciones a la sociedad civil en asesoray
prueba répida de VIH y en el modelo y ruta de atencidn para personas con TB y/o VIH (teniendo en cuenta el componente de control de infecciones
enlos servicios comunitarios).

Fortalecer la oferta de asesorfa y prueba voluntaria de VIH en el nivel de las instituciones que atienden personas con tuberculosis a través de
capacitaciones en APV y gestidn con las asequradoras y prestadores para la compra de insumos para la realizacion de pruebas rpidas de VIH.

Articular las actividades comunitarias e institucionales para garantizar el acceso a la asesoria, prueba y resultado de VIH y atencion integral e la
coinfeccion. (Esto implica que se realicen acciones para que el paciente conozca su resultado).

(2. Introducir intervenciones de
prevencion del VIH en personas con
diagndstico de TB.

Disefiar una estrategia de educacidn para personas con tuberculosis y sus parejas en prevencion primaria y secundaria del VIH, diferenciada por
niveles de atenci6n, que incluya la provision de condones yfo la articulacion con servicios que lo puedan suministrar.

Disefiar y/o reproducir materiales educativos en prevencién primaria y secundaria del VIH y atencion integral de la coinfeccion TB[VIH.

(3. Proporcionar terapia preventiva con
Trimetoprim-Sulfametoxazol (Cotrimoxa-
70l) a personas con coinfeccion TB/VIH

Implementar estrategias que permitan que toda persona con coinfeccién TB|VIH reciba profilaxis con TMT-SMX desde el momento del diagndstico
dela coinfeccion.

Incrementar el registro y reporte de la terapia preventiva con Trimetropin-Sulfametoxazol y sus reacciones adversas.

(4. Garantizar intervenciones de preven-
cion del VIH, tratamiento y atencion, a
personas con coinfeccion TB[VIH

Articular las actividades de los programas de TB'y VIH para la implementacion del modelo y ruta de atencidn para personas con coinfeccién TB[VIH
del nivel institucional e interinstitucional.

Difundir la gufa de prevencion secundaria y cuidado de si entre pacientes con coinfeccion TB|VIH y material educativo de prevencion de la
transmision de la tuberculosis, reproducido por las entidades territoriales, aseguradoras y prestadoras.

(5. Proporcionar tratamiento antirretro-
viral a personas con coinfeccion TBJVIH.

Reforzar la capacitacion del talento humano involucrado en la atencidn de personas con coinfeccian TBJVIH en el manejo integral de estos
pacientes.

Actualizar periddicamente los lineamientos, protocolos y/o guias de coinfeccin TBJVIH.

Trabajar de manera conjunta con los actores del SGSSS para la superacion de barreras de acceso oportuno y continuo a la terapia antirretroviral.

diagramacion final REVISTA PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS-VIHSIDA.indd 67

13/06/2014 01:46:41 p.m.



La participacion
efectiva
de la sociedad

civil en la
planeacion

e implementacion

de los programas

es fundamental.

Anexo 4. Formato de Reporte de
las Actividades Incluidas en el Plan
Territorial de Respuesta Ante las
ITS-VIH/Sida

Las entidades territoriales debe-
ran con base en el Plan Nacional
de Respuesta ante las ITS-VIH/
Sida planear actividades en los 4
ejes teniendo en cuenta las pobla-
ciones clave presentes en su te-
rritorio y las caracteristicas de la
epidemia en su entidad territorial.

El siguiente formato presenta
los ejes, objetivos, resultados espe-
rados y actividades del Plan Na-
cional de Respuesta al VIH y 15
opciones de grupos de poblacion
para los cuales se podrén incluir
actividades dentro de dicho Plan
Territorial. Para cada una de ellas
se deberd describir el tipo de acti-
vidad planeada, el estimado de la
poblacion beneficiaria y el presu-
puesto asignado para la actividad;
14 de estas poblaciones estan cla-
ramente identificadas y la casilla
15 corresponde a OTRA POBLA-
CION, para casos de poblaciones
no contempladas y que sean per-
tinentes al contexto de la entidad
territorial.

Las actividades que son de obli-
gatoria inclusion en el Plan estan
sombreadas en color rosado oscu-
ro y tienen entre paréntesis la pa-
labra OBLIGATORIA. Algunas de
ellas deberan incluirse si aplican al
contexto territorial, OBLIGATORIA
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SI' APLICA, tales como la gestion
de insumos para implementacién
de estrategias de reduccion del
dano entre usuarios de drogas
inyectables-UDI.

A continuacion se listan las po-
blaciones incluidas en el formato,
una muestra de la pagina 1 vy el
instructivo:

Poblaciones:

1. Hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres.

Mujeres transgénero.
Habitantes de calle.

Usuarios de drogas inyectables.
Mujeres trabajadoras sexuales.

Personas privadas de la libertad.

=N o ke

Mujeres en contexto de vulne-

rabilidad.

8. Adolescentes en contexto de
vulnerabilidad.

9. Jévenes en contexto de vulne-

rabilidad.

10. Personas que viven con VIH/

Sida.

11. Personas  diagnosticadas con
Tuberculosis.

12. Gestantes.

13. Nifias y nifos expuestos al
VIH por transmisién materno

infantil-TMI.
14. Poblacion general.

15. Otra poblacion.
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