" PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE
LAS ITS, EL VIH, LA COINFECCION TB/VIH Y
LAS HEPATITIS B Y C, COLOMBIA, 2018-2021

s
=
o
c
©
=
[+
(o]
o}
=
>
A
(3]
L
e
o
a
<
N
©
o
[N E)
=
o=
o
o
<
N
<
o
=
Q
O
<
faz
O
B
o
[©}
(&)

MINSALUD @ GOBIERNO DE COLOMBIA




MINSALUD

GOBIERNO D

E COLOMBIA

—

PLAN NACIONAL DE RESP
LAS ITS, EL VIH, LA CO
TB/VIH Y LAS HEPATIT

UESTA ANTE
NFECCION

SBYC,

COLOMBIA, 2018-2021

—

Ministerio de Salud y Protecciéon Social

2018



Grupo Salud Sexual, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Documento elaborado en el marco del Proyecto Ampliarla Respuesta Nacional al VIH con enfoque
de vulnerabilidad en siete ciudades de Colombia (Bogota, Cali, Medellin, Pereira, Barranquilla,
Cartagenay Bucaramanga), bajo el Acuerdo de Subvencion No.COL-H-FONADE 1062. Suscrito entre
el Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo -FONADE- y el Fondo Mundial de Lucha Contra El
SIDA, la Tuberculosis y la Malaria.

Direccion de Promocion y Prevencion
Grupo Salud Sexual, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Impreso en
Bogota, D.C. Colombia 2018

© Queda prohibida la reproduccion parcial o total de este documento, por cualquier medio escrito o visual,
sin previa autorizacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social

— T



MINSALUD

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccién Social

LUIS FERNANDO CORREA SERNA
Viceministro de Salud Publica y
Prestacién de Servicios (E)

CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO
Viceministra de Proteccion Social

GERARDO BURGOS BERNAL
Secretario General

ELKIN DE JESUS OSORIO SALDARRIAGA
Director de Promocién y Prevencidn

ANA MARIA PENUELA POVEDA
Coordinadora Convivencia Social y Ciudadania

RICARDO LUQUE NUNEZ
Coordinador Grupo Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos



ELABORACION

Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo (FONADE)
Receptor principal Gobierno

Andrés Mauricio Oyola Sastoque
Gerente de Proyectos de Cooperacién Internacional

Carlos Alberto Gonzalez Promicieros
Coordinador técnico Proyecto VIH

Maribel Ramirez Rincon
Coordinadora de Monitoreo y Evaluacion Proyecto VIH

Sandra Escandén Moncaleano
Coordinadora Estrategias de Comunicacién y Movilizacién Social
Proyecto VIH

Sandra Paola Avila
Consultora de FONADE para la elaboracion de este documento

AGRADECIMIENTOS

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Referentes técnicos Grupo Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos
Ricardo Luque, Coordinador Grupo Sexualidad, Derechos Sexuales

y Derechos Reproductivos

Liliana Andrade, consultora VIH

Cielo Rios, profesional especializada ITS/VIH-SIDA

Sidia Caicedo, consultora VIH y Sifilis

Ivan Cardenas Cafidén, Profesional especializado. Hepatitis Virales

Diana Librado, Consultora ITS

Direccién de Regulacién de la Operacidon del Aseguramiento en Salud,
Riesgos Laborales y Pensiones

Direccién de Regulacién de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento
en Salud

Organizacion Panamericana de la Salud
Bertha Gomez, Asesora ITS, VIH, Hepatitis Virales OPS/OMS Colombia

Fondo Mundial de Lucha Contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria

Lucrecia Palacios
Gerente de Portafolio, América Latina y el Caribe.



Instituto Nacional de Salud

Referente VIH-INS

Norma Constanza Cuéllar, Referente VIH-INS
Direcciones Territoriales de Salud

Referentes de VIH y Salud Sexual y Reproductiva
Referentes Tuberculosis

Mesa Nacional TB/VIH

Comité Nacional de Seguimiento al Plan de Control de Hepatitis Virales
Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral (ACEMI)

Gestores y coordinadores M & E Proyecto del Fondo Mundial

Barranquilla: Magda Lucy Pérez

Bogota: Yacid Estrada (2017), Juliana Meneses y Lida Quitian
Bucaramanga: Ana Elvia Ardila

Cali: Mdnica Espinosa y Alexandra Montoya

Cartagena: Ramiro Lopez Feria

Medellin: Andrés Cardona y Diana Sorey Torres

Pereira: Lider Giovanny Cano y Geicy Sepulveda Vergara

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios e Instituciones Presta-
doras de Servicios

AMBUQ_ EPS, ASOCIACION MUTUAL SER EPS, CEPAIN IPS, COMFENALCO EPS,
COOMEVA EPS, CRUZ BLANCA EPS, EMSANAR EPS, EPS COMFACOR, EPS SURA,
EPS SOS, FAMISANAR EPS, Hospital La Maria, IPS RECUPERAR, Medicina Integral
IPS, MEDIMAS EPS, MUTUAL SER, NUEVA EPS, ONCOVIHDA IPS, QUIMIOSALUD
IPS, SANITAS EPS, SALUD TOTAL EPS, SAVIA SALUD EPS, SIES SALUD IPS, Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte Bogotd, Subred Integrada de Servicios de
Salud Suroccidente Bogotd, USSER IPS, VITAL SALUD IPS.

Academia
Universidad CES, Universidad de Antioquia/Facultad de Medicina

Sociedad civil

Alianza Social LGBTI, Asistencia Técnica Social (ATS), Corparticipando, Corpora-
cién Universo LGBT, Corporacion Vihda Nueva, Corporacion VIHNCULATE,
Fundaciéon Armonia y Paz, Fundacién Casa GAMI, Fundacién Huellas de Arte,
Fundacion RASA, Fundacion Maria Fortaleza, FUNVIMESOL, Jévenes Positivos
de Colombia, Liga Antituberculosa Colombiana, Liga Colombiana de Lucha
Contra el Sida, Madona y sus Divas, PAZAPORTE, RECOLVIH, Red Nacional de
Mujeres Populares, Red Sol Caribe, Red Somos, ReValle SIDA, Trans Mujer, UT
Campo Valle.

Experta en Salud Sexual y Reproductiva
Mary Luz Mejia Gdmez

Personas participantes de las poblaciones en los grupos focales



TABLA DE CONTENIDO

PRESENTACION
ANTECEDENTES

CONTEXTO

2.1. DEMOGRAFICO

2.2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

2.2.1.  SITUACION EPIDEMIA DE VIH

2.2.2. SITUACION DE TUBERCULOSIS Y COINFECCION TB/VIH
2.2.3. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES B 'Y C

MARCO NORMATIVO
3.1. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL
3.2. MARCO NORMATIVO NACIONAL

METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DEL PLAN

ESTRUCTURA DEL PLAN NACIONAL DE RESPUESTA A LAS ITS, VIH,
COINFECCION TB/VIH, HEPATITIS BY C, COLOMBIA, 2018-2021
5.1. OBJETIVO GENERAL Y METAS

5.2. EJE DE PROMOCION DE LA SALUD
5.2.1. LiINEA OPERATIVA PROMOCION Y PREVENCION

5.2.2. MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE PROMOCION DE LA SALUD,
LINEA OPERATIVA DE PROMOCION Y PREVENCION

5.3. EJE DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
5.3.1.  LiNEA OPERATIVA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

5.3.2. MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
EN, SALUD LINEA OPERATIVA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

54. EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA
5.4.1.  LiINEA OPERATIVA PLANEACION PARTICIPATIVA Y VEEDURIA CIUDADANA
5.4.2.  MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA

LINEA OPERATIVA PLANEACION PARTICIPATIVA Y VEEDURIA CIUDADANA
5.4.3.  LINEA OPERATIVA SOSTENIBILIDAD DE LA RESPUESTA

544, MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA,
LINEA OPERATIVA SOSTENIBILIDAD DE LA RESPUESTA

54.5. LiNEA OPERATIVA MONITOREO, EVALUACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

5.4.6.  MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA, LINEA OPERATIVA
PLANEACION MONITOREO, EVALUACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

6. PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

6.1. OBJETIVOS DEL MONITOREO Y EVALUACION
6.2. FUENTES DE INFORMACION
6.3. MECANISMOS DE MONITOREO Y EVALUACION

BIBLIOGRAFIA

ANEXO 1. PROBLEMAS Y CAUSAS POR EJES Y LINEAS OPERATIVAS DEL PLAN

ANEXO 2.  COSTEO ESTIMADO PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS, EL VIH,
LA COINFECCION TB/VIH Y LAS HEPATITIS B Y C, COLOMBIA, 2018-2021

Pag.
"
13

17
17
18
18
22
23

26
26
29

35

42

43

43
43

44
58

58

58
62

62

63
65

65

71
71
71
72
85
87

93



SIGLAS Y ACRONIMOS

APS
Atencion Primaria en Salud

ARL
Aseguradora de Riesgos Laborales

CAC
Cuenta de Alto Costo

DANE
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas

DD. HH.
Derechos Humanos

DHSR
Derechos Humanos Sexuales y Reproductivos

DIME
Desarrollo Informatico de Monitoreo y Evaluacién

DTS
Direccion Territorial de Salud

EAPB
Entidad Administradora de Planes de Beneficios

ENDS
Encuesta Nacional de Demografia y Salud

ETMI
Estrategia de Transmisién Materno-Infantil

EYD
Estigma y Discriminacion

FM
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y
ERVEIERE!

FONADE
Fondo Financiero de Proyectos de Desarrollo

(c] e
Guias de Practica Clinica

HC
Habitante de Calle

HSH
Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres

HV
Hepatitis Viral

INS
Instituto Nacional de Salud

IPS
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

ITS
Infecciones de Transmision Sexual

MIAS
Modelo Integral de Atencién en Salud

MSPS
Ministerio de Salud y Proteccion Social

MT
Mujeres Transgénero

MTS
Mujeres Trabajadoras Sexuales

M&E
Monitoreo y Evaluacién

(o]:14
Organizaciones de Base Comunitaria

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

OPS/OMS
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud

PAIS
Politica de Atencion Integral en Salud

[ ]
Plan de Beneficios

PDSP
Plan Decenal de Salud Publica

PEP
Profilaxis Posexposicion

PIC
Plan de Intervenciones Colectivas

PID
Personas que se Inyectan Drogas

PPL
Poblacién Privada de la Libertad

PrEP
Profilaxis Preexposicion

PVV
Personas que Viven con VIH



RIAS
Ruta Integral de Atencién en Salud

RIPS
Registro Individual de la Prestacion de Servicios

SC
Sociedad civil

SGSSS
Sistema General de Seguridad Social en Salud

SIDA
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SISPRO
Sistema Integral de Informacion de Proteccion Social

SIVIGILA
Sistema de Vigilancia en Salud Publica

SSFMP
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional

SSR
Salud Sexual y Reproductiva

SPA
Sustancias Psicoactivas

TAR
Terapia Antirretroviral

TB
Tuberculosis

™I
Transmision Materno-Infantil

TMP/SMX
Trimetopim/Sulfametoxazol

UNGASS
Asamblea General de las Naciones Unidas sobre VIH y SIDA

VIH
Virus de Inmunodeficiencia Humana

VHB
Virus de la Hepatitis B

VHC
Virus de la Hepatitis C



GRAFICA 1.

GRAFICA 2.

GRAFICA 3.

GRAFICA 4.

GRAFICA 5.

GRAFICA 6.

GRAFICA 7.

GRAFICA 8.

GRAFICA 9.

GRAFICA 10.

GRAFICA 11.

GRAFICA 12.

GRAFICA 13.

GRAFICA 14.

GRAFICA 15.

LISTADO GRAFICAS

PIRAMIDE POBLACIONAL COLOMBIA, 2017

CASOS NOTIFICADOS DE VIH Y SIDA. DISTRIBUCION POR EDAD. COLOMBIA,
1985-2016

CASOS NOTIFICADOS DE VIH Y SIDA. DISTRIBUCION POR SEXO. COLOMBIA,
1985-2016

PREVALENCIA VIH/SIDA. COLOMBIA, 2006-2016

TASA DE MORTALIDAD POR SIDA POR 100.000 HABITANTES, POR SEXO,
COLOMBIA, 1991-2015

PROPO,RCI('DN DE PERSONAS CON TUBERCULOSIS QUE CONOCEN SU ESTADO
SEROLOGICO FRENTE AL VIH, 2013-2016

PROPORCION DE PERSONAS CON COINFECCION TB/VIH ENTRE LAS PERSONAS
CON TB QUE CONOCEN SU ESTADO SEROLOGICO, 2013-2016

INCIDENCIA DE TB ENTRE LAS PVVS, 2012-2015

COMPORTAMIENTO DE LA TASA DE MORTALIDAD POR HEPATITIS B EN COLOMBIA,
1997 A 2013

ESQUEMA DE POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD. MARCO OPERATIVO
DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD

MARCO ESTRATEGICO DEL PDSP

CONTEXTO GENERAL DE LA POLITICA NACIONAL DE SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES
Y DERECHOS REPRODUCTIVOS

ARBOL DE PROBLEMAS PARA EL EJE DE PROMOCION DE LA SALUD

ARBOL DE PROBLEMAS PARA EL EJE DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD

ARBOL DE PROBLEMAS PARA EL EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA

Pag.
18

19

19

20

22

22

23

23

25

31

32

33

37

37

38



PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS, EL VIH, LA COINFECCION TB/VIH Y LAS HEPATITIS B Y C, cCOLOMBIA, 2018-2021

Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.

Tabla 4.
Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

Tabla 15.

Tabla 16.
Tabla 17.
Tabla 18.

LISTADO DE TABLAS

Proyecciones de poblacién por edad y sexo, Colombia, afio 2017
Estudios de Prevalencia en Poblaciones Clave

Casos y proporcién de incidencia de hepatitis B.
Colombia, 2007-2016

Objetivo, meta e indicadores de impacto

Matriz de marco l6gico. Eje promocion de la salud,
objetivo 1: linea operativa promocién y prevencion

Matriz de marco logico. Eje promocién de la salud,
objetivo 2: linea operativa promocién y prevencién

Matriz de marco l6gico. Eje promocion de la salud,
objetivo 3: linea operativa promocién y prevencién

Matriz de marco logico. Eje promocion de la salud,
objetivo 4: linea operativa promocién y prevencién

Matriz de marco logico. Eje promocién de la salud,
objetivo 5: linea operativa promocién y prevencion

Matriz de marco logico. Eje promocion de la salud,
objetivo 6: linea operativa promocion y prevencion

Matriz de marco légico. Eje gestion integral del riesgo en salud,
objetivo 7: linea operativa atencion integral en salud

Matriz de marco légico. Eje de gestién en salud publica,
objetivo 8: linea operativa planeacion participativa y veeduria ciudadana

Matriz de marco ldgico. Eje de gestion en salud publica,
objetivo 9: linea operativa sostenibilidad de la respuesta
Matriz de marco logico. Eje gestion en salud publica,

objetivo 10: linea operativa planeacién monitoreo,
evaluacién y gestion del conocimiento

Matriz de marco logico. Eje gestidn en salud publica,
objetivo 11: linea operativa planeacién monitoreo,
evaluacién y gestion del conocimiento

Fuentes de informacion
Resumen de indicadores Plan Nacional de Respuesta, 2018-2021

Definicién operativa por indicador para M&E, del Plan Nacional
de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C, 2018-2021

17
20

24
43

44

47

49

53

55

56

58

63

65

67

68
71

73

75



Las acciones de salud centradas en las

personas constituyen el marco de la respuesta
integral ante los eventos de transmision sexual
de mayores externalidades y afectacion sobre
la vida y la salud de individuos particulares.
El Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y
C, Colombia, 2018-2021, esta direccionado a la
aceleracion de los mecanismos de mitigacion
del riesgo de exposicion, la deteccidon temprana
y la atencion integral de las personas en el
reconocimiento de sus individualidades y de
las condiciones diferenciales que permiten la
conformacion de los grupos prioritarios para
focalizarlarespuesta. En Colombia, actualmente
se plantea la necesidad de un abordaje integral
de las infecciones de transmision sexual de
mayor prevalencia, por la comprension que se
tiene en la similitud de los determinantes para
la exposicidn, los mecanismos de infecciényy las
caracteristicas de la respuesta necesarias para
la contencién de su impacto en la poblacion,
las cuales incluyen la promocion de la salud,
la gestién integral del riesgo y la gestion de la
salud publica.

En consecuencia, la articulacién de la respuesta
ante las ITS-VIH y hepatitis B y C con otros
componentes de la dimensién de sexualidad,
derechos sexuales y derechos reproductivos,
asi como de la dimension de vida saludable y
enfermedades transmisibles, se hace necesaria
y posible, en la medida en que la estructuracion
de los planes especificos de respuesta
comparte estrategias y actividades comunes. El
propdsito del presente plan es contar con un
marco integral de respuesta ante la situacion
de salud individual y colectiva, que viabilice el
cumplimiento de la estructura normativa del
sector salud, enfocado en la garantia de los
derechos de las personas afectadas por las ITS,
el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y
C, siguiendo las orientaciones del Plan Decenal
de Salud Publica 2012-2021 del pais. El presente

PRESENTACION

plan desarrolla la Politica Integral de Atencion
en Salud, el Modelo de Atencién Integral en
Salud, las rutas de promocion y mantenimiento
de la salud y de atencion materno-perinatal,
asi como la ruta especifica de ITS-VIH/SIDA,
hepatitis B y hepatitis C. De igual manera,
guarda correspondencia con los indicadores
del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021,
por esta razdn este es un instrumento utilizado
para apalancar el cumplimiento de metas e
indicadores de orden nacional e internacional.

El plan también desarrolla aspectos de la Ley
Estatutaria de la Salud (Ley 1751 de 2015) en
su objetivo de “garantizar el derecho a la salud,
regularlo y establecer sus mecanismos de
proteccion”. Esta ley destaca como obligaciones
del Estado la formulacion y adopcion de
“politicas que propendan por la promocién
de la salud, prevencion y atencién de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales.
En los principios de la ley (art. 6°) se resalta
ademas la universalidad y equidad del derecho,
asi como de una politica destinada a reducir las
desigualdades de los “determinantes sociales
de la salud que incidan en el goce efectivo del
derecho a la salud, promover el mejoramiento
de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el
nivel de la calidad de vida".

El Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el
VIH, coinfeccién TB/VIH y las hepatitis B y C
que aqui se presenta, ha sido disefiado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social con
el apoyo del Fondo Mundial de Lucha contra
el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria a través
de su receptor principal el Fondo Financiero
de Proyectos de Desarrollo (FONADE). En su
construccion se conté con la participacién
y aportes de organizaciones de la sociedad
civil y redes de personas que viven con VIH,
las direcciones territoriales de salud, entidades
administradoras de planes de beneficios
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(EAPB), instituciones prestadoras de salud (IPS)
y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), entre otras. El plan busca contribuir a la
reduccion de la morbilidad y mortalidad por
VIH, ITS, hepatitis B y C y coinfeccion TB/VIH,
mediante el fortalecimiento de mecanismos
de promocion de la salud y gestion del
riesgo, lo que incluye la prevencion y control
de la transmisién de las patologias objeto,
el diagnéstico y atencidon integral, la gestion
de la salud publica a través de la cual se
deberia buscar ampliar la participacion social
y comunitaria en los procesos de planeacion e
implementacién de acciones a nivel territorial,
la gestion del conocimiento y el desarrollo
de capacidades para la sostenibilidad de
la respuesta. Se espera que el plan sea una
herramienta para la planeacion estratégica y
de gestion que corresponde a los responsables
de la ejecucion de los recursos en salud, a
través del desarrollo de proyectos que seran
monitoreados en el alcance e impacto de su
implementacion.

El presente plan se estructura en seis titulos.

1. Antecedentes, en el que se consolidan
los aspectos referentes a la evolucidn de
la epidemia del VIH y la integracion de los
contenidos de respuesta, asi como las acciones
adelantadas en coinfeccion TB/VIH, las hepatitis
By Cy otras ITS.

2. Contexto, en el cual seretoman los aspectos
demograficos y la situacion epidemiologica del
VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis By C.

3. Marco normativo: se resumen los aspectos
normativos nacionales e internaciones
aplicables.

4. Metodologia de construccién del plan.

5. Estructura del Plan Nacional de Respuesta
ante las ITS, el VIH, coinfeccién TB/VIH vy las
hepatitis By C, Colombia, 2018-2021, construido
utilizando la metodologia de marco logico
y aplicando el ordenamiento direccionado
desde el Plan Decenal de Salud Publica, lo cual
desarrolla los ejes de promocion de la salud,
gestion del riesgo en salud y gestion de la
salud publica.

6. Plan de monitoreo y evaluacién.

Esimportantemencionarquelaimplementacion
del plan requiere la plena participacién
e integracion de las organizaciones de la
sociedad civil y de las poblaciones mayormente
afectadas, como un sector activo en la
respuesta con amplio desarrollo de acciones
de caracter comunitario, del trabajo articulado
de los agentes del SGSSS y de acciones de
origen intersectorial a nivel territorial, asi
como otras acciones especificas que faciliten la
construccién de procesos de alto impacto en la
contencion de las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/
VIH y las hepatitis B y C. De igual forma, a nivel
institucional las entidades comprometidas en
la gestion individual del riesgo cumplen la
responsabilidad primaria del asegurador, lo
que incluye el andlisis de los determinantes
sociales y el impacto en los entornos sociales e
institucionales asociados conlaenfermedady la
discapacidad. Esto incluye acciones orientadas
hacia la minimizacion del riesgo de enfermar
por alguna de las patologias objeto del plany,
en consecuencia, el manejo integral que sobre
ellas deba otorgarse. La gestion individual
del riesgo también involucra la reduccion de
riesgos derivados de la gestion clinica de las
ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis
By Cy su prevencion secundaria y terciaria.



El presente plan incluye las visiones recogidas y
los desarrollos logrados en el plan de respuesta
ante la epidemia del VIH que se han realizado
de forma continua a partir del afo 1988, la
respuesta integral a la coinfeccion TB/VIH vy
el Plan Nacional de las Hepatitis Virales. En
materia del VIH existen diversas estrategias de
prevencién que han demostrado ser efectivas;
sin embargo, no hay ninguna que por si sola
pueda llevar al control de la epidemia, porla cual
es imperativo combinar intervenciones para la
prevencién que sean ampliamente adaptadas
a la poblacién y a los entornos de afectacion
por la epidemia. Lo anterior se traduce en
el planteamiento de nuevas estrategias vy
compromisos en el desarrollo de la prevencion
combinada como aspecto fundamental de la
respuesta nacional, a través de una prestacion
de servicios fortalecida con la inclusion efectiva
de la comunidad, el acceso universal a los
condones, el acceso a inyecciones seguras, la
profilaxis pre-exposicion, entre otras, asi como
el fortalecimiento de las intervenciones de
promocion de la salud y de gestiéon del riesgo
en las poblaciones mas afectadas, teniendo
presente que los contextos de vulnerabilidad
son particulares en cada una de ellas.

La respuesta en Colombia se inicia a partir del
afo 1988 con la construccion del primer Plan
Nacional de Prevencién y Control del SIDA,
el cual consideraba actividades de educacion
dirigida a personal de salud y a lideres de la
comunidad, promocién y educacion, control de
bancos de sangre y hemoderivados, vigilancia
epidemioldgica y laboratorio. Posteriormente,
en los afios noventa se formuld el plan a
mediano plazo 1991 a 1993, a través del
cual se emitieron normas sobre la atencién
integral y sobre los deberes y derechos de
los infectados. En el afio 1994 se formuld un
nuevo plan intersectorial enfocado a promover
en los individuos, la familia y la sociedad
conocimientos y practicas de prevencién

1. ANTECEDENTES

con una sexualidad responsable. Después se
formulé el Plan Estratégico Nacional 2000-
2003, asociado a los compromisos globales
derivados de la reunion extraordinaria de
la Asamblea General de la Naciones Unidas
sobre VIH y SIDA [UNGASS] de junio del 2001;
este determind once areas de compromiso
dentro del marco de un programa de accion
internacional y nacional contra el VIH/ SIDA:
liderazgo en el tema, promocién y prevencion,
atencién, apoyo y tratamiento, derechos
humanos, reduccion de la vulnerabilidad,
cuidado de la nifiez afectada por el VIH/SIDA,
mitigacion de los efectos sociales y economicos,
investigacion y desarrollo; intervencion en las
regiones afectadas por conflictos y desastres
naturales; movilizacion de recursos y evaluacion
y seguimiento de las acciones desarrolladas.

En el afio 2002 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social emitié el Plan Nacional de Salud, que esta-
blecio la Politica de Salud Sexual y Reproductiva
(2003) y se planteo el Plan Sectorial de Salud
2002-2006, con el que se pretendid mejorar
la capacidad de los servicios de atencion, el
acceso al diagnésticoy la terapia antirretroviral,
establecer un sistema para garantizar la calidad
de los bancos de sangre, fortalecer la gestion
de los actores en el sector salud para prevenir,
vigilar y atender las infecciones de transmision
sexual y el VIH/SIDA.

Posteriormente, el Plan Intersectorial de
Respuesta Nacional 2004-2007 se planted a
través de tres ejes de trabajo: coordinacién
intersectorial;, monitoreo y  evaluacion;
promocion, prevencién y atencion. El Modelo
de Gestion Programatica del aflo 2006 para
VIH/SIDA, con una perspectiva de derechos y
la equidad de género, determina la prestacion
de servicios a través de programas de atencién,
y se organiza en cuatro ejes: contener la
epidemia, detectar tempranamente la infeccion
por VIH, detener la progresion de VIH a SIDA y
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la aparicion de resistencias a la TAR, monitorear
y evaluar.

En el afo 2008 se expidié el Plan Nacional
de Respuesta ante el VIH/SIDA 2008-2011
orientadoalapromociony prevencion, atencion
integral, apoyo y proteccion social, seguimiento
y evaluaciéon de la respuesta nacional; en
este plan se logro la inclusion de grupos de
sociedad civil como parte de la respuesta.

El plan de respuesta 2014-2017 planted el
logro de diez objetivos organizados alrededor
de cuatro ejes tematicos, que pretendian la
materializaciéon de 16 resultados esperados;
de igual forma, propuso una organizacion de
todas las acciones que componen la respuesta
a través de un conjunto de estrategias y de
unos ejes tematicos definidos:

La promocion de la salud sexual vy
reproductiva implica la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos,
en el marco del ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos. La atencion integral
en salud comprende las acciones de mejora
y desarrollo que deben darse en el ambito
de la prestacion de servicios para ofrecer
la atencidn integral a las personas con ITS o
VIH/SIDA, incluyendo la deteccion temprana
de la infeccion mediante acciones necesarias
para responder a la demanda de asesoria y
pruebas voluntarias, asi como la disposicion de
los elementos para el seguimiento efectivo de
guias de practica clinica vigentes y las demas
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. El eje Apoyo y
proteccion social propuso el desarrollo
de iniciativas que generaran capacidades
organizativas, formativas y participativas de
las personas que viven con VIH, la inclusion
de esta poblacion en la respuesta institucional,

1 MSPS. Plan Nacional de Respuesta ante las ITS/VIH 2014-2017. 2014.

asi como la facilitacion de las condiciones
que promuevan su inclusién como agentes
de acompafiamiento para otras personas que
viven con VIH mediante grupos de apoyo. El
eje Seguimiento y evaluacién esta enfocado
en fortalecer la toma de decisiones basadas
en informacién para optimizar la respuesta
nacional en todos sus niveles'.

El plan de acciones colaborativas TB/VIH se
encuentra como parte integral del plan de
respuesta del VIH/ITS 2014-2017, el cual
propuso el desarrollo de tres ejes estratégicos
con sus correspondientes objetivos alineados
con la politica de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS): coordinacion interprogramatica,
prevencién y manejo de la TB en personas con
VIH y prevencion y manejo del VIH en personas
con TB. La politica de actividades colaborativas
TB/VIH recalca la prestacion de servicios
integrales e integrados de buena calidad para
prevenir, diagnosticar y tratar la TB y el VIH y
atender a las personas que las padecen o que
corren el riesgo de contraerlas, a sus familiares
y a su comunidad; el propdsito es disminuir la
cargade TBy VIH en las personas afectadas por
ambas enfermedades o que corren el riesgo
de contraerlas?. Los planes para el control del
VIH/SIDA en Colombia a lo largo de la historia
han sido adaptaciones de los lineamientos
internacionales establecidos por la Asamblea
General de las Naciones Unidas sobre el SIDA?,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Por otra parte, el pais elaboré el primer Plan
Nacional de Control de las Hepatitis Virales
2014-2017, en el que se propuso “reducir la
morbilidad y mortalidad por hepatitis virales,
cirrosis y carcinoma hepatocelular derivados de
la infeccidn crénica por hepatitis, mediante la
implementacion de estrategias de promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnéstico oportuno y atencién integral de

2 OMS/OPS. Politica de la OMS sobre actividades de colaboracién TB/VIH. Guias para programas nacionales y otros interesados directos. 2012.
3 Arrivillaga Q. Politicas publicas, sistema de salud y mujeres con VIH/SIDA en Colombia: un analisis critico. 2009.
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las personas infectas”; ademas, desarrollo
las acciones de intervencién retomando
los ejes programaticos del Plan Decenal de
Salud Publica.

La politica de sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos se circunscribe en el
enfoque de derechos humanos e involucra a
poblaciones especificas, como nifios, adultos
mayores y poblacion con discapacidad. Como
parte de los avances de esta politica en materia
de prevencidon se destacan: la inclusion del
condon masculino en el Plan de Beneficios
en Salud para la prevencion de ITS, VIH/SIDA
en toda la poblacion; el reconocimiento y
visibilizacion de las poblaciones mas afectadas
por la epidemia y el fortalecimiento del trabajo
preventivo con estas a través de organizaciones
de base comunitaria con el apoyo de los
recursos del proyecto del fondo mundial, el
fortalecimiento del sistema de vigilancia con
la inclusion de variables relacionadas con la
orientacion sexual y la identidad de género,
que permitiran mejorar la caracterizacion de
la epidemia. Igualmente, ha sido basica la
implementacién de estudios de prevalencia y
comportamiento sexual en poblaciones clave.

En cuanto a la estrategia de prevencién de
la transmisién materno-infantil del VIH, es
necesario mantener y fortalecer los esfuerzos
para alcanzar la meta de eliminacion a un
porcentaje inferior al 2% sobre el total de
nifios y nifas expuestos al virus a través del
embarazo, parto o lactancia. Para tal efecto,
el pais ha logrado avances sustanciales en la
implementacion de las acciones estratégicas
dirigidas al binomio madre-hijo.

En lo relacionado con la atencion integral
del VIH/SIDA, el pais ha logrado avanzar con
una cobertura casi universal de TAR. Por otra
parte, la ruta de atencion integral en VIH,
ITS y hepatitis B y C reconoce la importancia
de los servicios comunitarios de atencién
en salud sexual y reproductiva, en su rol de
facilitacién en la oportunidad del diagnostico

4 MSPS. Plan Nacional de Control de las Hepatitis Virales 2014-2017. 2015.

ANTECEDENTES

para la poblacion general y poblaciones claves.
Adicionalmente, la resolucion 2338 fue emitida
para facilitar el acceso a pruebas de sifilis,
VIH y hepatitis, tanto en los servicios de salud
como en los entornos comunitarios, la Guia de
Practica Clinica del 2014 incluye las pruebas
rapidas como parte del algoritmo diagndstico,
lo que hace que las personas puedan tener
acceso facil al diagndstico.

En el avance en coinfeccion TB/VIH, se
reconoce que en el territorio se han
conformado equipos de trabajo para la
realizacion de las actividades colaborativas
TB/VIH, se elaboraron y se aplican
lineamientos técnicos y programaticos de
atencién para el manejo integral de las
personas con coinfeccion TB/VIH; ademas se
fortalecieron las capacidades de la sociedad
civil frente a ITS-VIH/SIDA vy tuberculosis
en acciones de tipo comunitario, para la
promocion de derechos y la prevencion de
estas patologias en poblaciones en contextos
de vulnerabilidad, entre otras acciones.

En cuanto al avance en las acciones de hepatitis B
y C se reconocen como logros del plan que en la
actualidad se garantizan los insumos necesarios
para la vacunacion contra la hepatitis B en
menores de 6 aios; de igual modo, se adquirié y
distribuy6 inmunoglobulina contra la hepatitis B
para su aplicacion en recién nacidos expuestos al
VHB Yy victimas de violencia sexual; se elaboraron
y difundieron a las entidades territoriales los
lineamientos de vacunacién contra la hepatitis
en poblaciones claves; se implementd un
proyecto piloto de vacunacidn contra hepatitis
B para mujeres transgénero, trabajadores vy
trabajadoras sexualesy personas que se inyectan
drogas (PID) en 12 entidades territoriales, se
difundieron los lineamientos y estrategias para
el fortalecimiento de la atencién a las personas
con hepatitis virales; adicionalmente, se realizo
la compra centralizada de tratamientos para
la hepatitis C a través del Fondo Estratégico
de la OPS.
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Se identifica y se reconoce que la mayoria de los
planes desarrollados en el pais se han trabajado
a través de elementos comunes, como son
la prevencion, el fortalecimiento de acciones
en informacion, educacién y comunicacion, el
diagnéstico, la atencion integral, la vigilancia
epidemioldgica y algunos con acciones de
coordinacion intersectorial. Se ha revisado el
avance del pais frente a la respuesta y los planes
han sido herramientas importantes para el
abordajeadecuadodel VIH, lacoinfeccion TB/VIH
y las hepatitis virales, esto ha llevado al Ministerio
de Salud y Proteccion Social a la consolidacion

de acciones que pueden correlacionarse para
atender grupos poblacionales semejantes y
deben ser abordadas por estrategias similares,
razon por la cual desde la institucionalidad,
nacional e internacional, asi como de los grupos
organizados de la sociedad civil se ha visto y
recomendado la pertinencia de construir una
propuesta unificada en un solo plan que atienda

las necesidades de los grupos vulnerables en
VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C para el
periodo 2018-2021.



2. CONTEXTO

2.1. DEMOGRAFICO

El Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccién TB/VIH y las hepatitis B y C,
Colombia, 2018-2021, esta propuesto para todo
el territorio nacional, el cual se reconoce como
un pais multiétnico y pluricultural en el que se
diferencian 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 poblacién contabilizada por el censo general
2005, se estiman para el 2017 49.291.609
habitantes; de esta cifra, el 14,06% de las
personas se reconocieron como pertenecientes
auno de estos cinco grupos étnicos, y el restante
85,94%, de poblacion general considerada

blanca o mestiza®. Del total de la poblacién
colombiana, el 50,6% (24.337.747) son mujeres
y un 49,4%, hombres (24.953.862).

La poblacion de 0 a 14 afos representa
el 26,1% de la poblacién, con cerca de 13
millones de nifios, niflas y adolescentes; los
cuales mantienen las proporciones de género
vistas en la poblacion general; el grupo de
poblacion 15 a 49 afos constituye el 51,7%,
con cerca de 25 millones de personas; y el
22,4% de 50 o mas afios, es decir, alrededor
de 10 millones de personas. El 51,8% del total
de la poblacién corresponde a poblacién
menor de 30 anos, lo cual permite estimar
una razén de 0,5 personas dependientes (0 a
15 afios y mayores de 64) por cada persona
econdmicamente productiva®.

Tabla 1. Proyecciones de poblacién por edad y sexo, Colombia, afio 2017
Edad Total Hombres Mujeres
Total 49.291.609 24.337.747 24.953.862

0-4 4.348.076 2.225.023 2.123.053
5-9 4.270.908 2.184.229 2.086.679
10-14 4.256.204 2.175.150 2.081.054
15-19 4.299.236 2.194.279 2.104.957
20-24 4.307.133 2.201.266 2.105.867
25-29 4.083.624 2.080.552 2.003.072
30-34 3.676.508 1.824.409 1.852.099
35-39 3.318.380 1.613.457 1.704.923
40-44 2.961.657 1.429.577 1.532.080
45-49 2.856.190 1.363.549 1.492.641
50-54 2.773.926 1.318.127 1.455.799
55-59 2.386.809 1.125.784 1.261.025
60-64 1.876.548 878.207 998.341
65-69 1.420.127 658313 761.814
70-74 1.013.539 459.560 553.979
75-79 711.175 308.208 402.967
80 y mas 731.569 298.057 433.512

Fuente: DANE, proyecciones de poblacién 2005-2020

5  DANE. La visibilizacién estadistica de los grupos étnicos colombianos. 2005.
6  DANE. Estimaciones de poblacion 1985-2005 y proyecciones de poblacién 2005-2020 nacional y departamental desagregado por area, sexo y

grupos quinquenales de edad.
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GRAFICA 1. PIRAMIDE
POBLACIONAL CoLomBIA 2017
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2.2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA
2.2.1. SITUACION EPIDEMIA DE VIH

Desde 1985 al 31 de diciembre del 2016 se
ha reportado un total de 120.622 casos de
infeccion por VIH/SIDA, lo que evidencia que
afio tras aflo hay un crecimiento paulatino
de casos a nivel nacional. Para el afio 2016
ingresaron al SIVIGILA un total de 11.328
casos VIH/SIDA. De estos, 8.935 (78,8%) fueron
hombres y 2.393 (21,1%) mujeres; el 98,5%
corresponde al mecanismo de transmision
sexual. La distribucion por sexo es de 75%
para hombres y 25% para mujeres; la razon de

masculinidad se encuentra en 2,9:1 en el 2016.
En relacion con la edad, los casos notificados
con VIH y SIDA se concentran principalmente
entre los 15 a 49 afios en un 77%, seguido del
grupo de 50 y mas aflos con un 9% y los de 0
a 14 afos con un 1,9%. Desde 1983 a 31 de
diciembre del 2016 mas de la mitad de los
casos notificados (58,4%) estaban entre los 20 a
39 ahos de edad; de estos el grupo quinquenal
gue mayor numero de casos aporta es el de
25 a 29 anos (17,2%), seguido muy de cerca
del de 30 a 34 anos (15%), las personas de 60
y mas anos aportan el 2,9% del total de casos
reportados (graficas 2-3).



SITUACION EPIDEMIOLOGICA

GRAFICA 2. CASOS NOTIFICADOS DE VIH Y SIDA.
DISTRIBUCION POR EDAD. COLOMBIA, 1985-2016.
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Fuente: Boletin epidemiolégico de la epidemia del VIH/SIDA. Colombia, afio 2016.

GRAFICA 3. CASOS NOTIFICADOS DE VIH Y SIDA.
DISTRIBUCION POR SEXO. COLOMBIA, 1985-2016.
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Fuente: Boletin epidemioldgico de la epidemia del VIH/SIDA. Colombia, afio 2016.

Al analizar la proporcion de incidencia de casos  incidencia nacional es de 23,1 por cada 100.000
notificados de VIH/SIDA por departamento, habitantes’.

afo 2016, se observa que la mas alta se _
presenta en el Quindio con 447 por cada Para el aflo 2015, el porcentaje de transmision

100.000 habitantes, seguida de Atlantico con ~ Materno-infantil del VIH fue del 2,7%, lo que
35,3, Risaralda con 32,4, Casanare con 28,4 y representa una disminucién de 3,1 puntos
Bogotad con 28,2, mientras la proporcién de porcentuales en relacion con la linea de base

7 MSPS. Boletin epidemiolégico de la epidemia del VIH/SIDA. Colombia afio 2016. Diciembre 2017.
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del afno 2008, fecha en la cual el porcentaje
era de 5,8%. "El total de los casos reportados
por cohorte constituye el universo para este
analisis, pero dado que el tamizaje de gestantes
en el pais no alcanza el 95% o mas establecido
en los objetivos programaticos, hay un nUmero
incierto de gestantes con VIH que no fueron

captadas por los servicios de salud y ellas no se
ven reflejadas en este analisis".

La prevalencia del VIH en la poblacion de 15 a
49 afos, para el ailo 2016, estimada a través del
software Spectrum, es de 0,50%, con un total
de personas estimadas en 148.385 (grafica 4).

GRAFICA 4. PReVALENCIA VIH/SIDA. CoLomBIA, 2006-2016.

PREVALENCIA VIH/SIDA COLOMBIA, POBLACION 15-49 ANOS DE EDAD COLOMBIA 2006-
2016
" 1,00
2
§ 0,90
g 0,80
(] &
23 070 |
EES oc0 \
EZ 0,50
it —
o8 0,40
£ 0,30
3
5 0,20
0,10
0,00
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
‘—PREVALENUA NACIONAL| 0,70 0,59 0,57 0,52 0,50 0,45 0,50 0,50 0,50
‘_META 2015 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97 0,97

Fuente: Boletin epidemioldgico de la epidemia del VIH/SIDA. Colombia, afio 2016.

Los estudios de prevalencia en poblaciones
clave’ han mostrado la evidencia de que
Colombia tiene una epidemia concentrada,
caracterizada por tener un predominio en la
poblacién general inferior al 1%, mientras que
existen prevalencias que se han mantenido
constantes por encima del 5% en por lo menos

un subgrupo de poblacién clave (HSH, MT,
PID, MTS, HC, PPL). Los estudios realizados a
nivel nacional en diferentes poblaciones que
evidencian, entre otras, un aumento en la
prevalencia de la poblacion de HSH al 17% vy
en MT se incrementé al 21%.

TABLA 2. ESTUDIOS DE PREVALENCIA EN POBLACIONES CLAVE

ESTUDIOS DE PREVALENCIA EN POBLACIONES CLAVE
< CIUDADES POBLACION PREVALENCIA
POBLACION* [ ANO /REGION /MUESTRA %) FUENTE
, 2009 | Boyacé 4,879 0,2 FEDESALUD, 2010
Poblacién Bajo Cavca
general 2009 Antioquefio 165 0,58 CES, 2010
Jovénes 2004 | Nacional 3239 0,59 INS, 204
Total: 660 19,7
18-20 afios: 79 139
2002 | Bogota 21-24 afos: 148 16,2 Bautistas y Cols, 2004
25-29 afios: 165 17,6
30 afios y mas: 233 24,5
2005 | Villavicencio | 52 25 Secretaria Deptal de salud del Meta
2006 | Bogota 630 10,8 SDS, ONUSIDA, LIGASIDA
Barranquilla 136
Cartagena 10
Medellin 9,1
HSH 2010 | Pereira 2562 5.6 MPS/UNFPA
Bogota 15
Cali 24,1
Cucuta 10,9

[e ]

MSPS. Comportamiento de la Transmisiéon Materno-Infantil del VIH en Colombia. Cohorte 2014-2015.

9  ONUSIDA. Orientaciones terminoldgicas. 2011. Los términos «poblacién clave» o «poblacién clave de mayor riesgo de exposicion al VIH» se refieren
a aquella parte de la poblacién que tiene mas probabilidad de estar expuesta al VIH o de transmitirlo, por lo que su participacién es fundamental de
cara a obtener una respuesta de éxito frente al VIH; es decir, es clave en la epidemia y en la blsqueda de una respuesta para la misma. En todos los
paises, la poblacién clave engloba a las personas que viven con el VIH. En la mayoria de los escenarios, los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres (HSH), las mujeres transgénero (MT), las personas que se inyectan droga (PID), las mujeres trabajadores sexuales (MTS) y las personas
seronegativas dentro de una pareja serodiscordante se encuentran en mayor riesgo de exposicién al VIH que otras.
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CONTEXTO

ESTUDIOS DE PREVALENCIA EN POBLACIONES CLAVE

< CIUDADES POBLACION PREVALENCIA
* 2
POBLACION®| ANO| "peGIGN | /MUESTRA %) FUENTE
Barranquilla 11,3
7.2
Cartagena - Proyecto FM/VIH Estudio de Com-
Medellin 20,7 portamiento Sexual y Prevalencia
2016 | Pereira 2228 148 infeccién VIH en Hombres que tienen
~ relaciénes  sexuales con  otros
Bogotd 1.2 hombres en siete ciudades de
Cali 18,6 Colombia, 2016.
Cicuta 10
2002 | Bogota 514 038 Montano SMy Cols, 2005
Villavicencio | 236 0,64
2005 — Secretarfa Deptal. de Salud del Meta
Acacias 127
2006 | Barranquilla | 120 333 ONUSIDA/Sec. Dist. de Salud Bquilla.
2007 | Bogota 529 0,76 SDS, ONUSIDA, LIGASIDA
Medellin 1674 0,64
2008 | Cali 0,81 MPS/UNFPA
Bucaramanga 3,26
Barranquilla 25
MTS
Bogota 03
2012 | Bucaramanga | 2586 11
Cali 15 Proyecto Fondo Mundial VIH, Estudio
Vedellin 07 Comportamiento Sexual y Prevalencia in-
feccion por VIH en Mujeres Trabajadores
Barranquilla 11 sexuales en cinco ciudades de Colombia,
Bogota 04 2012 y 2016
2016 | Bucaramanga | 2598 1
Cali 17
Medellin 16
2002 | Bogota 111 1 Mejia L. 2005
PD Medellin 237 19
2010 CES, 2010
Pereira 297 0,61

se inyectan drogas

*HSH; Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, MT; Mujeres transgénero, PID: personas que

ESTUDIOS DE PREVALENCIA EN POBLACIONES CLAVE

CIUDADES POBLACION

PREVALENCIA

MT: Mujeres Transgenero

POBLACION* | ANO JREGION /MUESTRA 6 FUENTE
Bogota 316 171 Proyecto Fondo Mundial VIH, Es-
Medellin 250 10 tudio Comportam{e'nto Sexual y
2012 Prevalencia infeccién por VIH en
Cali 207 1838 Mujeres Trans en cuatro ciudades
r Barranquilla 199 131 de Colombia, 2012 y 2016
Bogota 348 198
Medellin 227 20,7
2016
Cali 259 256
Barranquilla 174 19
Bogotd 136 6,6
Barranquilla 138 17,4
2012
Cali 136 22 Proyecto Fondo Mundial VIH, Es-
Bucaramanga 97 0.0 tudio Comportamiento Sexual y
HC - Prevalencia infeccién por VIH en
Bogota 147 27 habitantes de Calle en cuatro ciu-
Barranquilla 124 96 dades de Colombia, 2012 y 2016
2016
Cali 115 26
Bucaramanga 127 39
Buen Pastor Bogota Mujeres 217 05 Proyecto Fondo Mundial VIH, Es-
Santa Marta, Hombres 191 0.5 tudio Comportam\gmo Sexual y
Prevalencia infeccion por VIH en
La Modelo, Bogotd, Hombres 221 00 Poblacién Privada de la Libertad
en ocho establecimientos peni-
PPL 2012 | Bellavista, Hombres 222 0.5 tenciarios de Colombia, 2012
Valledupar, Hombres 198 1
Jamundi, Hombres 196 0,5
Jamundi, Mujeres 181 0,6
*MTS: mujeres trabajadoras sexuales, HC: t de calle, PPL: Poblacién Privada de la libertad

Fuente: Elaboracion propia con base en reportes epidemiolégicos previos.

MORTALIDAD

Los datos de mortalidad asociada con la
infeccion porel VIHy el SIDA en el pais provienen
de los registros de certificados de estadisticas
de defuncion a cargo del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
El acumulado de muertes por SIDA segun el
DANE desde el afio 1991 al 2015 esde 37.752. En
el 2015 se reportaron 2.448 muertes asociadas
con VIH/SIDA. La tasa de mortalidad por SIDA
en el pais en el afo 2015, calculada segun el
DANE, es de 5,1 por 100.000 habitantes; para
el mismo afo la mortalidad en los hombres

es de 7,8 y en las mujeres 2,4 por 100.000
habitantes. En promedio, cada dia durante
el 2015 fallecieron 5 hombres y 2 mujeres
como consecuencia del VIH (grafica 5). La
mortalidad asociada al VIH presenta tendencia
de incremento desde el inicio de registro en el
aho 1998 hasta el 2007, con la misma tendencia
para hombres y mujeres. A partir del 2008 y
hasta el Ultimo afo de este reporte se observa
un mantenimiento aplanado de la tendencia en
los niveles previamente anotados. Lo anterior
da como resultado una razén de mortalidad
H:M de 3,28 para el 2015.
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GRAFICA 5. TASA DE MORTALIDAD POR SIDA
POR 100.000 HABITANTES, POR SEX0. CoLomBIA, 1991-2015

TASA MORTALIDAD POR VIH/SIDA X 100.000 HABITANTES, POR SEXO, COLOMBIA 1998-2015
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Fuente: Anexos estudio mortalidad por VIH. OPS/MSPS afio 2016

2.2.2. SITUACION DE TUBERCULOSIS Y COINFECCION
TB/VIH

“En Colombia en el 2016 se notificaron al SIVIGI-
LA 13.871 casos de tuberculosis todas las formas,
12.439 corresponden a casos nuevos. La incidencia
de tuberculosis para el pais a este periodo es de
25,7 casos por 100.000 habitantes.

Las tasas mas altas de incidencia se encuentran en
las entidades territoriales de Amazonas (72,1 casos
por 100.000 habitantes), Risaralda (47,2 casos por
100.000 habitantes) y Choco (45,4 casos por 100.000
habitantes). Las entidades territoriales con mayor nu-
mero de casos son Antioquia, Valle del Cauca y Bogota.

La tasa de mortalidad a nivel nacional es de 1,92
muertes por 100.000 habitantes; los departamen-

tos de los departamentos de Guainia (4,82 ca-
sos *100.000 habitantes) y Quindio (4,78 casos
*100.000 habitantes) presentan la tasa de mortali-
dad mas alta.

Se registraron 2.089 casos con coinfeccion TB-VIH,
de los cuales el 73,1 % corresponden a la forma
pulmonar y el 26,8 % a la forma extra-pulmonar, de
estos casos el 86,3 % se presentaron en personas
con diagnastico previo de VIH™.

Para el afio 2016 la proporcion de coinfeccion TB/
VIH entre las personas con tuberculosis fue del
13,8%, por otra parte, el porcentaje de personas
con coinfeccion TB/VIH que conocen su resultado
es del 86,5% para el mismo afio.

GRAFICA 6. PROPORCION DE PERSONAS CON TUBERCULOSIS
QUE CONOCEN SU ESTADO SEROLOGICO FRENTE AL VIH, 2013-2016
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10 INS. Informe del evento tuberculosis Colombia, 2016.
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Fuente: MSPS. Informacion Programa TB.



CONTEXTO

GRAFICA 7. PROPORCION DE PERSONAS CON COINFECCION TB/VIH
ENTRE LAS PERSONAS CON TB QUE CONOCEN SU ESTADO SEROLOGICO, 2013-2016

Proporcion de personas con coinfeccion TB/VIH entre las personas con TB
que conocen su estado serolégico 2013-2016
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La incidencia de tuberculosis entre las personas
que viven con VIH en el afio 2015 fue del 2,7%.

Fuente: MSPS. Informacion programa TB.

Por otra parte, para el mismo ano el porcentaje
de mortalidad asociado a coinfeccion TB/VIH
fue del 27%.

GRAFICA 8. INCIDENCIA DE TB ENTRE LAS PVVS, 2012-2015

2.2.3. SITUACION DE LAS HEPATITIS VIRALES
BYC 11,12

Teniendo en cuenta que el proceso de
vigilancia de estos eventos en el pais es de
corta data, es de entender que los datos
registrados no cuentan con un volumen
suficiente para identificar y caracterizar para
Colombia los elementos centrales sobre los
factores de riesgo especificos que determinan
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las condiciones de incidencia y prevalencia de
las hepatitis B y C, a parte de las mundialmente
documentadas.

“Desde el afo 2007 se han registrado
proporciones de incidencia en poblacion
general por encima de tres casos por

100.000 habitantes. Globalmente el pais es
clasificado en el grupo de endemicidad baja;
sin embargo, las estimaciones mundiales

11 INS. Informe del comportamiento en la notificacion de los eventos hepatitis B, C y coinfeccion / suprainfeccion hepatitis B / Delta hasta periodo

epidemioldgico Xlll, Colombia, 2016.

12 MSPS, OPS. Sistematizacion de informacién disponible sobre hepatitis virales B y C, Colombia 2015. 2016.
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reconocen limitaciones en la disponibilidad de
informacién en los paises. Estudios realizados
antes de la introduccion de la vacuna contra
el VHB calcularon una tasa total de portadores
de 4,7%, pero estudios mas recientes han
encontrado prevalencias de HBsAg de 5,66%,
lo que ubicaria al pais en una categoria de
endemicidad intermedia, sin desconocer la

gran variabilidad epidemiologica entre las
regiones y se ha dado un aumento progresivo
en la notificacion de casos de Hepatitis B,
pasando de una incidencia de 2,1 por cada
100.000 en el 2007 a 4,6 en el 2014, presentado
una disminucién de 3,3 por cada 100.000
en el 2016.

TABLA 3. CASOS Y PROPORCION DE INCIDENCIA
DE HEPATITIS B. CoLomBIA, 2007-2016

Nimero de Incidencia x
Ao - Poblacién DANE 109.000
habitantes
2007 947 43.926.929 2,1
2008 1.338 44.451.147 3,0
2009 1.639 44.978.832 3,6
2010 1.690 45.509.584 3,7
2011 1.622 46.044.601 4.1
2012 2.041 46.581.823 43
2013 2.203 47.121.089 4,6
2014 2.227 47.661.787 4,6
2015 1.939 48.202.617 4,0
2016 1.622 48.747.632 3,3

Fuente: MSPS. Informe de datos hepatitis afio 2016

El grupo de edad con mayor representatividad,
dentro de las notificaciones en el quinquenio
2012-2016, es el de 15 a 39 anos, que
aportd tres cuartas partes del total de los
casos notificados al sistema de vigilancia,
destacandose el subgrupo de 20 a 29; otra
parte también identifica un pico en el grupo
de edad de 65 y mas afios, lo que podria estar
relacionado con el diagnéstico tardio, asi como
con la identificacién de casos cronicos y sus
complicaciones. En cuanto a la distribucion por
sexo de los casos reportados de hepatitis B, del
afio 2007 al 2016 se observa que el 49,2% del
total corresponde al sexo femenino y el 50,8%
al sexo masculino.

Para el afio 2016 se tiene un consolidado
de 1.622 casos notificados de hepatitis B.
Los departamentos y distritos de los cuales
procedieron la mayor proporcion de casos
de hepatitis B correspondieron a Antioquia
(21,1%), Bogota D.C. (17,1%) y Norte de
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Santander (6,8%), los que, en conjunto,
representan el 45,1% de los casos notificados
en el mismo periodo.

En cuanto a la hepatitis C, “se introdujo como
evento en el Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica en el afio 2011, cuando se
emitio el primer informe con una notificacion
de 185 casos en total; es poca la informacion
disponible acerca de la prevalencia de infeccion
por el VHC en Colombia; sin embargo, en 1992
se encontr6 una prevalencia de 0,97 % en
1.033 donantes de sangre. En el mismo afio en
poblacion expuesta a transfusiones se hallaron
prevalencias que estuvieron entre el 13 'y 60%,
mientras que un estudio mas reciente y con
una mayor muestra encontré una prevalencia
global de 9% en multitrasfundidos”." Ps2

En el afio 2016 se notificaron 288 casos en 23 de
las 37 entidades territoriales del pais, en su gran
mayoria procedentes de la identificacion en
bancos de sangre y de centros de seguimiento



a pacientes con patologias hepaticas. Los
departamentos y distritos que presentaron la
mayor proporcion de casos correspondieron a
Bogota (21,9%), Antioquia (13,2%) y Quindio
(10,1%), los cuales representan el 45,1% de
los casos de este evento para este periodo.
El consolidado de casos notificados del
2011 al 2016 no mostré grandes diferencias
entre los dos sexos, siendo de 52,7% para el
sexo masculino y el 47,3% femenino, lo que
determina una razén de masculinidad de 1,1.

Mortalidad por hepatitis B: se evidenciaron

CONTEXTO

muertes asociadas a hepatitis B a partir de
1997 hasta el 2013, periodo en el cual se han
presentado un total de 873 defunciones por
hepatitis B, equivalentes al 1,15% del total
de muertes por enfermedades hepaticas, un
promedio de muertes por afio de 51,3 (12-64
muertes/ano). Por sexo, las tasas de mortalidad
son mayores en hombres con una tasa de 0,23
por cada 100.00 habitantes y en mujeres de
0,16 x 100.000 habitantes; en los afios 2012 y
2013 las tasas para ambos sexos tendieron a
igualarse.

GRAFICA 9. COMPORTAMIENTO DE LA TASA
DE MORTALIDAD POR HEPATITIS B EN COLOMBIA, 1997 AL 2013.
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3. MARCO NORMATIVO

3.1. MARCO NORMATIVO
INTERNACIONAL

Con el proposito de acopiar los elementos
necesarios para realizar el abordaje integral
de los eventos objeto del plan, en primera
instancia se hara una revision normativa en el
marco internacional existente. El nimero 3 de
los Objetivos de desarrollo sostenible apunta a
“Garantizar una vida sanay promover el bienestar
para todos en todas las edades”, y plantea que
es fundamental garantizar una vida saludable
y promover el bienestar para todos a cualquier
edad, lo que resulta en que, para el 2030, se
deberia estar poniendo fin a las epidemias del
SIDA, latuberculosis, lamalariaylasenfermedades
tropicales desatendidas y combatir la hepatitis,
las enfermedades transmitidas por el agua vy
otras enfermedades transmisibles™.

En VIH, el marco de la respuesta procede desde
1994 através del Programa de Accion planteado
y acordado en la Conferencia de Poblacién
y Desarrollo de El Cairo, en la cual se define
la necesidad de las personas en educacion y
salud, incluyendo la salud reproductiva, como
aspectos fundamentales para el desarrollo, ya
que la incidencia mundial de las enfermedades
de transmision sexual es alta y las desventajas
econdmicas y sociales de la mujer la hacen
especialmente vulnerable a las enfermedades
de transmisién sexual, incluido el VIH™. La
declaracién politica del VIH y el SIDA del aio
2016 reafirma el trabajo en la lucha contra el
VIH/SIDA del 2001 y las declaraciones politicas
sobre el VIH y el SIDA del 2006 y el 2011;
ademas, pone de manifiesto los compromisos

13 ONU. Objetivos de Desarrollo Sostenible 2016.

de los paises en esta materia para lograr las
metas fijadas para el 2020, como es reducir
el nimero de personas que contraen el VIH a
menos de 500.000 al afio y el de personas que
mueren por causas relacionadas con el SIDA a
menos de 500.000 al afio, asi como eliminar el
estigma y la discriminacién relacionados con el
VIH™.

La estrategia mundial de accion acelerada o
fast track propuesta por ONUSIDA plantea una
serie de objetivos que impulsan a los paises a
replantear el tratamiento del VIH y a considerar
como objetivos de accion:

e Al 2020, el 90% de las personas que viven
con el VIH conozcan su estado serolégico
de la enfermedad.

e Al 2020, el 90% de las personas
diagnosticadas con el VIH reciban terapia
antirretrovirica continuada.

e Al 2020, el 90% de las personas que
reciben terapia antirretrovirica tengan
supresion virale.

En el mismo sentido, para poner fin a la
epidemia del SIDA en el afio 2030, se han fijado
a nivel mundial los compromisos de accion
acelerada que se relacionan a continuacion:

1. Asegurar que 30 millones de personas que
viven con el VIH tengan acceso a tratamiento,
logrando las metas 90-90-90 para el afio 2020.
2. Eliminar nuevas infecciones infantiles de
VIH para el afio 2020, a la vez que se garantiza
que 1,6 millones de nifios tengan acceso a
tratamiento para el VIH para el afio 2018.

3. Asegurar el acceso a una combinacion de
intervenciones de prevencion, como la profilaxis
previa a la exposicion, la circuncision médica

14 ONU. Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994.
15  ONU. Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA: en la via rapida para acelerar la lucha contra el VIH y poner fin a la epidemia del SIDA para 2030.

Junio 2016.

16 ONUSIDA. 90-90-90. Un ambicioso objetivo de tratamiento para contribuir al fin de la epidemia del SIDA. 2016.
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masculina voluntaria, la reduccion del dafio y el
uso de condones, para al menos el 90% de las
personas, especialmente las mujeres jovenes
y adolescentes en paises con alta prevalencia
y las poblaciones claves: hombres gay y otros
hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, personas transgénero, trabajadoras/
es sexuales y sus clientes, personas que se
inyectan drogas y privados de la libertad.

4. Eliminar las desigualdades de género
y poner fin a todas las formas de violencia y
discriminacion contra las mujeres y las nifas,
personas que viven con VIH y poblaciones
claves para el afio 2020.

5. Para el afno 2020, asegurar que el 90%
de los y las jovenes tengan las aptitudes, el
conocimiento y las capacidades de protegerse
del VIH y tengan acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, para reducir el numero
de nuevas infecciones entre mujeres jovenes y
adolescentes a menos de 100.000 por afo.

6. Para el afo 2020, asegurar que el 75% de
las personas que viven con el VIH o estan en
riesgo de contraerlo o estan afectadas por él,
dispongan de proteccién social que tenga en
cuenta el VIH.

MARCO NORMATIVO

7. Asegurar que al menos el 30% de todos los
servicios prestados para 2020 sean dirigidos
por la comunidad.

8. Asegurar que las inversiones financieras de
la respuesta al VIH aumenten a 26.000 millones
de ddlares anuales para el afio 2020, incluyendo
que una cuarta parte se destine a medidas de
prevencién y el 6% se asigne a multiplicadores
sociales.

9. Empoderar a las personas que viven
con, estan en riesgo o estan en riesgo de
contraerlo o estan afectadas por él, a conocer
sus derechos y tener acceso a la justicia y los
servicios juridicos, a fin de prevenir y denunciar
violaciones de los derechos humanos.

10. Comprometerse a sacar al SIDA del
aislamiento a través de sistemas centrados
en las personas, para mejorar la cobertura
universal de salud, incluyendo el tratamiento
para la tuberculosis, el cancer cervicouterino
y la hepatitis By C"'.

Adicionalmente, para el VIH se encuentra la
Estrategia mundial del sector de la salud de
la OMS, con contenidos especificos como se
resumen a continuacién:

ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR DE LA SALUD CONTRA EL VIH,

ESTRATEGIA 2016-2021. HACIA EL FIN DEL SIDA™

OBJETIVO Poner fin a la epidemia del SIDA como amenaza para la salud publica para
el 2030.
- Reducir las nuevas infecciones por VIH a menos de 500.000 y a O entre
los lactantes.

META - Reducir las muertes relacionadas con el VIH a menos de 500.000.

- Diagnosticar al 90% de las personas que se estima viven con el VIH, tratar
al 90% de los diagnosticados y lograr la supresion viral en el 90% de los
tratados.

Cobertura sanitaria universal, el conjunto continuo de servicios relativos al
VIH y un enfoque de salud publica.
- Informacion para una accién especifica.

EJES O ESTRATEGIAS

- Intervenciones que tienen impacto.
- Atencidn para un acceso equitativo.
- Financiacién para la sostenibilidad.

- Innovacién para la agilizacion.

En hepatitis, la OMS ha emitido resoluciones
producidas porla Asamblea Mundial de la Salud
relacionadas con la promocién, prevencion,

17  ONUSIDA. Fast-Track Commitments to end AIDS by 2030. 2016.

atencion y vigilancia de las hepatitis virales:
la Resolucion WHA 28.72 de 1975 invita
a los Estados miembros a que fomenten el

18 OMS. Estrategia mundial del sector de la salud contra el VIH 2016-2021 hacia el fin del SIDA. 2016.
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establecimiento de servicios nacionales de
transfusion basados en la donacion voluntaria y
no remunerada de sangre, y a que se dicte una
legislacion eficaz que regule el funcionamiento
de los servicios de transfusion, adoptando las
medidas necesarias para proteger y fomentar
la salud de los donantes y receptores de
sangre y productos sanguineos; la Resolucién
WHA 45.17 de 1992 se refiere a la inclusién
de las vacunas contra la hepatitis B en los
programas nacionales de inmunizacion; la
Resolucion WHA 58.13 de 2005 establecio
el Dia Mundial del Donante de Sangre el 14
de junio de cada afo, y recomendd que este
dia sea parte integral del programa nacional
de reclutamiento de donantes de sangre; la
Resolucion WHA 63.18 de 2010, relacionada
con la implementaciéon de los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y capacidad de
laboratorio para generar informacion confiable
que oriente las medidas de prevenciony control
de las hepatitis virales; utilizar la colaboracion
multisectorial  para  posibilitar  sistemas
integrados y costo-eficaces de prevencion,
control y tratamiento de las hepatitis
virales; incorporar las politicas, estrategias y

herramientas recomendadas por la OMS en
los contextos locales; implementar medidas de
promocion de la salud, vacunacién, control de
infecciones, inyeccion segura, entre otras, para
la prevencién y control de las hepatitis virales;
promover el acceso a productos farmacéuticos
especificos, y la Resolucion WHA 67.6 de 2014
invita a reforzar las estrategias de inmunizacion
para la prevencién de las hepatitis; promover
la participacion de la sociedad civil en todos
los aspectos de prevencion, diagndstico y
tratamiento de las hepatitis viricas; reforzar los
sistemas de recoleccion de sangre de donantes
voluntarios, no remunerados y someter toda la
sangre donada a pruebas de deteccion de VIH,
hepatitis B y C y sifilis; implementar programas
integrales de prevencion, diagndéstico vy
tratamiento de las hepatitis en usuarios de
drogas inyectables; revisar politicas, practicas
y procedimientos asociados con el estigma y
la discriminacion de personas afectadas por las
hepatitis virales, entre otros.

Ademas de las resoluciones anteriores, es
importante registrar la estrategia mundial del
sector de la salud en el tema de las hepatitis
virales:

ESTRATEGIA VIRICAS, 2016-2021"

ESTRATEGIA MUNDIAL DEL SECTOR DE LA SALUD CONTRA LAS HEPATITIS

OBJETIVO las hepatitis viricas.

Para el 2030, eliminar la importante amenaza para la salud publica que suponen

META millén para el 2030.

- Reducir los casos de infeccion de los 6 a 10 millones actuales a menos de 1

- Reducir los 1,4 millones de muertes a menos de 500.000 para el 2030.

salud publica.

EJESO
ESTRATEGIAS

Cobertura sanitaria universal, el conjunto continuo de servicios y un enfoque de

- Informacién para una accién especifica.
- Intervenciones que tienen impacto.

- Atencidn para un acceso equitativo.

- Financiacion para la sostenibilidad.

- Innovacion para la agilizacion.

En tuberculosis, se cuenta con politicas de la
OMS sobre actividades de colaboracién TB/
VIH que indican la necesidad de establecer
mecanismos para proporcionar  Sservicios
integrados para la atencién de la TB y el VIH,
preferiblemente en el mismo lugar y al mismo

tiempo, considera los factores del sistema de
salud correspondientes a cada pais, la gestion
de los programas de control del VIHy laTBy los
modelos de prestacion de servicios basados en
evidencias; ademas cuenta con la estrategia fin
a la tuberculosis que se resume a continuacion:

19 OMS. Estrategia mundial del sector de la salud contra las hepatitis viricas 2016-2021. 2016.
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ESTRATEGIA ESTRATEGIA FIN A LA TUBERCULOSIS?
OBJETIVO Poner fin a la epidemia mundial de la TB.
- Para el 2035, reduccion de la mortalidad por TB en un 95% en comparacion con el 2015.
META - Para el 2035, reduccion de la tasa de incidencia de TB en un 90% en comparacion con el 2015.
- Para el 2035, que no haya familias que tengan que hacer frente a gastos catastréficos debido a
la TB.
EJES O - Atencion y prevencién integradas y centradas en el paciente.
- Politicas audaces y sistemas de apoyo.
ESTRATEGIAS | _ ntensificacion de la investigacion y la innovacion.

Por su parte en ITS, la OMS define la estrategia mundial de control
para estas patologias, relacionada a continuacién:

ESTRATEGIA | ESTRATEGIAMUNDIALDELSECTORDELASALUD CONTRALASINFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL, 2016-2021. HACIA EL FIN DE LAS ITS*
OBJETIVO Poner fin al grado de problema de salud publica que representan las ITS.
META - Reducir en un 90% la incidencia de T. pallidum a nivel mundial (con respecto al 2018).
- Reducir en un 90% la incidencia de Neisseria gonorrhoeae a nivel mundial (con respecto al 2018).
- Mantener en no mas de 0,5 los casos de sifilis congénita por cada 1.000 nacidos vivos en el 80% de
los paises.
- Lograr que los paises cuyo programa nacional de inmunizaciones incluya la vacunacién contra el
virus del papiloma humano mantengan una cobertura del 90% a nivel nacional y de al menos el 80%
en cada distrito.
Cobertura sanitaria universal, el conjunto continuo de servicios y un enfoque de salud publica.
EJES O - Informacpn para una accion especifica.
- Intervenciones que tienen impacto.
ESTRATEGIAS | - Atencién para un acceso equitativo.
- Financiacién para la sostenibilidad.
- Innovacién para la agilizacion.

3.2. MARCO NORMATIVO NACIONAL

La Constitucion Politica de Colombia
establece lavida 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 Estado?.

El sistema de salud de Colombia se basa
en la Ley 100 de 1993, la cual establecio el
actual SGSSS y definié la seguridad social
como un servicio publico esencial a ser
prestado, sujeto a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad
y participacion. Dicho sistema define las reglas

20 OMS. La estrategia fin de la tuberculosis. 2015.

de juego que garantizan la atencion en salud a
través de la vinculacion de la poblacion a uno
de los dos regimenes de atencion conocidos
como régimen contributivo y subsidiado. El
paquete de beneficios (PB) que garantiza el
sistema como parte de la atencion en salud se
actualiza de manera periddica, a fin de tomar
en cuenta situaciones de importancia en salud
publica como el VIH/SIDA.

La Ley 972 de 2005 permiti¢ la adopcion de
normas para mejorar la atencion por parte del
Estadoalapoblacidon que padece enfermedades
ruinosas o catastroficas, especialmente el VIH/
SIDA. Esta ley declard como interés y prioridad

21 OMS. Estrategia mundial del sector de la salud contra las infecciones de transmisién sexual 2016-2021 hacia el fin de las ITS. 2016.

22 Senado de la Republica. Constitucion Politica de Colombia. 1991.
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para el pais de la atencion integral estatal
a la lucha contra el VIH/SIDA, y especificé la
garantia por parte del SGSSS del suministro de
medicamentos, reactivos y dispositivos para
el diagnostico y tratamiento de la infeccion.
Igualmente, establecio el dia primero de
diciembre de cada afio como el Dia Nacional
de Respuesta al VIH/SIDA en Colombia®.

La Ley 1122 de 2007 reformd parcialmente
la Ley 100, al reducir los tiempos exigidos
de cotizacién para los usuarios, facilitando
el acceso a medicamentos no incluidos en el
plan de beneficios para las enfermedades de
alto costo a través de la aprobacién por los
comités técnico cientificos, e incorporando
obligaciones a las aseguradoras para garantizar
la integralidad y continuidad en la prestacion
de servicios, de acuerdo con la complejidad de
las patologias de los usuarios®.

La Ley 1438 de 2011 instaurd la obligacién de
formular un Plan Decenal de Salud Publica a
través de un proceso amplio de participacion
social, intersectorial y en el marco de la
estrategia de atencion primaria en salud®.

En el 2011, la Ley 1482 otorgd garantias para
la proteccion de los derechos de las personas
0 grupos que son vulnerados a través de actos
de racismo o discriminacién, herramienta que
ha sido usada por las personas que viven con
VIH para defender sus derechos?.

Posteriormente, la Ley Estatutaria en Salud
1751 de 2015 regula el derecho fundamental
a la salud y establece sus mecanismos
de proteccién, define este derecho como
auténomo e irrenunciable en lo individual
y en lo colectivo, y comprende el acceso a
los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacién, el
mejoramiento y la promocion de la salud; de
igual forma manifiesta que el Estado adoptara

politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades
de promocién, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacién para
todas las personas, su prestacion como servicio
publico esencial obligatorio?.

El Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
plantea: "El Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), dentro del marco de la Ley
1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como
las demas leyes vigentes, definira la politica
en salud que recibird la poblacién residente
en el territorio colombiano, la cual sera de
obligatorio cumplimiento para los integrantes
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) y de las demas entidades que
tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones. Para
la definicion de la politica integral en salud se
integraran los siguientes enfoques: i) atencion
primaria en salud (APS); ii) salud familiar y
comunitaria, iii) articulacién de las actividades
individuales y colectivas y iv) enfoque
poblacional y diferencial. Dicha atencion
tendrd en cuenta los componentes relativos
a las rutas de atencion para la promocion y
mantenimiento de la salud por curso de vida,
las rutas de atencion especificas por grupos
de riesgos, el fortalecimiento del prestador
primario, la operacién en redes integrales de
servicios, el desarrollo del talento humano, en
el marco de la Ley 1164 de 2007, articulacion
de las intervenciones individuales y colectivas,
el desarrollo de incentivos en salud y la
definicion de requerimientos de informacion
para su seguimiento y evaluacion”.

La Politica de Atencion Integral en Salud
(PAIS) fue promulgada por el gobierno
colombiano a través de la Resolucion 429
de 2016, la cual pretende generar mejores
condiciones de salud para la poblacién a través

23 Congreso de la Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Ley 972 de 2005.

24 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1122 de 2007.
25 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1438 de 2011.
26  Presidencia de la Republica. Ley 1438 de 2011.

27 Congreso de la Republica de Colombia. Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015.
28 Congreso de la Republica de Colombia. Ley Estatutaria en Salud 1753 de 2015.



de la regulacion de la intervencion sectorial e
intersectorial; se fundamenta en la Atencion
Primaria en Salud (APS), con enfoque de salud
familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion
integral del riesgo y el enfoque diferencial para
los distintos territorios y poblaciones.

La politica en su conjunto obedece en si
misma a una concepcion de gestion de riesgo
entendida como la identificacion de todos los
posibles eventos o situaciones que pueden
afectar los objetivos o metas de salud, sus
origenesy causas; su analisis para exigir a quien
corresponda su intervencion; la planeacion
y ejecucion de las acciones encaminadas
a mitigar, reducir o eliminar el riesgo y
sus efectos, y finalmente el seguimiento y
monitoreo continuo sobre los resultados de la
politica.

El Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS) es planteado como la alternativa

MARCO NORMATIVO

para la solucion de los problemas y para ello
retoma estrategias como la Atencion Primaria
en Salud con enfoque familiar y comunitario,
el cuidado y gestion integral del riesgo y el
enfoque diferencial, con lo cual se pretende
lograr la articulacién y armonizacién del
aseguramiento, la prestaciéon de servicios
de salud y el desarrollo de las politicas
y programas en salud publica a través
de procesos de gestion social y politica
intersectorial en contexto. El MIAS pretende
garantizar una atencion en salud con equidad,
centrada en las personas, con estandares
de oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad, por medio de
procesos de priorizacidn, intervencion vy
arreglos institucionales dirigidos a coordinar
las acciones e intervenciones®. La grafica 10
muestra los elementos basicos de la estructura
del PAIS y del MIAS.

GRAFICA 10. ESQUEMA DE POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD.
MARCO OPERATIVO DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD.

Politica de Atencion
Integral an Salud

" Investigacion, innwac‘ié; y

Marco Estratégico

apropiacién del conocimiento

Marce Operativo
Modela Intagral de
Atencidn an Salud

Fuente: Modelo Integral de Atencién en Salud - MIAS. Plan de capacitacion sectorial.

29 MSPS. Politica de atencion integral en salud “Un sistema de salud al servicio de la gente”. 2016.
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El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021
es una expresion concreta de una politica de
Estado que apuesta porlaequidad ensalud, pues
reconoce la salud como un derecho humano
interdependiente con otros y como dimension
central del desarrollo humano. Dicha equidad
se logra cuando todas las personas alcanzan su
potencial de salud independientemente de sus
condiciones sociales, culturales y econdmicas. El
PDSP se considera un contrato entre diferentes
actores y sectores, publicos y privados, que
de manera conjunta tienen como objetivo
principal el abordaje de los procesos de salud
y enfermedad, de forma efectiva, mediante
la intervencion de los determinantes sociales
(socioecondmicos y politicos, estructurales
e intermedios), recogiendo los aciertos y
limitantes existentes y haciendo un analisis
critico de la situacion actual del panorama de
la salud, para finalmente garantizar el bienestar
integral y la calidad de vida en Colombia.
Plantea tres objetivos: avanzar hacia la garantia
del goce efectivo del derecho a la salud;
mejorar las condiciones de vida y salud de
vida y salud de los habitantes, y mantener cero
tolerancias con la mortalidad y discapacidad
evitable. Por otra parte, presenta multiples
enfoques dentro de los que se encuentran: la
salud como un derecho, el enfoque diferencial,

el enfoque poblacional y el modelo conceptual
de determinantes sociales.

El Plan Decenal de Salud Publica desarrolla
el abordaje de la salud a través de dos
dimensiones transversales: Gestion diferencial
de poblaciones vulnerables y Fortalecimiento
de la autoridad sanitaria para la gestién de
la salud; ademas, se estructura mediante el
abordaje de ocho dimensiones prioritarias,
entre estas la dimension 5, Sexualidad,
derechos sexuales y reproductivos, la que
es definida como las acciones sectoriales,
transectoriales y comunitarias para promover
condiciones 6ptimas desde el ambito social,
econdmico, politico y cultural, con un enfoque
desde la perspectiva de los derechos humanos,
de género y diferencial, el ejercicio libre,
autonomo e informado de la sexualidad,
y la dimension 6 de vida saludable y
enfermedades transmisibles, la cual propone
como estructura de trabajo un modelo de
intervencion transectorial llamado estrategia
de gestion integral. Igualmente, el PDSP, de
acuerdo con la naturaleza de las estrategias, las
acciones que las conforman se ordenan para su
ejecucion en tres lineas operativas: promocion
de la salud, gestion del riesgo en salud y gestion
de la salud publica (grafica 11)%.

GRAFICA 11. MARCO ESTRATEGICO DEL PDSP.
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Fuente: ABC del Plan Decenal de Salud Publica.

30 MSPS. Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021. 2013.
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Por su parte, la Politica Nacional de
Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos tiene como fin velar por la salud
integral, la salud sexual y la salud reproductiva
de las personas y su entendimiento como
medio para que el bienestar fisico, mental y
social sea posible, para los pueblos, grupos y
comunidades, sin ningun distingo propiciado en
la diferencia o las condiciones de vulnerabilidad
en que puedan encontrarse inmersos y donde
el enfoque de derechos, género y diferencial
sea realmente materializado a través de la
prestacion de servicios de calidad, humanizados,
dignos y solidarios.

MARCO NORMATIVO

La politica es una herramienta para posicionar la
dimension de “Sexualidad” dentro del discurso
y la practica de los derechos humanos, donde
se desarrollen los derechos sexuales y los
derechos reproductivos, y se fundamenta en el
enfoque de derechos, aplicados a lo sexual y
a lo reproductivo, y en el concepto ampliado
de sexualidad, sumado al enfoque de género,
diferencial y de ciclo de vida, para proponer
las acciones de Estado que en esta materia
se reconocen COmMO promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitaciéon y
paliacion, segun se contempla en la Ley
Estatutaria®'.

GRAFICA 12. CONTEXTO GENERAL DE LA POLITICA NACIONAL DE SEXUALIDAD,
DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS.
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- En el afto 2021, la poblacién colombiana habra
avanzado en el reconocimiento y efectiva realiza-
cion de los derechos sexuales y los derechos
reproductivos como derechos humanos.

El estado habrd dispuesto y fortalecido los
mecanismos necesarios para su promocion,
proteccién, ejercicio, garantia o restitucion en los
casos que estos fueran vulnerados.

PRINCIPIOS

QUE? OBJETIVOS
Y ACCIONES

- Promocion de a salud:
1. Disfrute libre expresion.
2.Vida e integridad.
3. Privacidad.
4.Igualdad no discriminacién

Gestion del Riesgo en salud:
1. Beneficios de los avances.
2.Informacion.

3. Paternidad-Maternidad.
Gestion delas acciones en SP:
1. Atencion-Reparacién.

2. Participacién.

COMO? ESTRATEGIAS

1. Fortalecimiento
de la Gestion de Sector S.

género, pertenencia to, discapacidad, habitan-
étnica. tes de calle, trabajo sexua

en custodia.
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2

y sinerg;
3. Movilizacién social.
4. Gestion de la comunicacion
delosDSy DR
5. Gestion de conocimiento.

Fuente: Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Teniendo en cuenta los instrumentos
normativos nacionales que reglamentan
el sector salud, es claro que el desarrollo
del presente plan sigue los lineamientos
establecidos y concreta en el tema especifico
de la respuesta nacional frente a las ITS, el VIH,

la coinfeccion TB/VIH vy las hepatitis B y C, las
acciones pertinentes para el logro de las metas
propuestas en estos temas.

Otros instrumentos pertinentes y reconocidos
para el desarrollo de las acciones del presente
Plan son:

31 MSPS. Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. 2014.
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El Decreto 1571 de 1993, que en su articulo
42 establece la obligatoriedad que tienen
los bancos de sangre, cualquiera que sea su
categoria, de practicar bajo su responsabilidad
atodas las unidades de sangre recolectadas, las
pruebas de deteccion de anticuerpos del virus
de la hepatitis C y del antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B, entre otras.

El Decreto 1543 de 1997: por el cual se
reglamenta el manejo de lainfeccién por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome
de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
las otras enfermedades de transmision sexual
(ETS); en cuanto a diagnéstico, consejeria para
la prueba, obligacion de atencién, el derecho al
consentimiento informado, la confidencialidad
y el deber de no infectar.

En cuanto a resoluciones, en el afo 2006
se expide la Resolucion 3442, "Modelo de
gestion programatica”, cuyo planteamiento
esquematico incluye las acciones para el
desarrollo de programas, planes y proyectos
necesarios para dar respuesta a la epidemia
de VIH/SIDA, por parte de todos los actores
del SGSSS, segun los recursos y competencias
establecidos por la ley.

La Resolucion 0459 de 2012, por la cual se
adopta el Protocolo y Modelo de Atencidn
Integral en Salud para Victimas de Violencia
Sexual, que contempla la vacunacion contra
hepatitis B y la aplicacién de gammaglobulina
antihepatitis B en victimas de violencia sexual.
Estaresolucionsefortalecié mediantelaCircular
031 de 2014, en la cual se dictan lineamientos
para garantizar la vacunacion contra la
hepatitis B a las victimas de violencia sexual.

En el 2013 se expidio la Resolucion 2338, por
la cual se establecen directrices para facilitar el

32 MSPS. Resolucion 2338 de 2013.
33 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 1257 de 2008.
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acceso al diagndstico de la infeccion por VIH y
otras infecciones de transmision sexual (ITS) y
para el entrenamiento en pruebas rapidas de
VIH, sifilis y otras ITS3*

En cuanto a reportes de sistemas de
informacién en VIH/SIDA se expidieron las
Resoluciones 4725 de 2011 y 783 de 2012,
que definen la periodicidad, formay contenido
de la informacion que deben reportar las EAPB
y demas entidades obligadas a compensar a
la Cuenta de Alto Costo, en su componente
de VIH.

Frente a la violencia y discriminacion contra
las mujeres, la Ley 1257 de 2008 adoptd
los conceptos de violencia y dafio contra la
mujer, y promulgo una serie de medidas para
garantizarle una vida libre de violencia en los
ambitos publico y privado, y el ejercicio de sus
derechos. Estas medidas abarcan, entre otras,
la sensibilizacion y prevencién, la proteccion
y atencién de las mujeres en relaciéon con la
violencia y la discriminacién de la que son
victimas®.

La Circular 031 de 2014 establece lineamientos
para garantizar la vacunacion contra la hepatitis
B a las victimas de violencia sexual.

La Circular 007 de 2015 actualiza los
lineamientos para el manejo programatico de
la tuberculosis y la lepra en Colombia, adopta
las nuevas definiciones programaticas para
tuberculosis formalizadas en el 2013 por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pone
al dia los esquemas de tratamiento de la Guia
de atencion integral de tuberculosis pulmonar
y extrapulmonar y proveen, entre otras, las
directrices técnicas para la implementacion de
las acciones colaborativas TB/VIH.



4. METODOLOGIA DE

Con el fin de facilitar el planteamiento y
desarrollo de un plan nacional de respuesta
acorde con las necesidades del pais y en
concordancia con las diferentes metas
nacionales e internacionales, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social lider6 un proceso
de evaluacién del Plan de ITS/VIH 2014-2017,
apoyado en la metodologia propuesta por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS/
OPS) en el documento de “Evaluacién para
el fortalecimiento de la respuesta del sistema
de salud al VIH/SIDA", lo cual facilitd el
conocimiento e identificacion de las principales
brechas, frente al VIH, la coinfeccion TB/
VIH y las hepatitis virales By C, de cara a la
formulacion de estrategias que fortalezcan y
mejoren la respuesta.

Para la construccion y planteamiento del
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B
y C, Colombia, 2018-2021, se tuvieron en
cuenta las propuestas planteadas por los
diferentes actores claves, bien sea por medio
de documentos técnicos, como es el caso de
la “Propuesta desde la Sociedad Civil para
nuevo Plan Nacional de Respuesta ante las
ITS- VIH y hepatitis B y C, 2018-2021", o a
través de consultas en reuniones formales;
una de ellas se llevd a cabo en el marco de
la Reunién Nacional de Tuberculosis con un
taller de propuestas de accion frente al nuevo
plan, con énfasis en la coinfeccion de TB/VIH,
en el cual se contdé con 200 participantes.
Por otra parte, durante los meses de octubre
y noviembre de 2017 se realizaron cuatro
talleres regionales en las ciudades de Bogota,
Medellin, Cali y Barranquilla, con el fin de
presentar los resultados de la evaluacién del
Plan de Respuesta 2014-2017 y realizar la
consulta de propuestas para la elaboracién

CONSTRUCCION DEL PLAN

del Plan Nacional de Respuesta ante las ITS,
VIH, coinfeccién TB/VIH y las hepatitis B y C,
2018-2021. En estas consultas se contd con la
asistencia de un total de 109 participantes, de
los cuales el 28,4%, correspondian al gobierno
municipal o departamental, el 45% a los
representantes de organizaciones de sociedad
civil y un 25,6% representantes de empresas
administradoras de planes de beneficios y de
instituciones prestadoras de salud. Ademas,
en cada una de las ciudades previamente
mencionadas se realizaron nueve grupos
focales con la participacion de 45 personas de
las poblaciones claves y prioritarias. Los aportes
registrados fueron ajustados y sistematizados
enlaconcreciéndetres problemascentrales, asi:

1. Los determinantes sociales de la salud, las
condiciones cambiantes de vida, la cultura,
valores, creencias, actitudes y formas de
relacion dificultan el que las acciones de
educacion y prevencion de las infecciones
por ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis B
y C, sean asumidas adecuadamente por los
individuos, las familias y comunidades, por lo
gue estas no logran identificar o modificar los
contextos de vulnerabilidad que las lleven a
evitar la exposicion al riesgo y, en ultimas, al
control de la expansion de estos eventos.

2. Las acciones realizadas por los agentes del
SGSSS para la mitigacion del riesgo, atenciéon
y control de las ITS, el VIH, la coinfeccién TB/
VIH y la hepatitis B y C, no logran vincular
o mantener a las personas adheridas a las
acciones relacionadas con la atencién integral
y, por tanto, no se alcanza el proposito de
mantenimiento de la salud y contencion de la
transmision de estos eventos.

3. Los procesos de gestion en salud publica
que adelantan las entidades responsables del
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disefio, implementacion, vigilancia y control de
las politicas, planes y programas, orientados a
la contencion de las ITS, el VIH, la coinfeccidon
TB/VIH, las hepatitis B y C no se realizan de
forma adecuada o no son suficientes para el
cumplimiento de las recomendaciones técnicas,
cientificas y administrativas, necesarias y
eficientes para el control de estos eventos.

En consecuencia, se plantea el Plan Nacional

de Respuesta ante las ITS, el VIH/SIDA,
la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B vy
C, Colombia, 2018-2021, estructurado en
concordancia con el marco normativo nacional,
especialmente con el PDSP, desde sus tres ejes
estratégicos de: promocion de la salud, gestion
del riesgo en salud y gestion de la salud publica,
que organiza las lineas operativas del plan, tal
y como se define a continuacién:

Ejes estratégicos y Lineas operativas del Plan Nacional de Respuesta ante las ITS,
el VIH, la coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C. Colombia, 2018-2021

Eje estratégico

Lineas operativas del Plan Nacional de Respuesta

Promocion de la salud

Promocién y prevencion

Gestion del riesgo en salud

Atencion integral

Planeacion participativa y veeduria ciudadana

Gestion de la salud publica

Sostenibilidad de la respuesta

Monitoreo, evaluacién y gestién del conocimiento

Como metodologia para la elaboracion
se desarroll6 el marco légico, un método
orientado a la solucion de problemas
especificos, una herramienta para planificar,
monitorear y evaluar en el contexto mas
amplio de programas, iniciativas nacionales
o internacionales, adicionalmente prevé los
parametros para establecer las actividades de
monitoreo y evaluacion del mismo34,

Los objetivos y metas son los ordenadores del
proceso de formulacion del Plan Nacional de
Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion
TB/VIHYy las hepatitis By C 2018-2021, al definir
la direccionalidad de este, ademas que indican
las razones y modos para la ejecucion de las
acciones que de ellos se desprendan. La matriz
de marco légico, para cada uno de los ejes del

Fuente: Elaboracion propia.

plan, consta de tres filas y seis columnas: en
las filas se plasman los objetivos especificos,
los resultados y las actividades; las columnas
contienen las metas, indicadores objetivamente
verificables y los medios de verificacion,
en la columna de supuestos se consignan
los factores externos que pueden influir de
forma negativa en el logro de los objetivos.

Una vez identificados los problemas derivados
de la informacién consignada en la evaluacion
de la implementacién del Plan Nacional
de Respuesta ante ITS-VIH/SIDA, acciones
colaborativas TB-VIH, hepatitis virales 2014-
2017; los problemas y limitaciones de la
respuesta nacional se concretaron a través de
la estructura de arbol de problemas, como se
muestra a continuacion:

34  CEPAL. Formulacion de programas con la metodologia de marco l6gico. 2011.
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GRAFICA 13. ARBOL DE PROBLEMAS
PARA EL EJE DE PROMOCION DE LA SALUD.

METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DEL PLAN

EFECTOS

PROBLEMA

CAUSAS

La prevalencia en los HSH pas6 del 12% a
17% entre 2010 y 2016; en MT paso del 15%
a 21,3% entre el 2012 y 2016. Mientras en
MTS pasé de 1.2% a 1,1 entre el 2012 y

Las brechas de tamizaje en
el 2016 fueron: 73,7% para
los HSH, 57,1% para MT y
para HC 84% en hombres y

En el 2015 la brecha en el
diagnostico de VIH es
cerca del 29%.. Para el
mismo afio la brecha de

I que es cercana del 80%.

Hay un nimero incierto de
gestantes con VIH que
NO son identificadas y

En servicios de SSR:
atencion a TS, Citologia
vaginal, violencia basada

La brecha del uso del
condon es mayor al 50%
en poblaciones clave. No

2016; en HC paso de 6.2% a 47% entre  79%.enmujeres casos  con  deteccion | | captadas por los servicios  en género, servicios de | hay una estrategia de
2012y 2016;y en PID de Pereira y Medellin temprana fue del 83.51%. desalud. Enestasenel = salud  amigables para | acceso  universal a
en el 2014 la prevalencia fue de 8.9% y 44% | | 2016, el tamizaje para adolescentes y jovenes,, se condones acorde con las
respectivamente se evidencia la p hepatitis B tiene una pierden op! i para i de la
de actitudes y No se conocen datos sobre brecha del 58,7%,. En el acceso al diagnostico poblacién clave
l p i ¢l alcance de las sifilis brecha de tamizaje e para VIH, hepatitis B
i f " I frente alas coberturas de vacunacion del 41,6%
Deficiente cobertura de las > /
S p,':mm O ndin o PVVioque se manifesta en  de hepalis B en as
B e la brecha de aceptacion poblaciones clave y

Los Determinantes Sociales de la Salud, las condiciones cambiantes de vida, la cultura, valores, creencias, actitudes y formas de relacion, dificultan el que las acciones de
educacion y prevencion de las infecciones por ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, sean asumidas adecuadamente por los individuos, las familias y
comunidades, por lo que estas no logran identificar o modificar los contextos de vulnerabilidad que las lleven a evitar la exposicion al riesgo y en ultimas, al control de

la expansion de estos eventos.

La prevalencia de VIH en

La captacion de poblacion

No se

cumplen las =

acceso uso de

Persiste el estigma, la

Desconocimiento  de las

las poblaciones clave es
variable entre los diferentes

grupos. En unas aumenta y

clave y prioritaria para el
diagnéstico no avanza con

|a rapidez esperada

normas y guias técnicas
de atencién materno

infantl y de SSR en

discriminacion
vulneracion
derechos

condon no alcanza
niveles de cobertura

consistentes y  Utiles hacia

coberturas de vacuna de
hepatitis B para las poblaciones
clave y grupos prioritarios

en ofras disminuye

ITSIVIH/SIDA, y
hepatitis B

para la prevenci

poblaciones clave

Fuente:
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Elaboracién propia.

EN SALUD.

El 25% de los diagnosticados con
VIH no permanecen ligadas a los
servicios de atencion. Persiste una
brecha del 46% para el segundo 90 y
del 53%para el tercer 90

La brecha de las PVV estimadas con
diagnéstico de VIH que logran
supresion virologica es del 53%.
La TAR no actia como estrategia
de control y prevencion de la
transmision del VIH.

Las coberturas de profilaxis para las
entidades en las victimas de
violencia sexual que consultan en

Falta  disponibilidad  de
pruebas répidas de VIH,
hepatitis B, sifilis en los
primeros niveles de atencién

En Colombia ain no se
encuentra implementado el
Test and Treat

Las PW que requieren
algunos  esquemas  de
profilaxis, como por ejemplo
con TMP/SMX para el afio
2016 no recibieron el mismo
en un42,6%.

Las IPS no
personal capacitado para
abordar la atencion integral
con un enfoque de
vulnerabilidad y diferencial a
poblaciones clave

Débil articulacion de los

servicios de salud que

atienden a las personas

vulnerables o que tienen ITS,

VHH, coinfeccion TBVIH y

hepatis B y C, con
e

cuentan con

El prestador primario de
atencion genera  barreras
para la atencién hacia las
poblaciones vulnerables o
que tienen diagnésticos de
ITS, VIH y hepatitis By C

Existe centralizacion y
concentracion  de  los
servicios de atencion en
VIH en las principales
capitales

En las poblaciones clave,
persisten dificultades en el
acceso al SGSSS, por
ejemplo en la poblacién de
HSH el 13,7% no tiene
afiliacién al sistema; de las
MT el 30,7% no tiene
afiliacion y de las PID un
30,4%nola tiene.

Persiste el estigma y la
iscri para acceder

d
social para la mitigacion de
los determinantes sociales de
la salud

a los servicios y demoras
para canalizar a las
poblaciones  clave y
prioritarias en la atencion.

Los prestadores primarios
de la comunidad tienen
desconocimiento  de las
herramientas de
intervencion  comunitaria
encaminadas a la
prevencion, el diagnostico
temprano, la ruta de
atencién a las personas
con hepatitis By hepatitis
c

las primeras 72 horas no alcanzan el
30%.

Las acciones realizadas por los agentes del SGSSS para la mitigacién del riesgo, atencion y control de las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y la Hepatitis B y C, no logran

vincular o alasp dheridas a las acciones relacionadas con la atencién integral y por tanto, no se al el propdsito de de la salud y
ion de la ision de estos
Debilidad en la implementacion Evidencia indica que los Poca adherencia de Las guias de VIH Persisten  barreras  de Limitacion en la Debilidad en la

coordinacion

transectorial en el
marco de la
respuesta nacional

acceso a la atencion que
dificultan el cumplimiento
de la ruta de atencion
integral

todavia  definen
criterios de inicio
de TAR

prestadores no siguen los
protocolos de diagnostico y
atencion integral y  los
porcentajes de

los agentes del
SGSSS a los marcos

efectiva  de mecanismos

existentes para la retencion de difusion de los

técnico-normativo lineamientos de

vigentes

las personas con diagnostico de
VIH en la atencién integral en
salud

hepatitis virales
cumplimiento de las metas
del 90-90-90 no son dptimos

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICA 15. ARBOL DE PROBLEMAS PARA EL EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA.

at

| cm

Fuente: Elaboracién propia.

El planteamiento de las lineas operativas
definidas para el plan a partir de los ejes que
direccionan el PDSP orientado a la superacién
de los problemas y sus causas, permitio
precisar objetivos y metas como alternativas de
solucion. El analisis de los problemas, sus causas
o manifestaciones, fue igualmente organizado

por lineas operativas del plan como se plasma
en el Anexo 1. A continuacidén se presenta
el planteamiento de objetivos especificos y
metas para el abordaje de los problemas y sus
causas, siguiendo el ordenamiento de los ejes
previamente descrito.

Eje Promocion de la Salud,
Linea operativa promocion y prevencion

Causas del problema

Objetivos

Metas

La prevalencia de VIH en las poblaciones
claves es variable entre los diferentes
grupos de poblacion, evidenciado en los
estudios de prevalencia, pues en unas
poblaciones se presenta un incremento
como el caso de los HSH'y MT y en otras
disminuye ostensiblemente como en las
MTSy los HC.

01. Fomentar la implementacion
de la estrategia de prevencion
combinada.

MR1-1 El pais emite los ajustes normativos y
técnicos tendientes a facilitar la implementacion de
la estrategia de prevencion combinada.

MR1-1 El pais emite los ajustes normativos y
técnicos tendientes a facilitar la implementacion de
la estrategia de prevencion combinada.

El acceso universal al condony el uso de
conddn no alcanza niveles de cobertura
y consistencia Utiles para la prevencion
en algunas poblaciones claves.

Incrementar el uso de
condones masculinos/femeninos
y de insumos preventivos en
poblacién clave y prioritaria, como
estrategia de prevencion para las
ITS, VIH, hepatitis By C.

02.

MR2 Al 2021 se incrementa en 10 puntos
porcentuales del uso del conddn en la Ultima
relacion sexual con pareja ocasional en los HSH.

La captacién de poblacion clave vy
prioritaria para el diagndstico no avanza
con la rapidez esperada.

03. Incrementar el tamizaje
y el diagnostico de ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C
en la poblacion clave y prioritaria.

MR 3 Al 2021 se incrementa el nimero de personas
de 15 a 49 afios que son tamizadas para VIH.
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Eje Promocion de la Salud,
Linea operativa promocidon y prevencion

Causas del problema

Objetivos

Metas

MR 4 Al 2021 se incrementa el niUmero de personas
de 15 a 49 afios que son tamizadas para VHB.

MR5-1 Al 2021 incrementar el niUmero de personas
de 50 a 70 afos que son tamizadas para VHC.

MR5-2 Al 2021 incrementar en el nimero de
personas de poblaciones clave, incluyendo aquellas
expuestas a riesgo biolégico que son tamizadas
para HC.

MR6 Al 2021incrementar el niUmero personas de
15 a 49 afos no gestantes con pruebas para sffilis,
clamidia y gonorrea.

MR7 Al2021 el 90% de las personas que se estima
viven con VIH conocen su diagndstico.

MR8 Al 2021 por lo menos el 90% de las personas
con diagnostico de TB conoce su estado serologico
para VIH.

MR9-1 Al2021 incrementar al 30% el nimero de
personas diagnosticadas para HB cronica.

MR9-2 Al 2021 incrementar al 30% el nimero de
personas diagnosticadas para HC crénica.

No se cumplen las normas y guias
técnicas de atencidon materno-infantil
y de SSR en los aspectos relacionados
con ITS/VIH/SIDA, y hepatitis B

0O4. Eliminar la  transmision
materno-infantil (TMI) del VIH,
sifilis y hepatitis B mediante el
cumplimiento de las normas vy

MR 10 Al 2021 disminuir el porcentaje de casos de
transmision materno-infantil del VIH a 2% o menos.

MR11-1 Al 2021 disminuir el porcentaje de TMI del
VHB a 5% o menos.

MR 11-2 Al 2021 el 95% de los recién nacidos
reciben la vacuna contra el virus de la hepatitis B en
las primeras 12 horas de vida.

MR 12 Lograr que por lo menos un 90% de los
nifios con la enfermedad de Chagas se curen y
tengan un resultado serolégico negativo después
del tratamiento.

Desconocimiento de las coberturas
de vacuna de hepatitis B para las
poblaciones claves y grupos prioritarios.

MR 13-1 Al 2021 el 95% de los menores de 6 afios
reciben el esquema completo de vacunacién contra
la hepatitis B.

MR 13-2 Al 2021 el 25% de las poblaciones
priorizadas definidas en los lineamientos nacionales
reciben el esquema completo contra el virus de la
hepatitis B.

MR 13-3 Al 2021 el 85% de las victimas de violencia
sexual que consultaron dentro de las primeras 72
horas del evento, recibieron profilaxis oportuna
y completa para la hepatitis B (vacuna y gamma-
globulina anti HB).

El desconocimiento de la realidad de
las ITS, el VIH y las hepatitis B 'y C por
parte de la poblacién, conlleva a la
persistencia de acciones estigmatizantes
y discriminatorias, en contra de la
garantia de los derechos y del respeto
a las personas.

protocolos establecidos en el
SGSSS.

O5. Facilitar el acceso a la
vacuna contra la hepatitis B a las
poblaciones priorizadas en el
lineamiento nacional.

06. Reducir el estigma y la
discriminacion (E&D) hacia
personas en  condicion  de

vulnerabilidad o que viven con
VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis
BoC.

MR14 Al 2021 se incrementan al 30% las actitudes
de respeto y aceptacion hacia las PVV y poblaciones
claves.
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Eje Gestion del riesgo en salud
Linea operativa atencion integral

Causas del problema

Objetivos

Metas

Poca adherencia de los agentes del SGSSS
a los marcos técnico-normativo vigentes.

La evidencia indica que los prestadores
no siguen a cabalidad los protocolos de
diagndstico y atencion integral, por lo
tanto, los porcentajes de cumplimiento de
las metas del 90-90-90 no son éptimos.

Debilidad en la implementacion efectiva
de mecanismos existentes para la
retencion de las personas con diagndstico
de VIH en la atencion integral en salud.

Persisten barreras de acceso a la atencion
que dificultan el cumplimiento de la ruta
de atencién integral.

Las guias de practica clinica de VIH todavia
definen criterios de inicio de TAR.

Debilidad en la aplicacion y difusion de los
lineamientos de hepatitis virales.

Limitadas acciones de coordinacién
transectorial en el marco de la respuesta
nacional.

O7. Garantizar la atencion integral
oportuna y el acceso al tratamiento de las
personas con ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH
y hepatitis B y C crdnicas, siguiendo las
normas, guias, protocolos y lineamientos
vigentes.

MR 15 Al 2021 el 100% de las personas
con exposicion de riesgo biolégico laboral
o no laboral que consultaron dentro de las
primeras 72 horas de ocurrido el evento
recibieron atencién integral de acuerdo
con los protocolos vigentes.

MR16 En el 2021 el 95% de las personas
con coinfeccion  TB/VIH inician o
contintan recibiendo servicios de atencion
integral del VIH durante su tratamiento
antituberculoso.

MR17 Al 2021el 90% de las PVV que
conocen su diagnostico son retenidas en
la atencién y reciben TAR.

MR 18 Al 2021 el 90% de las PVV que
reciben TAR logran supresion virolégica.

MR19-1 Al 2021 se incrementa en un 30%
el nimero de las personas diagnosticadas
con hepatitis B cronica que reciben
tratamiento y seguimiento, acorde con las
guias de practica clinica vigentes.

MR19-2 Al 2021 se incrementa por lo
menos al 50% el nimero de las personas
diagnosticadas de hepatitis C crénica que
reciben tratamiento y seguimiento, acorde
con las guias de practica clinica vigentes.

MR20 Al 2021 el 80% de personas
vulnerables o que viven con VIH o con
coinfeccion TB/VIH que cumplen criterios,
son canalizadas a los programas de apoyo
social.

Eje Gestion de la salud publica

Linea operativa, planeacion participativa y veeduria ciudadana

Causas del problema

Objetivos

Metas

Debilidad en las estructuras y capacidades
de las organizaciones de la sociedad civil
que limitan su accionar en la participacion
del Plan Nacional de Respuesta para la
incidencia politica y la implementacion
efectiva de la RIAS de VIH, ITS, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis By C.

08. |Integrar la sociedad civil a los procesos
de planeacion, evaluacién, incidencia y
veeduria ciudadana a nivel nacional y
territorial de la respuesta a las ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.

MR21 Al 2021 en la totalidad de los
departamentos y ciudades capitales
del pais, la estructura de planificacién y
evaluaciéon en salud incluye mecanismos
paraasegurarlaparticipaciondelasociedad
civil que trabaja en la respuesta a las ITS,
VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C.

MR22 Al 2021 en cada DTS hay por lo
menos un plan de incidencia y veeduria
ciudadana elaborado e implementado por
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Eje Gestion de la salud publica

Linea operativa, planeacion participativa y veeduria ciudadana

Causas del problema

Objetivos

Metas

la sociedad civil para la respuesta frente a
las ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis
ByC.

Linea operativa sostenibilidad de la respuesta

Causas del problema

Objetivos

Metas

Las acciones colectivas incluidas en el
plan de respuesta no tienen claramente
garantizados los recursos para su
desarrollo y financiamiento a través de los
mecanismos fiscales del pais.

09. Generar mecanismos de movilizacién
de recursos y generacion de alianzas para
facilitar la sostenibilidad de las acciones
del Plan Nacional de Respuesta ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.

MR23 Formalizacién de nuevas fuentes de
recursos para la financiacién de acciones
estratégicas del plan, al menos una por
afio, durante la vigencia del plan.

MR24 Formalizacion del compromiso
de nuevos aliados estratégicos (sector,
entidad, organizacion, etc) para la
implementacién del desarrollo del plan.

Linea operativa monitoreo, evaluacion y gestion del conocimiento

Causas del problema Objetivos Metas
Deficiencias en la estructura y 010. Generar, consolidar y disponer | MR25 Los responsables de lagestion de la
procedimientos para la captacion, de informacién relacionada con la | informacion generan reportes peridédicos

procesamiento, andlisis de datos,
produccién y difusion de informacion

situaciéon de las ITS, VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis B 'y C en el pais, para
identificar brechas, formular estrategias,
hacer modelamientos y estimaciones,
seguimiento y evaluacién de la respuesta
nacional que den cuenta del avance en la
misma.

sobre el comportamiento epidemioldgico
de los eventos objeto del plan y de los
avances en la respuesta nacional, que
permitan la toma de decisiones oportunas
de acuerdo con la normatividad técnica
vigente.

Debilidad en los procesos de monitoreo
y evaluacion, estandarizacion, vigilancia
y control del avance de la respuesta
nacional a las ITS, el VIH, la coinfeccion
TB/VIH, las hepatitis By C.

O11. Generar evidencia local y nacional
que dé cuenta de la dindmica de las
epidemias de ITS, VIH, hepatitis B 'y C
y de la efectividad de las respuestas
instauradas

MR26 El pais en el afio 2021 ha elaborado
e implementado el plan de informacion
estratégica y vigilancia epidemiolégica en
las ITS, VIG, coinfeccién TB/VIH, hepatitis
ByC.

RM 27 El pais elabora y difunde cada afio
el informe anual de las acciones realizadas
por los servicios comunitarios de atencion
en SSR en ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C.
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5. ESTRUCTURA DEL PLAN NACIONAL

DE RESPUESTA A LAS ITS, VIH,

COINFECCION TB/ VIH, HEPATITIS
BYC, COLOMBIA, 2018-2021

De acuerdo con la metodologia propuesta
se define la correspondencia de ejes, lineas
operativas, objetivos, resultados y acciones a
los problemas identificados; el plan mantiene
coherencia con planes anteriores, sin embargo,
se resalta la inclusion, en el Eje de la Gestidon
de la Salud Publica, las lineas operativas de
planeacién participativa y veeduria ciudadana
y uno de sostenibilidad de cara a implementar
proyectos que faciliten el mantenimiento a
mediano y largo plazo de la respuesta nacional.
El establecimiento de prioridades para la
asignacion de recursos a las poblaciones
objeto del plan debe tener en cuenta las
diferencias de los patrones de comportamiento
que determinan el efecto de la prevencion de
una infeccion. Por consiguiente, se definen
poblaciones para la implementacion del Plan
Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la
coinfecciéon TB/VIH y las hepatitis By C 2018-
2021, las cuales se describen a continuacion:

POBLACION CLAVE

Se refiere a aquella parte de la poblacién que
tiene mas probabilidad de estar expuesta al
VIH o de transmitirlo, es clave en la epidemia
y en la busqueda de una respuesta para
la misma. Estas poblaciones presentan los
mayores porcentajes de prevalencia del VIH,
generalmente por encima del 1%, las cuales son
la poblacién de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, mujeres transgénero,
mujeres trabajadoras sexuales o en situacion
de prostitucién, habitante de calle, personas
que se inyectan drogas y personas privadas de
la libertad.

35 ONUSIDA. Orientaciones terminolégicas de ONUSIDA. Octubre de 2011.
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POBLACIONES PRIORITARIAS

Se refiere a las personas en situacion de
vulnerabilidad supeditadas a presiones de
indole social o circunstancias sociales que las
hacen mas vulnerables a las infecciones; entre
ellas, el VIH, las ITS, tales como la pobreza y
marginalidad, factores sociales, culturales,
condiciones de desigualdad por condiciones
raciales o étnicas, por desplazamiento vy
migracion, que limitan, entre otras, el acceso
a los servicios de salud y a estrategias de
prevencion. Estos factores por si solos o en
combinacion pueden crear o incrementar la
vulnerabilidad individual y, en consecuencia,
la vulnerabilidad colectiva®® Entre estos se
contemplan:

- Gestantes.

- Personas con diagnéstico de TB.

- Personas con diagnéstico de hepatitis B.

- Personas con diagndstico de hepatitis C.

- Poblacién adolescente y joven.

- Mujeres en situacion de vulnerabilidad.

- Poblacion victimas del conflicto armado.

- Poblacién desplazada o migrante.

- Consumidores de sustancias psicoactivas
(SPA).

- Personas con diagndstico de ITS.

- Poblacién en condicion de discapacidad.

- Poblacién indigena y afrodescendiente.

El plan plantea el logro de un objetivo general
con cuatro metas de impacto. Desarrolla 11
objetivos especificos organizados alrededor de
tres ejes estratégicos, cinco lineas operativas,
los cuales pretenden la materializacion de 34
resultados esperados, con su respectiva meta
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e indicadores de medicién. El plan desarrolla
para cada linea operativa estrategias especificas
que se proyectan en las actividades disefiadas
para el logro de los resultados. Las actividades
estan estructuradas de tal forma que su
desarrollo conlleva la gestion de proyectos
operativos, por lo cual cada matriz de marco
l6gico indica el responsable en la ejecucion de
la actividad, asi como los medios de verificacion
correspondientes. Se espera que, en el marco
de la implementacion del plan, los tomadores
de decisiones orienten sus inversiones de
tal manera que estén adaptadas al contexto,

5.1. OBJETIVO GENERAL Y METAS

dirigidas al logro de los resultados y apropiadas
localmente, con el propdsito de aportar al
cumplimiento de las metas del pais. El plan de
monitoreoy evaluacion es un documento anexo
que define los indicadores con sus definiciones
operativas correspondientes, la linea de base,
la meta, el resultado, la periodicidad y forma
de medicién. Por dltimo, pero no menos
importante, se resalta que la implementacion
efectiva del plan requiere que anualmente a
nivel nacional y territorial se elaboren planes
operativos para la realizacion de actividades
estratégicas propuestas.

Tabla 4. Objetivo, meta e indicadores de impacto

Objetivo general

Metas

Indicadores

Fortalecer las capacidades
institucionales y comunitarias
para la reduccién de |la
morbilidad y mortalidad por
VIH, ITS, hepatitis B 'y C vy
coinfeccion TB/VIH, a través
de acciones de promocion
de la salud, gestién Integral
del riesgo y gestion en salud
publica.

Al 2021 mantener la prevalencia de VIH en la poblacion
de 15 a 49 menor al 1%.

Prevalencia de VIH en la poblacién de 15
a 49 afos.

Al 2021 incrementar al 25% el diagndstico temprano
de PVV.

Proporcion de personas que al momento
del diagnoéstico tienen un recuento de
CD4 mayor o igual a 500/ml.

Al 2021 reducir la mortalidad entre los casos de TB/VIH
menor o igual al 17%

Proporcion de defunciones entre las
personas con coinfeccién TB/VIH.

Al 2021 reducir del niUmero de muertes por carcinoma
hepatocelular, cirrosis y enfermedades hepaticas
cronicas atribuibles a infecciones por VHB y VHC.

NUmero de casos de muerte asociada
con carcinoma hepatocelular, cirrosis
y enfermedades hepaticas crénicas
atribuibles a infecciones por VHB y VHC.

Al 2021 reducir la incidencia de la sifilis congénita a
0,5 casos 0 menos, incluidos los mortinatos, por cada

Ndmero de casos de sifilis congénita en
nacidos vivos, incluidos los mortinatos,

1.000 nacidos vivos.

por cada 1.000 nacidos vivos.

5.2. EJEDE PROMOCION DE LA SALUD
5.2.1. LINEA OPERATIVA PROMOCION Y PREVENCION

La promocion y prevencion es el proceso para
ofreceralas poblacioneslos recursos necesarios
para mejorar la salud y ejercer un mayor control
sobre esta, a través de la intervencidon de los
determinantes de la salud y la reduccién de la
inequidad. Lo anterior se materializa mediante
la formulacién de politica publica, creacidén de

36 MSPS. Programas en promocién y prevencién. Encontrado en

ambientes favorables a la salud, fortalecimiento
de la accion y participacion comunitaria,
desarrollo de actitudes personales saludables;
por sus caracteristicas la promocién de la salud
supone una accion intersectorial solida que
hace posible la movilizacion social requerida
para la transformacién de las condiciones de
salud?®.

Estrategia: la promocién de la salud y la
prevencion de la enfermedad incluyen el disefio

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Promoci%C3%B3nyPrevenci%C3%B3n.aspx, consultado febrero 2018.
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y difusion de estrategias de informacion en
salud, educacién para la salud, comunicacién
y movilizacion social, que mediante la difusién
a nivel nacional y territorial estimulen la
demanda de servicios e insumos por parte de
las poblaciones claves y prioritarias. Se debe
tener en cuenta que cada grupo poblacional
requiere acciones especificas. Para acercar
a las poblaciones claves y prioritarias a los
servicios de salud y a su demanda, se requiere
la realizacion de acciones dirigidas a promover
el ejercicio de los derechos y la superacién
de las barreras de acceso, lo cual resulta en
el incremento, entre otras, de las acciones
de tamizaje, como una practica cercana vy
rutinaria. Para lograrlo, se debe partir de la
organizacion y formalizacion de las acciones
de la comunidad y de la existencia de servicios
de salud de atencién primaria fortalecidos en
los temas de SSR, ITS, VIH, coinfeccion TB /
VIH, VHB y VHC, enfocados en la prevencion,
tamizaje y canalizacion. De igual manera,

es necesario desarrollar mecanismos de
coordinacion en los diferentes niveles, que
promuevan la cualificacién y contratacién de
los prestadores primarios de la comunidad
e IPS, para mejorar la oferta de acciones de
tamizaje, deteccion temprana, asesoria, apoyo
social, identificacion activa de vulnerabilidades
y su correspondiente intervencion, asi como
un diagnostico oportuno. Todo lo anterior se
traduce en laimplementacion de una estrategia
de prevencion combinada (definida como la
combinacion de una variedad de métodos
para reducir el riesgo de infecciéon por VIH, que
comprende un conjunto de intervenciones, de
promocion de conductas saludables, basado en
la evidencia y los derechos humanos, enfocado
en satisfacer las necesidades de las personas
y las comunidades®), que fortalezca las
intervenciones biomédicas, comportamentales
y estructurales con enfoque de derechos y de
focalizacion.

5.2.2. MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE PROMOCION DE LA SALUD
LINEA OPERATIVA DE PROMOCION Y PREVENCION

Tabla 5. Matriz de marco légico. Eje Promocion de la salud,
objetivo 1: Linea operativa promocion y prevencion

Objetivos
especificos

Meta y linea de
base

Indicadores

Medios de

Responsables Y Supuestos
verificacion

O1. Fomentar la
implementacién
de la estrategia
de prevencion
combinada.

Resultados

R1 El pais
cuenta con

MR1-1 El pais
emite los ajustes
una estrategia normativos y técnicos
de prevencion | tendientes a facilitar
combinada|la implementacién
implementada | de la estrategia de
en el marco del | prevenciéon combinada.
MIAS y la ruta
de atencion
integral de ITS,
VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis
ByC.

IR1-1 Numero
de lineamientos

emitidas para la
implementacion
de la estrategia
de prevencion
combinada.

nacionales o normas

No se concrete,
ni se expida el
lineamiento técnico
por parte del MSPS.

Lineamientos

emitidos para la
implementacion
de la estrategia.

37 ONUSIDA. Combination HIV Prevention: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioral and Structural Strategies to Reduce New HIV Infections.

UNAIDS Discussion Paper. Ginebra, 2010.
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IR 1-2 NUmero
de experiencias
demostrativas
implementadas
de la estrategia
de prevencién
combinada.

MR1-2 El pais cuenta
con experiencias
demostrativas de
la estrategia de
prevencion combinada.

1. El MSPS en
concurrencia
con todos los
agentes del
SGSSS elabora
y difunde los
lineamientos
técnicos para la
implementacién
nacional de la
estrategia de
prevencion
combinada
incluyendo:

« La identificacion
de contextos de
vulnerabilidad.
°lLa
implementacion
de estrategias
IEC.

«El acceso

a insumos
preventivos,
como condones
masculinos y
femeninos o kits
de inyeccion
segura.

«El acceso a
pruebas de
tamizaje y la
canalizacidén
hacia servicios
diagnosticos.

«La adherencia
a programas de
tratamiento.

La reducciéon
de toda forma
de estigma o
discriminacion.

MSPS

Informes
por DTS de
exper iencias
demostrativas
de la implemen-
tacion

de la prevencion
combinada.

Lineamientos
técnicos para la
implementacion
nacional de la
estrategia de
prevencion
combinada.

No se cuente con
el lineamiento

técnico para la

implementacion, a
nivel local no exista
voluntad  politica
ni asignacién de
recursos para la
implementacion de
la estrategia.

Demoras
administrativas
y de gestion en
la expedicion del
lineamiento.

2. El MSPS en
concurrencia con
otros actores del
SGSSS estudia

la factibilidad

MSPS

Documentos

o actos
administrativos
que respalden la
decision tomada

Dificultades en el
logro del consenso
0 no se prevé
costo-beneficio
para el
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de incluir otras
tecnologias
biomédicas
preventivas
como:

« La profilaxis
reexposicion.
eLa circuncisién
masculina.

<El test hecho en
casa.

3. Los agentes
del SGSSS a
nivel territorial
difunden e
implementan
los lineamientos
técnicos de la
estrategia de
prevencioén
combinada.

4. Las DTS se
articulan con
los servicios
comunitarios
de atencion

en SSR en la
implementacién
de la estrategia
de prevencion
combinada.

5. Los agentes
del SGSSS
difunden e
implementan la
ruta de atencion
integral de ITS,
VIH, coinfeccién
TB/VIH, hepatitis
ByC.

6. Los servicios
comunitarios de
atencién en SSR
en conjunto con
otros agentes del
SGSSS fomentan
la autoexclusion
voluntaria y
altruista, para
donacién

de sangre o
tejidos entre
las  personas

(46 ,

en reuniones de
consenso o con
metodologia

Sistema General de
Seguridad Social.

Agentes del SGSS
a nivel territorial.

de medicina

basada en la

evidencia.

Las DTS Falta de voluntad
elaboran el politicay de
informe de gestion territorial
difusion e y la no inclusion

implementacion
de los
lineamientos
de la estrategia
de prevencion
combinada.

en los planes
territoriales.

Reporte de DTS
de articulacion
con los servicios
atencion en

Falta de voluntad
politica y de
gestion territorial
y la no inclusién

DTS SSR. en I_os planes
territoriales de
trabajo coordinado
con los servicios
comunitarios
atencion en SSR.

Informe No se cumplan

resultado de la | con los procesos

implementacion | basicos definidos

de la ruta para una

de atencioén implementacion
Agentes integral de ITS, | efectiva de la ruta.
del SGSSS. VIH, coinfeccién

TB/VIH,

hepatitis By C,

acorde con el

plan de MYE de

la misma.

Reporte por Se malinterprete

parte de los la definicion de

servicios autoexclusiéon

comunitarios voluntaria, la cual

atencién en SSR | es de uso comun

Agentes del

SGSSS, servicios
comunitarios
atencion SSR.

de acciones
realizadas para
la autoexclusiéon
voluntaria.

en bancos de
sangre.
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con comporta-
mientos de
riesgo o que
viven con VIH,
ITS, hepatitis B
oC.

7. Las EAPB e Agentes del Reporte de Retraso en el

IPS, regimenes SGSSS, servicios | la CAC que reporte de la CAC
especiales 'y comunitarios de | evidencia la y divergencia

de excepcion atencion en SSR. | administracién | con los datos del

fortalecen las de profilaxis, programa de TB.

acciones de informa

prevencién de la programa de

coinfeccion  TB/ TB.

VIH a través de
la administraciéon
de la profilaxis
con isoniacida
en personas que
viven con VIH,
el tratamiento
antirretroviral
temprano y

el control de
infecciones
a nivel
institucional.

02. Incrementar el
uso de condones
masculinos/femeninos y
de insumos preventivos
en poblacion clave

y prioritaria, como
estrategia de
prevencién para las ITS,
VIH, hepatitis By C.

MR2 Al 2021 se Estudios de

R2 Incremento de la IR2 Proporcién

- incrementa en 10 . compor- No se realicen
proporciéon de personas de incremento . :
. puntos  porcentuales tamientos y los estudios
de poblaciones claves .~ | de HSH que usan ]
B} del uso del conddn . - prevalencia por falta de
que usan condén en la - .| condon en la ultima -
en la dltima relacién en poblaciones | presupuesto.

ultima relacion sexual. relacién sexual.

sexual en los HSH. claves.
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8. El MSPS y las DTS
adquieren y distribuyen
condones masculinos y
femeninos /lubricantes
para las poblaciones
claves y prioritarias en
el ambito comunitario
en el marco de una
estrategia de prevencion
con enfoque diferencial
y de acuerdo con las
recomendaciones  del
documento técnico de
adquisicion, suministro
y  distribucion de
condones en Colombia
(http://studylib.es/
doc/7490218/manual-
para-la-adquisicion-
- suministro - y -

distribucion-de)

9. Las EAPB, regimenes
de excepcidon y
especiales, asi como las
IPS, en concordancia con
documento técnico de
adquisicion, suministro
y distribucién de
condones en Colombia
(http://studylib.es/
doc/7490218/manual-
para-la-adquisicion-
- suministro -y -
distribucion-de)
adquieren y distribuyen
en el marco de una
estrategia de prevencion
con enfoque diferencial,
condones masculinos
en cumplimiento de
la Resolucion 5269 de
2017, la circular 007
de 2015 o aquellas
que las modifiquen o
sustituyan.

(48 ,

MSPS, DTS Reporte a Falta de

nivel nacional asignacion de
y por DTS de recursos tanto
la compray a nivel nacional
distribucion como territorial
anual de para la compra
condones y de condones y
lubricantes. lubricantes.

EAPB, regimenes | Reporte de Incum-

de excepciony | laCAC dela plimiento de

especiales, IPS. | distribucion la norma por

de condones
realizada a PVV
atendidas.

EAPB, regimenes
de excepcion

y especiales,

IPS, frente a la
adquisicion y
distribucién de
condones.

Fuente: Elaboracién propia.



03. Incrementar el
tamizaje y el diagnostico
de ITS, VIH, coinfecciéon
TB/VIH, hepatitis B y C
en la poblacién clave y
prioritaria.

R3 Incremento en la
proporcién de personas
entre 15 y 49 afios que
son tamizadas para VIH,
incluyendo poblaciones
claves y prioritarias y
aquellas expuestas a

riesgo bioldgico.
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MR3 Al 2021
incrementar el nimero
de personas de 15

a 49 anos que son
tamizadas para VIH.

IR3 Proporcién

de incremento

en el nimero de
personas de 15 a
49 afos que son
tamizadas para VIH.

Reporte de
tamizaje por
RIPS.

R4 Incremento en la
proporcién de personas
que son tamizadas
para TB, incluyendo
poblaciones claves y
prioritarias y aquellas
expuestas a riesgo
bioldgico.

MR4 Al 2021
incrementar el nimero
de personas que son
tamizadas para TB.

No se reporten
a través de RIPS,
las pruebas
para VIH o

que no exista
disponibilidad
de pruebas en
los  diferentes
ambitos de la
prestacion.

IR4 proporcion
de incremento

en el nUmero de
personas tamizadas
para TB

Reporte de
tamizaje por
RIPS.

R5 Incremento en la
proporciéon de personas
de 50 a 70 afios y de
poblaciones claves que
son tamizadas para HC,
incluyendo aquellas
expuestas a riesgo
biologico.

MR5-1 Al 2021
incrementar el nimero
de personas de 50

a 70 afnos que son
tamizadas para HC.

No se reporten
a través de RIPS,
las pruebas
para TB o

que no exista
disponibilidad
de pruebas en
los diferentes
ambitos de la
prestacion.

IR5-1 Proporcién
de incremento

en el nUmero de
personas de 50 a
70 afios tamizadas
para HC.

Reporte de
tamizaje por
RIPS.

MR5-2 Al 2021
incrementar en el
ndmero de personas
de poblaciones clave,
incluyendo aquellas
expuestas a riesgo
bioldgico que son
tamizadas para HC

No se reporten
a través de RIPS,
las pruebas
para HC o

que no exista
disponibilidad
de pruebas en
los diferentes
ambitos de la
prestacion.

IR5-2  proporcién
de incremento
en el numero

de personas de
poblaciones clave,
incluyendo aquellas
expuestas a riesgo
biolégico que son
tamizadas para HC

Reporte de

RIPS.

R6 Incremento en la
proporcion de personas
de 15 a 49 afios no
gestantes con pruebas
para sifilis, clamidia y
gonorrea

MR6 Al 2021
incrementar el nimero
personas de 15 a 49
afios no gestantes con
pruebas para sifilis,
clamidia y gonorrea

atenciones por

No se discrimine
en los RIPS

el tipo de
poblacion clave.

IR6 Proporcién de
incremento en el
nimero personas
de 15 a 49 afios
no gestantes con
pruebas para sifilis,
clamidia y gonorrea

Reporte de
tamizaje por
RIPS.

No se reporten
a través del

RIPS las pruebas
tamizaje de
sifilis, clamidia y
gonorrea.
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Tabla 7. Matriz de marco légico. Eje promocién de la salud,

objetivo 3: Linea operativa promocion y prevencion

rutas de atencion.

- Evaluacion de las
necesidades de apoyo
social, educacion en
derechos sexuales vy
derechos reproductivos.

Objetivos Meta y linea . Medios de
. Indicadores | Responsables o Supuestos
especificos de base verificacion
IR7 Porcentaje Nos.ecue_nt.e.con
R7 Incremento del MR7 Al 2021 el 90% | de personas vivas Cascada del f(ilﬁczﬂglbglgad
numero de PVV de las personas que se | diagnosticadas con continuo de la Iap informacion
estimadas que conocen | estima viven con VIH | VIH del total de atencién anual. | de  atencién
su diagnostico conocen su diagndstico | personas estimadas ’ derivada de la
que viven con VIH. CAC.
R8 Incremento del | MR8 Al 2021 por |IR8 pgorcentaje .
numero de personas lo menos el 90% de | de personachon Zi l;);;?;uc?édnad
con diagnostico de las  personas  con | diagndstico de Programa a discrepancig
Tuberculosis que diagnéstico  de  TB | tuberculosis con nacional de TB. de la CAC con el
conoce su estado conoce su estado | estado  seroldgico
serolégico para VIH seroldgico para VIH conocido para VIH. programa de T8.
MR9-1 Al 2021 IR9-1 Porcentaje de Reporte de 'e\'lo Zfstc;r]‘;o"gg
incrementar al 30% el | personas infectadas personas con informacion  de
nimero de personas | con hepatitis B diagndstico de los dat i
R9  Incremento del | giagnosticadas para HB | crénica que estan hepatitis B por ;S | ag;g pa(rj I:
ndmero de  personas | crgnica diagnosticadas SIVIGILA. ea y de
con diagnostico de SIVIGILA.
Qﬁ‘gat'ﬁjmﬁcgf e MR9-2 Al 2021 IR9-2 Porcentaje de Reporte de 2'|° i?stce?:;o“g:
diagnéstico. incrementar al 30% el | personas infectadas personas con informacion  de
nimero de personas | con hepatitis C diagndstico los datos a partir
diagnosticadas para | cronica que estan con hepatitis C de la CAC P del
HC cronica. diagnosticadas. por SIVIGILA. y
SIVIGILA.
Actividades
10. El PIC de las DTS
incluye acciones
colectivas para la
implementacion
territorial de la RIA de
ITS, VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis B
y C, a través de al Reporte
menos un prestador por DTS de
comunitario de servicios acciones
de atenciéon en SSR en colectivas para
los distritos especiales la implemen-
y en municipios tipo tacion de las
1, 2y 3, para favorecer RIAS en el No se incluye
el acceso universal al marco del PIC | "0 g
) po de
diagnéstico  oportuno DTS a traves de actividad en el
de estas entidades, las pres- PIC.
cuales deben incluir, tadores de
entre otras: Servicios
primarios de
- Identificacion proteccion
de factores de especifica y
vulnerabilidad. deteccién
- Canalizacién a otras temprana.
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Tabla 7. Matriz de marco légico. Eje promocién de la salud,
objetivo 3: Linea operativa promocion y prevencion

Objetivos Meta y linea . Medios de
. Indicadores | Responsables o Supuestos
especificos de base verificacion

- Educacion en
prevencion primaria y
secundaria.
- Entrega de kits de
inyecciéon de menos
riesgo para PID.
- Entrega de condones
masculinos y femeninos.
- Identificacion
de sintomaticos
respiratorios.
- Oferta y realizacién
de pruebas rapidas de
tamizaje para VIH, HB
y HC.
- Canalizacién de
personas con tamizaje
reactivo al prestador
primario.
- Gestion  para
vacunacién contra el
virus de la hepatitis B a
las poblaciones claves.
11. El MSPS hace
seguimiento al registro
territorial de los Lineamientos
servicios comunitarios L
de atencion en SSR vy tecnicos para NO se concretan
expide los lineamientos la cuahﬂcaqqn lineamientos o
para la cualificacion de_los servicios | no se generan
de estos, con el fin de MSPS primarios de mecanismos de
que, previa certificacion, prote§;|on segulrplento
realicen acciones de espeC|f|§ay a través del

. deteccion SISPRO.
y deteccion temprana temprana
en SSR, ITS, VIH, '
coinfeccion  TB/VIH,
hepatitis By C.
12. Las DTS fortalecen
las  capacidades del Actas  de
talento  humano  en desgrrollo de | Las DTS
salud para que los acciones (.je no hacen L,
cervicios de  atencion fortalecimiento | programacion
y las ARL apliquen el DTS del talento en sus p!anes
protocolo vigente en humano en de 'FrabaJo de
exposiciones de riesgo salu.d. de los acciones _d,e
biologico laboral o no servicios de c’apa_C|taC|on
laboral, ante las ITS, VIH, 2t§[]aon y las | técnica.
VHB y VHC. ’
13. Las DTS promueven
acciones de inspeccion, Reporte por No se cuentan
vigilancia y control DTS de las CON Mecanismos
para que los servicios acciones de mejora para
de atencion apliquen DTS realizadas en ol cun'fplimiento
los algoritmos de el marco de de los
diagndstico vigentes, la inspeccion, algoritmos
ante las ITS, VIH, vigilancia y diaanosticos
coinfecciéon TB/VIH, control. 9 '

hepatitis By C.
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14. Las EAPB, regimenes
de excepcion, especial
e IPS fortalecen la
induccion a la demanda
y la oferta de pruebas
rapidas en el marco de
la ruta de promocién y
mantenimiento de la
salud de tamizaje para
ITS, VIH, hepatitis B y
C, en servicios de salud
sexual y reproductiva,
consultadelTS, violencia
basada en  género,
servicios amigables para
adolescentes y jovenes,
servicios de urgencias,
hospitalizacion,  entre
otros.

15. Las DTS y las EAPB,
en el marco de la
contratacion de la red
de servicios, garantizan
que estos cumplan el
algoritmo diagnostico
vigente para el
diagnostico de ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C.

EAPB, regimenes
de excepcion,
especial e IPS

Reporte de
tamizaje por
RIPS.

No se
implementan
las acciones
especificas

de la Ruta de
promocion y
mantenimiento
de la salud.

16. Los bancos de
sangre y tejidos, en
coordinacion con las
EAPB  garantizan la
canalizacion efectiva de
los donantes en bancos
de sangre y tejidos con
marcadores  positivos
para ITS, VIH, hepatitis
ByC.

DTS, EAPB

Reporte de
tamizaje por
RIPS.

Los mecanismos
de contratacion
de lared de
servicios no
incluyan la
exigencia del
cumplimiento
de los linea-
mientos
técnicos corres-
pondientes.

(52 ,

Bancos de sangre
y de tejidos, EAPB

Reporte por
parte de los
servicios de
atencion

en SSR de
acciones
realizadas
para la
autoexclusion
voluntaria.

Se malinterprete
la definicion de
autoexclusion
voluntaria,

la cual es de
uso comuin

en bancos de
sangre.

Fuente: Elaboracidn propia.




04. Eliminar la
transmision materno-
infantil (TMI) del

VIH, sifilis y hepatitis
B mediante el
cumplimiento de las
normas y protocolos
establecidos en el
SGSSS.

R10 Eliminacion de la
transmisién  materno-
infantil del VIH.
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MR10 Al 2021
disminuir el
porcentaje

de casos de
transmision
materno-infantil
del VIH a 2% o
menos.

IR10
Porcentaje
de nifos

y nifas
menores de
dos afos que
adquirieron
el VIH por
via materna
con respecto
al total de
nifios y nifias
expuestos
(hijos de
mujeres con
diagndstico
de VIH
durante la
gestacion) en
un periodo
determinado.

R11 Eliminacion de la
transmision materno-
infantil del VHB.

MR11-1 Al 2021
disminuir el
porcentaje de
TMI del VHB a
5% o menos.

IR11-1
Porcentaje
de
transmision
materno-
infantil de la
hepatitis B

No se
cumplan las
acciones de
prevencién
contempladas
para evitar la

MR11-2 Al 2021
el 95% de los
recién  nacidos
reciben la vacuna
contra el virus de
la hepatitis B en
las primeras 12
horas de vida.

IR11-2
Proporcion
de los recién
nacidos
que reciben
la vacuna
contra el
virus de la
hepatitis B en
las  primeras
12 horas de
vida.

TMI del VIH.
Sistema de informacién
de la ETMI.

No se

cumplan con
Sistema de informacion las acciones

de la ETMI.

de prevencion
y control de la
TMI de la HB.

R12 Eliminacién de la
transmision  materno-
infantil de Chagas.

MR-12  Lograr
que por lo
menos un 90%
de los nifios con
la  enfermedad
de Chagas se
curen y tengan

IR-12 Lograr
que por lo
menos un

90% de los
niflos con la
enfermedad
de Chagas

Sistema de informacién
del PAI.

Falte
existencias de
vacuna en las
DTS.

Sistema de informacion
de vigilancia.

No incrementar
la cobertura

de tratamiento
para los

nifios con
enfermedad de
Chagas.

(53,
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17. Llas DTS, EAPB,
regimenes de especiales
y de excepcion e IPS
garantizan la induccién
a la demanda y la
oferta de tamizaje sin
barreras para VIH, sifilis
y hepatitis B y Chagas
para la totalidad de las
gestantes.

un  resultado
serolégico

negativo después
del tratamiento.

se cureny
tengan un
resultado
seroldgico
negativo
después del
tratamiento.

18. Las DTS, EAPB,
regimenes de especiales
y de excepcion

e IPS garantizan
las intervenciones
establecidas para las
madres, hijos e hijas
expuestas al VIH, sifilis,
VHB y Chagas para
eliminar la transmision
materno-infantil de
estos eventos, de
acuerdo con el marco
técnico-normativo
vigente.

19. Las DTS, EAPB,
regimenes de especiales
y de excepcion e

IPS garantizan el
seguimiento clinico

y paraclinico a los
menores expuestos

al VIH, sifilis, VHB y
Chagas por transmision
materno-infantil,

hasta la confirmacién

o descarte del
diagnostico, de
acuerdo con las
recomendaciones
técnicas vigentes.

20. Las DTS promueven
acciones de inspeccion,
vigilancia y control para
que los servicios de

(54 ,

DTS, EAPB,
regimenes de
especiales y de
excepcion, IPS

Reporte de la resolucién
de la 4505 del tamizaje de
gestantes.

El reporte de
la 4505 no dé
cuenta de la
tota-

lidad de ges-
tantes aten-
didas y tami-
zadas en los
servicios.

DTS, EAPB,
regimenes de
especiales y de
excepcion, IPS

Sistema de informacion
de la ETMI.

Las EAPB, DTS,
regi-

menes de
especiales y
de excepcion,
IPS no rea-
licen acciones
para el fortale-
cimiento de
las acciones
de pre-
vencién de la
TMI.

Las DTS, EAPB,
regimenes de
especiales y de
excepcion, IPS

Reporte del seguimiento
de la cohorte de la TMI
de la ETMI,

No se
garantice por
parte de los
prestadores el
seguimiento
a los menores
expuestos, ni
se apliquen los
lineamientos
técnicos
relacionados.

DTS

Reporte por DTS de las
acciones realizadas con los
de vigilancia y control para
la TMI, VIH, sifilis, hepatitis
By Chagas.

Falta de
gestién a
nivel territorial
en el forta
lecimiento de




atencion  apliquen
las recomendaciones
técnicas vigentes para
la eliminacion de la TMI,
del VIH, sifilis, hepatitis B
y Chagas,

21. El Programa
Ampliado de
Inmunizaciones
fortalece las coberturas
de vacunacion contra el
virus de la hepatitis B en
las primeras 12 horas de
vida del recién nacido.

05. Facilitar el acceso
a la vacuna contra

la hepatitis B a las
poblaciones priorizadas
en el lineamiento
nacional.

R13 Las poblaciones
priorizadas reciben el
esquema completo de
vacunacién de hepatitis
B, de acuerdo con los
lineamientos nacionales.
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MR13-1 Al 2021

IR13-1

los procesos

DTS . o
de inspeccion.
Falta de
Reporte nacional de disponibilidad
MSPS, PAI coberturas del PAI de vacuna

contra el VHB.

el 95% de los Proporcion
menores de 6 de los
afios reciben menores de
el esquema 6 aflos que
completo de reciben el
vacunacion esquema
contra la completo de
hepatitis B. vacunacion
contra el
virus de la
hepatitis B.
MR13-2 Al 2021 | IR3-2
el 25% de las Proporcion
poblaciones de las
priorizadas poblaciones
definidas en los | priorizadas
lineamientos que reciben
nacionales el esquema
reciben el completo
esquema contra el
completo contra | virus de la
el virus de la hepatitis B.
hepatitis B.

Fuente: Elaboracién propia.

Disminucion
de las
existencias de

Informe PAI. vacuna contra
el VHB para
menores de 6
anos.
Falta de
disponibilidad
Informe de la vacuna
PAI-DTS
contra el
coberturas de
- VHB para
vacunacion. -
poblaciones
priorizadas.

(55,
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22. Las DTS, EAPB, IPS,
regimenes especiales y
de excepcién vacunan
contra el VHB a las
poblaciones priorizadas
de acuerdo con el
lineamiento técnico
correspondiente.

23. El Programa
Ampliado de
Inmunizaciones
reglamenta laampliacion
de beneficiarios de la
vacuna contra el virus de
la hepatitis B, de acuerdo
con los lineamientos
técnicos vigentes.

06. Reducir el estigma
y la discriminacion
(E&D) hacia personas
en condicién de
vulnerabilidad o

que viven con VIH,
coinfeccion  TB/VIH,
hepatitis B o C.

(56 ,

MR13-3 Al
2021 el 85% de
las victimas de
violencia sexual
que consultaron
dentro de las
primeras 72
horas del evento,
recibieron
profilaxis
oportuna y
completa
para hepatitis
B (vacuna

y gamma-
globulina anti
HB).

IR13-3
Proporcién
de las
victimas de

violencia
sexual  que
consultaron
dentro de
las  primeras
72 horas del
evento, que
recibieron
profilaxis
oportuna y
completa
para hepatitis
B (vacuna
y gamma-
globulina
anti HB).

DTS, EAPB, IPS, regimenes
especiales y de excepcion.

Informe
SIVIGILA
violencia de
género.

Reporte de
coberturas del
PAl'y reporte
de vacunacion
para
poblaciones
priorizadas.

Falta de
aplicacion

de los
protocolos en
relacién con
la violencia
sexual.

Limitacion
enla
disponibilidad
de vacunas
contra el VHB.

MSPS-PAI

Lineamiento
técnico que dé
cuenta de la
ampliacion de
beneficiarios
de la vacuna
contra el VHB.

Falta de
voluntad
politica

para incluir
poblaciones
prioritarias en
la regla-
mentacion

de la vacuna
contra el VHB.

Fuente: Elaboracion propia.




R14 Incremento en las
actitudes de respeto

y aceptacién hacia las
personas que viven con
VIH (PVV) y poblaciones
claves

24. EI MSPS y las DTS
con la participacion
de las organizaciones
de sociedad civil y
de personas con VIH,
coinfeccion  TB/VIH,
hepatitis B o C, disefian
e implementan al menos
dos (2) estrategias de
informaciéon en salud,
educacion para la
salud, comunicacién

y movilizaciéon  social
enfocadas en la difusién
de los derechos
sexuales (DS) y derechos
reproductivos  (DR)
para la eliminacién del
estigma y discriminacién
hacia las poblaciones
vulnerables o que viven
con VIH, coinfeccion TB/
VIH, hepatitis B o C.

25. El MSPS vy las DTS
promueven acciones de
caracter  intersectorial
para facilitar el apoyo y
la inclusion social y las
respuestas concretas a
las necesidades de las
personas vulnerables
o que viven con VIH,
coinfeccion TB/VIH,
hepatitis B o C.
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MR14 Al 2021se
incrementan al
30% las actitudes
de respeto vy
aceptacion

hacia las PVV
y poblaciones
claves.

IR14
Proporcién
de personas
que
expresan
actitudes de
respeto y
aceptacion
hacia las
PV y
poblaciones
claves.

Reporte de la
ENDS 2020.

No hay
acciones
desarrolladas
para la
disminucién
del E&D.

Limitacion en

Reporte y . 9
; . la asignacién
evidencia de
las estrategias de recursos
MSPS, DTS - para el
realizadas e
. desarrollo
imple-
de las
mentadas. .
estrategias.
Falta de
Informes, voluntad
actas o politica de
reportes de organismos
reuniones intersecto-
inter- riales para
MSPS, DTS sectoriales trabajar en
para el marco de
promover la respuesta
acciones al VIH,
de apoyo coinfeccion
e inclusion TB/VIH,
social. hepatitis B
oC.
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5.3. EJE DE GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN SALUD

5.3.1. LINEA OPERATIVA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

“La atencion integral es la respuesta a las
necesidades de salud individual, familiar y
colectiva, a través de la integraciéon de las
acciones inter y transectoriales para propiciar
la prosperidad en salud”®

Estrategia: para ampliar la cobertura, la calidad
y el rendimiento de los servicios de deteccién
y atencion de las ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH y
hepatitis B y C, se requiere aumentar las puertas
de entrada al diagndstico temprano, la atencion
oportuna y el aumento de la resolutividad en

la atencion integral por parte del prestador
primario, asi como, una efectiva coordinacion
entre prestadores primarios, complementarios
y sus redes integradas de servicios. La estrategia
incluye desarrollos enfocados en las poblaciones
claves y prioritarias, la expansién de la aplicacién
del uso de pruebas rapidas en todos los &mbitos
de atencién y servicios, la instauraciéon de
capacidades técnicas en el talento humano del
prestador primario que permita el inicio de la
atencion y la descentralizacion del tratamiento
antirretroviral de primera linea, de acuerdo con
los lineamientos de la ruta de atencion integral
en ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH y hepatitis By C;
el fortalecimiento de la atencion a las personas
con hepatitis B o C crdnica y de implementacion
de las acciones colaborativas TB/VIH.

5.3.2. MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
LINEA OPERATIVA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Tabla 11. Matriz de marco légico. Eje gestion integral del riesgo en salud,
objetivo 7: Linea operativa atencién integral en salud
L. . Meta y linea ) Medios de
Objetivos especificos Indicadores Responsables .. Supuestos
de base verificacion
0O7. Garantizar laatencion
integral oportuna y el
acceso al tratamiento
de las personas con ITS,
VIH, coinfeccién TB/VIH
y hepatitis By C cronicas,
siguiendo las normas,
guias, protocolos 'y
lineamientos vigentes.
Resultados
R15 Incremento del MR15 Al 2021 IR15
cumplimiento de la el 100 % de las Proporcion
atencion integral a las | personas con de las
personas con exposicion | exposicion de personas
de riesgo bioldgico riesgo bioldgico con
laboral o no laboral de | laboral o no exposicion
acuerdo con el protocolo | laboral que de riesgo
vigente. consultaron bioldgico Falta de
dentro de las laboral o no Informe aplicacion
https://www.minsalud. | primeras 72 horas | laboral que SIVIGILA de los
gov.co/sites/rid/Lists/ | de ocurrido el consultaron violencia de protocolos en
BibliotecaDigital/RIDE/ | evento recibieron | dentro de ) relacion con
VS/PP/ET/protocolo- | atencién integral las primeras genero. la violencia
riesgo-biologico-its-vih- | de acuerdo con 72 horas, sexual.
hepatits.pdf los protocolos recibieron
vigentes. atencion

integral de

acuerdo

con los

protocolos

vigentes.

38 MSPS. Ibid, 2013.
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R16 Incremento de
la proporcién de
personas que conocen
su diagnodstico de
coinfeccion TB/VIH que
son ligadas a la atencion
integral en salud.
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MR16 Enel
2021 el 95% de
las personas
con coinfeccion
TB/VIH inician

o contindan
recibiendo
servicios de
atencion integral
del VIH durante
su tratamiento
antituberculoso.

IR16
Porcentaje
de las
personas
con
coinfeccion
TB/VIH que
inician o
contintan
recibiendo
servicios de
atencion
integral

del VIH
durante su
tratamiento
anti-
tuberculoso.

Informe de
cohortes del
programa
de TB.

Discrepancias
en la

informacion
reportada por
la CAC y el
programa de
TB, limitacion
en la imple-
mentacidén
de acciones
colaborativas
TB/VIH.

R17 Incremento de la
proporcion de personas
que conocen su
diagnostico de VIH que
reciben TAR.

MR17 Al 2021 el
90% de las PVV
que conocen su
diagnostico  son
retenidas en la
atencién y reciben
TAR.

IR17
Porcentaje
de las
PVV que
conocen su
diagnéstico
son
retenidas y
reciben TAR.

Cascada de
continuo de
atencion.

Limitacion
enla
oportunidad
dela
informacién
derivada

de la CAC.

R18 Incremento de la
proporcion de PVV que
reciben TAR y logran
supresion viroldgica.

MR18 Al 2021 el
90% de las PVV
que reciben TAR
logran supresion
viroldgica.

IR18
Porcentaje
de las PVV
que reciben
TAR y logran
supresion
viroldgica.

Cascada de
continuo de
atencion.

Limitacion
enla
oportunidad
dela
informacion
derivada

de la CAC.

R19  Aumentar la

proporcion de personas
con diagnostico  de
hepatitis B y C crénica
que reciben tratamiento.

MR19-1 Al 2021
se incrementa en
un 30% el numero
de las personas
diagnosticadas

IR19-1
Porcentaje
de personas
con
diagnostico

Informe de
personas con
diagnéstico
de hepatitis
B crénica con
tratamiento.

No se logre
consolidar el
desarrollo de
un proceso de
informacién
de reporte de
la atencion y
el tratamiento
de la hepatitis
B.

con hepatitis de hepatitis
B cronica B cronica
que reciben que reciben
tratamiento y tratamiento
seguimiento, y
acorde con las seguimiento
guias de practica | acorde con
clinica vigentes. las guias
de préactica
clinica
vigentes.
MR19-2 Al 2021 | IR19-2
se incrementa Porcentaje

por lo menos al
50% el namero
de las personas
diagnosticadas de

de personas
con
diagnéstico
de hepatitis
C crénica

Informe de
personas con
diagndstico
de hepatitis
C crénica con
tratamiento.

No se logre
consolidar el
desarrollo de
un proceso de
informacion
de reporte de
la atenciény
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VIH, hepatitis B o

C, incluyendo las
gestantes y sus hijos/
hijas expuestos reciban
atencion integral, de
acuerdo con el marco
técnico-normativo
vigente.

DTS, EAPB, regimenes
especiales y de excepcion, IPS.

27. Las EAPB, regimenes
especiales 'y de
excepcion en el marco de
la contratacion de la red
de servicios garantizan
que estos cumplan con
la atencion integral de
las ITS, VIH, coinfeccién
TB/VIH, hepatitis By C.

que
hepatitis C cronica | requieren
que reciben tratamiento,
tratamiento y lo reciben el tratamiento
seguimiento, | acorde con de la hepatitis
acorde con las las guias C.
guias de practica | de practica
clinica vigentes. clinica
vigentes.
IR20 Reporte de No se
Porcentaje los servicios concrete el
de personas comunitarios | desarrollo de
MR20 Al 2021 el vulnerables de atencién accione;lde
R20 Incrementar la 80% de personas o que en SSR'gedIad proFceICC|on
proporcién de personas | vulnerables o que viven con comunidad de | socia .
vulnerables o que viven con VIH o VIHocqr} la canalizacién | intersectorial.
viven con VIH o con|con coinfeccién g_gl/r:/fle;:ac;r; Zggo%ra:'nas
coinfeccién  TB/VIH TB/VIH que | q Fi y
que son canalizadas a | cumplen criterios, cumplen soclal.
programas de apoyo | son canalizadas a criterios
social. los programas de ysor;' d
apoyo social. canalizadas
alos
programas
de apoyo
social.
Limitacion
enla
oportunidad
dela
26. Las DTS, EAPB, informacién
regimenes especiales derivada de la
y de excepcion e IPS, CAC.
garantizan que las Informe No se cuente
personas con ITS, nacional, y con la
VIH  coinfeccién TB/ por EAPB del | informacién

cumplimiento
de indicadores
de gestion y
atencion en la
CAC.

de la atencién
de los
regimenes
especiales
como el
SSFMP
(Subsistema
de Salud de
las Fuerzas
Militares y
la Policia
Nacional).

EAPB, regimenes especiales
y de excepcion.
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Reporte anual
de indicadores
de gestion de
riesgo de la
CAC.

Limitacion en
la oportunidad
dela
informacién
de la CAC de
VIH, las EAPB,
regimenes
especiales y
de excepcion
no
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cumplen

en su
contratacion
con los
lineamientos
para la
atencion
integral.

28. lLas DTS, EAPB,
regimenes  especiales
y de excepcion e IPS,
garantizan la atencion
integral 'y  oportuna
en las personas con
coinfeccion TB/VIH para
el inicio o continuacion
del tratamiento
antirretroviral, de
acuerdo con el
marco técnico-
normativo vigente y la
implementacion de otras
intervenciones claves
como la profilaxis con
TMP/SMX.

Limitacion
enla
oportunidad
dela
informacién
derivada de la

29. Los agentes
del SGSSS, segln
sus competencias,
garantizan el

acceso universal, la
disponibilidad y entrega
real y oportuna de
los medicamentos,
seguimiento paraclinico
e insumos  previstos
en el marco técnico-
normativo vigente
para la atencién de las
personas que viven con
VIH, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis B o C.

CAC.
No se cuente
Consolidado | conla
de inicio informacion
DTS, EAPB, regimenes especiales | de TAR, de la atencién
y de excepcion IPS. coberturas de | de los
TARy de inicio | regimenes
de tratamiento. | especiales
como el
SSFMP
(Subsistema
de Salud de
las Fuerzas
Militares y
la Policia
Nacional).
Informe
nacional y
territorial
consolidado
de las
coberturas de
medi-
camentos, No hay
seguimiento | acciones
Agentes del SGSS. pa?raclinico diseﬁadgs
e insumos para la imple-

previstos para
la atencion de
las personas

mentacion de
RIAS.

30. El INSy los
laboratorios de salud
publica verifican la
participacion de la

red de laboratorios

en programas de
aseguramiento de la
calidad con participacion
en ensayos de

que viven

con VIH,

coinfeccién

TB/VIH,

hepatitis B

oC.

Informe No se cuenta

del estado con el forta-

de imple- lecimiento
INS, Laboratorios de Salud mentacion de | de la red de

Publica (LSP). los programas | laboratorios

de asegura- | enlos

miento de la lineamientos

calidad en para el
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Tabla 11. Matriz de marco légico. Eje gestion integral del riesgo en salud,
objetivo 7: Linea operativa atencion integral en salud

efectiva de las personas
canalizadas por los
servicios comunitarios de
atencion con tamizajes
reactivos para VIH, VHB
y VHC, sintomaticos
respiratorios y otras
vulnerabilidades
identificadas durante
las acciones a nivel
comunitario en
concordancia con

el marco técnico-
normativo vigente.

.. - Meta y linea ) Medios de

Objetivos especificos Indicadores Responsables .. Supuestos
de base verificacion

aptitud para pruebas pruebas para el | asegu-
de diagnostico y diagndstico y | ramiento de
seguimiento de las seguimiento de | la calidad en
personas con ITS, VIH, las entidades | este tema.
coinfeccion TB/VIH, objeto del plan.
hepatitis B o C.
31. Las DTS, EAPB, Reporte por Las DTS,
regimenes especiales y DTS, EAPB,
de excepciéon y las IPS de los regimenes
desarrollan mecanismos mecanismos especiales,
de coordinacion de de excepcion
interinstitucional  para coordinacion | e IPS no
la recepcion y atencion establecidos. reconocen

DTS, EAPB, regimenes especiales rea!|zados
. a nivel
y de excepcion, IPS. o
comunitario.

como validos
los tamizajes

5.4. EJE DE GESTION EN SALUD
PUBLICA

5.4.1. LINEA OPERATIVA PLANEACION PARTICIPATIVA
Y VEEDURIA CIUDADANA

La participacién social es una herramienta
de empoderamiento que le facilita a la
comunidad un rol activo y corresponsable. Es
un proceso por el cual la comunidad individual
y colectivamente, asumen compromisos y
responsabilidades, facilita la construccién vy
ejecucion de alianzas intersectoriales con la
sociedad civil®.

Estrategia: Formalizacion de la integracion
de la sociedad civil (sociedad civil se refiere al
contexto de una accion colectiva sin coaccion
en torno a intereses, objetivos y valores
compartidos. Es la esfera de las asociaciones
autbnomas que son independientes de

39  MSPS. Ibid, 2013.

los sectores publicos y lucrativos, y esta
disefada para que los intereses y las ideas
colectivas progresen. La sociedad civil incluye
a personas que viven o son afectadas con estas
patologias, sus organizaciones y redes, actores
no gubernamentales en otros ambitos de la
salud y el desarrollo, organizaciones, redes
y coaliciones comunitarias, organizaciones
civicas no gubernamentales, entre otros)*
en la gestion y desarrollo de la respuesta
nacional a través de la definicién de roles y
espacios de participacién, incidencia, veeduria
y concertacion a nivel nacional y territorial,
con el fin de apoyar el logro de las metas del
plan en ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis
B y C. El logro de este propdsito requiere la
cualificacion de las organizaciones de la
sociedad civil para que participen en la RIA de
ITS, VIH, coinfeccion TB/ VIH, hepatitis By C.

40 ONUSIDA. Directrices del ONUSIDA para las asociaciones con la sociedad civil, incluidas las personas que viven con el VIH y las poblaciones claves.
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5.4.2. MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA. LINEA OPERATIVA PLANEACION
PARTICIPATIVA Y VEEDURIA CIUDADANA

08. Integrar la sociedad
civil a los procesos de
planeacién, evaluacion,
incidencia y veeduria
ciudadana a nivel
nacional y territorial de
la respuesta a las ITS,
VIH, coinfeccién TB/VIH,
hepatitis By C.

R21 La sociedad
civil participa en los
procesos de planeacién
y evaluaciéon a nivel
nacional y territorial de
la respuesta a las ITS,
VIH, coinfecciéon TB/VIH,
hepatitis By C.

MR21 Al 2027en
la totalidad de los
departamentos
y ciudades
capitales del pais,
la estructura de
planificacion 'y
evaluacién en
salud incluye
mecanismos

para asegurar la
participacion de
la sociedad civil
que trabaja en la
respuesta a las ITS,
VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis
ByC.

IR21  Numero de
departamentos 'y
ciudades capitales
que cuentan con
participacion  de
la sociedad civil
en los procesos
de planificacion
y evaluacién en
salud para la
respuesta en ITS,
VIH, coinfeccién
TB/VIH, hepatitis
ByC.

Reporte del
ndmero de
depar-
tamentos

y ciudades
capitales con
participacion
en procesos de
planificacién y
evaluacion en
salud.

en los

procesos de
planificacion.

Los gobiernos
departamen-
tales o de
ciudades
capitales no
realizan el
diadlogo con
la sociedad
civil y ponen
barreras para
la vinculacion
de estos

R22 La sociedad civil
participa en los procesos
de incidencia y veeduria
de la respuesta a las ITS,
VIH, coinfeccién TB/VIH,
hepatitis B 'y C a nivel
nacional y territorial.

35. Las OBC
(organizaciones de base
comunitaria) de acuerdo
con los lineamientos
establecidos por el MSPS
definen procesos de
gestion estandarizados,
que les permita la
participacion  en
procesos

MR 22 Al 2021
en cada DTS hay
por lo menos un
plan de incidencia
y veeduria
ciudadana
elaborado e
implemen-

tado por la
sociedad civil
para la respuesta
frente a las ITS,
VIH, coinfeccién
TB/VIH, hepatitis
ByC.

IR22 NUmero de
DTS que cuentan
con minimo un
plan de incidencia
y veeduria
ciudadana
elaborado por la
sociedad civil e
implementado
para la respuesta
frente a las ITS,
VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis
ByC.

Reporte

por DTS del
numero de
planes de
incidencia

y veeduria
ciudadana
elaborado por
la sociedad
civil.

Informe

por OBC de
procesos

de gestion
estandarizados
para la
prestacion de
servicios desde
el ambito
comunitario

OBC

Las DTS no
faciliten

el dialogo
departamen-
tal para el
trabajo con la
sociedad civil.

Las OBC no
prioricen en
sus acciones
la gestion
por procesos
estandari-

zados.
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Tabla 12. Matriz de marco légico. Eje de gestion en salud publica.

Objetivo 8: linea operativa planeacién participativa y veeduria ciudadana

promocidn, prevencion y
atencion integral del VIH,
ITS, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C.

oportuna 'y
con calidad de
servicios.

Objetivos Meta y linea ) Medios de
. Indicadores Responsables L Supuestos
especificos de base verificacion
de contratacion en el
sector privado ublico,
ara Ig restgcli:)én de en ITS, VIH,
para ‘a p e coinfeccion
servicios desde el ambito
itari TB/VIH,
comunitario en ITS, VIH, L
. S hepatitis By C.
coinfeccion  TB/VIH,
hepatitis By C.
36. Las organizaciones
de sociedad civil, a
nivel  territorial con
las DTS vy a nivel
nacional con el MSPS,
elaboran, mantienen . . No se den
actualizados y socializan Directorio de espacios
los directorios locales orga_nlzlaaones de trabajo
i a nive . .
y nacionales de los MSPS, DTS, SC ol intersectorial
grupos, organizaciones nacional y para el
y redes comunitarias por territorios | . - rollo de
que realizan acciones elaborado. este proyecto.
en ITS, VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis B o
C, especificando sus
competencias para
facilitar acciones de
articulacion.
37. Las organizaciones Informe por Las organiza-
de sociedad civil realizan OBC a nivel ciones de
acciones de abogacia y territorial sociedad civil
movilizacion social para de acciones ven limitadas
la reduccion del estigma desarrolladas sus acciones
y la discriminacion tanto de abogaciay | por la falta
a nivel comunitario sC movilizacion de voluntad
como institucional y el social para la politica a nivel
fortalecimiento de la reduccion del | institucional e
inclusion 'y proteccién estigmay la intersectorial.
social de las poblaciones discriminacion.
claves y prioritarias,
como parte de la agenda
politica territorial.
Informe de Las organiza-
las OBC de | ciones vean
o acciones de limitadas sus
38. Las organizaciones . .
. L veeduria acciones de
de sociedad civil ejercen .
; . y control veeduria y
acciones de veeduria . .
. social para el | control social
y control social para el S
S cumplimiento | por falta de
cumplimiento de la ley
) de la ley voluntad
estatutaria en salud y la . e
SC estatutaria politica del
oferta oportuna y con .
. . en salud gobierno local
calidad de servicios de
y la oferta o porque no

se realizan
gestiones
por parte de
las organiza-
ciones de
sociedad civil.
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5.4.3. LINEA OPERATIVA SOSTENIBILIDAD
DE LA RESPUESTA

Estrategia: la implementacion del plan incluye
la realizacion de acciones estratégicas que
faciliten la evolucion de la respuesta. Por
consiguiente, se requiere la ubicacion de
recursos nuevos, los cuales pueden formar
parte de las cuentas fiscales del Estado o
provenir de otras fuentes de financiacion.
La consecucion de estos recursos requiere
la gestion 'y movilizacion de actores
estratégicos en dialogo permanente con las
Direcciones Territoriales de Salud, que tienen
la responsabilidad de realizar los procesos de

planificacion con concurrenciadelacomunidad,
lo cual conlleva a la consolidacion de los
grupos de liderazgo y la generacion de alianzas
estratégicas formales con otros agentes, como
la academia, grupos de investigacion, las ONG,
las OBC, entre otros. Se reconoce que muchos
de estos grupos han participado en los
planes de respuesta anteriores. Sin embargo,
también se reconoce que las acciones y roles
nuevos en la respuesta que ellos entrarian a
gjecutar requieren sustentacion econdmica y
formalizacion institucional. En consecuencia,
se hace necesario generar estrategias de
autosostenibilidad de la respuesta nacional en
ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis By C.

5.4.4. MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA.
LINEA OPERATIVA SOSTENIBILIDAD DE LA RESPUESTA

Tabla 13. Matriz de marco l6gico. Eje de gestion en salud publica.
Objetivo 9: linea operativa sostenibilidad de la respuesta

.. - Meta y linea ) Medios de
Objetivos especificos Indicadores Responsables . Supuestos
de base verificacion
09. Generar mecanismos
de movilizacion de
recursos y generacion
de alianzas para facilitar
la sostenibilidad de
las acciones del Plan
Nacional de Respuesta
ITS, VIH, coinfeccion TB/
VIH, hepatitis By C.
Resultados
MR23 , Documentosde | No se
R IR23 Numero - .
R23 Se cuenta con Formalizacion de formalizacion | cuente con
de actos
nuevas fuentes de nuevas fuentes - . de la la voluntad
. o administrativos . L .
financiacién  para la | de recursos para financiacion. politica
. L . B o acuerdos de
implementacién de las | la financiacion N para la
. P . formalizacion de ) .
acciones estratégicas de acciones ) o financiacion
P la financiacion .
del plan en ITS, VIH, | estratégicas del . de acciones
. - de acciones
coinfeccion TB/VIH, plan, al menos una P del plan.
i = estratégicas del
hepatitis By C. por afio durante la lan
vigencia del plan. plan.
R24 Se han formalizado | MR24 Documentosde | No se
alianzas estratégicas Formalizacién del formalizacién | cuente con
con los sectores compromiso de IR24 Numero de de la la voluntad
interesados (academia, | nuevos aliados organizaciones, incorporacién | politica
sociedad civil, sector | estraté gicos sectores o de los aliados. | para la
privado, organismos (sector, entidad, aliados nuevos financiacion
de cooperacién organizacion, comprometidos en de acciones
internacional) para etc) para la el desarrollo del del plan.
aportar capacidad al implementacion | plan.
logro de las metas del | del desarrollo del
plan. plan.
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39. Las DTS fortalecen su
accionar en la respuesta
alasITS, VIH, coinfeccion
TB / VIH, las hepatitis B
y C, incrementando en
nimero y alcance las
acciones en poblaciones
claves y prioritarias, de
modo que produzcan
transformaciones en
el comportamiento
epidemiolégico  de
estas entidades en estas
poblaciones.

40. Movilizacion de
recursos que faciliten
la participacion 'y

vinculacién formal de
los grupos y entidades
de sociedad civil
(academia, ONG, OBC,
etc.) en las acciones de
fortalecimiento de la
respuesta y los impactos
que producen el ITS,
VIH, coinfeccion TB /
VIH, las hepatitis By C.

41. Los organismos
internacionales y otros
cooperantes apoyan
el fortalecimiento de
las capacidades de la
sociedad civil organizada
para la presentacion de
proyectos en ITS, VIH,
coinfeccion TB / VIH, las
hepatitis By C.

42. El MSPS vy las
DTS promueven
practicas voluntarias de
responsabilidad social
corporativa tendientes a
evidenciar su vinculacion
a la respuesta nacional
de ITS, VIH, coinfeccién
TB / VIH, las hepatitis B
y C.

Informe
por DTS de Las DTS no
acciones C
rioricen
desarrolladas P
en poblaciones en sus
DTS claves acciones a
Vesy. poblaciones
prioritarias
en términos claves y
prioritarias.
de alcancey
cobertura.
Documento No exista
acta d? ., voluntad
formalizaciéon " .
de recursos politica i
participativa
para
: para la
MSPS, DTS, SC acciones de movilizacién
fortalecimiento
ara de recursos
p . dirigidos a
organizaciones || " = 1 d
de sociedad -
L civil.
civil.
No se logren
.., | acuerdos
Formalizacion |
d de | Para la
e procesos de .,
Organismos cualificacion cooperacion
9 entre los

internacionales de
cooperacion.

para la
presentacion
de proyectos
por la sociedad
civil.

organismos
inter-
nacionales de
cooperacion
y la sociedad
civil.

(66 ,

MSPS, DTS

Documentos,
actas o
acuerdos de
MSPS y DTS
de reuniones
de trabajo para
la  promocion
de practicas
voluntarias

de respon-
sabilidad social.

No se logre la
convocatoria
y falta de
voluntad de
organiza-
ciones
convocadas
para
practicas de
responsa-
bilidad

social y su
vinculacion
en la
respuesta
nacional.

Fuente: Elaboracién propia.
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5.4.5. LINEA OPERATIVA MONITOREO, EVALUACION
Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

El seguimiento y evaluaciéon es una iniciativa
enfocada en hacer el desarrollo global mas
efectivo por medio de herramientas de
administracion basadas en resultados. Se
busca contar con informacién que permita
retroalimentar las acciones gubernamentales,
a través de un mejor entendimiento de la
evolucion de las situaciones y sus dificultades
especificas, con la orientacién de programas,
planesy proyectos. De tal forma, el seguimiento

implica la recoleccion de datos por indicadores
con la medicion del grado de avance, logros y
progresos. Por su parte, la evaluacion determina
la relevancia y satisfaccion de objetivos, la
eficiencia del desarrollo, efectividad, impacto e
incluye actores involucrados*'.

Estrategia: el MSPS coordina con los agentes
del SGSSS la gestidon de la informacion y del
conocimiento, para la toma de decisiones
programaticas y operativas que conduzcan a la
eliminacion del SIDA, las ITS seleccionadas, la
hepatitis By Cy la coinfeccion TB/VIH.

5.4.6. MATRIZ DE MARCO LOGICO. EJE DE GESTION EN SALUD PUBLICA.
LINEA OPERATIVA PLANEACION MONITOREO, EVALUACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO

010. Generar, consolidar
y disponer de
informacion relacionada
con lasituacion de las ITS,
VIH, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C en el pais,
para identificar brechas,
formular estrategias,
hacer modelamientos
y estimaciones,
seguimiento y evaluacién
de la respuesta nacional
que den cuenta del
avance en la misma.

R25 El pais dispone | MR25 Los
de datos e informacién | responsables
suficiente, oportuna y de | de la gestion de
calidad a nivel nacional | la informacién

y territorial sobre logros | generan reportes

y dificultades de la | periédicos sobre el
respuesta nacional en|comportamiento
ITS, VIH, coinfeccion TB/ | epidemiolégico  de
VIH, hepatitis By C. los eventos objeto del
plany de los avances
en la respuesta
nacional, que
permitan la toma de
decisiones oportunas
de acuerdo con la
normatividad técnica
vigente.

IR25 Generacion
periddica de
reportes de acuerdo
con la normatividad
técnica vigente.

41 MSPS. Ibid, 2013.
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43. EIMSPSy las DTS
emiten y difunden, con
una periodicidad anual,
el anélisis de la situacién
epidemiolégica de las
ITS, VIH, coinfeccion TB/
VIH, hepatitis By C en su

jurisdiccion, incluyendo
la informacion de
poblaciones claves.

44. EI MSPS realiza
en el ano 2020 la
evaluacion de medio
término del avance
en la implementacién
del plan nacional de
respuesta ante las ITS,
VIH, coinfecciéon TB/VIH,
hepatitis By C.

Documento Los

anual, nacional mecanismos

y territorial oficiales de

del analisis de reporte de

la situacion informacién

epidemiolégica que no

de las ITS, VIH, realicen las

coinfeccion TB/ modificaciones

MSPS, DTS e

VIH, hepatitis B para la

y C, con anlisis inclusion de las

de la informacion | poblaciones

para poblaciones | clavesy no

claves. generen la
informacién
oportuna para
su analisis.

Documento final No se cuente

del informe de con los reportes

evaluacion de de avance de

término medio la respuesta,

de los resultados no existe

MSPS . .,

del avance en la informacion de

implementacion las DTS, EAPB

del plan. e IPS.

O011. Generar evidencia
local y nacional que dé
cuenta de la dinamica
de las epidemias de ITS,

de la efectividad de las
respuestas instauradas.

R26 El pais cuenta con
un plan de informacion
estratégica y vigilancia
epidemioldgica.

VIH, hepatitis B 'y C vy

MR26 El pais

en el afio 2021

ha elaborado e
implementado el
plan de informacion
estratégica

y vigilancia
epidemioldgica

en las ITS, VIG,
coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C.

IR26 Plan de
informacion
estratégica

y vigilancia
epidemioldgica
elaborado e
implementado.

MSPS

Documento informe
del plan y su
implementacion.

Fuente: Elaboracién propia.

No se logre el
consenso con
los actores de
la respuesta
que producen
informacion
SIVIGILA, CAC,
programa TB.
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R27 El pais cuenta con
informacion  integrada
a los sistemas rutinarios
del SGSSS de las acciones
de proteccion especifica
y detecciéon temprana
realizadas desde la
comunidad en ITS, VIH,
coinfeccion  TB/VIH,
hepatitis By C.

45. El MSPS desarrolla
e integra al sistema
nacional de informacion
las  herramientas
necesarias para el
registro, consolidacion y
analisis de las acciones
de proteccion especifica
y proteccién temprana
realizadas por las
organizaciones de la
sociedad civil que se
desempefian  como
servicios comunitarios de
atencion en SSR.

RM27 El pais elabora
y difunde cada afio el
informe anual de las
acciones realizadas
por los servicios
comunitarios de
atenciéon en SSR en
ITS, VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis B
y C.

46. El MSPS realiza
investigacion  cualitativa
en poblacion clave
que permita identificar
comportamientos
asociados al incremento
en la exposicién al VIH.

47. El MSPS realiza
estudios de poblaciones
de prevalencia del VIH y
comportamiento sexual
en poblaciones claves.

48.  El MSPS realiza
estudios de poblaciones
de prevalencia de
hepatitis C.

49. EL MSPS realiza el
segundo estudio nacional
de farmacorresistencia
pretratamiento ARV.

IR27
anual

Informe
de

acciones en el
marco de la

RIAS

ITS, VIH,

coinfeccion TB/
VIH, hepatitis B

y C

realizadas

por los servicios
comunitarios de
atencion en SSR.

Documento de
informe anual
de acciones de

No se cuente
con la

MSPS, SC los servicios integracion
comunitarios de funcional de la
proteccion especifica | informacion en
y deteccion temprana | el SISPRO.
en SSR.

No se logre
hacery
Integracion construir con
al SISPRO del SISPRO la
registro de las integracion
acciones realizadas funcional de
MSPS . ; -
por servicios la informacion
comunitarios generada por
atencion en SSR. los servicios
comunitarios
de atencién en
SSR.
No se
adjudique
Documento final del | rubro
MSPS informe de presupuestal
resultados. para el
desarrollo del
estudio.
No se
Documento final del adjudique
. rubro
MSPS informe de presupuestal
resultados. para el
desarrollo del
estudio.
No se
adjudique
Documento final del | rubro
MSPS informe de presupuestal
resultados. para el
desarrollo del
estudio.
No se
. adjudique
Pocumento final del rubro
MSPS informe de presupuestal
resultados. para el
desarrollo del
estudio.
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50. EI MSPS actualiza
el estudio nacional de
mortalidad por VIH.

MSPS

Documento final del
informe de
resultados.

No se
adjudique
rubro
presupuestal
para el
desarrollo del
estudio.

51. El MSPS apoya la
realizacion del estudio de
la eliminacion de la TMI
de la hepatitis B.

MSPS

Documento final del
informe de
resultados.

No se
adjudique
rubro
presupuestal
para el
desarrollo del
estudio.

52. La sociedad civil con
apoyo del MSPS realiza
el estudio de medicion
del indice de estigma y
discriminacion.

MSPS, SC

Documento final del
informe de
resultados.

No se
adjudique
rubro
presupuestal
para el
desarrollo del
estudio.

53. El MSPS lidera la
conformacién del comité
técnico cientifico nacional
con participacion de
representantes de la
sociedad civil.

MSPS

Acto administrativo
que formalice la
conformacion del
comité.

La demora en
tramites
administrativos
relacionados
con la
formalizacién
no faciliten

la constitucién
del comité.

54. El MSPS actualiza,
mediante consenso de
expertos, las guias de
practica clinica para la
atencion integral de las
ITS, VIH, hepatitis By C.

MSPS

Documento final de
actualizacion de las
GPC

ITS, VIH, hepatitis
ByC

No se logre
realizar

la
convocatoria,
ni el
consenso con
expertos
tematicos.
No exista
adherencia a
los
lineamientos
técnicos

de la OMS.

(70 ,
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6. PLAN DE MONITOREO

El Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, VIH,
coinfeccion TB/VIH y hepatitis B y C establece
el sistema de monitoreo y evaluacion de los
objetivos y las metas formuladas a través de los
ejes de desarrollo. El desarrollo del sistema de
seguimiento refleja la relevancia alcanzada en
el pais del trabajo conjunto de acciones entre la
comunidad, el sistema de salud, otros sectores,
agencias, departamentos administrativos,
entre otros. EIl MSPS, en cumplimiento de
sus funciones de seguimiento, evaluacion vy
gestion de la informacion del sector salud,
define el mecanismo de M&E de las acciones
establecidas en el presente plan, con el objetivo
de dar a conocer a los actores de la respuesta
nacional, el cumplimiento de las metas y
objetivos propuestos. Lo anterior, con base
en la Ley 715 de 2001, que asigna al MSPS la
formulacién y coordinacion en su ejecucion, asi
como su seguimiento y evaluacion. Este plan
estd destinado a facilitar la recopilacién de
datos estandarizados y a ayudar a analizar estos
datos, para que la interpretacion y difusion
de esta informacion mejore la respuesta del
sector de la salud a nivel nacional y territorial,
asi como la toma de decisiones basada en la
evidencia.

Y EVALUACION

6.1. OBJETIVOS DEL MONITOREO Y EVALUACION

e Monitoreo y evaluacion del cumplimiento
de los objetivos y metas propuestas en
cada uno de los ejes de accién.

e Monitorear la gestion de la respuesta en
distintas entidades territoriales y con los
actores de la respuesta.

» Proporcionar informacion y evidencia de
los cambios frente a la respuesta nacional,
su impacto y su sostenibilidad.

6.2. FUENTES DE INFORMACION

El seguimiento y evaluacion del plan se
apoyara en los datos suministrados por los
registros administrativos, encuestas, censos
y estadisticas derivadas que alimentan las
siguientes fuentes de informacién, definidas
por la Guia metodoldégica para registros,
observatorios, sistemas de seguimiento y
salas situacionales nacionales en salud, de la
Direccién de Epidemiologia y Demografia del

MSPS, y los cuales se relacionan a continuacion.
(https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/Biblioteca
Digital/RIDE/VS/ED/GCFI/ROSS_001.11.2013.pdf)

Tabla 16. Fuentes de informacion

Tipo de fuente

Fuente

Observatorios

ONVIH Colombia - Observatorio Nacional para la Gestion Programatica de ITS VIH/SIDA

Sistema de seguimiento a eventos de notificacion obligatoria en salud

Sistemas de seguimiento

Sistema de seguimiento para el logro de los objetivos de desarrollo del milenio ODM SALUD Colombia

Sistema de Nacional de Seguimiento y Evaluacion del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021

Registro de Actividades Preventivas en Salud

Registros - -
Salas Situacionales-PAl

Registros Administrativos
SISPRO

Registro individual de prestaciones de servicios de salud (RIPS)
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Tabla 16. Fuentes de informaciéon

Tipo de fuente

Fuente

Informacién de servicios de salud

Estadisticas vitales

Registros Administrativos

Actividades de proteccién especifica y deteccion temprana (PEDT)

SISPRO

Registro de VIH/SIDA de cuenta de alto costo

congénita

Registro de la estrategia para la eliminacion de la transmision materno-infantil del VIH y de la sifilis

Encuestas y  estudios
poblacionales identificadas
por la Bodega de Datos del
SISPRO

Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS

Sistema de Monitoreo
y Evaluacion para las
actividades comunitarias

DIME: Desarrollo Informéatico de Monitoreo y Evaluacion

Nota:

1. Se espera que durante la etapa de ejecucion del presente plan se incorpore al sistema nacional de informacion, el registro
de las actividades realizadas por los servicios comunitarios de atencién en SSR incluidas en el DIME.

2. Siendo el DIME un sistema nuevo, se recomienda apropiar el cambio de l6gica en el sentido del rol que cumple la
comunidad en la prestacion de acciones y, por tanto, en el registro individual de actividades desarrolladas por las OBC y
servicios comunitarios de atencion, a fin de que con esta informacion, se pueda hacer analisis especificos.

6.3. MECANISMO DE MONITOREO Y EVALUACION

En el plan se definen cinco ejes tematicos, que
para su implementacion establecen objetivos
y metas dirigidas a mejorar la situacion de
la respuesta nacional del VIH, las ITS, la
coinfeccion TB/VIH y las hepatitis By C. Por lo
anterior, el monitoreo y evaluacion propuestos
deben generar evidencia de avances, progresos
y dificultades durante su implementacion y los
resultados obtenidos.

Los criterios de clasificaciéon de indicadores
que se usan para el presente plan se basan
en la clasificacion definida para el Sistema de
Seguimiento al Plan Decenal de Salud Publica
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, tal
como sigue a continuacion:

¢ Indicadores de impacto: se refieren a los
efectos que pueden tener uno o mas
programas en el universo de estudio y que
repercuten en la sociedad en su conjunto.

e Indicadores de resultado: son los que
reflejan loslogros alcanzados y que se
relacionan con los objetivos estipulados.

e Indicadores de proceso: se refieren al
seguimiento de la realizacion de las activi-
dades programadas, respecto a los recur-
sos materiales, personal o presupuesto.
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De esta forma, es posible monitorear y
seguir en el tiempo la situacion de acuerdo
con los ejes planteados, ademas de emitir
recomendaciones basadas en la informacién
y el alcance de las estrategias propuestas de
accion.

Dependiendo de la efectividad en la medicién
de cada unodelos grupos de indicadores de los
ejes del plany la medicion periddica propuesta
en relacion con el cumplimiento de las metas,
se contribuird a la reduccion de brechas, de
informacion y de la respuesta nacional frente a
las ITS, VIH, coinfeccidon TB/VIH, hepatitis By C.

De otra parte, para el proceso de ejecucion del
plan el MSPS desarrollara desde el observatorio
nacional de VIH los lineamientos para su
implementacién, en el cual se establecen los
objetivos, metas y acciones dirigidas a mejorar
la situacién de la respuesta nacional del VIH,
las ITS, la coinfeccion TB/VIH y la hepatitis B
y C por cada uno de estos items, dirigidos a
orientar a nivel nacional y territorial la funcion
que desempefa cada uno de los actores en el
presente plan.

La tabla 17 presenta el resumen del conjunto
de indicadores, los cuales enmarcan la
evaluacion frente a la respuesta de las ITS, el



VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis By C.
Este conjunto proporciona informacién concisa

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

sobre la situacion de salud y tendencias,
incluidas en la respuesta nivel nacional.

Tabla 17. Resumen de indicadores
Plan Nacional de Respuesta 2018-2021

Nuamero del Nombre Area
indicador del indicador programatica
INDICADORES DE IMPACTO DEL PLAN
M1 Prevalencia de VIH en la poblacién de 15 a 49 afios. VIH
IM 2 Proporcion de personas que al momento del diagndstico tienen un recuento de VIH
CD4 mayor o igual a 500 CD4/ml:
M 3 Proporcion de defunciones entre las personas con coinfeccion TB/VIH. TB/VIH
IM 4 NUmero de casos de muerte asociada a carcinoma hepatocelular, cirrosis y HB v HC
enfermedades hepaticas cronicas atribuibles a infecciones por VHB y VHC. Y
IM 5 Numero de casos de_5|f|I|s congeénita en nacidos vivos, incluidos los mortinatos, por ITS, TMI SIFILIS
cada 1.000 nacidos vivos.
INDICADORES PROMOCION Y PREVENCION
IR1-1 Numero d(_e Ilneamlento§,naC|ona!es o normas emitidas para la implementacion de Prevencion del VIH
la estrategia de prevencion combinada.
IR 1-2 Num.e:ro de experiencias demostrativas implementadas de la estrategia de pre- Prevencion del VIH
vencién combinada.
Proporcién de incremento de HSH que usan conddn en la dltima relacién sexual L
IR 2 : . . Prevencion
con pareja ocasional y con pareja estable.
Proporcion de incremento en el nimero de personas de 15 a 49 afios que son
IR4 X VIH
tamizadas para VIH.
IR 4 Proporcion de incremento en el nimero de personas tamizadas para HB. Hepatitis B
IR 5-1 Proporcion de incremento en el niUmero de personas de 50 a 70 afios tamizadas Hepatitis C
para HC.
IR 5-2 Propora_on de incremento en el nimero de personas de poblaciones claves, que Hepatitis C
son tamizadas para HC.
IR6 Proporcion de incremento en el nimero personas de 15 a 49 afios no gestantes TS
con pruebas para sifilis, clamidia y gonorrea.
Porcentaje de personas vivas diagnosticadas con VIH del total de personas
IR7 ) X VIH
estimadas que viven con VIH.
Porcentaje de personas con diagnostico de tuberculosis con estado serolégico
IR8 . VIH
conocido para VIH.
IR 9-1 Porcentaje de personas infectadas con hepatitis B cronica que estan diagnosticadas. Hepatitis B
IR 9-2 Porcentaje de personas infectadas con hepatitis C cronica que estan diagnosticadas. Hepatitis C
Porcentaje de nifios y nifias menores de dos afios que adquirieron el VIH por via
IR10 materna con respecto al total de nifios y nifias expuestos (hijos de mujeres con TMI VIH
diagndstico de VIH durante la gestacion) en un periodo determinado.
IR11-1 Porcentaje de transmision materno-infantil de la hepatitis B. TMI HB
IR 11-2 Proporaoq de los recién naado_s que reciben la vacuna contra el virus de la hepatitis Inmunizacién hepatitis B
B en las primeras 12 horas de vida.
o .
IR 12 Lograr que por lo menos un 90% de los nifios con la enfermedad de Chagas se TMI Chagas

curen y tengan un resultado serolégico negativo después del tratamiento.
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Tabla 17. Resumen de indicadores
Plan Nacional de Respuesta 2018-2021
Nimero del Nombre Area
indicador del indicador programatica
IR 13-1 Proporcpn de los menores de 6 afos que reciben el esquema completo de Inmunizacién hepatitis B
vacunacién contra el virus de la hepatitis B.
IR 13-2 Proporaon de las p_o_blaaones priorizadas que reciben el esquema completo contra Inmunizacién hepatitis
el virus de la hepatitis B.
Proporcion de las victimas de violencia sexual que consultaron dentro de las
IR13-3 primeras 72 horas del evento, que recibieron profilaxis oportuna y completa para | Inmunizacién hepatitis
hepatitis B (vacuna y gamma-globulina anti HB).
Proporcion de personas que expresan actitudes de respeto y aceptacion hacia las
IR 14 . E&D
PVV'y poblaciones claves.
INDICADORES ATENCION INTEGRAL EN SALUD
Proporcion de las personas con exposicion de riesgo bioldgico laboral o no laboral
IR 15 que consultaron dentro de las primeras 72 horas, recibieron atencion integral de ITS, VIH, hepatitis
acuerdo con los protocolos vigentes.
Porcentaje de las personas con coinfeccion TB/VIH que inician o contindan
IR16 recibiendo servicios de atencion integral del VIH durante su tratamiento TB/VIH
antituberculoso.
IR17 Porcentaje de las PVV que conocen su diagn éstico, son retenidas y reciben TAR. VIH
IR18 Porcentaje de las PVV que reciben TAR y logran supresion viroldgica. VIH
IR 19-1 Porcen‘taje de personas con diagndstico dle hepa'tltl.s B cronica que reciben Hepatitis B
tratamiento y seguimiento acorde con las guias de practica clinica vigentes.
IR 19-2 Porcentaje de personas con dlagnostlcp de hepaptls (lZ.cron_lca que requieren Hepatitis C
tratamiento, lo reciben acorde con las guias de practica clinica vigentes.
Porcentaje de personas vulnerables o que viven con VIH o con coinfeccion TB/VIH
IR 20 L . . TB/VIH
que cumplen criterios y son canalizadas a los programas de apoyo social.
INDICADORES PLANEACION PARTICIPATIVA Y VEEDURIA CIUDADANA
Numero de departamentos y ciudades capitales que cuentan con participacion
IR 21 de la sociedad civil en los procesos de planificacion y evaluacion en salud para la Participacion social
respuesta en ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C.
Numero de DTS que cuentan con minimo un plan de incidencia y veeduria
IR 22 ciudadana elaborado por la sociedad civil e implementado para la respuesta frente Participacion social
a las ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis By C.
INDICADORES SOSTENIBILDAD DE LA RESPUESTA
NUmero de actos administrativos o acuerdos de formalizacion de la financiacion de . . o
IR 23 - o Lineamiento técnico
acciones estratégicas del plan.
IR 24 Numero de organizaciones, sectores o aliados nuevos comprometidos en el Participacién sectorial
desarrollo del plan.
INDICADORES MONITOREO, EVALUACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO
IR 25 Generacion periddica de reportes de acuerdo con la normatividad técnica vigente. M&E
IR 26 F’Ian de informacion estratégica y vigilancia epidemioldgica  elaborado e M&E
implementado.
Informe anual de acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana realizadas
IR 27 por los servicios comunitarios de proteccién especifica y deteccién temprana en M&E
SSR.
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El Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el
concurso de diferentes actores de la respuesta
nacional, recopilara, consolidara y dispondra
la informacion necesaria para el seguimiento
y evaluacion del plan por parte de todos los
actores interesados, habiéndose dispuesto las
siguientes fechas de corte:

1 Evaluaciéon anual: en el mes de noviembre
de cada afio de vigencia se realizara el
reporte del avance de los resultados por
ejes y por objetivo.

2. Evaluacion de medio término: en el afio
2020 se realizara la evaluacion de medio
término del reporte del avance del
impacto, los resultados y el estado de
avance de las actividades.

3. Evaluacion final: en enero del afio 2022 se
realizara, en conjunto con los actores del
sistema, la evaluacién final del plan.

PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

Es importante resaltar que la vision del
Plan de monitoreo y evaluacion tiene
base cuantitativa. Por lo anterior, en los
casos cuando se definen indicadores
como informes o se anotan como fuente
también otros informes, se entiende que
estos incluyen datos numéricos y, por
tanto, analisis de bases cuantitativas. Como
producto de estas evaluaciones, realizadas
con base en la definicién operativa de cada
unodelosindicadoresensuformade calculo,
periodicidad, meta, nivel de desagregacion,
resultado, entre otros (tabla 18), se generara
un documento oficial con los respectivos
informes que permitiran profundizar en
el analisis de la situacién y avance en
cada eje estratégico, con un enfoque
hacia la interpretacion del avance de los
resultados y la medicién de las brechas que
aun persistan.

Tabla 18. Definicién operativa por indicador para M&E,
del Plan Nacional de respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de calculo
Identifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
del Tipo . TeTeerien Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma |\ mera- | Denomi- | Fac- cién Pe= | Linca
dor iE dor nador tor Aarel &3
célcu- cidad base
lo
Esti- Al 2021
Prevalencia macion Edad de mantener la
del VIH en la soft- 2017: prevalencia Software
M1 Impacto ViH poblacion de ware NA 1§a 49 | Anal 0,5% deVIHenla Spectrum
~ afios .
15 a 49 afios Spec- poblacién de
trum 15 a 49 menor
al 1%.
NUmero de
Proporcion de personas NUmero
personas que que al total de Al 2021 incre-
al momento momento personas Departa- o
del diagnéstico deldiag- | diagnosti- mento 2015, | mentaral 25%
M2 | Impacto | wviH | C&%@9 NA ° clag 9 100 * | Anval 29| el diagnéstico | CAC VIH
tienen un re- nbstico de | cadas con edady 17%, temprano de
cuento de CD4 VIH tienen | VIHenel Sexo it
) X - PWV
mayor o igual 500 células | ultimo
a 500/ml LT CD4 o afio
mas
Proporcion de | NUmero Al 202.1
) Numero de reducir la
defunciones total de Departa- .
entre las personas personas mento 2015: mortalidad Cohorte
IM 3 Impacto TBIVIH NA coinfeccion ) 100 ! Anual ’ entre los
personas con con coin- edady 21% programa TB
: y con TB/ " casos de TB/
coinfeccion feccion TB/ Sexo
VIH VIH menor o
TBVIH VIH ) o
igual al 17%
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del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021

Tabla 18. Definicién operativa por indicador para M&E,

Forma de célculo

Identifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
del Tipo nio indicador Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma |\ mera- | Denomi- | Fac- ea Ll e
dor de riodi- de
P dor nador tor .
célcu- cidad base
lo
NUmero
de ca-
sos de
muerte
asocia-
. da con Al 2021 redu-
Numero de ca- ) . .
carci- cir el nimero
sos de muerte
. noma de muertes
asociada con .
: hepato- por carcinoma
carcinoma celular, Por hepatocelular,
hepatocelular, o Departa- definir S " | CAC Cancer,
cirrosis y clrrosis mento, (primer clrrosis y RIPS, Observa-
IM 4 Impacto | HByHC y en- NA NA NA ! Anual } enfermedades L
enfermedades edady trimestre " torio nacional de
4 ferme- o hepéticas ,
hepéticas SEX0 ejecucion L céancer
L dades cronicas
cronicas . del plan) L
L hepéa- atribuibles a
atribuibles a . ) .
) . ticas infecciones
infecciones por o
VHB y VHC cronicas por VHB y
atribui- VHC.
blesa
infeccio-
nes por
VHBy
VHC
Al 2021
reducir la
. incidencia Numerador: INS,
Nimero de s N
. . de la sifilis Informe TMI, si-
casos de sifilis NUmero Menores - - .
- . congénita filis gestacional
TS, ™I congénita en de casos Total de de un 2016: 20,5 casos y congénita
IM 5 Impacto o nacidos vivos, | NA nuevos nacidos 1.000 | afio,y Anual 1,1/1.000 ’ . .
sifilis N . ) 0 menos, Denominador:
incluidos los de sifilis vivos departa- NV P -
. - incluidos los estadisticas
mortinatos, por congénita mento ) . .
mortinatos, vitales (naci-
cada 1.000 )
nacidos vivos por cada mientos) DANE
1.000 nacidos
vivos
Namero de El pais emite
A h , los ajustes
lineamientos Numero X
¥ normativos
nacionales de -
) y técnicos . .
0 normas linea- ) Lineamientos
Preven- emitidas para | mientos 2017 tendientes emitidos para la
IR1-1 | Geston | ciondel | EMioasP . NA NA NA | Nacional | Unica , afaciltarla | para
la implemen- nacio- LB:0 . implementacién
VIH " implemen- :
tacion de la nales o " de la estrategia
: tacion de la
estrategia de normas )
! I estrategia de
prevencién emitidas "
. prevencion
combinada X
combinada
Numero de Numero El pais cuenta
DTS con de DTS P ) Informes por
o con experien-
experiencias con ) DTS de expe-
. cias demostra- | & "
Preven- | demostrativas | expe- 2017 tivas de Ia riencias demos-
IR 1-2 Gestion cion del | implemen- riencias NA NA NA Territorial | Anual . . trativas de la
LB: 0 estrategiade | . )
VIH tadas de la demos- " implementacion
f ) prevencion o
estrategia de trativas ) de la prevencion
) ) combinada ;
prevencion imple- combinada
combinada menta-
das
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Tabla 18. Definicion operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de calculo
Identifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
del Tipo nio indicador Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma | \\imera- | Denomi- | Fac- cion pe- Linea
dor de riodi- de
2 dor nador tor .
célcu- cidad base
lo
Estudios de
Ntmero de N2021se | Prevalencay
. comportamiento
- HSH que incrementa
Proporcion de . sexual, una vez
. declara Discrimi- en 10 puntos !
incremento de Total de la determinada la
haber nado por . porcentuales "
” Preven- | HSH que usan muestra de ) 2a3 2016: proporcion de
IR 2 Gestion " ) NA usado el 100 pareja . o el uso del
cion condén en la . HSH del afios 17% A uso se establece
- condén en . estable y condén en la D
ultima rela- P estudio : . la modificacion
I la dltima ocasional Ultima rela-
cion sexual " - por puntos
relacion cion sexual en
porcentuales
sexual los HSH
con respecto a
la linea de base
3 Al 2021 Registros de
Proporcion Incrementar prestacion
de incremento Nimero de . Por X individual de
; Numero - el nimero .
en el nimero personas definir Servicios.
. de personas entre fotal de Departa- (primer de personas DIME-Registro/
IR3 Gestion VIH NA 5 personas 100 mentoy | Anual ; de 15a49 .
de15a49 15-49 afios trimestre = Sistemas
- ) 15a49 Sexo o afios que son
afios que son tamizadas - ejecucion ) de reporte
) afios tamizadas -
tamizadas para VIH del plan) de servicios
para VIH o
para VIH comunitarios de
atencion en SSR
Registros de
prestacion
Proporcion Numero de , Por Al 2021 individual de
: NUmero - ) L
de incremento personas definir incrementar servicios
. ; total de Departa- . ; )
” Hepati- | en el nimero entre (primer elnimerode | DIME-Registro/
IR4 Gestion . NA 5 personas 100 mentoy | Anual ) .
tis B de personas 15-49 afios trimestre | personas que | Sistemas
) ) 15a49 Sexo B )
tamizadas tamizadas afios ejecucion | son tamizadas | de reporte
para HB para HB del plan) | para HB de servicios
comunitarios de
atencion en SSR
Registros de
Proporcién de Al 2021 prestacion
o Numero de . Por incrementar individual de
incremento en Numero - ; .
; personas Departa- definir elnimerode | servicios
. el nimero de total de . .
” Hepati- de50a mento, (primer personas de DIME-Registro/
IR 5-1 Gestion - personas de NA - personas 100 Anual : 5 .
tis C N 70 afios edady trimestre | 50 a 70 afios | Sistemas
50 a 70 afios ) 50a70 . )
. tamizadas - Sexo ejecucion | de que son de reporte
tamizadas afos ' .
para HC del plan) | tamizadas de servicios
para HC L
para HC comunitarios de
atencion en SSR
Proporcion de .Al 2021
. incrementar .
incremento en i Registros de
; el nimero de "
el nimero de . prestacion
Numero de personas de Co
personas de . e Por . individual de
. personas Numero Discrimi- - poblacio- L
poblaciones . definir Sservicios
Hepati- | claves, inclu- de pobla- | total esti- nado por (primer nes clave, DIME-Registro/
IR 5-2 Gestion ¥ ! NA cion clave mado de 100 pobla- Anual . incluyendo )
tis C yendo aquellas . I " trimestre Sistemas
tamizadas | poblacién cion . " aquellas
expuestas ejecucion de reporte
- para hepa- | clave clave expuestas -
ariesgo - del plan) : de servicios
LS titis C a riesgo o
bioldgico que bioléaico que comunitarios de
son tamizadas gico q atencion en SSR
son tamizadas
para HC
para HC
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Tabla 18. Definicion operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
— Forma de célculo
entifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
) dgl Tipo nio indicador fOtra grega- b L Meta Fuente
indica- 0fMa | Numera- | Denomi- | Fac- ea e inea
dor de riodi- de
P dor nador tor .
célcu- cidad base
lo
Proporcién de Nimero de Al2021
. personas .
incremento en incrementar el
, entre 15-49 . Por i .
el namero per- ~ NUmero - numero per- Registros de
afios no definir "
sonas de 15 estan- total de (primer sonas de 15 prestacion
IR6 Gestion ITS a 49 afios no NA g personas 100 Sexo Anual P a49afiosno | individual de
tes con trimestre .
gestantes con 15a49 o gestantes con | servicios
pruebas - ejecucion
pruebas para P afos pruebas para
. . para sifilis, del plan) . .
sifilis, clamidia - sifilis, clamidia
onorrea clamidia y onorrea
ve gonorrea ye
Porcentaje de AI2021 el
personas vivas Numero de | NUmero de 90% de las
diagnosticadas Sexo,
. con VIH del personas personas edad 2015: personas que Casgada del
IR7 Gestion VIH NA vivas diag- | estimadas 100 ’ Anual o se estima continuo de
total de perso- ) . departa- 71% ) s
nas estimadas nosticadas | que viven mento viven con VIH | atencion integral
N con VIH con VIH. conocen su
que viven con diagnéstico
VIH 9
. Namero AI2021 por
Porcentaje de personas
ersonas con con diag- lo menos el
personas N 989 | Total de 90% de las
diagnostico de néstico de personas Sexo personas con
IR8 Gestion VIH {uberculosis NA tub.ercu- con diag- 100 departa- | Anual 2016;: diagnostico Cohorte anual
con estado losis con - 86,5% B programa TB
serologico estado nostico mento de TB conoce
; . de TB su estado
conocido para serologico L
; serologico
VIH conocido ara VIH
para VIH P
Nimero de
Porcentaje personas Numero 2016: Al 2021 incre- N
! ) o, | Estimacion
de personas con estimado Estima- mentar al 30% .
infectadas infeccion de perso- cion de el nimero prevalencia
” Hepati- " . Sexo, global, cascada
IR9-1 Gestion : con hepatitis NA cronica por | nas con 100 Anual personas | de personas "
tis B L . " edad ) . . de atencion y
B crénica que VHB que infeccion diagnos- | diagnostica- e
P ) o ’ profilaxis de la
estan diagnos- han sido crénica por ticadas das para HB hepatitis B. CDA
ticadas diagnosti- | VHB 57.088 crénica P '
cadas
Numero de
Porcentaje personas NUmero 2016: Al 2021 incre-
de personas con estimado Estima- mentar al 30% | Estudio de caso
Hepati- infectadas infeccion de perso- Sexo cion de el nimero de hepatitis
IR 9-2 Gestion °p con hepatitis NA crénica por | nas con 100 ' Anual personas | de personas C - Polaris
tis C o . " edad ) ) .
C crénica que VHC que infeccion diagnos- | diagnostica- Observatory
estan diagnos- han sido crénica por ticadas das para HC - CDA
ticadas diagnosti- | VHC 47.600 cronica
cadas
. Anual, A2021
Porcentaje de - disminuir el
o L nifios y al .
nifios y nifias - Total de Menores ) porcentaje
menores de ninas nifios y de2 clerre de casos de Sistema de
" menores o - dela 2015: " ) "
IR 10 Resultado | TMIVIH | dos afios que NA nifias 100 afios, por o transmision informacion de
- de dos cohorte | 2.7%
adquirieron - expuestos departa- materno- la ETMI
. afios VIH corres- . .
el VIH por via o alVIH mento infantil del
matema positivo pon- VIHa2% o
diente
menos

‘78



PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION

Tabla 18. Definicion operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de calculo
Identifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
del Tipo nio indicador Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma |\ mera- | Denomi- | Fac- ea Pe= | Linca
dor i dor nador tor sl &3
célcu- cidad base
lo
NUmero de
casos de NUmero
" o Anual
hepatitis B | de nifios al
Porcentaje de en nifios expues- Menores ciere No se Al 2021
transmision menores tosala de 2 dela tiene disminuir el Sistema de
IR 11-1 | Resultado | TMIHB | materno- NA de 2 afios, | hepatitis B 100 afios, por cohorte | linea de porcentaje de | informacion de
infantil de la hijos de por trans- departa- corres- | base TMIdel VHB a | la ETMI Plus
hepatitis B madres mision mento on- 5% o menos.
con infec- materno- e
” . . diente
cion por infantil
hepatitis B
Numero de
Proporcion recién na- Al 2021 el
de los recién cidos que 95% de los
nacidos que reciben recién nacidos
Inmuni- | reciben la la vacuna Poblacion Primeras reciben la Plan amoliado
" zacién | vacuna contra contra el de meno- 2017: vacuna contra N amp)
IR 11-2 | Gestion " ) NA ) 100 12horas | Anual 0 ) de inmuniza-
hepatitis | el virus de la virusdela | resdeun de vida 80.7% el virus de la ciones
B hepatitis B en hepatitis afio hepatitis B en
las primeras Benlas las primeras
12 horas de primeras 12 horas de
vida 12 horas vida
de vida
Numero de
Proporcion de menores Al2021 &l
los menores de 6 95% de los
de 6 afios afios que mer:ores de6
Inmuni- | que reciben reciben el Poblacion . . ! )
zacion | el esquema esquema de meno- Nacional, 2016: afios reciben Plan ampliado
IR13-1 | Gestion s q NA q 100 departa- | Anual o el esquema de inmuniza-
hepatitis | completo de comple- res de 6 86,1% )
B vacunacion tode afios mento completg’de clones
contra el vacunacion Zzﬁ:‘;algon
virus de la contra el hepatitis B
hepatitis B virus de la P
hepatitis B
Nmero Al 2021 el
Proborcion de perso- la 25% de las
de Is?s nas de las rimera poblaciones
. poblacio- , . primera priorizadas
.| poblaciones L NUmero de Nacional, medicion -
Inmuni- L nes priori- definidas en .
. Zacion prlorlzafias zadas que personas departa- dela los lineamien- Plap amplllado
IR13-2 | Gestion hepatitis | 9@ reciben el NA reciben el de pobla- 100 mento, Anual | cobertura tos nacionales de inmuniza-
pB esquema com- esquema ciones poblacio- se toma- reciben el ciones
pleto contra q priorizadas nal r4 como
. completo . esquema com-
el virus de la linea de
hepatitis B contra el base pleto contra
virus de la elvirus de la
hepatitis B hepatitis B.
Proporcion de NUmero de T?@' de Al 2021 el
- - victimas 85% de las
las victimas victimas de o
) ) ) ) de victimas de
de violencia violencia ) . . )
violencia violencia
sexual que sexual que
) sexual que sexual que )
Inmuni- | consultaron consultaron consulta- Nacional consultaron INS, registros
- zacién | dentro de dentro ’ 2016: de prestacion
IR 13-3 | Gestion o - NA ron dentro 100 departa- | Anual dentro de SO
hepatitis | las primeras de las de las mental 29,5% las primeras individual de
B 72 horas del primeras imeras 79 r?oras Servicios
evento, que 72 horas P
L 72 horas del evento,
recibieron pro- del evento, "
- del evento, recibieron
filaxis oportuna que . _
- que reci- profilaxis
y completa recibieron .
bieron oportuna y

‘79



PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS, EL VIH, LA COINFECCION TB/VIH Y LAS HEPATITIS B Y C, cCOLOMBIA, 2018-2021

Tabla 18. Definicién operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de calculo
Identifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
del Tipo nio indicador Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma |\ mera- | Denomi- | Fac- ea Pe= | Linca
dor de riodi- de
P dor nador tor .
célcu- cidad base
lo
para hepatitis profilaxis profilaxis completa
B (vacunay oportunay | oportunay para hepatitis
gamma- completa completa B (vacunay
globulina anti para hepa- | para hepa- gamma-globu-
HB). titis B titis B lina anti HB)
Numero
Proporcion personas Al 2021 se
de personas que incrementan
que expresan expresan Total de . 2015 al 30% las
. . Nacional, o .
actitudes de actitudes muestra devarta- | Quin- mujeres: | actitudes de
IR 14 | Resultado EYD respeto y NA derespeto | que 100 mepntal uenal 22,1% respeto y ENDS
aceptacion y acepta- respondi6 $ex0 ’ q hombres: | aceptacion
hacia las PVV cion hacia | la ENDS 21% hacia las PVV
y poblaciones las PW'y y poblaciones
claves. poblacio- clave
nes claves
Nimero de Al 29,21 el
o . 100 % de las
Proporcion de personas Nimero
personas con
las personas con total de L
L - 2016 exposicion de
con exposicion exposicion | personas - : A
) ; : Victimas | riesgo biologi-
de riesgo bio- de riesgo con . .
. S " violencia | co laboral 0 no
|6gico laboral o bioldgico exposicion .
: sexual: laboral, que
no laboral, que laboral o de riesgo ) .
o . mujeres consultaron INS, Registros
ITS, consultaron no laboral, | biolégico Nacional, con orofi- | dentro de de prestacion
IR 15 Gestion VIH, dentro de las NA que laboral 0 100 departa- | Anual axi P . . de pr
" . axis VIH: | las primeras individual de
hepatitis | primeras 72 consultaron | no laboral, mental o .
o 33% 72 horas de servicios
horas, recibie- dentro que B .
" mujeres ocurrido el
ron atencion de las consulta- .
. . Otras evento recibie-
integral de primeras ron dentro L -
profilaxis: | ron atencién
acuerdo con 72horasy | delas o .
L . 30,4% integral de
los protocolos recibieron primeras
) o acuerdo con
vigentes atencion 72 horas
. los protocolos
integral )
vigentes.
Numero de
Porcentaje de personas En el 2021 el
las personas con 95% de las
con coinfec- coinfeccion personas con
cion TB/VIH TBIVIH que coinfeccion
que inician inician o NUmero TB/VIH inician
o contindian continian | total de Nacional, o contindian
IR 16 Gestién TBIVH re(:lbllgndo NA rec@lgndo personas 100 departa- Anual 20150: reuk?lgndo Cuenta de alto
servicios servicios con coin- mental, 87,4% servicios costo de VIH
de atencion de atencion | feccion TB/ SEX0 de atencion
integral del integral VIH integral del
VIH durante del VIH VIH durante
su tratamiento durante su su tratamiento
antitubercu- tratamiento antitubercu-
loso antituber- loso
culoso
Al 2021 el Numerador:
Porcentaje de Numero de | NUmero . 90% de las |
. Nacional, cuenta de alto
las PVV que personas estimado PVV que
conocen su ue reci- de perso- departa- 2015: conocen su costo de VIH
IR 17 Gestion VIH o NA g ! P 100 mental Anual o o Denominador:
diagndstico ben terapia | nas que 54% diagnéstico, s
X . . edad, X estimacion por
son retenidas antirretro- viven con X0 son retenidas revalencia
y reciben TAR viral el VIH en la atencion pS ectrum
y reciben TAR p
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Tabla 18. Definicion operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de calculo
Identifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
del Tipo nio indicador Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma |\ mera- | Denomi- | Fac- cion Ll e
dor de dor nador tor sl &3
célcu- cidad base
lo
. Namero de . Al 2021 el Numerador:
Porcentaje personas NUmero . o
) . Nacional, 90% de las cuenta de alto
de las PVV que viven estimado
ue reciben conel de perso- departa- 2015: PVV que costo de VIH
IR 18 Resultado VIH g NA 100 mental Anual o reciben Denominador:
TAR y logran VIH, que nas que 43% L
- . ) edad, TAR logran estimacion por
supresion tienen una | viven con 2 !
o ) SEX0 supresion prevalencia
virolégica carga viral | el VIH L
. virologica Spectrum
suprimida
2016:
202 AI 2021 se
. incrementa
Porcentaje de personas, o
enun 30%
personas con que i RIPS,
NN . el nimero de -
diagnéstico Numero de corres- estimaciones
o | las personas )
de hepatitis personas NUmero de ponden ) . realizadas para
., 0 diagnostica- A
B crénica con personas . al 0,5% HB (estimacion
Hepati- | que reciben infeccion con Nacional, de las das con hepa- prevalencia
IR 19-1 | Resultado . ) NA o ) " 100 departa- | Anual titis B cronica
tis B tratamiento y cronica por | infeccion personas : global, cascada
- e mental : que reciben "
seguimiento VHB que crénica por estima- ) de atencion y
. tratamiento y -
acorde con reciben VHB das con - profilaxis de
. B - seguimiento, "
las guias de tratamiento hepatitis la hepatitis B,
S - acorde con las
practica clinica B crénica ; . CDA)
. . guias de prac-
vigentes recibieron | 377
tica clinica
trata- )
. vigentes.
miento
Numero de
perso-
nas ya Al 2021 se
diagnosti- incrementa
Porcentaje de cadas con 2016:se | por lo menos
personas con Ndmero de infeccion han trata- | al 50% el
diagndstico crénica por do 6.031 | numero de
o personas
de hepatitis C ) ) VHC personas | las personas .
- diagnosti- . ) . Estudio de caso
crénica que d Nota: se Nacional deunes- | diagnostica- de hepatit
Hepati- | requieren pa aslcon excluiran acional, timado de | das de hepa- e epat!hs
IR 19-2 | Resultado - . NA infeccion 100 departa- | Anual - e C - Polaris
tis C tratamiento, . todos 325.600 | titis C cronica
. crénica por mental . . Observatory
lo reciben aquellos infecta- que reciben
VHC que . - CDA
acorde con inici el que ya dos, que | tratamientoy
las guias de : hayan sido corres- seguimiento,
A tratamiento | .
practica clinica diagnos- ponden al | acorde con las
vigentes ticados 1,7% guias de prac-
hasta la tica clinica
fecha, pero vigentes
tratados y
curados
| NUmero
. Namero de | 41 e Al 2021
Porcentaje personas o
personas el 80% de
de personas vulnerables
vulnera- personas
vulnerables oque
0 que viven viven con bles o que vulnerables
g viven con Por 0 que viven DIME-Registro/
con VIH o con VIH o con - .
’ - ) . | VIHocon definir conVIHocon | Sistemas
coinfeccion coinfeccion coinfec- (primer coinfeccion de reporte
IR 20 Gestion TB/VIH | TB/VIH que NA TB/VIH que | ~, 100 0BC Anual P porte
cién TB/ semestre | TB/VIH que de servicios
cumplen cumplen C o
o L VIH que ejecucion | cumplen comunitarios de
criterios y son criterios y L "
) .| cumplen del plan) | criterios, son atencion en SSR
canalizadas a son canali- L )
criterios canalizadas a
los programas zadas a los
para los programas
de apoyo programas
. programas de apoyo
social de apoyo .
. de apoyo social
social -
social
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Tabla 18. Definicién operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de calculo
Identifi-
cacion - Domi- | Definicion Desa-
del Tipo nio indicador Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma |\ mera- | Denomi- | Fac- cién Pe= | Linca
dor i dor nador tor sl &3
célcu- cidad base
lo
Nimero
de
departa-
mentos
y Ciu-
g:sl‘f: Al 2021 en
les que la totalidad
Namero de cuentan de los de-
departamentos | con par'ta(;n(;ntos
y ciudades partici- Zacgl)lijtalaeses
capitales que pacion del pais, la
cuentan con dela estructu’ra de
participacion | socie- Por planificacion y
de la sociedad | dad civil definir evaluacion en
Partici- | civil en los en los Departa- (primer salud incluye Registro de or-
IR21 Gestion pacién | procesos de proce- NA NA NA mentoy | Anual semestre | mecanismos ganizaciones de
social | planificaciony | sos de capitales S sociedad civil
evaluacion en | planifi- elecucion | para asegurar
. del plan) | la participa-
salud para la cacién y cion de la
respuesta en evalua- sociedad civl
ITS, VIH, coin- | ciénen que trabaja en
feccion TB/ salud la respuesta a
\B/I?,Chepanns f:: la Ia; TS, _\{|H,
puesta coinfeccion
en TS TBVIH, hepa-
VIH, ’ titisBy C
coin-
feccion
TBIVIH,
hepatitis
ByC
Numero
de DTS
que
cuentan
con
Numero de minimo
DTS que un plan ?;522[)1Tesnhay
cuentan de inci- por lo menos
con minimo denciay un plan de
un plan de veeduria incidencia
incidencia ciuda- y veeduria
y veeduria dana Por ciudadana
Partici- cludadana elabora- definir elaborado e Registro de or-
" " elaborado por | do por la (primer . o
IR 22 Gestion pacion . ! NA NA NA DTS Anual implementado | ganizaciones de
: la sociedad sociedad semestre . . .
social L o C por la socie- sociedad civil
civil e imple- civile ejecucion dad civil para
mentado para | imple- del plan) la respuesta
la respuesta mentado frente a las
frente a las parala ITS. VIH. coin-
ITS, VIH, coin- | respues- fecéién .ILB !
feccion TB/ ta frente VIH, hepatitis
VIH, hepatitis | alas By C
ByC ITS, VIH,
coin-
feccion
TBIVIH,
hepatitis
ByC
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Tabla 18. Definicién operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de calculo
Identifi-
cacion Domi- | Definicion Desa-
del Tipo nio indicador Otra grega- 5 Meta Fuente
indica- forma |\ mera- | Denomi- | Fac- cién Pe= | Linca
dor i dor nador tor sl &3
célcu- cidad base
lo
Nume-
ro de
actos
admi-
nistra- R,
, h Formalizacién
Numero tivos o
de nuevas
de actos acuer-

N fuentes de
administrativos | dos de reCUrsoS bara
oacuerdos de | formali- 2017: Ursos par

. . ) la financiacién
Linea- | formalizacién zacion Proyecto de acciones Renortes de
IR 23 Gestion miento | de nuevas de NA NA NA Nacional | Bianual | del o P
. estratégicas grupo de SSR
técnico | fuentes para nuevas Fondo
) . X del plan, al
la financiacion | fuentes Mundial
. menos una
de acciones para la N
. . por afio duran-
estratégicas finan- ) )
. te la vigencia
del plan ciacion
del plan
de ac-
ciones
estra-
tégicas
del plan
NUmero o
Formalizacién
de orga- :
. del compromi-
niza-
. ) so0 de nuevos
Numero de or- | ciones, "
anizaciones secto- aliados
9 ' 2017: estratégicos
.. | sectores o res o
Partici aliados nuevos | aliados Nacional proyecto | (sector, Reportes de
IR 24 Gestion pacion NA NA NA ’ | Bianual | del entidad, P
) comprome- nuevos DTS A grupo de SSR
sectorial | : Fondo organizacion,
tidos en el compro- X
) Mundial etc.) para la
desarrollo del metidos )
implemen-
plan enel )
tacion del
desarro-
desarrollo del
llo del lan
plan P
Los respon-
sables de la
gestion de la
informacion
generan
reportes
periédicos
sobre el com-
Un :
. portamiento
L informe B
Generacion . epidemiolo-
o anual 2016: :
periddica de gico de los
” reportes de gene- . reporte eventos objeto Dggumentos
IR 25 Gestion M&E rado NA NA NA Nacional | Anual | anual de oficiales de
acuerdo con la ) del plan y de . .
o de los la infor- informe emitidos
normatividad " los avances
P reportes macion
técnica vigente de en la respues-
ta nacional,
datos )
que permitan
la toma de
decisiones
oportunas de
acuerdo con la
normatividad
técnica
vigente
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Tabla 18. Definicién operativa por indicador para M&E,
del plan Nacional de Respuesta a las ITS, VIH, Coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y C, 2018-2021
Forma de célculo
Identifi-
cacion Domi- | Definicion besa-
del Tipo . S Otra grega- Meta Fuente
- nio indicador | P Pe- Li
indica- 0fMa | Numera- | Denomi- | Fac- ean e inea
dor i dor nador tor Aerel CE2
célcu- cidad base
lo
g: if]';?_ El pais en el
" afio 2021 ha
macion
. elaborado e
estraté- )
N Manua- implementado
Plan de gicay
. " L les de el plan de
informacion vigi- ) s
o . referen- informacion
estratégica lancia Unica | cia por estratégica Observatorio
IR26 | Geston | MS&E | yvigilancia epide- NA NA NA | Nacional P rategic !
B ) 2021 agente y vigilancia Nacional de VIH
epidemiolégica | mio- B
o del ob- epidemiolé-
elaborado e l6gica . ;
implementado | elabo- servatorio | gica en las
rado & VIH ITS, VIH, coin-
imole- feccion TB/
P VIH, hepatitis
menta- By C
do y
Un
informe
anual
de . El pais
accio-
nes de elabora y
difunde cada
protec- P
Informe anual ) afio el informe .
de acciones clon anual de las Sistema de
- espe- ) M&E de la RIAS
de proteccion ) acciones
i cificay ) de ITS, VIH,
especifica realizadas por . "
» detec- . coinfeccion TB/
y detecdidn | o Sinlina | 105 SEVICIOS |y e atitis
IR 27 Gestion M&E temprana NA NA NA Nacional | Anual comunitarios NP
; tempra- de base o ByC
realizadas por de proteccion )
- narea- i Registro de
los servicios ) especifica y e
e lizadas " Servicios
comunitarios deteccion tem- o
" por los comunitarios de
de atencin en servi- prana en SSR atencion en SSR
SSR. ) en TS, VIH,
cios . i’
comu- coinfeccion
o TBIVIH, hepa-
nitarios fitis By C
de y
aten-
cion en
SSR.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXOS

ANEXO 1

PROBLEMAS Y CAUSAS POR EJES Y LINEAS OPERATIVAS DEL PLAN

Eje Promocion de la salud

Relacion problemas y causas, linea operativa promocién y prevencion

PROBLEMA: Los determinantes sociales de la salud, las condiciones cambiantes de vida, la cultura, valores, creencias, actitudes y
formas de relacion, dificultan el que las acciones de educacién y prevencién de las infecciones por ITS, VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis
By C, sean asumidas adecuadamente por los individuos, las familias y comunidades, por lo que estas no logran identificar o modificar
los contextos de vulnerabilidad que las lleven a evitar la exposicion al riesgo y, en Ultimas, al control de la expansion de estos eventos.

CAUSAS

EFECTOS Y/O MANIFESTACIONES

La prevalencia de VIH en
las poblaciones claves es
variable entre los diferentes
grupos, evidenciado en los
estudios de prevalencia,
en unas poblaciones se
presenta un incremento,
como el caso de los HSH
y MT, y en otras disminuye
ostensiblemente, como en
las MTS y los HC.

La prevalencia de infecciéon por VIH presenté un incremento en algunas poblaciones claves; por
ejemplo, en los HSH que pasé del 12% en el afio 2010 al 17% en el 2016; en las MT pasé del 15% en
el afio 2012 al 21,3% en el afo 2016. Por otra parte, el dato de prevalencia para MTS varié de 1,2%
en el afio 2012 a 1,1% en el afio 2016, en los HC disminuyd de 6,2% en el afio 2012 a 4,7% en el afio
2016, y en los PID de Pereiray Medellin en el 2014 la prevalencia fue de 8,9% y 4,4%, respectivamente.

Lo anterior se relaciona con lo referido por los informantes frente a la dificultad y limitacion que
presentan las poblaciones claves y prioritarias para el acceso a las intervenciones que forman parte
de la prevencién combinada, como la realizacion de pruebas de VIH, el acceso intermitente a la TAR,
el no acceso universal a condones y lubricantes, no acceso a la PrEP (profilaxis preexposicién), acceso
limitado a la PEP (profilaxis postexposicion), pocas acciones de educacion en SSR (salud sexual y
reproductiva) y en las estrategias de reduccion de riesgo para las poblaciones, asi como la persistencia
de acciones estigmatizantes y discriminatorias ejercidas por los servicios de salud frente a estas
poblaciones.

La captacion de poblacion
clave y prioritaria para el
diagnodstico no avanza con
la rapidez esperada.

Segun los estudios de prevalencia y comportamiento sexual realizados en las ciudades donde se ha
desarrollado el proyecto del FM, persiste la baja cobertura de tamizaje para poblaciones claves, lo
que podria estar relacionado con el desconocimiento de las rutas de acceso al diagnostico, la poca
aplicacion de los algoritmos diagnosticos vigentes y los temores frente al estigma y la discriminacion;
por ejemplo, las brechas de tamizaje identificadas en los estudios para los HSH fue del 73,7%, para MT
57,1% y HC hombres en un 84% y mujeres en un 79%.

En Colombia existen lineamientos para el tamizaje y realizacion de pruebas; sin embargo, en
muchas ocasiones la oferta de la prueba esta limitada a que exista una ITS o un diagndstico de VIH,
adicionalmente a la poblacién general no se le solicitan de manera rutinaria las pruebas de tamizaje.
De acuerdo con la cascada del continuo de la atencion del aflo 2015, la brecha en el diagndstico de
VIH es cerca del 29%.

La deteccion en el diagndstico de los casos nuevos se realiza en estadios tardios, lo que impacta en
la sobrevivencia, la falta de transformacion en la tasa de mortalidad y la esperanza de vida. En el afio
2015 la brecha de casos con deteccién temprana fue del 83,51%.

El pais tiene dificultades para saber realmente cuél es el nimero de gestantes tamizadas para el
VIH, dado que las fuentes, la Resolucion 4505 de 2012 y la Cuenta de Alto Costo en VIH, presentan
diferencias significativas, por consiguiente el total de los casos reportados por cohorte a la estrategia
de TMI (Transmisién Materno-Infantil) constituye el universo para el anélisis anual presentado,
sin embargo, debido a que el tamizaje de gestantes en el pais no alcanza la meta del 95% o mas
establecido en los objetivos programaticos, hay un nimero incierto de gestantes con VIH que NO son
identificadas y captadas por los servicios de salud.

Lo anterior, se encuentra correlacionado con lo reportado en la evaluacién de la estrategia realizada
en el aflo 2016 y que resalta entre otros: si bien es cierto que el pais cuenta con un plan de accion
para la eliminacion de la transmisién materno-infantil, del VIH y de la sifilis congénita, se cuenta con

‘87




PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS, EL VIH, LA COINFECCION TB/VIH Y LAS HEPATITIS B Y C, cCOLOMBIA, 2018-2021

CAUSAS

EFECTOS Y/O MANIFESTACIONES

No se cumplen las normas
y guias técnicas de
atencion  materno-infantil
y de SSR en los aspectos
relacionados con ITS/VIH/
SIDA y hepatitis B.

un marco normativo para la ETMI (Estrategia de Trasmisiéon Materno-Infantil), no se identificaron
mecanismos para incidir en el cumplimiento de estos lineamientos por parte de los actores del
sistema; no se encuentra una relacién clara en la prestacion de los servicios y direccionamiento
desde las secretarias para que se cumpla la normatividad de otros programas que acompaiian la
estrategia como control prenatal, planificacion familiar, salud infantil, vacunacion. Adicionalmente, la
contratacion fragmentada en los servicios genera fallas en la continuidad de la atencion de la mujer
gestante y afecta de forma negativa el adecuado funcionamiento de la ETMI.

En relacion con los nifios que adquirieron la infeccion por VIH mediante transmision materno-
infantil durante los afios 2014 y 2015: tres cuartas partes de las madres no recibieron tratamiento
antirretroviral durante la gestacién, en el intraparto el 56% (2014) y 68% (2015) de las madres de estos
niflos no recibieron profilaxis antirretroviral. Por otra parte, el 39 y el 59% de los nacimientos de las
respectivas cohortes se atendieron por una via no indicada, el 53 y 55% de los menores expuestos
no recibieron la profilaxis antirretroviral y el 94% de los nifios en 2014 y el 100% de ellos en 2015
recibieron leche materna (exclusiva o mixta).

No hay evidencia de que las EAPB e IPS garanticen en el 100% de los casos la oportunidad y continuidad
en el tratamiento antirretroviral en las gestantes, lo que afecta la toma continua de esta y, por ende,
la transmisién materno-infantil del VIH.

De acuerdo con lo reportado por la Resolucién 4505, el tamizaje para hepatitis B en las gestantes tiene
una brecha del 58,7% en el ano 2016, lo que dificulta el control de la TMI de la hepatitis B, de igual
manera, no se logran para los nifios expuestos la profilaxis oportuna y completa.

Para determinar de manera aproximada la cifra de nifios expuestos que recibieron profilaxis oportuna
y completa, se realiz6 una prueba piloto en 5 DTS. De una muestra de 121 gestantes, solo se obtuvo
informacion del 49,5%; de los hijos de estas, solo el 35% de los recién nacidos expuestos al VHB
recibieron vacuna contra la hepatitis B al nacimiento, y 18%, la inmunoglobulina.

La ETMI del VIH y la sifilis plantea como meta que el 100% de gestantes que acuden a control
prenatal deben ser tamizadas para sifilis. Sin embargo, de acuerdo con lo reportado por el sistema
de informacion de la ETMI, existe una brecha del 41,6% en el tamizaje para gestantes en el afio 2016,

La evaluacion nacional y subnacional del avance de la estrategia evidencia el fraccionamiento en la
atencion de la mujer gestante, lo que afecta el diagndstico, seguimiento y el tratamiento, limitando el
cumplimiento de la Guia de practica clinica vigente para el manejo de la sifilis gestacional. Igualmente,
no hay mecanismos para incidir en el cumplimiento de los lineamientos nacionales por parte de los
actores del sistema, no se evidencian procesos de planificacion interprogramatica en salud sexual y
reproductiva, salud materna infantil, VIH y sifilis y ademas existe en el caso de sifilis multiples limitantes
para una atencion de calidad.

En otros servicios de salud sexual y reproductiva, como la atencién a ITS, citologia vaginal, violencia
basada en género, servicios de salud amigables para adolescentes y jévenes, entre otras, se pierden
oportunidades para el acceso al diagnéstico para VIH, hepatitis B.

El acceso universal al
conddn y el uso de condén
no alcanza niveles de
cobertura y consistencia
Utiles para la prevencién en
algunas poblaciones claves.

En el pais existe una brecha del uso del condén mayor al 50% en algunos grupos de las poblaciones
claves; por ejemplo, de acuerdo con lo evidenciado en los estudios realizados en el marco del proyecto
del FM, en los HSH el uso del conddn para poblaciones claves con pareja sexual ocasional es tan solo
del 15%, del 32% en las MTS, del 81% para las MT y de un 12% de las PID en Medellin y el 18% de las
PID en Pereira.

El Estado no cuenta con una estrategia acorde con las necesidades de la poblacion clave para el acceso
universal a los condones como estrategia de prevencion, asi como no se visibiliza la priorizacién de
compra de condones para grupos claves a través del PIC.

El desconocimiento de la
realidad de las ITS, el VIH y
las hepatitis B y C por parte
de la poblacién, conlleva
a la persistencia de
acciones  estigmatizantes
y  discriminatorias, en
contra de la garantia de los
derechosy del respeto a las
personas

La poblacion general y las poblaciones claves requieren de la amplia difusién de las estrategias de
informacion en salud, educacion para la salud, comunicacién y movilizacion social producidos con
relacion al VIH, ITS, TB/VIH, HB y HC. De acuerdo con la encuesta nacional de demografia y salud del
2015 se evidencia la persistencia de actitudes y comportamientos discriminatorios frente a las PVV, lo
que se manifiesta en la brecha de aceptacién que es cercana del 80%.

De igual forma, otros aspectos relacionados con la aceptacion que tienen hombres y mujeres acerca
de la poblacion clave fueron reportados en la ENDS, asi: la consideracion a la paternidad/maternidad
de una personal homosexual es negativa entre el 46% y el 49% de los encuestados, el 80% y mas
de la poblacion en edad fértil no confiaria el cuidado de sus hijos a una persona homosexual; la
valoracién de hombres y mujeres frente a la expresion de la orientacion homosexual es descalificada
entre un 66 y un 78%, lo cual habla de los niveles de persistencia en la aceptacion de los estereotipos
hegemonicos hetero-normativos.
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EFECTOS Y/O MANIFESTACIONES

CAUSAS
Desconocimiento de las
coberturas de  vacuna

de hepatitis B para las
poblaciones  claves vy
grupos prioritarios.

No se conocen datos sobre el alcance de las coberturas de vacunacién en las poblaciones claves y
prioritarias, de acuerdo con el lineamiento realizado para tal fin.

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién consignada en la evaluacién de la implementacion del Plan Nacional de Respuesta ante
ITS-VIH/SIDA, acciones colaborativas TB-VIH, hepatitis virales 2014-2017.

Eje gestion integral del riesgo en salud

Relacion problemas y causas, linea operativa de atencion integral en salud

PROBLEMA: Las acciones realizadas por los agentes del SGSSS para la mitigacién del riesgo, atencion y control de las ITS, el VIH, la
coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, no logran vincular o mantener a las personas adheridas a las acciones relacionadas con la
atencion integral y, por tanto, no se alcanza el propdsito de mantenimiento de la salud y contencién de la transmisién de estos eventos.

CAUSAS

EFECTOS O MANIFESTACIONES

Debilidad en la
implementacion  efectiva
de mecanismos existentes
para la retencion de las
personas con diagnostico
de VIH en la atencidén
integral en salud

La cascada de atencion integral, muestra que el 25% de las personas diagnosticadas con VIH no
permanecen ligadas a los servicios de atencion; lo anterior se relaciona, entre otras, con la fragmentacion
de la organizacién de los servicios de salud, especialmente para las personas del régimen subsidiado
y las poblaciones claves, quienes manifiestan encontrar diferentes barreras en la disponibilidad de los
servicios y el acceso a estos. De igual manera, la atencion de las patologias objeto de la RIAS de ITS,
VIH, coinfeccion TB/ VIH y hepatitis B y C se encuentra concentrada en prestadores complementarios,
y actualmente no se inicia desde los prestadores primarios en salud.

La evidencia indica
que los prestadores no
siguen a cabalidad los
protocolos de diagndstico
y atencién integral, por
lo tanto, los porcentajes
de cumplimiento de las
metas del 90-90-90 no son
optimos.

En la actualidad no hay aplicacion permanente de la prueba rapida para VIH como mecanismo de
acceso oportuno al diagnédstico por parte de los prestadores, lo que evidencia que no hay total
cumplimiento de los algoritmos diagnésticos actuales.

La atencion integral debe iniciar desde el momento en que una persona ya diagnosticada comienza
a ser evaluada, clinica, inmunoldgica y virolégicamente; sin embargo, en la actualidad los anélisis
relacionados solo se solicitan en el momento en que la persona asiste a su primera consulta en el
prestador complementario. La ley garantiza la atencion integral a toda persona que vive con VIH, asi
como la TAR esta efectivamente garantizada y con recursos definidos, pero la dispensacion presenta
dificultades, fragmentacién y entrega inoportuna, lo que genera brechas en el tratamiento y en el
logro de las metas terapéuticas.

Lo anterior se manifiesta en los resultados de la cascada del continuo de la atencién en VIH del
afo 2015, en donde existe una brecha del 46% para el segundo 90 (personas vivas que conocen su
diagndstico que se encuentran en TAR), del 53% para el tercer 90 (personas en terapia antirretroviral
que logran supresion viroldgica) y el 62% de las personas que reciben TAR en Colombia, no logran
indetectabilidad.

La meta de "no transmisibilidad” evidencia que la TAR no actlia como estrategia de control y prevencion
de la transmision del VIH, evidenciado en que la brecha de las PVV estimadas con diagnéstico de VIH
y que logran supresion virologica es del 47%.

Poca adherencia de los
agentes del SGSSS a los
marcos técnico-normativo
vigentes.

No se evidencia una aplicacion sistematica de los protocolos, rutas y lineamientos para la atencion
integral de las victimas de violencia sexual y para evitar en estos la infeccién por VIH, hepatitis B y
otras ITS. Las coberturas de profilaxis para las entidades en las personas que consultan en las primeras
72 horas no alcanzan el 30%.

Las IPS no cuentan con personal capacitado para abordar la atencion integral con un enfoque de
vulnerabilidad y diferencial a poblaciones claves.

Los servicios de salud presentan deficiencias en la oferta de prueba rapida para diagnéstico a
poblaciones claves y poblacién general, a pesar de que hoy se aceptan estas pruebas como parte del
diagndstico en la GPC (Guia de practica clinica).

Poca disponibilidad de pruebas rapidas de VIH, hepatitis B, sifilis en los primeros niveles de atencion,
mas aun cuando el lineamiento permite la realizacion de estas y estd contemplado en la Resolucion
2338 de 2013.

Incumplimiento de las recomendaciones relacionadas con el diagnostico de VIH, que desde el afio
2014 incluye las pruebas rapidas y elimina el WB como prueba confirmatoria Unica para personas no
gestantes, lo que hace que su uso sea aun muy débil.

Las personas con diagnostico de VIH que requieren algunos esquemas de profilaxis, por ejemplo con
TMP/SMX (Trimetopim/Sulfametoxazol), en especial las que tienen coinfecciéon TB/VIH, para el afio

2016 no lo recibieron en un 42,6%.
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CAUSAS

EFECTOS O MANIFESTACIONES

Las guias de practica clinica
de VIH todavia definen
criterios de inicio de TAR

En Colombia aliin no se encuentra implementado el Test and Treat, (testear y tratar), sino que se
conserva una serie de criterios clinicos y paraclinicos para el inicio de la TAR, lo que conlleva a que en
muchas ocasiones el inicio del tratamiento sea diferido para el paciente e incluso tardio.

Persisten  barreras  de
acceso a la atencién que
dificultan el cumplimiento

De acuerdo con lo evidenciado en el documento atlas de VIH, existe en Colombia centralizacion
y concentracién de los servicios de atencién en VIH en las principales capitales, lo que dificulta el
acceso a los servicios a muchas personas e implica que con frecuencia tengan que hacer grandes
desplazamientos para la atencion.

Persisten las barreras al diagndstico oportuno, el inicio de la atencidn y su retencion, evidenciados en
los resultados de la cascada de atencion en VIH.

El prestador primario de atencién genera barreras para la atencion hacia las poblaciones vulnerables
o que tienen diagnésticos de ITS, VIH y hepatitis B y C; identificado por informantes claves como
deficiencias en la calidad, barreras administrativas, persistencia de estigma y discriminacién, asi como
deficiencias técnicas en el talento humano en salud para la atencién de estas patologias; lo anterior
ocasiona un diagnostico tardio, atencion de baja calidad e incremento de la morbimortalidad.

En las poblaciones claves persisten dificultades en el acceso al SGSSS, de acuerdo con lo reportado
por el proyecto del FM en las ciudades en donde se ha implementado, en la poblacién HSH el 13,7%
no tiene afiliacion al sistema, de las mujeres transgénero el 30,7% esta sin afiliacion y de las PID un
30,4% no la tiene.

Existen debilidades para que algunas de las personas afectadas conozcan sus derechos, los mecanismos
para ejercerlos o protegerlos y la oferta institucional que los puede garantizar; del mismo modo se
observa que las personas afectadas por estas patologias no conocen totalmente las redes de servicios
en especial el de salud, no los utilizan, ni los promueven.

Persiste el estigma y la discriminacion para acceder a los servicios, asi como las demoras para ligar a
las personas con diagnostico de VIH en la atencién. En los estudios realizados en poblacion clave se
identificé que, por ejemplo, en los HSH, la marginacion social y el estigma exacerban barreras para
acceder a la ayuda social, la atencidon médica y los servicios de prevencion del VIH, reportan que han
presentado rechazo y discriminacién entre el 10y el 26%. Por otra, parte en las MT, aproximadamente
la mitad de las participantes en el estudio refieren haber sufrido discriminacion por su condicion,
siendo las expresiones de desprecio y rechazo, asi como las agresiones verbales, los actos de estigma
y discriminacién mas frecuentes.

de la ruta de atencién
integral.
Limitadas acciones de

coordinacion transectorial
en el marco de la respuesta
nacional.

Débil articulacion de los servicios de salud que atienden a las personas vulnerables o que tienen ITS,
VIH, coinfeccion TB/VIH y hepatitis B y C, con los programas de promocion social para la mitigacion
de los determinantes sociales de la salud.

Existe poca implementacion de las acciones colaborativas TB/VIH, lo cual se evidencia, entre otros,
en que el éxito terapéutico del tratamiento antituberculoso en las PVV para el afio 2015 presenta
una brecha cercana del 34%; por otra parte, el informe de la CAC (Cuenta de Alto Costo) del afio
2016 indica que en el 2015 se presentd una brecha del 73% en las personas que no habian recibido
tratamiento para TB latente.

Débil articulacion entre las directrices de atencién a personas consumidoras de SPA (sustancias
psicoactivas) y los servicios de atencion a personas vulnerables o que tienen ITS, VIH, coinfeccion TB/
VIH, hepatitis By C.

El pais implementa intervenciones tendientes a reducir la brecha de acceso al diagnéstico temprano
con servicios comunitarios, pero el prestador primario de salud desconoce la idoneidad de los
resultados de tamizacion obtenidos en el ambito comunitario.

Falta de coordinacion entre el nivel primario y complementario, asi como entre los mismos prestadores
complementarios, hecho que ocasiona debilidades en el proceso de referencia y contrarreferencia y
deficiencias en la atencién por otras problematicas que deberian ser resueltas en el prestador primario.

Existe poca coordinacion entre el banco de sangre, las DTS, las EAPB y el prestador primario para
garantizar la canalizacion sin barreras y el inicio de la atencién para los donantes con marcadores
positivos para ITS, VIH, hepatitis By C.

El pais no cuenta con un programa de control de calidad de analisis de laboratorios estratégicos o
vitales para el seguimiento de las personas que viven con VIH y hepatitis By C.

En cuanto a las pruebas de hepatitis By C para poblaciones claves contempladas en la Resolucion 518
de 2015, no se cuenta con informacién de la implementacion de esta accion por parte de las entidades
territoriales.
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CAUSAS

EFECTOS O MANIFESTACIONES

Debilidad en la aplicacién
y difusion  de  los
lineamientos de hepatitis
virales.

A pesar de los esfuerzos de gestidén, no se conoce el porcentaje de personas con diagndstico de
hepatitis B crénica que reciben tratamiento y seguimiento acorde con las guias de manejo clinico
vigentes.

De la misma forma, para hepatitis C se tiene informacién de pacientes tratados para los afios 2015 y
2016, pero no se dispone de denominador que permita hacer el célculo del indicador.

Las personas con diagnostico de hepatitis B y C en condiciones de vulnerabilidad tienen grandes
limitaciones para acceder a diferentes acciones de proteccion social existentes.

Los prestadores primarios de la comunidad tienen desconocimiento de las herramientas de
intervencion comunitaria encaminadas a la prevencién, el diagnostico temprano, la ruta de atencion
a las personas con hepatitis B y hepatitis C.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién consignada en la evaluaciéon de la implementacion del Plan Nacional de Respuesta ante
ITS-VIH/SIDA, acciones colaborativas TB-VIH, hepatitis virales 2014-2017.

Eje gestion de la salud publica

Relacién problemas y causas, linea operativa planeacion participativa y veeduria ciudadana

PROBLEMA: Los procesos de gestion en salud publica que adelantan las entidades responsables del disefo, implementacion, vigilancia
y control de las politicas, planes y programas, orientados a la contencién de las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH, las hepatitis B
y C no se realizan de forma adecuada o no son suficientes para el cumplimiento de las recomendaciones técnicas, cientificas y
administrativas, necesarias y eficientes para el control de estos eventos.

CAUSAS

EFECTOS O MANIFESTACIONES

Debilidad en las
estructuras y capacidades
de las organizaciones
de la sociedad civil que
limitan su accionar en
la participacion del Plan
Nacional de Respuesta
para la incidencia politica
y la  implementacion
efectiva de la RIAS de VIH,
ITS, coinfeccion TB/VIH,
hepatitis By C.

Las capacidades necesarias para el desarrollo de las acciones de planeacién participativa, apoyo y
promocion social de VIH, coinfeccién TB/VIH, ITS y hepatitis B y C no son una fortaleza presente en
las organizaciones sociales y comunitarias.

Existen dificultades en materia de requisitos de contratacién por parte del sector publicoy privadoy la
asignacion de recursos para las acciones generadas desde las organizaciones sociales y comunitarias.

Los procesos de informacion en salud, educacion para la salud, comunicacién y movilizacién social
en las instituciones y organizaciones de los distintos sectores comprometidos en la prevencién de
ITS/VIH, coinfeccién TB/VIH, hepatitis By C, deben ser fortalecidos para que alcancen los nucleos de
poblacién clave y priorizados en la respuesta.

Las redes sociales de apoyo a las PVV no han podido profundizar en los mecanismos de veeduria
ciudadana que les faciliten la integracion de los cuidados especiales que ellas requieren,
especificamente en acciones de esparcimiento y recreacion, vinculacion laboral, alimentacion y
nutriciéon y acompafiamiento, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion consignada en la evaluacion de la implementacion del Plan Nacional de Respuesta ante
ITS-VIH/SIDA, acciones colaborativas TB-VIH, hepatitis virales 2014-2017.

Eje gestion en salud publica

Relacion problemas y causas, linea operativa sostenibilidad de la respuesta

CAUSAS

Las acciones colectivas
incluidas en el plan de
respuesta no tienen
claramente  garantizados
los recursos para su
desarrollo y financiamiento
a través de los mecanismos

fiscales del pais.

EFECTOS O MANIFESTACIONES

Las organizaciones sociales y comunitarias presentan debilidades en sus capacidades, habilidades
técnicas y organizacionales para asumir de forma cualificada las acciones y atenciones, como servicios
comunitarios de atencion en SSR (Salud Sexual y Reproductiva) previstas en la RIAS de VIH, ITS,
coinfeccion TB/VIH y las hepatitis virales.
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CAUSAS

EFECTOS O MANIFESTACIONES

El nimero y alcance de las acciones que se realizan a nivel territorial dirigidas hacia poblaciones claves
parecen limitadas, ya que no se reflejan en la mitigacion de la epidemia en estas poblaciones.

Los planes independientes (VIH, HV, TB, ITS) evidencian que hay duplicidad de acciones de caracter
programatico, logistico y de prestacion de servicios, lo cual conlleva al incremento en los costos y el
desconocimiento de los contenidos técnicos de las patologias que no se manejan por parte de los
prestadores y organizaciones de sociedad civil.

No existen mecanismos oficiales que visibilicen la participacion y contribucién de la sociedad civil en
el fortalecimiento de la respuesta, el conocimiento de las condiciones y los impactos que producen el
VIH, las HV (hepatitis virales), la coinfeccién TB/VIH y las ITS.

Las organizaciones sociales y comunitarias presentan debilidades en su cualificacion para la
movilizaciéon de recursos que permitan garantizar la continuidad de las acciones de proteccion
especifica y deteccién temprana previstas en la RIAS de VIH, ITS, coinfeccién TB/VIH, hepatitis virales.

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion consignada en la evaluaciéon de la implementacion del Plan Nacional de Respuesta ante
ITS-VIH/SIDA, acciones colaborativas TB-VIH, hepatitis virales 2014-2017.

Eje gestion en salud publica

Relacién de problemas y causas, linea operativa monitoreo, evaluacion y gestion del conocimiento

CAUSAS

EFECTOS O MANIFESTACIONES

Deficiencias en la estructura
y procedimientos para la
captacion, procesamiento,
analisis de datos,
produccion y difusion de
informacion.

Las condiciones de vida de los PVV y de las poblaciones claves no estan suficientemente caracterizadas,
de tal manera que permitan el disefio de estrategias para mejorar el autocuidado, las capacidades de
busqueda de bienestar, autorrealizacion y apoyo.

Las fuentes de informacién no proveen datos discriminados por poblaciones claves que permitan el
reconocimiento de sus necesidades especificas.

Los mecanismos formales de difusién de la informacion oficial sobre el avance de la respuesta, las
reglamentaciones, las condiciones y caracteristicas de la situacion del VIH, las HV y la coinfeccion TB/
VIH y de los grupos claves no estan estandarizados y promovidos con los actores que forman parte
de la respuesta.

No existen mecanismos oficiales para acceder a los registros de las acciones realizadas desde las
organizaciones de la sociedad civil.

No se cuenta con un sistema de reporte de actividades de promocion y prevencion del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC), realizadas por las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) para la
poblacion general y poblacion clave.

Se presenta falta de continuidad, mantenimiento y consolidacion de los datos sobre el avance de la
evolucién de las patologias objeto del plan, como consecuencia de debilidades en el funcionamiento
y sostenibilidad del Observatorio Nacional de VIH e ITS, lo cual impide el conocimiento oportuno y
permanente de la informacion.

No existe un mecanismo sistematico de recopilacion de informacion de las acciones desarrolladas
de gestion en coinfeccion TB/VIH, lo cual lleva a que aquellas que son ejecutadas por las DTS o los
prestadores, no puedan ser conocidas en su alcance.

Se desconocen los niveles de cobertura de vacunacion con dosis completas para VHB (virus de la
hepatitis B) en poblacion clave.

Para las PID, se desconoce el resultado de las estrategias implementadas para la reduccién de riesgos
y dafios, cuya medicién definida como el porcentaje de consumidores de drogas inyectables que
declar6 haber usado material de inyeccion estéril la Ultima vez que se inyectd, no se ha realizado.

No se ha consolidado la informacion sobre las infecciones por el VHB y el VHC (virus de la hepatitis
C), a través de trasfusiones sanguineas.

Debilidad en los procesos
de monitoreo y evaluacion,
estandarizacién, vigilancia
y control del avance de la
respuesta nacional a las ITS,
el VIH, la coinfeccion TB/
VIH las hepatitis By C

La informacién existente se unifica a través del Sistema Integral de Informacion de Proteccion Social
(SISPRO). Sin embargo, la entrega de datos por las entidades a este no es realizada de manera
oportuna.

La CAC ofrece informacion de las variables relacionadas con la atencién de poblacién asegurada al
régimen contributivo o subsidiado; sin embargo, no incluye la poblacion no asegurada, no calcula el
margen de subregistro y su informacion solo puede ser dada hasta que se oficialice la base de datos,
de tal manera que el informe tiene dos afios de demora en ser conocido, lo que afecta la toma de
decisiones programaticas.
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CAUSAS

EFECTOS O MANIFESTACIONES

Debilidad en los procesos | gestion del pais.

La producciéon de informacion de la CAC depende de acuerdos y voluntades, tanto para compartirla
de manera oportuna, asi como para realizar las modificaciones requeridas segun las necesidades de

de monitoreo y evaluacion,
estandarizacién, vigilancia
y control del avance de la

Hay deficiencias en la informacion sobre las acciones de priorizacion de los grupos claves para
la mitigacion de la epidemia, lo cual limita la planeacion y prevision de recursos suficientes para
sustentar las acciones de promocion y prevencion orientadas a estos a niveles territoriales.

respuesta nacional a las ITS,
el VIH, la coinfecciéon TB/
VIH las hepatitis By C

La resolucion para el establecimiento del sistema de informacion para medir la cobertura en hepatitis
virales alin no ha sido emitida, por lo cual no se cuenta con informacion en este aspecto.

Los mecanismos de seguimiento y vigilancia deberian llevar a acciones reales de control y exigencia
de su cumplimiento por parte de las instituciones de la estructura que estan previstos.

Fuente: Elaboracion propia con base en informaciéon consignada en la evaluacion de la implementacion

SIDA, acciones colaborativas TB-VIH, hepatitis virales 2014-2017.

del Plan Nacional de Respuesta ante ITS-VIH/

ANEXO 2

COSTEO ESTIMADO PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS, EL VIH,
LA COINFECCION TB/VIH Y LAS HEPATITIS B Y C, COLOMBIA, 2018-2021

La estimaciéon de costos del Plan Nacional
de Respuesta se construye con base en el
gasto de la ejecucién de actividades similares
en vigencias anteriores, por tanto, consulta
la factibilidad financiera y la capacidad de
ejecucion, y prevé ademas el calculo del
incremento de recursos necesarios para el
logro de las metas.

Para realizar este ejercicio se tomaron como
referencia los montos de ejecucion del afio
2016 y se consolidaron las estimaciones de
costos por ejes estratégicos, lineas operativas,
objetivos y en el total del plan. Se obtuvo,
ademas, un costo promedio anual para orientar
a las entidades ejecutoras en la cantidad de
recursos que se requiere comprometer para
la implementacion de sus planes operativos
anuales que den correspondencia a lo
propuesto por el presente plan.

Los costos del presente plan se proyectan
teniendo en cuenta las directrices politicas
de alcance poblacional para cada uno de los
ejes propuestos, que indican que las acciones
de ITS, VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis B y
C deben estar dirigidas a poblaciones claves
y prioritarias; sin embargo, algunas acciones

42  MSPS. Cascada del continuo de atencién afio 2015.

deben alcanzar a la poblacion general en
el marco del Eje de promocion de la salud.
El Eje de gestion del riesgo toma en cuenta
especialmente las poblaciones claves y
prioritarias identificadas en cerca de 150.000
personas estimadas que viven con VIH*,
incluidas las personas con coinfeccion TB/VIH,
mas las personas diagnosticadas con hepatitis
B o C* 4 que se esperan reciban tratamiento
durante la vigencia del plan (10.000 de hepatitis
Cy unas 400 para hepatitis B). El Eje de gestion
en salud publica esta orientado a sustentar
sus acciones en los grupos claves y poblacion
prioritaria (aca se incluyen las estimaciones de
poblacion de HSH, MT, PID, HC, MTS, PPL y
las poblaciones prioritarias, aproximadamente
5.000.000 de personas)®.

La proyeccion de costos para los afios de la
vigencia del plan (2018-2021), con base en el
analisis de la ejecucion observada de los cinco
anos anteriores (2012 al 2016), organizada por
los ejes estratégicos del PDSP, se considera
un ejercicio poco coherente, en tanto el
gasto anual observado no tuvo una tendencia
estable, como se muestra en el cuadro y las
graficas siguientes:

43 Observatory. Polarys. La sesion técnica sobre “Desarrollo de caso de inversion sobre hepatitis virales en Colombia. 2017.
44  CDA. The Global Prevalence, Cascade of Care, and Prophylaxes Coverage of Hepatitis B in 2016.
45  MSPS, Observatorio Nacional de VIH, Estimaciones de poblacion estudios FM, reporte GAM.
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Inversion de recursos para el modelo de gestion programatica en VIH/SIDA

en el marco de la dimensién de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos

Ejes Estratégicos PDSP

2012 2013 2014 2015

2016

Promocioén de la salud

$19.177.587.135 $ 25.372.339.073 $ 7.622.821.329 $12.617.726.185

$ 1.797.468.982

Gestion integral

del riesgo $213.361.200.000 | $ 240.790.333.260 | $303.753.402.920 | $328.994.652.800 | § 403.291.152.540
gﬁiﬁ:ﬁ: de la salud $30.822.187.000 | $50.142.909.000 | $44.154.844.000 | $66.128.170.000 | $ 42.578.238.000
TOTAL ARIO $ 263.360.974.135 | $316.305.581.333 | $355.531.068.249 | $407.740.548.985 | § 447.666.859.522

)

GASTO PROMOCION DE LA SALUD 2012-2016

$30.000.000.000
$ 25.000.000.000
$ 20.000.000.000
$ 15.000.000.000
$10.000.000.000

$ 5.000.000.000

$-

2012 2013 2014 2015 2016

GASTO GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 2012-2016

$450.000.000.000
$400.000.000.000
$350.000.000.000
$300.000.000.000
$ 250.000.000.000
$200.000.000.000
$150.000.000.000
$100.000.000.000

$ 50.000.000.000

2012 2013 2014 2015 2016

GASTO GESTION DE LA SALUD PUBLICA 2012-2016
$70.000.000.000
$60.000.000.000
$50.000.000.000
$40.000.000.000
$30.000.000.000
$20.000.000.000
$10.000.000.000

§

2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: MSPS. Inversion de recursos para el modelo de gestion programética en VIH/SIDA en
el marco de la dimension de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos.




La proyeccion de la factibilidad financiera para
el Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el
VIH, la coinfeccién TB/VIH, la hepatitis B y C,
Colombia, 2018-2021, se construye tomando
dos parametros basicos:

1. Los recursos previstos para ITS, VIH,
coinfeccién TB/VIH y hepatitis B 'y C en el
plan de inversion del MSPS para los préximos
cuatro anos;

2. Proyeccion de los costos tomando como
base el presupuesto del plan 2014-2017. Los
costos para los cuatro afos de la vigencia
del plan se calculan consolidando el valor
de cada uno de los objetivos para el afio
2017 y proyectando este para los cuatro

ANEXO0S

afos del nuevo plan mediante el incremento
calculado por aplicacion del indice de precios
del consumidor (IPC) para el afio 2017, mas
la aplicacion del indice de devaluacién para
el mismo afio. Como estos dos indices estan
registrados por el Banco de la Republica de
Colombia, aflo completo solo hasta diciembre
del 2017, la proyeccion de todos los afos del
plan (2018-2021) se hizo aplicando los mismos
valores de los dos indicadores*.

Con el ejercicio se estimé que se requeriran
alrededor de $3.919.846.150.672 para la
ejecucion total del plan durante los cuatros
afos de su vigencia. El costo estimado se
distribuye con las siguientes proporciones en
los tres ejes objeto de planificacién asi:

Distribucién proporcional del costo del Plan Nacional de Respuesta ante las ITS,
el VIH, la coinfecciéon TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

Eje Costo total %
Promocion de la salud $112.760.906.141 2,9
Gestion del riesgo $3.783.182.571.169 96,5
Gestion de la salud publica $ 23.902.673.362 1
Total $3.919.846.150.672 100

Es importante resaltar que el 958% de
los costos del plan ($ 3.783.182.571.169)
corresponden al Eje de gestion integral del
riesgo, donde se incluyen los de la atencion en
salud, se encuentran financiados a través del
plan de beneficios y los recursos especiales de
las enfermedades de alto costo.

COSTOS ESTIMADOS PARA CADA UNO DE LOS EJES
ESTRATEGICOS DEL PLAN POR ANO

En los ejes de promocion de la salud y de
gestion de la salud publica se presentan los
costos separados para el cumplimiento de
los objetivos a nivel nacional y territorial.

46 Banco de la Republica - Gerencia Técnica - Informacién extraida de la Bodega de atos — Serankua, consultada en abril de 2018.

‘95



PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS, EL VIH, LA COINFECCION TB/VIH Y LAS HEPATITIS B Y C, cCOLOMBIA, 2018-2021

Los mayores costos de estos dos ejes a nivel  operativos. A continuacién se presentan las
territorial indican que la mayor accién de la  tablas discriminadas de costo estimado por
respuesta debe ser dada en los niveles locales  objetivos para cada eje.

* EJE PROMOCION DE LA SALUD

Costos estimados nivel nacional, por objetivos del Eje estratégico de promocion de la salud,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

Eje Linea Objetivos 2018 2019 2020 2021 Total

O1. Fomentar la
implementacion
de la estrategia $ 731.720.200 $731.720.200 $ 731.720.200 $731.720.200 $2.926.880.800
de prevencion
combinada*

02. Incrementar el
uso de condones
masculinos/
femeninos y de
insumos preventivos
en poblacién clave $ 1.000.000.000 $ 1.000.000.000 $ 1.000.000.000 $ 1.000.000.000 $ 4.000.000.000
y prioritaria, como
estrategia de
prevencion para las
ITS, VIH, hepatitis B
yC

03. Incrementar
el tamizaje y el
diagnostico de TS,
VIH, coinfeccién TB/ $2.916.508.485 $3.390.455.696 $3.941.421.699 $4.581.922.432 $14.830.308.311
VIH, hepatitis By C en
la poblacion clave y
prioritaria**

04. Eliminar la
transmision materno-
infantil (TMI) del

VIH, sifilis y hepatitis
B mediante el $437.484.722 $508.578.176 $591.224.673 $687.301.638 $2.224.589.209
cumplimiento de las
normas y protocolos
establecidos en el
SGSSS**

Promocién de la salud
Promocién y prevencion

O5. Facilitar el

acceso a la vacuna
contra la hepatitis

B a las poblaciones
priorizadas en el
lineamiento nacional**

$2.088.253.027 $2.391.438.669 $ 2.738.643.567 $ 3.136.025.896 $10.354.361.159

06. Reducir el estigma
y la discriminacion
(EYD) hacia personas
en condicion de
vulnerabilidad o

que viven con VIH,
coinfeccion TB/VIH,
hepatitis Bo C *

$1.295.725.230,00 | $ 1.506.287.059 $ 1.751.066.237 $4.553.078.525

Eje promocién de la salud $7.173.966.433 $9.317.917.972 $10.509.297.197 | $ 11.888.036.409 $ 38.889.218.004

* Tomado del proyecto de Plan de inversién MSPS, grupo SS, DRy SR
** Estimacion con base en costos registrados en el PNR 2014-2017, MSPS
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Costos estimados nivel territorial, por objetivos del Eje estratégico de promocion de la salud,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

Eje | Linea Objetivos

2018

2019

2020

2021

Total

O1. Fomentar la
implementacion de la
estrategia de prevencion
combinada.

$2.781.502.080

$3.127.209.689

$ 3.515.884.640

$3.952.867.261

$ 13.377.463.670

02. Incrementar el uso de
condones masculinos/
femeninos y de insumos
preventivos en poblacion
clave 'y prioritaria, como
estrategia de prevencién
para las ITS, VIH, hepatitis B
y C.

$ 1.945.683.440

$ 3.061.040.887

$ 4.586.451.229

$ 6.872.020.222

$ 16.465.195.779

03. Incrementar el tamizaje
y el diagnostico de ITS, VIH,
coinfeccién TB/VIH, hepatitis
By C en la poblacion clave y
prioritaria.

on y prevencién

$1.119.591.590

$1.677.518.338

$2.513.477.059

$3.766.019.589

$9.076.606.576

Promocion de la salud

Promoci

04. Eliminar la transmision
materno-infantil  (TMI) del
VIH, sifilis y hepatitis B
mediante el cumplimiento
de las normas y protocolos
establecidos en el SGSSS.

$ 1.889.051.464

$2.830.423.613

$4.240.910.311

$ 6.354.285.690

$ 15.314.671.078

06. Reducir el estigma y la
discriminacién (EYD) hacia
personas en condicion de
vulnerabilidad o que viven
con VIH, coinfeccién TB/VIH,
hepatitis B o C.

§2.422.299.646

$3.629.405.682,66

$ 5.438.049.594,15

$8.147.996.111,23

$ 19.637.751.035

Eje promocion de la salud

$10.158.128.220

$ 14.325.598.211

$20.294.772.832

$29.093.188.874

$ 73.871.688.137

Estimacion con base en costos registrados en el PNR 2014-2017, MSPS

Costos estimado Eje estratégico de promocion de la salud,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfecciéon TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

o Nivel 2018 2019 2020 2021 Total

:-g Nacional $7.173.966.433 $9.317.917.971 $10.509.297.197 $ 11.888.036.403 $ 38.889.218.004
g % Territorial | $10.158.128.220 $ 14.325.598.211 $20.294.772.832 $ 29.093.188.874 $ 73.871.688.137
g ‘_: Total $17.332.096.671 $ 23.643.518.202 $30.804.072.049 $ 40.981.460.363 $112.760.906.141
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$ 8.000.000.000
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$ 2000000000
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Costos estimados nivel nacional, por objetivos del Eje estratégico de promocion de la
Salud, Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las
hepatitis B y C, Colombia, 2018 - 2021

2018 20119

$ 35.000.000 000
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%-
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Costos estimades nivel territorial, por objetives del Eje estratégico de Promocion de la
Salud, Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las
hepatitis B y C, Colombia, 2018 - 2021

En el eje de promocion de la salud el costo
estimado para los cuatro afos se distribuye
porcentualmente asi: 34% para las acciones
generadas desde el nivel nacional y el 66%
para el cumplimiento de los objetivos en el
nivel territorial. De igual manera cada afio a
nivel territorial se debe dar un incremento
de la inversion para cubrir los costos de las

* EJE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO

acciones de la promocién de la salud. Es de
resaltar que los objetivos que requieren la
mayor inversion son el de vacunacién para
hepatitis B y el de tamizaje y diagndstico
en todos los anos del plan, lo que puede
interpretarse  como que las acciones
prioritarias a las que debe dedicarse el mayor
recurso son las de mayor impacto.

Costos estimados por objetivo del Eje estratégico de gestion integral del riesgo,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

oportuna y
el acceso al
tratamiento

Eje Linea Objetivo 2018 2019 2020 2021 Total
o7.
Garantizar
la atencion
integral $ 683.689.154.030 | $841.835.494.258 | $1.024.005.182.211 | $1.233.652.740.670 | $ 3.783.182.571.169
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Costos estimados por objetivo del Eje estratégico de gestion integral del riesgo,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

Eje Linea Objetivo 2018 2019 2020 2021 Total

de las
personas
con ITS, VIH,
coinfeccién
TB/VIHy
Atencién | hepatitis By
integral C cronicas,
ensalud | siguiendo
las normas,
guias,
protocolos y
lineamientos
vigentes

Gestion integral del riesgo

Subtotal Eje gestion $683.689.154.030,44 | $ 841.835.494.258,24 | $ 1.024.005.182.210,53 | $ 1.233.652.740.669,99 | $ 3.783.182.571.169,21
integral del riesgo

Proyeccién de costos con base en la inversion de recursos para el modelo de gestién Programatica en VIH/SIDA en el marco de la
dimension de sexualidad, derechos sexuales y derechos reproductivos. Registrado MSPS 2012-2016. Se adiciond la proyeccién del
costo de la atencién para las hepatitis By C (datos programaticos, MSPS).

Costos total estimado por objetivo del Eje estratégico de gestion Integral del
riesgo, Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH
y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

51.400.000.000.000,00
51.200.000.000.000,00
51.000.000.000.000,00
5800.000.000.000.00
5600.000.000.000.00
5400.000.000.000.00
5200.000.000.000.00

5

Adicionalmente a la proyecciéon de costos en 10.000 PVV cada afio por vigencia del
relacionada en la tabla, se tuvo en cuenta plan, para cumplir la meta propuesta en el
el incremento de cobertura de atencion  fast track.

e EJE GESTION DE LA SALUD PUBLICA

Costos estimados nivel nacional por objetivos del Eje estratégico de gestion de la salud publica,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021
Eje Linea Objetivo 2018 2019 2020 2021 Total
08. Integrar la sociedad civil a

© los procesos de planeacién,

L Planeacion evaluacion, incidencia y

g | participativa | veeduria ciudadana a nivel | ¢ 31546995 (264792629 | $302.811.687 |$346.289.541,02 |$ 1.145.440.854
o y veeduria nacional y territorial de la

3 ciudadana respuesta a las ITS, VIH,

[ coinfeccion TB/VIH, hepatitis

s B y C**

[

'g 09. Generar mecanismos de

i@ | Sostenibilidad | movilizacion  de recursos y | ¢ 5500000000 [§57.179.02500 |$ 65.388.818.00 |§ 74.777.377,18  |$ 247.345.220
@ | delarespuesta | generacion de alianzas para

U} facilitar la sostenibilidad de las
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Costos estimados nivel nacional por objetivos del Eje estratégico de gestion de la salud publica,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

Eje

Linea

Objetivo

2018

2019

2020

2021

Total

Gestion de la salud publica

acciones del Plan Nacional de
Respuesta ITS, VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis By C**

Monitoreo,

evaluacién,

gestion del
conocimiento

010. Generar, consolidar y
disponer de  informacion
relacionada con la situacion
de las ITS, VIH, coinfeccion
TB/VIH, hepatitis B'y C en el
pais, para identificar brechas,
formular estrategias, hacer
modelamientos y estimaciones,
seguimiento y  evaluacion
de la respuesta nacional que
den cuenta del avance en la
misma**

$ 224.813.403

$ 257.092.224

$294.005.654

$336.219.133

$ 384.493.645

O11. Generar evidencia local y
nacional que dé cuenta de la
dindmica de las epidemias de
ITS, VIH, hepatitis By Cy de la
efectividad de las respuestas
instauradas*

Eje Gestion de la salud publica

$ 350.000.000

$ 856.360.399

$ 6.307.000.000

$ 6.886.063.879

$ 2.405.000.000

$3.067.206.160

$3.610.000.000

$ 4.367.286.051

$ 12.672.000.000

$ 15.176.916.490

* Tomado del proyecto del Plan de inversion MSPS, grupo SS, DRy SR
** Estimacion con base en costos registrados en el PNR 2014-2017, MSPS

Costos estimados a nivel territorial, por objetivos del Eje estratégico de gestion de la salud publica, Plan Nacional de

Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

Eje

Linea

Objetivo

2018

2019

2020

2021

Total

Gestion de la salud publica

Planeaciéon
participativa
y veeduria
ciudadana

08. Integrar la
sociedad  civil
a los procesos
de planeacion,
evaluacion,
incidencia

y veeduria
ciudadana a
nivel nacional
y territorial de
la respuesta
a las ITS, VIH,
coinfeccion  TB/
VIH, hepatitis B
y C.

$1.348.220.386

$1.541.798.544

$1.763.170.749

$2.016.327.687

$6.669.517.366

Sostenibilidad
de la
respuesta

09. Generar
mecanismos de
movilizacidén
de recursos

y generacién
de alianzas
para facilitar la
sostenibilidad de
las acciones del
Plan Nacional de
Respuesta  ITS,
VIH, coinfecciéon
TB/VIH, hepatitis
ByC

$61.182.398

$69.966.998

$80.012.894

$91.501.186,27

$302.663.478
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ANEXOS

Costos estimados a nivel territorial, por objetivos del Eje estratégico de gestion de la salud publica, Plan Nacional de
Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfecciéon TB/VIH y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

Eje

Linea

Objetivo

2018

2019

2020

2021

Total

Gestion de la salud publica

Monitoreo,
evaluacion,
gestion  del
conocimiento

010. Generar,
consolidar 'y
disponer de
informacion
relacionada

con la situacién
de las ITS, VIH,
coinfeccion  TB/
VIH, hepatitis B
y C en el pais,
para identificar
brechas,
formular
estrategias,
hacer
modelamientos
y estimaciones,
seguimiento vy
evaluacion de
la respuesta
nacional que
den cuenta del
avance en la
misma.

$ 130.564.501

$149.311.016

$ 170.749.167

$195.265.418

$645.890.103

O11. Generar
evidencia local
y nacional que
dé cuenta de
la dinamica de
las epidemias
de ITS, VIH,
hepatitis By Cy
de la efectividad
de las respuestas
instauradas*

$ 223.914.965

$ 256.064.787

$292.830.698

$ 334.875.476

$1.107.685.925

Subtotal Eje gestion de la salud

publica

$ 1.763.882.250

$2.017.141.346

$ 2.306.763.509

$ 2.637.969.767

$ 8.725.756.872

Estimacion con base en costos registrados en el PNR 2014-2017, MSPS

Costos estimado Eje estratégico de Gestion de la Salud Publica,
Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y las Hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021
Geston | Nivel 2018 2019 2020 2021 Total
psu'all)llli:a Nacional $ 856.360.399 $ 6.886.063.879 $3.067.206.160 $ 4.367.286.051 $15.176.916.490
Territorial | $1.763.882.250 | $2.017.141.346 $ 2.306.763.509 $2.637.969.767 $ 8.725.756.872
Total $2.620.242.650 | $8.903.205.225 $ 5.373.969.669 $7.005.255.818 $ 23.902.673.362
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PLAN NACIONAL DE RESPUESTA ANTE LAS ITS, EL VIH, LA COINFECCION TB/VIH Y LAS HEPATITIS B Y C, cCOLOMBIA, 2018-2021

5 8.00:0. 000000
5 7.000.000.004
5 6000000000
5 5.000.000.004
5 4.00:0. 000000
5 3.00:0. 000000
5 2.00:0.000.000
5 1.00:0. 000000

5=

Costos estimados nivel nacional, por objetivos del Eje estratégico de gestion de la
salud publica, Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH
y las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

2018 2019

2020 2021

5 3.000.000.000

S 2 .500.000.000

S 2.000.000.000

5 1.500.000.000

5 1.000.000.000

S 500.000.000

5.

Costos estimados nivel territorial, por objetivos del Eje estratégico de gestion de la
salud piblica, Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfeccion TB/VIH y
las hepatitis B y C, Colombia, 2018-2021

20138 2019

2020 2021

En este eje, la mayor proporcion del costo esta
concentrada en las acciones del nivel nacional,
lo anterior por el peso porcentual dedicado
a las acciones de generacion de evidencia,
especialmente en el aino 2019. Otro rubro que
adquiere relevancia y dedicacién de recursos
en este eje es el de integracién la sociedad
civil a los procesos de planeacion, evaluacién,
incidencia y veeduria ciudadana a nivel

‘1 02 ,

nacional y territorial de la respuesta a las ITS,
VIH, coinfeccion TB/VIH, hepatitis By C. A nivel
territorial, los objetivos con mayor relevancia
son los mismos; sin embargo, la orientacién de
los recursos se hace de forma inversa, mayores
recursos para la integracion de la sociedad
civil a los procesos de gestion, seguida de la
generacion de evidencia.
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