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Glosario
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UN PLAN PARA EL LOGRO DEL ACCESO UNIVERSAL

Aunque la prevalencia de la infección por Vih y Sida en Colombia no tiene la magni-
tud de otras regiones, el Sida plantea enormes desaf íos al Estado y a la sociedad co-
lombiana que es preciso resaltar. Cada nuevo caso de infección, al igual que cada caso 
de violencia intrafamiliar o de embarazo adolescente, conjuga una serie de factores, 
muchos de ellos evitables, que deben ser abordados desde una perspectiva que tras-
ciende al sector salud y que involucra a la sociedad en general y los sectores corres-
ponsables en la respuesta que se lidera desde el Ministerio de la Protección Social. 

Las metas en el área específica de Sida propuestas en los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio , ODM, obligan al país para el año 2015 a mantener la prevalencia 
de la infección por Vih por debajo del 1.2%, a aumentar el acceso a medicamentos 
antirretrovirales, a reducir la mortalidad por causa del Sida, a disminuir el número 
de casos de transmisión perinatal y a incrementar el uso de medidas de protección 
como el condón, particularmente entre la población joven.

En el periodo 1983 a 2007 se han diagnosticado en Colombia cerca de 57.500 
personas que viven con el virus de Vih o han desarrollado la enfermedad del Sida, 
24.000 de estos han fallecido. Aunque en los últimos años el sistema de vigilancia y 
registro de Vih y Sida ha mejorado, estas cifras implican un importante subregisto, 
de tal forma que la prevalencia estimada para personas entre 15 y 49 años es de 0.7%, 
es decir cerca de 171.500 casos. Si bien este indicador se encuentra aún por debajo de 
la meta prevista en los ODM, lejos de generar tranquilidad, es indicativo del enorme 
esfuerzo que deben desarrollar todos los sectores comprometidos con el propósito 
de detener y comenzar a reducir la propagación de la epidemia en nuestro país. 

Lo anterior, implica analizar las características de la epidemia en Colombia e 
intensificar los programas preventivos y de atención en los grupos de mayor vulne-
rabilidad. Esto incluye focalizar la intervención en los adolescentes y la población 
adulta joven: casi el 60% de los casos reportados corresponden a personas entre los 
15 y 34 años de edad, la mayoría (77%) de sexo masculino. 

Es preciso también abordar mitos y falsas creencias que incrementan los ries-
gos de transmisión generando una falsa percepción de invulnerabilidad. Contrario 
a creencia popular, en Colombia cada vez es más relevante la transmisión por re-
laciones sexuales heterosexuales y la epidemia tiene una fuerte tendencia hacia la 
feminización, de tal forma que la proporción de hombres infectados, respecto a 
mujeres infectadas, ha pasado de 11.2 a 2.8 en el periodo comprendido entre 1985 
y 2004. Se impone entonces la necesidad de dar un enfoque de género a los progra-
mas pues, como lo plantea ONUSIDA, aunque la estrategia “AFP” (Abstinencia, 
Fidelidad y uso de Preservativos) ha sido pilar de muchos programas de prevención, 
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para muchas mujeres este mensaje carece de sentido, pues no están en capacidad 
de negociar relaciones basadas en estos principios.

Durante los últimos cuatro años, hemos hecho un gran esfuerzo por garan-
tizar la atención integral de los pacientes con Vih y Sida. En tal sentido, se aprobó 
Modelo de Gestión Programática en Vih y Sida y se han incorporado al Plan Obli-
gatorio de Salud todos los medicamentos y los procedimientos diagnósticos dis-
ponibles en Colombia para el efecto. Se estima que del total de personas diagnos-
ticadas, 23.000 requieren tratamiento antirretroviral. Los informes de evaluación 
externa del programa indican que la cobertura de tratamiento en el país, es cercana 
al 72%. Esta cifra, si bien es alentadora indica el compromiso y enorme esfuerzo 
que el Sistema de Salud colombiano debe continuar realizando para lograr la meta 
de cobertura universal propuesta en los objetivos de desarrollo del milenio y para 
garantizar el acceso efectivo a servicios de integrales de salud de calidad.

Otro esfuerzo fundamental deberá hacerse para fortalecer la prevención de la 
transmisión madre hijo del Vih. En el periodo 2003 – 2007 se incluyeron en la es-
trategia de prevención de la transmisión perinatal 547.164 mujeres embarazadas. 
1.127 de las cuales (0.21%) resultaron positivas para Vih. Luego de la intervención, 
solo 30 niños fueron seropositivos, habiéndose evitado no menos de 200 casos de 
transmisión por esta vía. Es preciso que esta estrategia se desarrolle a cabalidad 
en la totalidad de Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras que 
ofrezcan servicios de atención prenatal.

Para la redacción del plan de respuesta Nacional al Vih para los años 2008-
2011, que se articula al Plan Nacional de Desarrollo y al Plan Nacional de Salud Pú-
blica, se contó con el concurso y aportes de las más amplia gama de representantes 
del Estado, organismos de cooperación internacional y miembros de la sociedad ci-
vil, incluyendo las personas con Vih. El plan recopila las principales orientaciones 
estratégicas y acciones a realizar en las áreas de promoción y prevención, asisten-
cia integral, apoyo y protección social y seguimiento y evaluación de la respuesta. 

El plan está diseñado para cuatro años con un costo total de 106 mil millones 
de pesos, sin incluir los costos directos de atención y medicamentos antirretro-
virales, los cuales están cubiertos a través de los planes de aseguramiento y los 
recursos de subsidio a la oferta. Tengo la certeza de que el derrotero propuesto en 
este Plan será brújula y timón que destine al éxito los esfuerzos que realicen tanto 
la sociedad civil como el Estado en el logro de las metas de cobertura universal y 
prevención de la pandemia propuestas para el milenio.

Diego Palacio Betancourt

Ministro de la Protección Social

Diego Palacio Betancourt

Ministro de la Protección Social



 l objetivo principal del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre Vih 
y Sida (ONUSIDA) es fortalecer la capacidad de los países para diseñar, planifi car, 
implementar y evaluar las respuestas nacionales a la epidemia. Es esencial promover 
la activa participación de los diferentes sectores sociales y el progresivo involucra-
miento de las organizaciones de la sociedad civil, con particular énfasis en aquellas 
lideradas por personas directamente afectadas, sea por haber sido diagnosticadas 
con la infección o por hacer parte de los grupos poblacionales identifi cados como 
de mayor vulnerabilidad. 

Cumpliendo con este mandato, el Grupo Temático de ONUSIDA en Colom-
bia ha facilitado dos procesos previos de planeación multisectorial que han genera-
do los planes de respuesta nacional para los años 2000-2003 y 2004-2007. 

El nuevo plan tiene como fi nalidad global el contribuir al logro del acceso 
universal a los servicios de promoción, prevención, atención y apoyo en Vih y Sida. 
El diseño de dicho plan tuvo como insumos fundamentales las conclusiones y reco-
mendaciones de dos procesos auspiciados por ONUSIDA: la evaluación de medio 
término del Plan 2003-2007 y la consulta nacional sobre acceso universal, ambos 
efectuadas en 2006. Ambos procesos evidenciaron los avances logrados en el país 
en materia de acceso a tratamiento y atención en salud para las personas infectadas 
con el Vih. También hicieron evidente la necesidad de aumentar signifi cativamente 
la inversión fi nanciera y los esfuerzos programáticos orientados a la prevención, 
particularmente con los denominados grupos de alta vulnerabilidad. En consecuen-
cia, el equipo de trabajo intersectorial responsable de la elaboración del nuevo Plan 
ha dado prioridad a acciones dirigidas a estos grupos.

Agradezco a todas las personas e instituciones que participaron en este largo 
y arduo proceso de planeación y costeo. Reiteramos el compromiso del Grupo Te-
mático de ONUSIDA en Colombia para que los resultados esperados y las acciones 
previstas en el Plan sean una realidad en los próximos cuatro años. Estamos com-
prometidos con el cumplimiento de la meta nacional de mantener la prevalencia de 
infección en población general por debajo de 1.2% para el 2015, en el marco de los 
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Mantendremos la promesa! 

Aldo Lale-demoz

Representante UNODC

Presidente del Grupo Temático ONUSIDA en Colombia 
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 as políticas nacionales deben incluir dentro de sus planes la intervención a la 
epidemia del Vih y Sida y a partir de allí se establece el Plan Nacional de Respuesta 
al Vih y Sida 2008-2011, cuyo propósito es lograr dar cumplimiento a las Metas del 
Milenio. Este es un plan que tiene entre sus objetivos el de lograr el acceso univer-
sal para la población de personas con Vih incluido el tratamiento antirretroviral a 
aquellos que lo necesiten, a partir de la participación comprometida de los diferen-
tes actores involucrados en el tema.

Como logros importantes del Plan Intersectorial de respuesta al Vih y Sida 
2004-2007, podemos mencionar la reactivación del Consejo Nacional de Sida y la 
implementación del Observatorio de la Gestión en Vih y Sida, escenarios que debe-
rán seguir fortaleciéndose en el Plan Nacional de Respuesta al Vih y Sida 2008-2011. 
Es importante destacar la adecuación y actualización permanente de las normas 
del Sistema General de Seguridad en Salud que pretenden reducir las barreras de 
acceso a la atención integral de la infección por el Vih en todos sus componentes. El 
nuevo Plan se soporta en ellas para lograr estructurar sus objetivos a partir de metas 
que se lograrán con actividades defi nidas y con responsables de las mismas.

Lo anterior permitirá un seguimiento y una evaluación al cumplimiento del 
Plan y se podrán asignar responsabilidades específi cas lo cual da una cierta garantía 
de que este acción podrá evidenciar el involucramiento real de todos y cada uno de 
los actores, más aún cuando el planteamiento del mismo se realizó con participación 
de la mayoría de los implicados en la respuesta nacional. Este Plan, basado en los De-
rechos Humanos y en la Equidad de Genero con un eje estratégico de Apoyo y Pro-
tección Social, marca una diferencia importante en razón a que abre una perspectiva 
más integral y solidaria a la respuesta ya no sólo intersectorial sino Nacional.

En conclusión, existiendo la norma y la voluntad para su cumplimiento se-
guramente el escenario será más favorable para las personas infectadas y afectadas 
por el Vih y el impacto en la reducción de la epidemia nacional será más positivo. 
Confi amos en que el desarrollo del eje de Seguimiento y Evaluación hará énfasis 
en los mecanismos para inspeccionar las garantías en el cumplimiento oportuno, 
adecuado y continuo de todos los aspectos relacionados con la atención integral de 
la infección por Vih en todos y cada uno de sus contextos y principalmente en el 
suministro continuo y adecuado de los medicamentos antirretrovirales.

Gustavo Campillo

Presidente Fundación Red de Apoyo Social de Antioquia / RASA

Miembro del Consejo Nacional de Sida / Conasida

Punto Focal Red Latinoamericana de Vih / RedLa
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Desde su aparición, y con el transcurso del tiempo, la pandemia de Vih y 
Sida se ha constituido, para los diferentes países del mundo, en uno de los 
problemas de salud pública de más dif ícil abordaje y en uno de los mayores 
retos a efectos de lograr su prevención y control. A nivel mundial, no sólo 
los Estados sino diferentes tipos de organizaciones, tanto de cooperación 
internacional como de la sociedad civil, se han visto compelidos a aunar 
esfuerzos para lograr una respuesta cada vez más coherente y efectiva, a fin 
de combatir la enfermedad.

Colombia no es ajena a estas realidades, y desde el Ministerio de la 
Protección Social se mantiene permanentemente un alto nivel de prioridad 
y compromiso para dar respuesta a las complejas realidades de la epidemia 
en nuestro medio, a la vez que se articulan esfuerzos con todas las personas 
e instituciones involucradas —no sólo en el sector salud—, para dar una 
respuesta más eficaz y proactiva con el fin de evitar la aparición de nuevos 
casos y dar el manejo más adecuado a quienes ya han adquirido la infección. 
Actualmente, la respuesta nacional frente al Vih y Sida se enmarca dentro de 
los Objetivos del Milenio (ODM), cuya meta principal es “Haber detenido y 
comenzado a reducir, para el año 2015, la propagación del Vih y Sida” y en 
la declaración de compromiso sobre Vih y Sida suscrita en el ámbito de la 
Asamblea General de las Naciones Unidas en el año 2001 y refrendada en 
la declaración política sobre Vih y Sida del año 2006. Dentro de este marco, la 
gestión programática y las acciones nacionales deben estar encaminadas a 
cumplir con los Objetivos del Milenio establecidos para el país en el área, y 
que se pueden enumerar de la siguiente manera: 1) Mantener la prevalencia 
de la infección por Vih por debajo del 1.2%, 2) Aumentar el acceso a medi-
camentos antirretrovirales, 3) Reducir la mortalidad por causa del Sida, 4) 
Disminuir el número de casos de transmisión perinatal y 5) Incrementar 
el uso de medidas de protección como el condón, particularmente entre la 
población  joven y en los siete grupos de población identificados como de 
mayor vulneravilidad.

15
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Plan nacional de respuesta ante el Vih y el Sida. Colombia 2008-2011 

Igualmente, el presente plan responde a los lineamientos contempla-
dos en la Política Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en el Plan Na-
cional de Salud Publica, establecido mediante decreto 3039 de 2007 y en la 
Resolución 3442 de 2006 que contiene el Modelo de Gestión Programática 
en Vih y Sida y la Guía de Atención Integral en Vih y Sida. 

Por otra parte, Colombia posee condiciones y características especia-
les (en el año 2005, el índice de NBI alcanza el 27.6%, las personas bajo 
la línea de pobreza alcanzan el 49.2% de la población, existen alrededor 
de 3’000.000 de personas en situación de desplazamiento y existe aún una 
delicada situación de seguridad interna), que incrementan los factores de 
riesgo y de vulnerabilidad en los diferentes grupos de población. De la mis-
ma manera, persisten barreras socio-culturales y de acceso que impiden 
tener contacto con servicios de información y asistencia integral, libre de 
prácticas discriminatorias.

Para lograr los objetivos y las metas propuestas se requiere generar 
alternativas que integren y complementen las acciones nacionales y sub-
nacionales en el control del Vih, con el compromiso de todos los sectores y 
fuerzas vivas que tienen algún grado de responsabilidad frente al tema. A 
pesar de los esfuerzos realizados hasta el momento a fi n de lograr el asegu-
ramiento universal y mejorar la asistencia en salud en la población general, 
persisten defi ciencias programáticas y fi nancieras, que difi cultan la tarea 
preventiva en Vih y Sida. Particularmente, el acceso universal a asistencia 
y terapia antirretroviral, tan sólo será posible una vez se alcance la univer-
salización en coberturas de aseguramiento en salud y el acceso universal a 
prevención requiere un fuerte compromiso por parte de los responsables 
de las acciones de salud colectivas y de otros sectores, a fi n de incidir sobre 
los diferentes factores de vulnerabilidad y focalizar acciones y estrategias 
preventivas, principalmente al interior de las poblaciones más afectadas o 
en mayores condiciones de vulnerabilidad. 
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En el periodo 2004-2007 se desarrolló el Plan Intersectorial de Respuesta 
ante el Vih y Sida, como parte de la Política de Salud Sexual y Reproductiva 
para Colombia, el cual estaba estructurado en tres ejes temáticos: Eje I: Co-
ordinación interinstitucional e intersectorial. Monitoreo y Evaluación. Eje 
II: Promoción y Prevención y Eje III: Atención y Apoyo. Se consideraron 
como ejes transversales los derechos humanos y la equidad de género. Ade-
más, se incluyeron varios de los indicadores de Ungass, así como otros de 
interés particular. Durante este tiempo se obtuvieron los siguientes logros:

Eje Logros Plan Nacional 2004 - 2007
I Reactivación del Consejo Nacional de Sida- Conasida.

Implementación del Observatorio de la Gestión en Vih y Sida.
Actualización y homologación de una ficha de notificación obligatoria en Vih y Sida.

II Campañas de medios masivos: Dos campañas de prevención en Vih y Sida dirigidas a las 
poblaciones vulnerables y mensajes de promoción sobre la donación altruista de sangre.
Proyecto Fondo Mundial: Aprobado para Colombia por un valor de 8.6 millones de dólares.
Prevención de la transmisión Madre-Hijo: Proyecto Madre-Hijo, coordinado por la alianza 
Onusida- Fedredsalud-INS y co-financiado por la Comisión Europea.
Incremento en la disponibilidad de insumos y servicios, para la población asegurada.
Adquisición de insumos (condones, reactivos, material informativo etc.) para la ejecución de 
proyectos preventivos específicos, como el plan nacional de eliminación de sífilis gestacional 
y congénita, Intervención en Cárceles, Proyecto Lambda fase 2 con HSH en Bogotá, proyecto 
preventivo con el sector turístico en la costa caribe, movilización social para el sexo seguro 
en la ciudad de Bogotá, proyecto educativo con la policía nacional, proyectos preventivos con 
comunidades afro colombianas en Chocó e indígenas Paeces en Cauca, entre otros.

III Acompañamiento Redacción de ley 972.
Estrategias para reducción de costos y ampliación del acceso.
Participación en las negociaciones de Buenos Aires, con reducciones sustanciales en los 
precios de los esquemas terapéuticos.
Construcción del modelo de atención integral y actualización de los protocolos de manejo.

I
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Plan nacional de respuesta ante el Vih y el Sida. Colombia 2008-2011 

Teniendo en cuenta las difi cultades presentadas durante su programa-
ción y desarrollo, así como los logros obtenidos con el Plan 2004-2007, se 
adelantó el proceso para establecer la continuidad de las acciones a través 
del denominado Plan Nacional de Respuesta ante el Vih y Sida. Colombia 
2008-2011, en el cual se pretende, aparte de involucrar los diferentes y sec-
tores del país, corregir las defi ciencias y mejorar el plan con el fi n de lograr 
los objetivos propuestos. 

Las acciones del presente plan se focalizan en poblaciones altamente 
vulnerables, y se ajustan igualmente a otros grupos de población. Se pre-
tende incrementar la participación e involucramiento de la sociedad civil, 
de las redes de personas con Vih y de las comunidades de base existentes. 
A través del Plan se pretende superar la brecha de cobertura de servicios 
preventivos, de atención en salud y comunitarios para siete grupos de po-
blación que se han elegido y priorizado precisamente por su alta vulnerabi-
lidad frente al Vih y Sida, estos son: personas viviendo con el Vih o con Sida 
(PVV), hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadoras sexuales 
(TS), personas privadas de la libertad (PPL), personas en situación de calle 
(HC), jóvenes desplazados o viviendo en contextos de desplazamiento (JD) 
y personas desmovilizadas de grupos armados irregulares (DESM)

Se busca que el plan facilite, a nivel territorial y local, la implementa-
ción de modelos de atención integral específi camente diseñados para los 
diferentes grupos priorizados en el mismo. Es tan sólo a través del cono-
cimiento profundo de las diferentes realidades, necesidades y preferencias 
de las poblaciones vulnerables que se puede fortalecer la oferta de servicios 
y se puede entrar a responder a las diversas expectativas de los grupos e 
individuos mayormente afectados. 

Igualmente, se espera que la implementación de las acciones contem-
pladas en el Plan contribuya al desarrollo de las estrategias de Información, 
Educación y Comunicación (IEC) basadas en la evidencia, al fortalecimien-
to de las buenas prácticas y en especial al involucramiento activo de los 
grupos benefi ciarios en las fases de formulación, diseño, ejecución y eva-
luación de los diferentes proyectos que darán cuenta del cumplimiento del 
plan en sí mismo; se desea que, a través del plan, se puedan agenciar accio-
nes pertinentes, que den cómo resultado el desarrollo de modelos preven-
tivos que en lo local trabajen desde y con los grupos y no para los grupos, 
como ha sido el enfoque tradicional que ha caracterizado las estrategias de 
IEC en el país. 

Por último, se busca fortalecer a la sociedad civil y estimular la crea-
ción de espacios en los que pueda participar activamente en la toma de 
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decisiones políticas y técnicas de respuesta nacional y subnacional al Vih. 
Paralelamente, se busca el desarrollo, expansión y el fortalecimiento de es-
trategias de atención y asistencia intermedia, de base comunitaria con apli-
cación local. 

En conclusión, el plan de respuesta al Vih 2008-2011, se desarrolla en 
cuatro ejes temáticos: Eje I: Promoción y Prevención, Eje II: Atención Inte-
gral, Eje III: Apoyo y Protección Social, Eje IV: Seguimiento y Evaluación de 
la respuesta; cinco objetivos; doce metas y veintiocho resultados. Como en 
el plan anterior, se consideran ejes transversales los derechos humanos y la 
equidad de género. De la misma manera, la coordinación intersectorial para 
el desarrollo del plan desde el nivel nacional continuará dándose desde tres 
instancias: el Consejo Nacional de Sida, Conasida, como máxima autoridad 
rectora de carácter nacional, según se contempla en la estrategia global de 
los Tres Unos, el Grupo Temático de ONUSIDA y el Mecanismo Coordina-
dor de País, para el desarrollo de proyectos y acciones específi cas. 
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Colombia tiene una organización territorial de 32 Departamentos y 4 Dis-
tritos. Se estima la población total en 42.090.502 habitantes, de los cuales 
20.668.157 son hombres y 21.422.345 mujeres. El grupo de personas me-
nores de 15 años equivale al 30.7 %, el grupo de 15 a 19 años al 9.5 % y la 
población en edad fértil (PEF) al 27.0%1.

Colombia es un país multiétnico y pluricultural; con características geo-
gráficas únicas, el 70% de la población se encuentra en las cabeceras munici-
pales y el 30% en el área rural, el 49.2% de la población está por debajo de la 
línea de pobreza y el 5.3% en condiciones de miseria.

En Colombia el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud, a fin de garantizar 
el derecho a la salud en todas sus dimen-

siones y de dar cumplimiento de los principios de eficiencia, universalidad, 
solidaridad, integralidad, unidad y participación, funciona como un siste-
ma de aseguramiento, que cuenta con diversas modalidades de afiliación y 
planes de beneficios, para lograr el máximo de cobertura en la prestación 
individual de servicios asistenciales en salud. La atención a la población no 
asegurada corre por cuenta del Estado y se ampara en la red de servicios 
pública. Allí no hay un valor de aseguramiento y los servicios son cubiertos 
en su mayoría por el Estado a través de un rubro denominado “subsidio a la 
oferta”, en el cual el usuario paga una parte del servicio. 

Por otra parte, y en lo relacionado con la epidemia de Vih, existen fac-
tores adicionales de vulnerabilidad tales como la intolerancia, el estigma, 
la discriminación y la violación a los derechos, en especial de personas que 
pertenecen a grupos con factores de vulnerabilidad. Tales prácticas atentan 
contra la libre determinación de las personas y agravan la situación de las 
mismas, generando condiciones propicias para que la epidemia continué su 
expansión.
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II Situación actual

CONTEXTO NACIONAl

1 Fuente: Resultados 
censo general 2005. 
DANE www.dane.gov.
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Ministerio de la Pro-
tección Social-OPS 
Indicadores Básicos 
2006.
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Para contrarrestar los escenarios descritos, el país cuenta con una le-
gislación vigente en el área de Vih y Sida, (Decreto 1543 de 1997) que se 
fundamenta en el respeto a los Derechos Humanos y que contempla aspec-
tos de prevención y asistencia integral. 

De acuerdo con el estudio de Cuentas Nacionales del Vih y Sida en 
Colombia 1999-2002 [Vargas et al., 2003], aunque el gasto en salud viene 
en aumento y para la fecha representaba uno de los más altos porcentajes 
del valor del PIB entre países de la región (alrededor del 10%), el gasto en 
acciones colectivas de prevención y promoción de la salud es bajo y la foca-
lización en grupos de alta vulnerabilidad es aún más exigua. De igual forma, 
se encontró que el gasto en Sida se concentra especialmente en la atención 
individual, en particular en terapia ARV, en contraste con un bajo gasto en 
diagnóstico y seguimiento. 

Ahora bien, tanto las acciones colectivas en promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad, como la atención de las poblaciones vulne-
rables, pobres y no aseguradas son responsabilidad de los gobiernos subna-
cionales y estos no siempre cuentan con una política de priorización de las 
poblaciones de alta vulnerabilidad al Vih. Por lo regular, las acciones prio-
ritarias se dirigen a población general dejando de lado y sin cobertura de 
acciones preventivas y de asistencia social a las poblaciones mayormente 
afectadas. Así mismo, los servicios de salud y las comunidades tienen baja 
capacidad de atender las necesidades específi cas de poblaciones fl otantes, 
dif íciles de alcanzar y en vulnerabilidad crítica.

Por último —el Plan Nacional de Salud Pública— el cual está basa-
do en los principios de equidad, calidad, efi ciencia, responsabilidad en la 
gestión y Respeto por la diversidad refuerza, dentro de las metas en Salud 
Sexual y Reproductiva, la meta establecida para los ODM de mantener por 
debajo de 1.2% la prevalencia de la infección por Vih en población de 15 a 
49 años, y la meta de lograr la cobertura universal en terapia antirretroviral 
para las personas infectadas por Vih que así lo requieran. 

Cuando en 1994 apenas existían en 
el “Manual de actividades, interven-
ciones y procedimientos diagnósti-
cos, (MAPIPOS)” normado por la 

resolución 5261 del 05 de Agosto de ese año, las pruebas de anticuerpos 
para el diagnostico del infección para Vih, tanto del tipo 1 como del 2, el 
antigeno P24 y la prueba confirmatoria, en el Decreto 1938 del mismo año 

rEspuEsTA 
dE lA sOCIEdAd CIVIl
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y del mismo día se estaban incluyendo dentro del Plan de Beneficios del 
Sistema Nacional de Salud los primeros medicamentos para el Sida, tal y 
como se establece literalmente en el texto del decreto. Lo curioso es que 
estos medicamentos eran el Trimetropin - Sulfametazaxol y la Pentamidina 
Isetionato; los cuales no son tratamientos para la infección por Vih sino, 
medicamentos utilizados en la profilaxis y en el tratamiento de algunas de la 
infecciones oportunistas relacionadas con el Vih o Sida.

El panorama hoy es afortunadamente mucho mejor y en lograrlo, la so-
ciedad civil —a través de las diferentes organizaciones que trabajan por y para 
la personas viviendo con Vih— ha contribuido de manera contundente.

En el tema de la prevención de la infección, la sociedad civil, a través 
de ONG organizadas y representativas, ha desarrollado con recursos de la 
cooperación internacional y del Estado a través de la Nación y los entes te-
rritoriales departamentales, distritales y municipales durante el último año 
acciones con población vulnerable tales como la mismas PVV, madres en 
estado de gestación, niños, niñas y adolescentes, personas en condición de 
calle, personas privadas de la libertad, población de hombres que tienen 
sexo con otros hombres, trabajadores y trabajadoras sexuales, población 
LGTB y población en condición de desplazamiento.

En el tema del acceso a la atención integral incluidos los medicamentos 
antirretrovirales, a través de recursos provenientes de organizaciones inter-
nacionales como ONUSIDA y la OPS, se han desarrollado investigaciones 
concluyentes y determinantes en las orientaciones y tomas de decisiones 
gubernamentales y de vigilancia estatal que han llevado al mejoramiento de 
las condiciones de acceso de las PVV desde el diagnostico de la infección 
hasta el suministro de los medicamentos e insumos requeridos para garan-
tiza su bienestar.

Así mismo, en el ámbito de la protección de los derechos humanos 
fundamentales y constitucionales de las personas infectadas y afectadas por 
el Vih las organizaciones sociales han ejercido los mecanismos de protec-
ción de derechos enmarcados en la legislación colombiana para exigir de 
manera contundente y preferente la restitución de estos derechos cuando 
sean amenazados o vulnerados tanto por las autoridades y entidades públi-
cas como privadas.

En el nivel de asistencia social, la sociedad civil desarrolla diversas ac-
ciones de protección y asistencia a las PVV y a sus familias, actividades de 
asistencia social consistente en albergues tanto para adultos como para ni-
ños, restaurantes comunitarios, banco de medicamentos, actividades lúdi-
cas y recreativas.
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En la vigilancia y control del Sistema de Seguridad Social, despliega 
sus acciones hacia las veedurías ciudadanas, en los consejos comunitarios 
de la Superintendencia Nacional de Salud y en la representación en los es-
cenarios de participación ciudadana y toma de decisiones, la sociedad civil 
cuenta con tres espacios en el Consejo Nacional del Sida, un representante 
de los hombres viviendo con Vih, uno de las mujeres viviendo con Vih y 
uno para la representación de las ONG que trabajan en el tema.

En la defi nición de políticas públicas la sociedad civil ha participado en 
la inclusión de medicamentos, procedimientos e insumos dentro de los pla-
nes de benefi cios y en la construcción de la Guía de Atención y el Modelo de 
Gestión Programática para la atención del Vih; en la construcción de la Ley 
972, de enfermedades catastrófi cas y Vih y Sida y es por ello que ha apoyado 
fi rmemente a que hoy contemos con todos los exámenes de diagnóstico de la 
infección, los exámenes de apoyo diagnostico, casi todos los medicamentos 
disponibles en el mercado colombiano y mundial, igualdad en el acceso a los 
planes de benefi cio para toda la población independientemente de su sistema 
de aseguramiento, y en la reducción de barreras de acceso a la atención inte-
gral, incluidos los medicamentos” 2.

En Colombia, con el fortaleci-
miento y ampliación del ase-
guramiento en salud, a partir 
de 1994 se ha aumentado pro-

gresivamente el acceso a la prestación de servicios de salud y a un mayor 
numero de servicios para todas las patologías, incluyendo el Vih.

En el año 2002 las aseguradoras iniciaron la implementación de sus 
propios programas de manejo centralizado de los pacientes con Vih, for-
mando equipos de atención primaria (Hasta ese momento la única ex-
periencia conocida de ese tipo era la del Instituto del Seguro Social, los 
pacientes en general eran tratados con diferentes esquemas por médicos 
infectólogos).

En el año 2003 las aseguradoras agremiadas en Acemi se reunieron 
para acordar la primera norma administrativa unifi cada para la captación y 
el seguimiento del paciente con Vih (Como guías clínicas se tenían la sumi-
nistrada por el Ministerio de la Protección Social y otras utilizadas por los 
especialistas de cada programa).Hasta ese momento el 90% de los pacientes 
era captado en fase Sida a partir de eventos hospitalarios.

rEspuEsTA 
dE lAs AdMINIsTrAdOrAs 
dE plANEs dE BENEFICIO

2 Aporte de Gustavo 
Campillo - Presidente 
Fundación Red de 
Apoyo Social de An-
tioquia. Rasa. Miem-
bro del Consejo Na-
cional del Sida.
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A partir de 2003, en la mayoría de aseguradoras se inició la búsqueda 
activa por diagnósticos relacionados, ofreciendo la prueba presuntiva y la 
asesoría a pacientes con TBC y otras ITS.

En 2003 el acuerdo 245 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Sa-
lud anunció la emisión por parte del Ministerio de una Guía Única de Practica 
Clínica para el Manejo del Vih. Las aseguradoras en forma activa hicieron parte 
del grupo de expertos y del comité de discusión y consenso para la construc-
ción de este referente basado en evidencias, el cual que fue publicado en 2006.

Esta guía fue adoptada y difundida por las entidades aseguradoras en 
su red de instituciones de prestación de servicios y aquellas que no conta-
ban con programas propios iniciaron la implementación con médicos en-
cargados, tal como lo refi ere la guía y el modelo de atención propuesto.

Actualmente solo el 30% de los casos se diagnostican en fase Sida, y las 
entidades aseguradoras han reforzado la búsqueda de nuevos casos. Todas 
hacen parte del Observatorio Nacional de Vih y tienen a su vez un observa-
torio propio de gestión y resultados a través del cual se realiza la búsqueda y 
detención de Vih en las poblaciones con TBC e ITS, en mujeres gestantes y 
en población que solicite la prueba de forma espontánea.

Las aseguradoras del régimen contributivo cuentan con 10.774 pacientes 
aproximadamente lo cual signifi ca una prevalencia de 0,08%. Tasa superior 
a la del país, evidenciando la concentración de pacientes dentro de la pobla-
ción asegurada, situación que se verifi ca con la incidencia de 15,1 x 100.000 
Esto se explica por el claro fl ujo de pacientes hacia el aseguramiento.

Puede afi rmarse con estos datos que la mayoría de pacientes con Vih 
reciben manejo y tratamiento farmacológico y no farmacológico a cargo de 
las aseguradoras del régimen contributivo y aproximadamente la tercera 
parte de las pruebas presuntivas y confi rmatorias han sido realizadas dentro 
de este régimen.

En el año 2006, se realizaron un total de 71.604 Elisa para un total de 
159.653 gestantes, siendo la meta para el cierre del 2007 duplicar el numero 
de asesorías y pruebas presuntivas hasta alcanzar la menos 90% de cober-
tura. Las gestantes con diagnóstico positivo fueron 149 con un 90% de TAR 
profi láctico. Se tienen 61 pacientes menores de 2 años.

El 75% de los pacientes TAR requerientes reciben los medicamentos 
que necesitan, y aproximadamente el 45% de ellos tienen dentro de sus es-
quemas medicamentos fuera del Plan de Benefi cios. (POS).

Adicional al componente de atención en los programas, las asegu-
radoras están ampliando el componente preventivo, haciendo énfasis en 
poblaciones específi cas como pacientes con otras ITS, TBC, VPH, cáncer 
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de cuello uterino, gestantes y población que demanda espontáneamente, 
promocionando la asesoría pre test con énfasis en sensibilización sobre la 
vulnerabilidad, demanda de la prueba, uso del condón y el autocuidado y 
autodeterminación en lo relacionado con la vida sexual. 

El Instituto del Seguro Social, dentro de implementación de políticas 
de aseguramiento y administración del riesgo, desde la Presidencia y Vice-
presidencia de la EPS, se ha propuesto el diseño de un modelo de adminis-
tración del riesgo de alto costo.

El proceso de administración del riesgo de las enfermedades de alto 
costo integra aspectos epidemiológicos, actuariales, médicos, fi nancieros, 
económico-administrativos, informáticos, operativos y de calidad.

Esto lleva a la necesidad de tipifi car el riesgo de la EPS y, a través de 
esto, elaborar un modelo de administración del riesgo, conociendo las ca-
racterísticas propias en salud de cada núcleo poblacional y su ciclo vital, 
haciendo énfasis en los programas de medicina familiar, promoción y pre-
vención primaria, secundaria y terciaria.

Para una completa administración del riesgo se debe construir el Mo-
delo de Gestión del Aseguramiento el cual articula los cuatro pilares bási-
cos del aseguramiento en la EPS ISS y una serie de procesos de apoyo:

1) La suscripción y mantenimiento de afi liados; 2) Análisis y mejora 
del riesgo; 3) Gestión del siniestro y 4) Procesos de apoyo.

Dentro del modelo de atención integral al paciente con Vih y Sida se 
deben determinar indicadores de gestión, mecanismos de seguimiento de 
los mismos, análisis del impacto de la incidencia y prevalencia del Vih y 
Sida, la desviación del perfi l epidemiológico de la EPS, cálculo actuarial de 
márgenes de riesgo epidemiológico del Vih y Sida.

La atención integral en Vih y Sida es el conjunto de intervenciones re-
queridas para evitar la expansión de la epidemia de Vih, evitar que quienes 
están sanos se infecten, que quienes están infectados no transmitan el Vih 
a otros, que quienes están infectados no se reinfecten y que quienes están 
infectados encuentren todos los recursos requeridos para satisfacer sus ne-
cesidades médicas, emocionales y sociales, para mantener una vida digna, 
activa, integrada y productiva.

La atención cuenta con una serie de intervenciones que cubren en-
tre otras: la atención integral de la población Vih positiva, la promoción 
de la salud sexual y reproductiva, la prevención de la transmisión del Vih, 
especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad a la infección, la 
detección temprana de la infección por Vih, la vigilancia en salud pública y 
el monitoreo constante de la gestión.
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Esto con el fi n de ofrecer la atención y el tratamiento apropiado al pa-
ciente, hacer el seguimiento y monitorización de manera individualizada, 
evaluar oportunamente la necesidad en la administración de los medica-
mentos profi lácticos y terapéuticos, cambios en los esquemas de tratamien-
to, atención inmediata de consulta prioritaria, consulta de urgencias y hos-
pitalización en los casos que se requiera.

La cobertura del programa incluye atención ambulatoria con todos sus 
componentes, atención de urgencias, atención hospitalaria de segundo y 
tercer nivel de complejidad, que comprende honorarios médicos, íntercon-
sultas, terapias, medicamentos, materiales e insumos, ayudas diagnosticas 
y terapéuticas, imagenología, laboratorio clínico y la estancia hospitalaria 
incluida unidad de cuidado intensivo. 

La atención integral del paciente permite la estandarización de las ac-
tividades e intervenciones, la optimización de los recursos disponibles, la 
minimización de barreras de acceso a la atención, medicamentos e insumos 
requeridos en el tratamiento, la incorporación rápida de los avances tecno-
lógicos y el mejoramiento continuo del proceso de atención y tratamiento. 

Este modelo depende no sólo de la EPS como aseguradora, sino que 
exige necesariamente la participación de la IPS prestadora, así como el con-
curso organizado de los pacientes como principales determinantes en la di-
námica de la infección por Vih y la participación del núcleo familiar.

El modelo de atención integral busca que dentro de los programas se 
aborde la problemática desde la fase previa al proceso patológico, desarro-
llando actividades de promoción de la salud sexual y reproductiva, que se 
articulen a las intervenciones realizadas en la red primaria de atención del 
usuario y en el ámbito comunitario y familiar. Estas actividades deben orien-
tarse por los principios de promoción de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, enfoque de género, reconocimiento de la vulnerabilidad, respeto de la 
diferencias, reducción del estigma y la discriminación.

Para el año 2006 se tenía un 
total de 20’107.223 afiliados 
al régimen subsidiado, que 

corresponden al 46.9% de la población colombiana; sumados a los 16’395.150 
afiliados al régimen contributivo (38.2%) da un total de 36’502.373 afiliados 
que corresponden al 85.1% del total de la población. Se desconoce el total 
de afiliados a los regimenes de excepción y, por lo tanto se desconoce el nú-
mero exacto de población no afiliada. Pero teniendo en cuenta la progresión 

pErFIl dE AsEGurAMIENTO
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observada en los procesos de aseguramiento en los últimos años, podría-
mos asumir que está alrededor del 5%.

En el año 2005 se realizó cobertura universal en 6 departamentos: An-
tioquia, Arauca, Casanare, Cesar, Huila y Guajira, logrando una afi liación 
de 1’556.218, de los cuales 1’361.553 corresponden a subsidios plenos y 
194.665 a subsidios parciales. 

El aseguramiento en el régimen subsidiado se ha incrementado en un 
20.6% durante los últimos 4 años, pasando de 11’444.003 (26.2%) afi liados 
en el 2002 a 20’107.223 (46.9%) en el 2006. El mayor incremento en por-
centaje de afi liaciones se presentó en el periodo 2004-2005 con un 9.6% 
seguido del periodo 2004-2005 con el 7.8%.

Los niveles de aseguramiento en el régimen contributivo se han in-
crementado en un 8.2% en los últimos 4 años pasando de 30% en el 2002 al 
38.2% en el 2006. El pico máximo de incremento se presentó en el periodo 
comprendido entre los años 2003 al 2004 donde el incremento fue del 3.7%, 
siendo el menor en el periodo 2002 al 2003 donde solo fue del 1%.

El número de personas no aseguradas ha disminuido en un 29.6% en 
los últimos 4 años, pasando de 19’166.373 personas en el 2002 a 5’960.324 
en el 2005. No se cuenta con el dato exacto de las personas no aseguradas 
durante el 2006 porque se desconoce el número de afi liados a los regimenes 
de excepción.

Año Población Total Régimen 
Subsidiado

Régimen 
Contributivo

No. 
Afi liados

2002 43.775.839 11.444.003 13.165.463 19.166.373

Cobertura porcentual 56,20% 26,20% 30,00% 43,80%

2003 44.531.434 11.867.947 13.805.201 18.858.286

Cobertura porcentual 57,70% 26,70% 31,00% 42,30%

2004 42.888.585 15.553.474 14.857.250 12.477.861

Cobertura porcentual 71.0% 36.3% 34.7% 29%

2005 42.090.502 18.581.410 15.533.582 5.960.324

Cobertura porcentual 81% 44.1 % 36.9 % 14.2 %

2006 42.888.585 20.107.223 16.395.150 SD

Cobertura porcentual 85.1% 46.9 % 38.2 % SD

Tabla 2

Fuente: Indicadores Básicos de Salud. MPS. 2002 a 2006.
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Para valorar la evolución de la epidemia 
del Vih y Sida en Colombia, se deben con-
siderar diferentes escenarios. Teniendo en 

cuenta que el Instituto Nacional de Salud es la entidad responsable de es-
tos procesos de vigilancia, los datos presentados hacen referencia al infor-
me realizado con corte al décimo periodo epidemiológico del año 2005. La 
fuente principal es el sistema de notificación pasiva de casos, Sivigila. 

De acuerdo con la clasifi cación propuesta por la Organización Mun-
dial de la Salud y ONUSIDA, la epidemia de Vih es concentrada cuando la 
prevalencia en grupos de riesgo (hombres que tienen sexo con hombres, 
usuarios de drogas intravenosas o trabajadores sexuales) supera el 5% y en 
mujeres gestantes, no es superior a 1%. Dentro de esta clasifi cación se ha 
ubicado a Colombia, y en general a la región Andina. 

Para fi nales del año 2003 y con base en los reportes de ONUSIDA, la 
prevalencia general estimada para Colombia era de 0.42%. Sin embargo, va-
rios estudios de seroprevalencia realizados en hombres que tienen sexo con 
hombres (HSH) han encontrado tasas de que fl uctúan entre el 10 y el 18%3 
lo cual evidencia que la epidemia está aún concentrada en hombres que tie-
nen practicas homo y bisexuales. 

Para las personas entre 15 y 49 años la prevalencia estimada es de 0.7%, 
con un estimado de 171.504 casos. 

Se disponen de los datos de notifi cación obligatoria de casos través 
del Sistema de vigilancia epidemiológica, Sivigila. Este sistema tiene ciertas 
limitaciones de cobertura y calidad de datos, debido al diagnóstico tardío, el 
subregistro, las fallas de registro y el retardo en la notifi cación. Esta afecta-
ción es común a todos los sistemas de registro de casos. Sin embargo, en el 
año 2007 se han venido haciendo actualizaciones anuales y un gran esfuerzo 
de asistencia técnica que comienzan a dar mayor consistencia a los datos 
presentados.

Se han reportado un total de 57.489 casos, incluyendo infecciones 
asintomáticas, casos de Sida y fallecidos. Esta cifra corresponde a los casos 
acumulados con corte al 3 de noviembre (semana epidemiológica 44) de 
2007. La diferencia entre lo reportado y lo estimado principalmente se debe 
a que muchas personas infectadas aún no acceden al diagnóstico. 

La meta planteada en los Objetivos del Milenio para el 2015 es haber 
mantenido la prevalencia de la epidemia por debajo de 1.2% en población 
entre 15 y 49 años. Esta meta se encuentra aún cumplida considerando los 
resultados del VI Estudio Nacional Centinela, que reportó 0.67%. Se tiene 
previsto realizar el séptimo estudio el año próximo.

pErFIl EpIdÉMICO
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3 Estudio de pre-
valencia al Vih con 
HSH en Bogotá, Liga 
Colombiana de Lu-
cha contra el SIDA, 
Instituto Nacional 
de Salud, 2000.

Prevalencia de infec-
ción por Vih en HSH 
de Bogotá. Infor-
me fi nal, LCLS, SDS, 
ONUSIDA, Febrero 
de 2006.
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El 76.6% de los casos reportados con registro individual son hombres y 
el 22.1% son mujeres (la variable sexo no está reportada en el 1.2% del total 
de las fi chas de notifi cación). 

Del total de casos registrados, 23.889 no tienen identifi cado un me-
canismo probable de transmisión (40.9%), pero puede asumirse que en su 
mayoría son hombres que temen revelar su comportamiento sexual a causa 
del estigma y la discriminación que se presentan subsecuentemente al diag-
nóstico 4.

En los 34.504 (59.1%) casos en que se reportó el mecanismo probable 
de transmisión, el 58.1% corresponde al comportamiento heterosexual y el 
37.6% homosexual y bisexual.

El grupo poblacional más afectado agrupado por grupos quinquena-
les, es el de 25 a 29 años con 8.076 equivalentes al 20.0%, en relación con los 
40.335 registros con reporte de edad (70.2%). 

El 57.7% se encuentra en el grupo de 15 a 34 años de edad, sin desco-
nocer que en los últimos años, se evidencia un incremento de casos en los 
grupos mayores de 45 años con el 13.1% de la participación.

Igualmente, sobre los 57.489 casos reportados por fi cha, se puede afi r-
mar que el 3.3% (1.873 casos) son menores de 18 años, de los cuales 1.085 
casos corresponden a transmisión perinatal. 

Desde el año 2006, el Ministerio de la Protección Social asumió la tarea 
de fi nanciar la estrategia de reducción de la transmisión perinatal del Vih 
que se inició con el apoyo de la comunidad económica europea y la gestión 
nacional del ONUSIDA5. Actualmente, el Instituto Nacional de Salud im-
plementa la estrategia, cuyo propósito es el de brindar diagnostico oportuno 
y tratamiento adecuado en las mujeres gestantes en población vinculada. 

En el periodo de 2003 a 2007 se han realizado un total de 556.164 
pruebas a 547.164 gestantes, de las cuales en el año 2007 con fecha de corte 
a septiembre se han procesado 112.893 pruebas. En el acumulado general 
de los cinco años han resultando 1.127 gestantes diagnosticadas con el Vih, 
de las cuales en este año se han diagnosticado 184 mujeres. Lo cual signifi ca 
que como resultado global acumulado de la estrategia el 0.21% del total de 
gestantes tamizadas han tenido un diagnóstico confi rmado. 

Del total de gestantes diagnosticadas, el 79.6% han recibido tratamien-
to antirretroviral profi láctico. De las 1.127 gestantes con Vih se tiene infor-
mación de 866 nacimientos, de los cuales 827 (95.5%) han recibido pro-
fi laxis. Adicionalmente, 746 (86.1%) de los nacidos han recibido fórmula 
láctea para complementar las medidas de prevención de la adquisición de 
la infección en el posparto por vía de lactancia materna. 
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4 El numero de me-
canismos probables 
registrados es de 
58.393, cifra superior 
a los casos repor-
tados. El cálculo se 
hizo sobre este últi-
mo dato. Se aclara 
que esta situación 
obedece a que en 
los últimos dos años, 
el Sivigila permite in-
corporar más de un 
mecanismo probable 
de transmisión.
5 García R., Prieto F., 
Arenas C., et al. Re-
ducción de la trans-
misión madre-hijo del 
Vih en Colombia: dos 
años de experiencia 
nacional. BIOMEDI-
CA 2005, 25: 547-64.
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De los 866 niños y niñas que han nacido únicamente se han presentado 
30 (3.5%) casos de niños y niñas Vih positivos. Para el año 2007, de los 132 
nacimientos hay 5 casos diagnosticados (3.8%).

Con las intervenciones realizadas anteriormente y teniendo en cuenta 
que el porcentaje de niños que nacerían infectados de madres positivas sin 
ninguna intervención es del 28%, en el último año (2007) se ha evitado que 
32 niños nazcan con el virus del Vih. En el balance general de estos cinco 
años, se han evitado 212 casos de transmisión perinatal, lo cual es uno de los 
mayores logros de gestión.

Por otra parte, de los casos reportados se estima que alrededor de 
24.000 personas han fallecido como consecuencia de la enfermedad lo que 
deja un remanente de alrededor 33.489 personas vivas de las cuales 23.000 
requieren tratamiento antirretroviral y de estas aproximadamente 16.500 se 
encuentran recibiendo terapia antirretroviral (cobertura del 72%). 

Se espera que con el incremento de afi liaciones al SGSSS se logre la 
cobertura universal de terapia a todos aquellos pacientes identifi cados que 
la requieran. Adicionalmente, los dos principales retos están en aumentar 
el acceso al diagnóstico y que se identifi quen oportunamente los casos, para 
incluirlos como benefi ciarios de la Guía de Atención Integral en Vih y Sida, 
iniciar tratamiento oportuno y así reducir costos que genera la incapacidad 
y muerte por Sida, pero ante todo en aumentar las coberturas de acceso a 
servicios de promoción de la salud sexual y reproductiva y prevención de 
las ITS, incluyendo la infección por Vih, focalizando acciones en aquellas 
poblaciones donde existen mayores factores de vulnerabilidad.
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Gráfi co 1
Casos anuales de Vih y Sida / muertes Colombia 1983 - 2007
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Gráfi co 2
Proporción de incidencia de Vih y Sida x 100,000 Habitantes. Colombia 1983 - 2007*

Fuente: INS Base de datos Sivigila. Adaptación Observatorio Nacional de Vih - MPS. * Corte semana 44 de 2007

y = 3.7016Ln(x)-3.1403

R2=0.7711

Tabla 3
Distribución por DTS acumulado

 Femenino Masculino Sd Total
Amazonas 36 56 0 92
Antioquia 1052 6819 106 7977
Arauca 64 96 4 164
Atlántico 731 1804 13 2548
Bogotá 1917 12338 26 14281
Bolívar 378 964 139 1481
Boyacá 123 278 0 401
Caldas 160 592 2 754
Caquetá 73 117 3 193
Casanare 45 96 0 141
Cauca 80 166 2 248
Cesar 380 651 29 1060
Chocó 18 29 0 47
Córdoba 212 551 4 767
Cundinamarca 707 796 87 1590
Guainía 1 6 0 7
Guaviare 147 181 2 330
Huila 309 803 69 1181
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 Femenino Masculino Sd Total
La Guajira 94 202 1 297
Magdalena 230 521 48 799
Meta 432 822 5 1259
Nariño 197 381 34 612
Norte de Santander 473 1140 8 1621
Putumayo 110 123 6 239
Quindío 304 981 51 1336
Risaralda 461 1435 33 1929
San Andrés 30 95 0 125
Santander 565 1753 14 2332
Sucre 131 321 1 453
Tolima 170 564 1 735
Valle 2451 8550 16 11017
Vaupés 0 3 0 3
Vichada 3 17 2 22
Sd 648 791 6 1445
Exterior 1 2 0 3
Total 12733 44044 712 57489
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Sd: Sin dato





La organización de las actividades previstas con el propósito de construir 
el presente documento permitió generar los espacios necesarios para hacer 
discusiones de reflexión y consenso que posibilitaron cumplir con este co-
metido.

Se consideró necesario de acuerdo con los resultados de la evaluación 
del Plan Nacional de Respuesta Intersectorial 2004-2007, adecuar una orga-
nización de los ejes de trabajo. Consecuentemente se presentaron los dife-
rentes escenarios de necesidades y actividades, que fueran compatibles con 
otros desarrollos técnicos tales como el Modelo de Gestión Programática en 
Vih y Sida, la Guía de Atención Integral, el Manual de procedimientos de la 
Estrategia de reducción de la transmisión perinatal del Vih y el Plan que fi-
naliza. De este ejercicio, se identificaron cuatro ejes, los cuales se organizan 
por objetivos, que a su vez presentan las metas. 

III Hitos del plan
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Estructura conceptual del Plan

EJES TEMATICOS
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OBJETIVOS

METAS
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Al disponer de este marco de trabajo, se facilitó la recepción de activi-
dades propuestas, las cuales se ordenaron en función de su pertinencia para 
cumplir los objetivos propuestos y, por ende, lograr las metas. 

De acuerdo con las actividades y su correspondencia con los objetivos, 
se identifi caron los actores de la respuesta intersectorial que tienen las fa-
cultades y potencialidades para su realización. 

Posteriormente se defi nieron los supuestos técnicos de costeo y a par-
tir de una categorización de áreas se defi nieron los valores de cada una de 
las actividades, se asignaron las frecuencias y las coberturas según se nece-
sitó para defi nir los montos previsibles.

El Plan Nacional de Respuesta Intersecto-
rial 2004-2007, dispuso tres ejes temáticos:

• Eje I: Coordinación interinstitucional e intersectorial, monitoreo y  
 evaluación.

• Eje II: Promoción y prevención.
• Eje III: Atención integral.

En este nuevo Plan se reorganizaron los ejes de la siguiente forma:
• Eje I: Promoción y prevención.
• Eje II:  Atención integral.
• Eje III:  Apoyo y protección social.
• Eje IV:  Seguimiento y evaluación de la respuesta.

De acuerdo con las necesidades de gestión identifi cadas en las discu-
siones de los grupos técnicos que a lo largo del año 2007 participaron en la 
construcción del Plan, se incluyó un nuevo eje que fortalece la respuesta en 
función del concepto de apoyo y protección social como escenario deseable 
de trabajo en toda la población. 

Con esta organización y las enseñanzas de la evaluación de medio tér-
mino del plan 2004-2007, el grupo técnico consideró que en el marco jurí-
dico existente, se puede ampliar y fortalecer la respuesta nacional6.
 

• Promover en toda la población 
 los conocimientos, las actitudes, 

los comportamientos y prácticas que propendan, a lo largo del ciclo vital, 
por el desarrollo de una sexualidad autónoma, responsable y placentera.

EJEs

  OBJETIVOs
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6 Jauregui, R., Velan-
dia, M., Lowenstein, 
H. Evaluación de Me-
dio Término del Plan 
de Respuesta Nacio-
nal al Vih. Colombia 
2005-2007. Informe 
fi nal. MPS/Onusida, 
Junio 2006.
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• Promover los factores protectores y reducir los factores de vulnerabi-
lidad relacionados con las ITS, el Vih y Sida, con énfasis en poblacio-
nes específi cas caracterizadas como de alta vulnerabilidad (HSH, TS, 
FFAA, población desplazada, población carcelaria, migrantes, desmo-
vilizados, minorías étnicas), de acuerdo con los contextos regionales.

• Ampliar progresivamente la cobertura y el acceso a la atención integral 
con calidad de las personas infectadas y/o afectadas por el Vih y el Sida.

• Reducir el impacto social y económico de la epidemia de Vih y Sida 
mediante la reducción de las condiciones de vulnerabilidad y el mejo-
ramiento de la calidad de vida de las PVV y familias afectadas, espe-
cialmente de las más desprotegidas.

• Disponer de información que permita comprender la situación, diná-
mica de la epidemia, y de la respuesta nacional en todos los ejes del 
plan nacional, que oriente la toma de decisiones y el ajuste de estrate-
gias para el cumplimiento de las metas propuestas.

A partir de estos cinco objetivos, se 
establecieron 15 metas que van a ser 
consideradas en la evaluación de lo-

gros para el presente Plan. La organización de metas y sus objetivos se pre-
senta a continuación, de forma tal que se permita al lector progresar en la 
definición de escenarios de trabajo.

  METAs
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Objetivo 1: Promover en toda la población los conocimientos, actitudes, comportamientos y prácticas que propendan a lo 
largo del ciclo vital, por el desarrollo de una sexualidad autónoma, responsable y placentera.

Meta 1 Para el 2,009 el 40% de las instituciones de educación formal utilizarán un modelo de educación para la 
sexualidad que posibilita la educación en DDHH con énfasis en el ejercicio de los derechos humanos, sexuales y 
reproductivos, la equidad de géneros y el respeto por la diversidad sexual. 
Para el 2,011 el 60% de las instituciones de educación formal utilizarán este modelo de educación para la 
sexualidad.

Meta 2 Para el 2,009 los jóvenes entre 15 y 24 años habrán incrementado en 5 % el uso de condón en la última relación 
sexual penetrativa.
Para el 2,011 los jóvenes entre 15 y 24 años habrán incrementado en 10% el uso de condón en la última relación 
sexual penetrativa.
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Objetivo 2:  Promover los factores protectores y reducir los factores de vulnerabilidad relacionados con las ITS, el Vih y Sida, 
en población general con énfasis en poblaciones específi cas caracterizadas como de alta vulnerabilidad (HSH, 
TS, FFAA, población desplazada, población carcelaria, migrantes, desmovilizados, minorías étnicas), de acuerdo 
con los contextos regionales.

Meta 3 Para 2009 la prevalencia de Vih y Sida en población de 15-49 años será inferior a 0,8%
Para 2011 la prevalencia de Vih y Sida en población de 15-49 años será inferior a 1%

Meta 4 Para el 2,009 se reducirá en 5% la incidencia de transmisión perinatal, en comparación con el año 2,005. 
Para el 2,011 se reducirá en 10% la incidencia de transmisión perinatal, en comparación con el año 2,005

Meta 5 Para 2009 la prevalencia de Vih y Sida será inferior a 12 %  en HSH, al 3% en trabajadoras sexuales y al 1% en 
población carcelaria. 
Para 2011 la prevalencia de Vih y Sida será inferior a 12 %  en HSH, al 3% en trabajadoras sexuales y al 1% en 
población carcelaria
Para el 2010, por lo menos 40% de los departamentos del país implementarán estratégias preventivas 
de acuerdo con los resultados de estudios de comportamiento y estudios de prevalencia enfocados hacia 
poblaciones vulnerables. 

Objetivo 3: Ampliar progresivamente la cobertura y el acceso a la atención integral con calidad de las personas infectadas 
y/o afectadas por el Vih y Sida.

Meta 6 Para el 2,009 se habrá reducido la mortalidad por sida en 5%, en comparación con el año 2,005. (Fuente DANE)
Para el 2,011 se habrá reducido la mortalidad  por sida en 10%, en comparación con el año 2,005. (Fuente DANE).

Meta 7 Para el 2009 se asegurará que el  100 % de APB del SGSSS y las redes de prestación de servicios responsables de 
la atención en Vih han implementado las guías de práctica clínica para el Vih establecidas por el MPS.
Para el 2011 se asegurará que el  100 % de APB del SGSSS han implementado las guías de práctica clínica para 
el Vih establecidas por el MPS.

Meta 8 Para el 2,009 se tendrá un 86% de  cobertura en  terapia antiretroviral (Línea de base 2005, 72%).
Para el 2,011 se tendrá un 96% de  cobertura en terapia antiretroviral, (Línea de base 2005,  72%)

Objetivo 4: Reducir el impacto social y económico de la epidemia de Vih y Sida mediante la reducción de las condiciones de 
vulnerabilidad y el mejoramiento de la calidad de vida de las PVV  y familias afectadas, especialmente de las 
más desprotegidas.

Meta 9 Para 2009, el 40% de las entidades territoriales de salud y el 100% de las APB, priorizan a las PVV en los proyectos 
de protección social existentes o han implementado nuevos proyectos de protección social para PVV
Para 2011, el 60 % de las entidades territoriales de salud y el 100% de las APB, priorizan a las PVV en los proyectos 
de protección social existentes o han implementado nuevos proyectos de protección social para PVV

Meta 10 Para el 2009 el 40% los departamentos y distritos han trabajado  en DD HH conjuntamente con OBC que tengan 
experiencia en Vih y Sida, en proyectos de apoyo y protección social.
Para el 2011 el 70% % los departamentos y distritos han trabajado  en DDHH conjuntamente con OBC que 
tengan experiencia en Vih y Sida, en proyectos de apoyo y protección social.

38
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Objetivo 4: Reducir el impacto social y económico de la epidemia de Vih y Sida mediante la reducción de las condiciones de 
vulnerabilidad y el mejoramiento de la calidad de vida de las PVV  y familias afectadas, especialmente de las 
más desprotegidas.

Meta 11 Para el 2011 se encontrara en el plan nacional de salud pública un apartado específi co a las acciones relacionadas 
con Vih y Sida. 
Para el 2011 se incorporaran indicadores de gestión sobre el manejo de la enfermedad en le proceso de 
habilitación de las APB.  

Objetivo 5: Disponer de información que permita comprender la situación, dinámica de la epidemia, y de la respuesta 
nacional en todos los ejes del plan nacional, que oriente la toma de decisiones y el ajuste de estrategias para el 
cumplimiento de las metas propuestas.

Meta 12 Para el 2009, el 60% de los observatorios satélites reportarán por lo menos el 80% de los indicadores que les 
competen.
Para el 2011, el 80% de los observatorios satélites reportarán por lo menos el 90% de los indicadores que les 
competen.

Meta 13 Para el 2009, con estudios comparados de vigilancia segunda generación en poblaciones vulnerables. (HSH, TS, 
PPL, TB, Gestantes).
Para el 2011 el país contará por lo menos con una línea de base biológica y de comportamiento en poblaciones 
de Población en situación de desplazamiento por la violencia, FFAA, desmovilizados, migrantes

Meta 14 Para el 2009 se contará con una metodología estandarizada de  vigilancia de Resistencia a Antiretrovirales.
Para el 2011 se contará con una línea de base de Resistencia a Antirretrovirales.

Meta 15 Difusión de información sobre la respuesta nacional y las características de la epidemia

En este momento se hace necesario presentar los 
32 resultados esperados y las 81 actividades previs-
tas, de acuerdo con las actividades responsables. 

Cada actividad se codificó mediante la utilización de la letra “A”, la cual des-
cribe la palabra actividad y un número secuencial, de acuerdo con su asig-
nación en relación con las metas y resultados. 

ACTIVIdAdEs 
Y rEspONsABlEs
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Resultado 1: Las instituciones de educación formal y de formación docente implementan el programa de educación para la 
sexualidad y la construcción de ciudadanía del Ministerio de Educación Nacional.

Meta 1 A-1 Revisión y ajuste de la normatividad vigente sobre el proyecto 
de educación para la sexualidad que permita establecer un 
modelo unifi cado para el sector educativo.

MEN



Plan nacional de respuesta ante el Vih y el Sida. Colombia 2008-2011 

Resultado 1: Las instituciones de educación formal y de formación docente implementan el programa de educación para la 
sexualidad y la construcción de ciudadanía del Ministerio de Educación Nacional.

Meta 1 A-2 Diseño, validación y divulgación del modelo de educación 
para la sexualidad en concordancia con la política de SSR. 

MEN

Meta 1 A-3 Capacitación a los/las docentes de educación formal sobre el 
modelo de educación para la sexualidad a través de estrategias 
de formación de formadores.

Secretarias de Educación 
(Departamental y Municipal).
Instituciones de educación formal

Meta 1 A-4 Desarrollo de estrategias para la implementación del Modelo 
de educación para la sexualidad.

Secretarias de Educación 
(Departamental y Municipal).
Instituciones de educación formal

Meta 1 A-5 Monitoreo y evaluación de la implementación del Modelo de 
educación para la sexualidad.

Secretarias de Educación 
(Departamental y Municipal).
Instituciones de educación formal

Meta 1 A-6 Implementación del programa de Habilidades para la Vida en 
el sistema educativo –básica y secundaria- con proyección a 
familia y comunidad.

Secretarias de Educación 
(Departamental y Municipal).
Instituciones de educación formal

Resultado 2: Se facilita el acceso al condón en poblaciones jóvenes y se promociona en la comunidad el uso adecuado y 
sostenido del condón.

Meta 2 A-7 Diseño y desarrollo estrategias de IEC dirigidas a los y las jóvenes en 
los ámbitos escolar, comunitario y social que promuevan el ejercicio 
autónomo, responsable y placentero de la sexualidad, en el marco 
de los derechos sexuales y reproductivos y de la equidad de género.

Ministerio de la Protección 
Social, Agencias de cooperación 
internacional

Meta 2 A-8 Fortalecimiento de redes de jóvenes por los derechos sexuales y 
reproductivos que promuevan una sexualidad segura, responsable 
y placentera para el diseño de proyectos alternativos (culturales, 
artísticos, educativos, etc.) que permitan la promoción de las 
prácticas sexuales protegidas en los y las jóvenes. 

Ministerio de Protección Social, 
MCP, Ministerio de Educación, 
Agencias de cooperación inter-
nacional, Mesas de ONG y orga-
nizaciones de la sociedad civil 

Meta 2 A-9 Compra y distribución de condones a población general con énfasis 
en la población juvenil.

Ministerio de la Protección So-
cial, Direcciones territoriales de 
Salud, Agencias de cooperación 
internacional.

Meta 2 A-10 Inclusión en programas humanitarios, de capacitaciones en prevención 
de Vih y Sida a jóvenes desplazados, bloqueados, confi nados y jóvenes 
de comunidades receptoras de población desplazada.

Acción Social, Agencias de 
cooperación internacional 
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Resultado 3: Las entidades territoriales de salud construyen sus planes operativos de acuerdo con los lineamientos del plan 
de respuesta nacional y de los modelos de gestión programática vigentes.

Meta 3 A-11 Capacitación a entidades territoriales, aseguradores y prestadores 
de servicios de salud en Vih y Sida, de acuerdo con los modelos de 
gestión programáticos y guías de atención integral vigentes (adul-
tos y niñez) y el plan de respuesta intersectorial de Vih y Sida

Ministerio de la Protección 
Social, Instituto Nacional de 
Salud, Agencias de cooperación 
internacional

Resultado 4: Se mantiene el acceso a sangre segura en bancos de sangre y se garantizan las medidas de bioseguridad en 
entornos laborales de riesgo.

Meta 3 A-12 Capacitación y actualización para el personal que labora en Bancos 
de sangre y tejidos en asesoria pre prueba, procesos de autoexclu-
sión y promoción de la donación altruista y voluntaria.

Ministerio de la Protección Social, 
Instituto Nacional de Salud, 
Direcciones territoriales de Salud

Resultado 5: Se ha establecido la línea de base y se ha incrementado la cobertura de ofrecimiento de APV en consulta de 
control prenatal y otros servicios de SSR.

Meta 3 A-13 Capacitación de los recursos humanos de las institu-
ciones de salud en la guía de gestión y la guía de ase-
soría para Prueba voluntaria en servicios de control 
prenatal y SSR.

Ministerio de la Protección Social, Instituto 
Nacional de Salud, Direcciones territoriales 
de Salud, Agencias de cooperación interna-
cional, APB

Meta 4 A-14 Implementación de estrategias de IEC orientadas 
a inducir la demanda y canalizar la demanda de las 
gestantes hacia los servicios de control prenatal y SSR 
que ofrecen APV. 

Ministerio de la Protección Social, Instituto 
Nacional de Salud, Direcciones territoriales 
de Salud, Agencias de cooperación interna-
cional.

Resultado 6: Todas las instituciones de salud ofrecen profi laxis y terapia antiretroviral a las mujeres embarazadas con Vih y 
atención integral a sus hijos menores de dos años.

Meta 4 A-15 Divulgación y capacitación al personal de salud en la implementa-
ción del protocolo de manejo profi láctico y terapéutico de transmi-
sión perinatal del Vih

Ministerio de la Protección 
Social, Instituto Nacional de 
Salud, APB

Resultado 7: Se ha aumentado la cobertura de acciones de P y P, enfocadas hacia las poblaciones en condiciones de mayor 
vulnerabilidad.

Meta 5 A-16 Desarrollo de estrategias de IEC efi caces para la promoción de la 
salud sexual y la prevención de las ITS, Vih y Sida en poblaciones 
vulnerables.

Ministerio de la Protección 
Social, Agencias de Cooperación 
internacional y la sociedad civil
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Resultado 7: Se ha aumentado la cobertura de acciones de P y P, enfocadas hacia las poblaciones en condiciones de mayor 
vulnerabilidad.

Meta 5 A-17 Capacitación de grupos de base comunitaria para la promoción de 
los derechos sexuales y reproductivos y la prevención de las ITS, Vih 
y Sida, especialmente los relacionados con poblaciones caracteri-
zadas por mayor vulnerabilidad.

Entidades territoriales, Agencias 
de Cooperación internacional y 
la sociedad civil

Meta 5 A-18 Capacitación a responsables de las entidades territoriales en dise-
ño y desarrollo de estrategias de P y P de reconocida utilidad con 
énfasis en poblaciones vulnerables.

Ministerio de la Protección 
Social, entidades territoriales, 
Agencias de Cooperación inter-
nacional y la sociedad civil

Resultado 8: Se ha incrementado la demanda de APV para ITS o infección por el Vih por parte de poblaciones vulnerables 
incluyendo pacientes con Diagnóstico de TBC.

Meta 3 A-19 Capacitación del personal de salud a cargo de los progra-
mas de prevención y control de la TBC en asesoría pre-test 
y pos-test y en manejo de pruebas.

Ministerio de la Protección Social, entida-
des territoriales.

Meta 3 A-20 Capacitación del personal de salud en técnicas de laboratorio 
para el diagnostico y seguimiento de la infección por Vih.

Instituto Nacional de Salud y Red de la-
boratorios.

Meta 3 A-21 Diseño y desarrollo de estrategias de IEC para promover la 
demanda de APV para los consultantes de programa TBC.

Ministerio de la Protección Social, entida-
des territoriales, Agencias de cooperación 
internacional y sociedad civil. 

Resultado 9: Se ha incrementado la distribución de condones a poblaciones vulnerables.

Meta 5 A-22 Compra y distribución de condones para poblaciones vulnera-
bles a través de proyectos específi cos de promoción de la Salud 
Sexual y reproductiva y prevención de las ITS – Vih y Sida

Ministerio de la Protección Social, 
entidades territoriales y Agencias 
de cooperación internacional 

Resultado 10: Todas las instituciones de salud ofrecen serología para sífi lis a las mujeres embarazadas y tratamiento oportuno 
tendientes a cumplir las metas del Plan nacional de eliminación de la sífi lis gestacional y congénita. 

Meta 4 A-23 Asistencia técnica a las direcciones territoriales de salud y APB en la imple-
mentación de plan de eliminación de sífi lis gestacional y congénita.

MPS

Meta 4 A-24 Capacitación al recurso humano en salud de las EPS e IPS en el plan de eli-
minación de sífi lis gestacional y congénita.

Direcciones Territoriales 
de Salud. APB e IPS

Resultado 11: Las instituciones de salud han implementado estrategias para el abordaje sindrómico de las ITS.

Meta 3 A-25 Estrategias de IEC orientadas a la prevención de las ITS MPS, Direcciones departamentales 
de salud
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Resultado 11: Las instituciones de salud han implementado estrategias para el abordaje sindrómico de las ITS.

Meta 3 A-26 Asistencia técnica a las direcciones territoriales de salud y APB 
en la estrategia de abordaje sindrómico de las ITS

MPS

Meta 3 A-27 Capacitación al recurso humano en salud de las EPS e IPS en 
los contenidos técnicos para el abordaje sindrómico de las ITS

Direcciones Territoriales de Salud
APB e IPS

Resultado 12: La población accede al ciclo completo de diagnóstico oportuno independientemente del tipo de afi liación al 
SGSSS, particularmente los grupos de mayor de vulnerabilidad y las instituciones de salud y ofrecen servicios 
adecuados orientados a la superación de las barreras de acceso a APV.

Meta 7 A-28 Capacitación sobre derechos y deberes dentro del Sistema, 
al interior de las APB e IPS. 

MPS, Defensoría del Pueblo, sociedad civil, 
Agencias de cooperación internacional

Meta 7 A- 29 Capacitación del personal de salud, para la reducción del 
estigma y la discriminación relacionados con el Vih en los 
servicios de salud.

Ministerio de la Protección Social, 
Defensoría del Pueblo, sociedad civil, 
Agencias de cooperación internacional

Meta 7 A- 30 Creación y fortalecimiento de servicios amigables en sa-
lud sexual y reproductiva para jóvenes y población vulne-
rable, con énfasis en ITS y Vih y Sida.

Ministerio de la Protección Social, 
Agencias de cooperación internacional

Resultado 13: Las personas con Vih que requieren TAR la reciben de forma adecuada, continua y oportuna independiente-
mente del tipo de afi liación al SGSSS.

Meta 7 A-31 Revisión, ajuste y producción las Guías de Atención 
Pediátrica para niñas y niños afectados por Vih y Sida, sífi lis 
gestacional y congénita. Diseño y producción de las guías 
de abordaje sindrómico de ITS. Revisión y actualización de 
la Guía de Atención Integral para adultos

Ministerio de la Protección Social, 
Agencias de cooperación internacional

Meta 7 A-32 Desarrollo e implementación de un modelo para el segui-
miento fármaco terapéutico.

Ministerio de la Protección Social, 
Agencias de cooperación internacional, 
entidades territoriales, APB 

Resultado 14: Los servicios que prestan la atención para personas con Vih, aplican las Guías de Practica Clínicas vigentes.

Meta 7 A-33 Desarrollo de programas de educación continuada 
para la atención integral en Vih y Sida en las facultades 
de ciencias de la salud.

Ministerio de la Protección Social, Acofaen, 
Asociaciones academias, Agencias de coope-
ración internacional y sociedad civil

Resultado 15: Existe un programa de acreditación de la calidad de los servicios de atención integral en Vih y Sida. 

Meta 7 A- 34 Caracterización de los servicios de salud responsables de la presta-
ción de la atención integral en Vih y Sida.

Ministerio de la Protección Social
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Resultado 15: Existe un programa de acreditación de la calidad de los servicios de atención integral en Vih y Sida. 

Meta 7 A- 35 Construcción y validación de un modelo que defi na los criterios y 
los procesos necesarios para la acreditación. 

Ministerio de la Protección Social

Resultado 16: Las APB conocen y aplican los mecanismos para reducción de precios de medicamentos ARV.

Meta 8 A – 36 Diseño, ejecución y difusión de estudios de mercado 
institucional y de acceso a medicamentos ARV

Ministerio de la Protección Social, 
Agencias de cooperación internacional

Resultado 17: Las APB implementan y aplican procesos de planifi cación, distribución y uso racional de medicamentos para 
el manejo de la infección por Vih y Sida

Meta 8 A – 37 Capacitación de los equipos multidisciplinarios en segui-
miento fármaco terapéutico.

Ministerio de la Protección Social, 
Agencias de cooperación internacional

Meta 8 A – 38 Capacitación del recurso humano de las instituciones de sa-
lud para el mejoramiento en la en la gestión de suministros.

Ministerio de la Protección Social, 
Direcciones territoriales de Salud

Resultado 18: Actividades de abogacía al más alto nivel político para visibilizar el impacto de la epidemia, realizadas.

Meta 11 A- 39 Conasida y subcomités operando. MPS

Meta 11 A- 40 Realización y difusión de estudios del impacto económico y 
social del Vih y Sida.

Ministerio de la Protección Social, en-
tidades territoriales

Resultado 19: Instituciones de Protección Social del Estado incluyen y priorizan a las personas infectadas o afectadas por el 
Vih o Sida en sus programas, según su área de competencia.

Meta 9 A- 41 Acciones de abogacía y concertación con los directi-
vos de las instituciones de protección social.

Ministerio de la Protección Social, entidades 
territoriales y Agencias de cooperación inter-
nacional, sociedad civil. 

Meta 9 A- 42 Diseño de una ruta de derechos para el acceso de las 
PVV y personas afectadas por el Vih o Sida a servicios 
y programas de protección social 

Entidades territoriales, sociedad civil 

Resultado 20: Niños y niñas huérfanos o afectados por el Vih, con protección integral y acceso a servicios básicos de salud, 
alimentación y educación.

Meta 10 A-43 Apoyo alimentario a niños y niñas en situación de desplaza-
miento o afectada por el Vih. (Techos).

Ministerio de la Protección Social, ICBF, 
Agencias de cooperación internacional

Meta 10 A-44 Realización de proyectos de sensibilización y capacitación 
para mejorar la alimentación y nutrición a los niños y niñas 
infectados o afectados por el Vih o Sida. (Techos).

Ministerio de la Protección Social ICBF, 
Agencias de cooperación internacional
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Resultado 20: Niños y niñas huérfanos o afectados por el Vih, con protección integral y acceso a servicios básicos de salud, 
alimentación y educación.

Meta 10 A-45 Acciones de abogacía orientadas a priorizar el acceso de las 
familias por debajo de la línea de pobreza y afectadas por el 
Vih la los programas de protección social. Familias en acción. 

Ministerio de Educación, ICBF, Agencias 
de cooperación internacional

Meta 9 A-46 Formulación de lineamientos e implementación de proto-
colos de atención para niños y niñas infectados o afectados 
por el Vih o Sida en instituciones de protección.

Ministerio de la Protección Social, ICBF, 
Agencias de cooperación internacional

Meta 9 A-47 Producción y distribución de material para el cuidado inte-
gral de niñas y niños afectados por el Vih y Sida, dirigida a 
familias, cuidadores / as, funcionarios de salud e ICBF.

Ministerio de la Protección Social, 
Agencias de cooperación internacional, 
Mesa de niñez y Vih y Sida

Meta 9 A-48 Elaboración e implementación de un modelo programático de 
protección integral de niñas y niños afectados por Vih y Sida.

Ministerio de la Protección Social, 
Agencias de cooperación internacional

Resultado 21: Existen programas de formación laboral y/o proyectos productivos y de generación de ingresos, con énfasis 
en mujeres y jóvenes infectados o afectados por el Vih.

Meta 10 A-49 Acciones de abogacía orientadas a priorizar el acceso de las per-
sonas por debajo de la línea de pobreza y afectadas por el Vih, a 
los programas de formación laboral.

Ministerio de la Protección Social, 
entidades territoriales, Agencias 
de cooperación internacional, or-
ganizaciones de la sociedad civil

Meta 10 A-50 Apoyo a la implementación de proyectos de formación laboral 
que apunten a mejorar los niveles de vida y aumentar los ingre-
sos económicos de las personas afectadas por el Vih, propuestas 
por las organizaciones de la sociedad civil que trabajan en el 
tema del Vih 

Entidades territoriales, sociedad 
civil, Agencias de cooperación 
internacional

Meta 10 A-51 Apoyo a la implementación de proyectos productivos sostenibles 
(capital semilla, créditos, infraestructura, asistencia técnica, en-
trega de servicios) propuestos por organizaciones de la sociedad 
civil que trabajan en el tema de Vih 

Ministerio de la Protección Social, 
Instituto Nacional de Salud, 
Agencias de cooperación interna-
cional

Resultado 22: Instituciones públicas y privadas garantizan el cumplimiento de los derechos laborales y la mitigación de la 
estigmatización de las personas PVV en los entornos laborales.

Meta 10 A-52 Capacitación al personal de las instituciones públicas y priva-
das en la “Estrategia de los 10 pasos de ambientes laborales y 
Vih –según modelo OIT- 

Ministerio de la Protección Social, 
Instituto Nacional de Salud, Entidades 
territoriales, sociedad civil.

Meta 10 A-53 Capacitación a direcciones territoriales de trabajo para la 
adopción por parte de los comités paritarios de salud de un 
modelo de salud ocupacional para ambientes laborales y Vih. 

Ministerio de la Protección Social 
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Resultado 23: Sociedad civil organizada y fortalecida para orientar y asesorar a las PVV y las afectadas por el Vih, en la ruta 
de sus derechos.

Meta 10 A-54 Capacitación a la sociedad civil organizada capacitada en rutas 
de acceso a Acceso Universal a prevención y atención integral, 
y sobre los mecanismos de la defensa de los derechos.

Ministerio de la Protección Social, 
Entidades territoriales, Procuraduría, 
Defensoría sociedad civil.

Resultado 24: Grupos, organizaciones y redes de la Sociedad civil establecidas y fortalecidas, funcionando en las principales 
ciudades del país.

Meta 10 A-55 Creación de la mesa nacional de ONG. y de 5 mesas regio-
nales de la sociedad civil organizada

Ministerio de la Protección Social, 
Entidades territoriales, Procuraduría, 
Defensoría sociedad civil.

Meta 10 A-56 Capacitación en abogacía Ministerio de la Protección Social, 
Entidades territoriales, Procuraduría, 
Defensoría, sociedad civil.

Meta 10 A-57 Capacitación de las Redes de apoyo (ONG, Redes de PVV y 
Grupos de autoapoyo) en veedurías ciudadanas;

Entidades territoriales, Contraloría, 
Procuraduría, Defensoría sociedad civil.

Meta 10 A-58 Creación de por lo menos una veeduría en las capitales de 
Departamento del país y conformar una red de veedurías a 
nivel nacional.

Entidades territoriales, Procuraduría, 
Defensoría, ONG, sociedad civil.

Meta 10 A-59 Realización de proyectos de P y P al interior de las asegura-
doras que faciliten todas las formas de participación ciuda-
dana en salud contempladas en la ley 100.

Asociaciones de usuarios

Resultado 25: Formación y capacitación en DDHH con énfasis en la eliminación del estigma y discriminación.

Meta 10 A-60 Diseño de una metodología de capacitación a 
personal de salud en DDHH y Vih, con énfasis 
en rutas para el acceso a los servicios de salud, 
educación y justicia. 

Ministerio de la Protección Social, Ministerio 
de Salud, Entidades territoriales, Procuraduría, 
Defensoría sociedad civil.

Meta 10 A-61 Sistematización y recopilación de los casos de 
violaciones de derechos humanos y Vih 

Ministerio de la Protección Social, Entidades territo-
riales, Procuraduría, Defensoría sociedad civil.

Resultado 26: Estrategias de comunicación y movilización social para la eliminación del estigma y la discriminación creadas 
e implementadas. 

Meta 10 A-62 Realización y difusión de campañas periódicas en medios 
masivos de comunicación enfocadas hacía la eliminación 
del estigma y discriminación contra las personas con Vih.

Ministerio de la Protección Social, 
Entidades territoriales, Ministerio de 
Educación, Ministerio de Comunicación, 
Procuraduría, Defensoría, sociedad civil.
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Resultado 26: Estrategias de comunicación y movilización social para la eliminación del estigma y la discriminación creadas 
e implementadas. 

Meta 10 A-63 Realización de actividades de IEC contra el estigma y la 
discriminación hacía las personas con Vih, dirigidas al per-
sonal de las instituciones de salud, educación y justicia.

Ministerio de la Protección Social, 
Entidades territoriales, Procuraduría, 
Defensoría, sociedad civil.

Meta 10 A-64 Realización de actividades contra el estigma y la discrimi-
nación hacía personas con Vih en comunidades receptoras 
de población desplazada

ACNUR, PMA

Resultado 27: Los observatorios satélites tipo7, están desarrollando actividades de seguimiento y evaluación de la 
epidemia.

Meta 12 A-65 Asistencia técnica, seguimiento y acompañamiento a las 
Universidades, investigadores, sociedades científi cas y civiles, 
organizaciones de PVV “Observatorios Satélites Tipo” a sus fuentes 
primarias de datos para alcanzar su participación activa en el 
monitoreo, evaluación, veeduría y control social del Vih y Sida en el 
país.

Ministerio de la Protección 
Social 

Meta 12 A-66 Recolección de datos y elaboración de informes periódicos de acuer-
do con los manuales técnicos.

Ministerio de la Protección 
Social y Observatorios Satélites

Meta 12 A-67 Las Entidades territoriales realizan seguimiento para verifi cación en 
el cumplimiento de la resolución 3442 de 2006.

DTS

Resultado 28: El Observatorio Nacional ofrece información semestral sobre las características de la epidemia y los avances 
de la respuesta nacional

Meta 13 A- 68 Promoción del observatorio como fuente de datos e información 
sobre la respuesta nacional y las características de la epidemia.

Ministerio de la Protección Social y 
Observatorios Satélites

Meta 13 A- 69 Evaluación costo-efectividad de las acciones de P y P (incluyendo 
estrategias de comunicación masivas) y Atención Integral.

Ministerio de la Protección Social

Meta 13 A- 70 Realización de un estudio sobre los casos de violación de los 
Derechos Humanos relacionados con el Vih

Defensoría del Pueblo

Resultado 29: Estudios periódicos de vigilancia de Segunda Generación en poblaciones vulnerables (HSH, TS, PPL, TB, 
Gestantes) realizados y difundidos.

Meta 13 A- 71 Estandarización de metodologías para realizar estudios de vigilancia de se-
gunda generación.

INS Ministerio de la 
Protección Social
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Resultado 29: Estudios periódicos de vigilancia de Segunda Generación en poblaciones vulnerables (HSH, TS, PPL, TB, 
Gestantes) realizados y difundidos.

Meta 13 A-72 Revisión, ajustes y divulgación de normas de vigilancia en Salud Pública para 
Vih y Sida.

Ministerio de la 
Protección Social e INS

Meta 13 A-73 Realización de estudios para la vigilancia de segunda generación centinela 
que determine la prevalencia de la infección por Vih y Sida

INS

Meta 13 A-74 Realización de estudios que permitan generar líneas base para caracterizar 
la coinfección por TB / Vih y la coinfección ITS / Vih en poblaciones con facto-
res de mayor vulnerabilidad

MPS

Meta 13 A-75 Monitoreo y evaluación del impacto de los programas que incluya el análisis 
por género.

MPS

Resultado 30: Se han establecido las líneas de base Biológica y de Comportamiento en las poblaciones defi nidas.

Meta 13 A-76 Estandarización de metodologías para realizar Líneas de Base 
Biológicas y de Comportamiento en la población defi nida.

Ministerio de la Protección Social 
e INS

Meta 13 A-77 Realización de estudios que permitan generar líneas base para 
caracterizar la epidemia en las poblaciones defi nidas.

INS y Ministerio de la Protección 
Social 

Meta 12 A-78 Realización de incidencia política para motivar en las instancias 
de dirección de los observatorios satélite, la valoración de los da-
tos que se pueden utilizar para mejorar la gestión institucional.

Ministerio de la Protección Social 
Agencias de Naciones Unidas

Resultado 31: Líneas de Base en resistencia a antirretrovirales 

Meta 14 A-79 Estandarización de metodologías para realizar estudios de vigilancia de resistencia a an-
tirretrovirales.

INS y MPS

Meta 14 A-80 Realización de Líneas de Base para determinar la resistencia a los Antirretrovirales. INS

Resultado 32: Conocer el estado de la respuesta nacional y las características de la epidemia 

Meta 15 A-81 Producción y difusión de información periódica, sobre la situación de la epidemia, acceso y 
calidad de servicios de salud relacionados con la atención integral del Vih.

MPS
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Para la determinación 
de las necesidades de fi-
nanciamiento del Plan, 

se estimó un presupuesto utilizando como base metodológica el costeo por 
actividades el cual se fundamenta en la asignación de recursos mediante 
direccionadores del costo a las unidades básicas de costeo definidas. 

El proceso específi co adelantado en esta propuesta partió de una com-
prensión extensiva de los requerimientos de las actividades. Esto permitió 
establecer las unidades de intervención y su dimensión, las características y 
cantidades requeridas de recursos para el desarrollo de la actividad (véase 
Tabla 5). Posteriormente, utilizando precios de mercado de los diferentes 
recursos, que a su vez fueron proyectados con IPC estimado para los cuatro 
años de ejecución, se determinó el costo de cada actividad que, llevándolos 
de manera agregada, permitió establecer el costo de cada eje y del plan en 
su totalidad.

A partir de lo anterior, se estima que para la ejecución de plan se requiere 
de un inversión de 106 mil millones de pesos de los cuales el 7.1% se ejecutaría 
en el primer año, siendo este el porcentaje más bajo de ejecución durante el 
tiempo de vigencia del plan, lo que se explica en la concentración de activida-
des de capacitación y preparación para el desarrollo de las demás actividades. 

Dado el contexto nacional, se concentra el 44% de los recursos en el 
eje de promoción y prevención, seguido del 34% al de apoyo y protección 
social buscando evitar la propagación de la epidemia y desarrollar acciones 
con poblaciones vulnerables. Así mismo, se busca garantizar un desarrollo 
consistente, durante los cuatro de ejecución del Plan, de la disponibilidad de 
las acciones de seguimiento y evaluación de la respuesta, con el propósito de 
garantizar información para los tomadores de decisiones y realizar ajustes 
en las estrategias de intervención. 

COsTEO EsTIMAdO pArA El plAN

Eje  Año 2008  Año 2009  Año 2010  Año 2011  TOTAL 

 I 5.165.227.769 13.586.465.907 12.611.672.026 16.342.678.536 47.706.044.237

 II 907.286.500 5.732.274.633 6.732.203.920 5.685.386.177 19.057.151.230

 III 910.847.400 11.452.492.695 9.963.161.253 14.107.508.051 36.434.009.400

 IV 521.976.500 826.220.752 976.149.994 741.136.867 3.065.484.113

 Total 7.505.338.169 31.597.453.988 30.283.187.192 36.876.709.631 106.262.688.980

Tabla 4
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Tabla 5

ACT Actividad  Costo 2008  Costo 2009  Costo 2010  Costo 2011  TOTAL 

A-1

Revisión y ajuste de la normatividad vi-
gente sobre el proyecto de educación para 
la sexualidad que permita establecer un 
modelo unifi cado para el sector educativo.

3.040.000 - - - 3.040.000

A-2
Diseño, validación y divulgación del mo-
delo de educación para la sexualidad en 
concordancia con la política de SSR.  

114.007.500 - - - 114.007.500

A-3

Capacitación a los/las docentes de edu-
cación formal sobre el modelo de educa-
ción para la sexualidad a través de estra-
tegias de formación de formadores.

177.531.531 162.564.451 171.082.828 180.047.569 691.226.379

A-4
Desarrollo de estrategias para la imple-
mentación del Modelo de educación 
para la sexualidad.

- 630.202.507 1.836.978.058 1.946.568.694 4.413.749.260

A-5
Monitoreo y evaluación de la implemen-
tación del Modelo de educación para la 
sexualidad.

- 77.023.051 66.824.881 60.339.805 204.187.738

A-6

Implementación del programa de 
Habilidades para la Vida en el sistema 
educativo -básica y secundaria- con pro-
yección a familia y comunidad .

76084942,05 69670479,05 73321212,15 77163243,67 296.239.877

A-7

Diseño y desarrollo estrategias de IEC di-
rigidas a los y  las jóvenes en los ámbitos 
escolar, comunitario y social que pro-
muevan el ejercicio autónomo, respon-
sable y placentero de la sexualidad, en el 
marco de los derechos sexuales y repro-
ductivos y de la equidad de género.

617.136.857 1.025.664.964 1.036.521.785 1.047.947.504 3.727.271.110

A-8

Fortalecimiento de redes de jóvenes por 
los derechos sexuales y reproductivos 
que promuevan una sexualidad segura, 
responsable y placentera para el diseño 
de proyectos alternativos (culturales, 
artísticos, educativos, etc.) que permitan 
la promoción de las prácticas sexuales 
protegidas en los y las jóvenes.  

264.487.224 439.570.699 444.223.622 449.120.359 1.597.401.904
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ACT Actividad  Costo 2008  Costo 2009  Costo 2010  Costo 2011  TOTAL 

A-9
Compra y distribución de condones a 
población general con énfasis en la po-
blación juvenil.

612.260.856 1.288.686.650 1.356.213.830 1.189.399.529 4.446.560.865

A-10

Inclusión en programas humanitarios,  
de capacitaciones en prevención de Vih y 
Sida a jóvenes desplazados, bloqueados, 
confi nados y  jóvenes de comunidades 
receptoras de población desplazada.

- 167.452.822 251.334.315 264.453.143 683.240.280

A-11

Capacitación a entidades territoriales, 
aseguradores y prestadores de servicios 
de salud en Vih y Sida, de acuerdo con 
los modelos de gestión programáticos 
y guías de atención integral vigentes 
(adultos y niñez) y el plan de respuesta 
intersectorial de Vih y Sida

188.206.000 698.110.000 207.371.300 805.144.200 1.898.831.500

A-12

Capacitación y actualización para el per-
sonal que labora en Bancos de sangre y 
tejidos en asesoria pre prueba, procesos 
de autoexclusión y promoción de la do-
nación altruista y voluntaria.

405.500.000 - 449.109.806 - 854.609.806

A-13

Capacitación de los recursos humanos 
de las instituciones de salud  en la guía 
de gestión y la guía de asesoría para 
Prueba voluntaria en servicios de control 
prenatal y SSR.

506.816.000 - 595.232.030 - 1.102.048.030

A-14

Implementación de estrategias de 
IEC para inducir la demanda hacia los 
servicios de control prenatal y SSR que 
ofrecen APV.

- 2.551.806.900 - 2.826.242.912 5.378.049.812

A-15

Divulgación y capacitación al personal de 
salud en la implementación del protoco-
lo de manejo profi láctico y terapéutico 
de transmisión perinatal del Vih

260.920.000 - 336.278.270 - 597.198.270

A-16

Desarrollo de estrategias de IEC efi caces 
para la promoción de la salud sexual y 
la prevención de las ITS, Vih y Sida  en 
poblaciones vulnerables.

- 669.811.288 1.005.337.261 1.057.812.573 2.732.961.122
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A-17

Capacitación de grupos de base comuni-
taria para la promoción de los derechos 
sexuales y reproductivos y la prevención 
de las ITS, Vih y Sida, especialmente los 
relacionados con poblaciones caracteri-
zadas por mayor vulnerabilidad.

- 1.279.272.110 1.722.133.295 1.767.942.324 4.769.347.729

A-18

Capacitación a responsables de las enti-
dades territoriales  en diseño y desarro-
llo de estrategias de P y P de reconocida 
utilidad con énfasis en poblaciones vul-
nerables.

- 54.176.547 - 59.465.276 113.641.824

A-19

Capacitación del personal de salud a 
cargo de los programas de prevención  y 
control de la TBC en asesoría pre-test y 
pos-test y en manejo de pruebas.

253.080.000 - 328.391.870 - 581.471.870

A-20
Capacitación del personal de salud en 
técnicas de laboratorio para el diagnosti-
co y seguimiento de la infección por Vih

74.100.000 - 35.552.219 - 109.652.219

A-21
Diseño y desarrollo de estrategias de IEC 
para promover la demanda de APV  para 
los consultantes de programa TBC.

- 1.295.241.300 - 1.434.539.010 2.729.780.310

A-22

Compra y distribución de condones para 
poblaciones vulnerables a través de pro-
yectos específi cos de promoción de la 
Salud Sexual y reproductiva y prevención 
de las ITS– Vih y Sida

868.464.858 1.827.944.833 1.923.729.142 1.687.110.458 6.307.249.291

A-23

Asistencia técnica a las direcciones terri-
toriales de salud y APB en la implemen-
tación de plan de eliminación de sífi lis 
gestacional y congénita.

49.194.000 27.013.003 49.739.880 27.421.462 153.368.346

A-24
Capacitación al recurso humano en salud 
de las EPS e IPS en el plan de eliminación 
de sífi lis gestacional y congénita.

260.520.000 - 336.278.270 - 596.798.270

A-25 Estrategias de IEC orientadas  a la pre-
vención de las ITS - 1.295.241.300 - 1.434.539.010 2.729.780.310

A-26
Asistencia técnica a las direcciones terri-
toriales de salud y APB en la estrategia 
de abordaje sindrómico de las ITS

49.194.000 27.013.003 49.739.880 27.421.462 153.368.346
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A-27

Capacitación al recurso humano en sa-
lud de las EPS e IPS en los contenidos 
técnicos para el abordaje sindrómico de 
las ITS

384.684.000 - 336.278.270 - 720.962.270

A-28
Capacitación sobre derechos y deberes 
dentro del Sistema, al interior de las APB 
e IPS. 

384.684.000 - 479.751.631 - 864.435.631

A-29

Capacitación del personal de salud para 
la reducción del estigma y la discrimina-
ción relacionadas con el Vih en los servi-
cios de salud.

384.684.000 - 479.751.631 - 864.435.631

A-30

Creación y fortalecimiento de servicios 
amigables en salud sexual y reproducti-
va para jóvenes, con énfasis en ITS y Vih 
y Sida.

- 5.383.694.400 5.667.076.787 5.639.993.306 16.690.764.492

A-31

Revisión, ajuste y producción las Guías 
de Atención Pediátrica para niñas y niños 
afectados por Vih y Sida, sífi lis gestacio-
nal y congénita. Diseño y producción de 
las guías de abordaje sindrómico de ITS. 
Revisión y actualización  de la Guía de 
Atención Integral para adultos

108.418.500 64.373.729 - - 172.792.229

A-32
Desarrollo e implementación de un mo-
delo para el seguimiento fármaco tera-
péutico.

- 84.761.348 - - 84.761.348

A-33

Desarrollo de programas de educación 
continuada para la atención integral en 
Vih y Sida en las facultades de ciencias 
de la salud.

29.500.000 11.008.104 15.538.867 12.191.979 68.238.950

A-34
Caracterización de los servicios de salud 
responsables de la prestación de la aten-
ción integral en Vih y Sida.

- 105.489.945 - - 105.489.945

A-35
Construcción y validación de un modelo 
que defi na los criterios y los procesos ne-
cesarios para la acreditación. 

- - 90.085.003 - 90.085.003

A-36
Diseño, ejecución y difusión de estudios 
de mercado institucional y de acceso a 
medicamentos ARV

- 51.999.084 - - 51.999.084
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A-37
Capacitación  de los equipos multidisci-
plinarios en seguimiento fármaco tera-
péutico.

- 24.758.418 - 26.560.714 51.319.132

A-38
Capacitación del recurso humano de las 
instituciones de salud para el mejora-
miento en la en la gestión de suministros.

- 6.189.604 - 6.640.179 12.829.783

A-39 Conasida y subcomités operando 760.000 799.824 841.735 885.842 3.287.400

A-40
Realización  y difusión de estudios del 
impacto económico y social del Vih y 
Sida.

- 161.389.341 - - 161.389.341

A-41
Acciones de abogacía y concertación con 
los directivos de las instituciones de pro-
tección social.

- 17.996.040 18.939.032 19.931.438 56.866.510

A-42

Diseño de una ruta de derechos para el 
acceso de las PVV y personas afectadas 
por el Vih o Sida a servicios y programas 
de protección social 

- - 118.867.349 - 118.867.349

A-43
Apoyo alimentario a niños y niñas en si-
tuación de desplazamiento afectada por 
el Vih.

210.600.000 558.090.000 788.767.200 1.003.311.878 2.560.769.078

A-44

Realización de proyectos de sensibiliza-
ción y capacitación para mejorar la  ali-
mentación y nutrición a los niños y niñas 
infectados o afectados por el Vih o Sida. 

77.640.000 - 85.452.124 - 163.092.124

A-45

Acciones de abogacía orientadas a fa-
cilitar el acceso de los niños y niñas 
afectadas por el Vih o Sida a los centros 
educativos

- 31.045.800 32.672.600 34.384.644 98.103.044

A-46

Formulación de lineamientos e imple-
mentación de protocolos de atención 
para niños y niñas infectados o afecta-
dos por el Vih o Sida  en instituciones de 
protección.

- 78.851.070 - - 78.851.070

A-47

Producción y distribución de material 
para el cuidado integral de niñas y niños 
afectados por el Vih y Sida, dirigida a fa-
milias, cuidadores / as, funcionarios de 
salud e ICBF.

9.440.000 - 9.917.503 - 19.357.503
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A-48

Elaboración e implementación de un 
modelo programático de protección in-
tegral de niñas y niños afectados por Vih 
y Sida.

- 88.796.250 - - 88.796.250

A-49

Acciones de abogacía orientadas a prio-
rizar el acceso de las personas  por de-
bajo de la línea de pobreza y afectadas 
por el Vih, a los programas de formación 
laboral.

- 18.522.240 19.492.805 20.514.228 58.529.274

A-50

Apoyo a la implementación de proyec-
tos  de formación laboral que apunten 
a mejorar los niveles de vida y aumentar 
los ingresos económicos de las personas 
afectadas por el Vih, propuestas por las 
organizaciones de la sociedad civil que 
trabajan en el tema del Vih 

- 31.045.800 32.672.600 34.384.644 98.103.044

A-51

Apoyo a la implementación de proyectos 
productivos sostenibles (capital semilla, 
créditos, infraestructura, asistencia téc-
nica, entrega de servicios) propuestos 
por organizaciones de la sociedad civil 
que trabajan en el tema de Vih 

- 6.529.946.400 6.158.110.359 6.234.232.707 18.922.289.466

A-52

Capacitación al personal de las institucio-
nes públicas y privadas en la “Estrategia 
de los 10 pasos de ambientes laborales y 
Vih –según modelo OIT- 

- 131.172.400 137.521.834 174.951.663 443.645.897

A-53

Capacitación a direcciones territoriales 
de trabajo para la adopción por parte 
de los comités paritarios de salud de un 
modelo de salud ocupacional para am-
bientes laborales y Vih. 

- 26.391.680 21.515.813 - 47.907.493

A-54

Capacitación a la sociedad civil orga-
nizada capacitada en rutas de acceso a 
Acceso Universal a prevención y atención 
integral, y  sobre los mecanismos de la 
defensa de los derechos.

36.196.000 - 39.550.998 - 75.746.998

A-55
Creación de la mesa nacional de ONG`s. y 
de mesas regionales de la sociedad civil 
organizada

65.960.000 - - - 65.960.000
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A-56 Capacitación en abogacía - 23.158.612 - 25.380.358 48.538.970

A-57
Capacitación de las Redes de apoyo  
(ONG, Redes de PVVS y Grupos de au-
toapoyo) en veedurías ciudadanas;

- 23.158.612 - 25.380.358 48.538.970

A-58

Creación de por lo menos una veeduría 
en las capitales de Departamento del 
país y conformar una red de veedurías a 
nivel nacional.

- 254.629.759 740.703.900 1.278.554.529 2.273.888.187

A-59

Realización de Proyectos de P y P al inte-
rior de  las aseguradoras que faciliten to-
das las formas de participación ciudada-
na en salud contempladas en la ley 100.

- 271.832.767 535.122.218 872.660.847 1.679.615.832

A-60

Diseño de una metodología de capacita-
ción en DD HH y Vih,  con énfasis en rutas 
para el acceso a los servicios de salud, 
educación y justicia.

60.750.000 - - - 60.750.000

A-61 Sistematización y recopilación de los casos 
de violaciones de derechos humanos y Vih - - 224.344.469 708.300.358 932.644.827

A-62

Realización y difusión de campañas periódi-
cas en medios masivos de comunicación en-
focadas hacía la eliminación del estigma y 
discriminación contra las personas con Vih.

449.501.400 315.589.923 488.164.251 349.530.282 1.602.785.856

A-63

Realización de actividades de IEC contra el 
estigma y la discriminación hacía las perso-
nas con Vih, dirigidas al personal de las ins-
tituciones de salud, educación y justicia.

- 2.551.806.900 - 2.826.242.912 5.378.049.812

A-64

Realización de actividades contra el es-
tigma y la discriminación hacía  personas 
con Vih en comunidades receptoras de 
población desplazada

- 338.269.278 510.504.463 498.861.362 1.347.635.104

A-65

Asistencia técnica,  seguimiento y acom-
pañamiento a las Universidades, investi-
gadores, sociedades científi cas y civiles, 
organizaciones de PVVS “Observatorios 
Satélites Tipo”  a sus fuentes primarias de 
datos,  para alcanzar su participación ac-
tiva en el monitoreo, evaluación, veeduría 
y control social del Vih y Sida en el país.

22.800.000 23.994.720 25.252.043 26.575.250 98.622.014
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A-66
Recolección de datos y elaboración de  
informes  periódicos de acuerdo con los 
manuales técnicos.

86.400.000 90.927.360 95.691.954 100.706.212 373.725.526

A-67
Las Entidades territoriales realizan se-
guimiento para verifi cación en el cumpli-
miento de la resolución 3442 de 2006.

214.200.000 225.424.080 237.236.302 249.667.484 926.527.866

A-68

Promoción del observatorio como fuente 
de datos e información sobre la respues-
ta nacional y las características de la 
epidemia.

5.520.000 5.700.780 5.891.033 6.091.255 23.203.068

A-69

Evaluación costo-efectividad de las ac-
ciones  de  P y P (incluyendo estrategias 
de comunicación masivas) y   Atención 
Integral.

- - 85.891.794 - 85.891.794

A-70
Realización de un estudio sobre  los casos 
de violación de los Derechos Humanos 
relacionados con el Vih

- - 109.800.977 - 109.800.977

A-71
Estandarización de  metodologías para 
realizar estudios de  vigilancia de segun-
da generación.

71.199.000 - - - 71.199.000

A-72
Revisión, ajustes y divulgación  de nor-
mas de vigilancia en Salud Pública para 
Vih y Sida.

- 2.799.384 - 3.100.446 5.899.830

A-73

Realización de estudios para la  vigilan-
cia de segunda generación centinela que  
determine la prevalencia de la infección 
por Vih y Sida

- 97.945.816 - - 97.945.816

A-74

Realización de estudios que permitan 
generar líneas base para  caracterizar la 
coinfección por TB / Vih y la coinfección 
ITS / Vih en poblaciones con factores de 
mayor vulnerabilidad

- 161.325.027 - - 161.325.027

A-75
Monitoreo y evaluación del impacto de 
los programas que incluya  el análisis por 
género.

100.237.500 - - - 100.237.500

A-76
Estandarización de  metodologías para 
realizar Líneas de Base  Biológicas y de 
Comportamiento en la población defi nida.

- - 78.856.151 - 78.856.151



INVERSIÓN ANUAL

ACT Actividad  Costo 2008  Costo 2009  Costo 2010  Costo 2011  TOTAL 

A-77
Realización de estudios que permitan 
generar  líneas base   para caracterizar  la 
epidemia en las  poblaciones de� nidas.

- - - 178.674.850 178.674.850

A-78

Realización de incidencia política para 
motivar en las instancias de dirección de 
los observatorios satélite, la valoración 
de los datos que se pueden utilizar para 
mejorar la gestión institucional.

1.520.000 1.599.648 1.683.470 1.771.683 6.574.801

A-79
Estandarización de  metodologías para 
realizar estudios de    vigilancia de resis-
tencia a antirretrovirales.

- 72.798.718 - - 72.798.718

A-80
Realización de Líneas de Base para 
determinar la resistencia a los 
Antirretrovirales.

- - 169.778.458 - 169.778.458

A-81

Producción y difusión  de  información 
periódica, sobre la situación la 
evaluación de la epidemia, situación de 
acceso y calidad de servicios de salud 
relacionados con el Vih e impacto de los 
programas.

20.100.000 143.705.220 166.067.813 174.549.686 504.422.719

TOTAL 6.356.062.769 27.039.104.609 26.808.197.897 29.601.422.474 106.262.688.980

De otro lado, las actividades fueron 
clasificadas de acuerdo con la natu-
raleza de su objeto en once grupos, 

como se observa en la Tabla 6. Las actividades como IEC ocupan cerca del 
45% de los recursos asignados totales al plan, seguidas de “asistencia directa 
a población” con el 20% de los recursos. Las actividades de capacitación y 
suministro de condones ocupan el 14% y 10%, respectivamente, del presu-
puesto de inversión en el plan. Las anteriores, sumas corresponden al 89% 
de los recursos totales. 
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Tabla 6

Tipo de actividad  Año 2008  Año 2009  Año 2010  Año 2011  TOTAL 

 Asistencia directa a población 210.600.000 7.150.128.000 7.012.222.759 7.306.313.874 21.679.264.633

 Asistencia técnica 121.188.000 78.020.726 124.731.803 81.418.175 405.358.705

 Capacitación 3.509.586.473 2.509.631.017 5.860.029.772 3.160.867.864 15.040.115.127

 Comunicación 475.121.400 464.995.923 660.123.097 530.171.223 2.130.411.643

 Distribución condones 1.480.725.714 3.116.631.483 3.279.942.973 2.876.509.987 10.753.810.156

 Estudio técnico 454.612.500 967.730.328 653.279.732 178.674.850 2.254.297.410

 IEC 881.624.081 16.348.762.358 10.751.976.291 19.426.320.786 47.408.683.516

 Implementación 65.960.000 526.462.525 1.500.170.586 2.859.515.734 4.952.108.846

 Monitoreo 300.600.000 393.374.491 399.753.136 410.713.501 1.504.441.129

 Movilización política 2.280.000 38.917.752 40.957.042 43.103.191 125.257.985

 Normativo 3.040.000 2.799.384 - 3.100.446 8.939.830

 Total general 7.505.338.169 31.597.453.988 30.283.187.192 36.876.709.631 106.262.688.980
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