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Presentaciones

UN PLAN PARA EL LOGRO DEL ACCESO UNIVERSAL

Aunque la prevalencia de la infeccion por Vih y Sida en Colombia no tiene la magni-
tud de otras regiones, el Sida plantea enormes desafios al Estado y a la sociedad co-
lombiana que es preciso resaltar. Cada nuevo caso de infeccion, 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 Proteccién Social.

Las metas en el drea especifica de Sida propuestas en los Objetivos de Desa-
rrollo del Milenio , ODM, obligan al pais para el afio 2015 a mantener la prevalencia
de la infeccién 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 nimero
de casos de transmision perinatal y a incrementar el uso de medidas de proteccién
como el condén, particularmente entre la poblacién 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 dltimos aios 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 afios es de 0.7%,
es decir cerca de 171.500 casos. Si bien este indicador se encuentra ain 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 propdsito
de detener y comenzar a reducir la propagacion de la epidemia en nuestro pais.

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

Es preciso también abordar mitos y falsas creencias que incrementan los ries-
gos de transmisién generando una falsa percepcién de invulnerabilidad. Contrario
a creencia popular, en Colombia cada vez es mds relevante la transmision por re-
laciones sexuales heterosexuales y la epidemia tiene una fuerte tendencia hacia la
feminizacion, de tal forma que la proporcién 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 prevencion,



para muchas mujeres este mensaje carece de sentido, pues no estin en capacidad
de negociar relaciones basadas en estos principios.

Durante los ultimos cuatro afios, hemos hecho un gran esfuerzo por garan-
tizar la atencion integral de los pacientes con Vih y Sida. En tal sentido, se aprobd
Modelo de Gestion Programética en Vih y Sida y se han incorporado al Plan Obli-
gatorio de Salud todos los medicamentos y los procedimientos diagnoésticos dis-
ponibles en Colombia para el efecto. Se estima que del total de personas diagnos-
ticadas, 23.000 requieren tratamiento antirretroviral. Los informes de evaluacién
externa del programa indican que la cobertura de tratamiento en el pais, 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 deberd hacerse para fortalecer la prevencién de la
transmisién madre hijo del Vih. En el periodo 2003 — 2007 se incluyeron en la es-
trategia de prevencion de la transmisién perinatal 547.164 mujeres embarazadas.
1.127 de las cuales (0.21%) resultaron positivas para Vih. Luego de la intervencién,
solo 30 nifos fueron seropositivos, habiéndose evitado no menos de 200 casos de
transmision por esta via. Es preciso que esta estrategia se desarrolle a cabalidad
en la totalidad de Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras que
ofrezcan servicios de atencién prenatal.

Para la redaccion del plan de respuesta Nacional al Vih para los afios 2008-
2011, que se articula al Plan Nacional de Desarrollo y al Plan Nacional de Salud Pu-
blica, se contd con el concurso y aportes de las mas amplia gama de representantes
del Estado, organismos de cooperacion 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 dreas de promocién y prevencion, asisten-
cia integral, apoyo y proteccidn social y seguimiento y evaluacion de la respuesta.

El plan estd disefiado para cuatro afios con un costo total de 106 mil millones
de pesos, sin incluir los costos directos de atencién y medicamentos antirretro-
virales, los cuales estdn 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 sera brujula y timén 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
prevencidn de la pandemia propuestas para el milenio.

SN
Diego Palacio\Betancourt

Ministro de la Prote \ién Social



El objetivo principal del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre Vih
y Sida (ONUSIDA) es fortalecer la capacidad de los paises para disefar, planificar,
implementar y evaluar las respuestas nacionales a la epidemia. Es esencial promover
la activa participacion 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 infecciéon o por hacer parte de los grupos poblacionales identificados como
de mayor vulnerabilidad.

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

El nuevo plan tiene como finalidad global el contribuir al logro del acceso
universal a los servicios de promocion, prevencidn, atencién y apoyo en Vih y Sida.
El disefio de dicho plan tuvo como insumos fundamentales las conclusiones y reco-
mendaciones de dos procesos auspiciados por ONUSIDA: la evaluacién 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 pais
en materia de acceso a tratamiento y atencién en salud para las personas infectadas
con el Vih. También hicieron evidente la necesidad de aumentar significativamente
la inversién financiera y los esfuerzos programaticos orientados a la prevencion,
particularmente con los denominados grupos de alta vulnerabilidad. En consecuen-
cia, el equipo de trabajo intersectorial responsable de la elaboracién 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 planeacién y costeo. Reiteramos el compromiso del Grupo Te-
matico de ONUSIDA en Colombia para que los resultados esperados y las acciones
previstas en el Plan sean una realidad en los préximos cuatro anos. Estamos com-
prometidos con el cumplimiento de la meta nacional de mantener la prevalencia de
infeccion en poblacién 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 Tematico ONUSIDA en Colombia



L as politicas nacionales deben incluir dentro de sus planes la intervencién a la
epidemia del Vih y Sida y a partir de alli se establece el Plan Nacional de Respuesta
al Vih y Sida 2008-2011, cuyo propésito es lograr dar cuamplimiento a las Metas del
Milenio. Este es un plan que tiene entre sus objetivos el de lograr el acceso univer-
sal para la poblacion de personas con Vih incluido el tratamiento antirretroviral a
aquellos que lo necesiten, a partir de la participacién 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 reactivacién del Consejo Nacional de Sida y la
implementacién del Observatorio de la Gestion en Vih y Sida, escenarios que debe-
ran seguir fortaleciéndose en el Plan Nacional de Respuesta al Vih y Sida 2008-2011.
Es importante destacar la adecuacién y actualizacién permanente de las normas
del Sistema General de Seguridad en Salud que pretenden reducir las barreras de
acceso a la atencidn integral de la infeccion 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 lograran con actividades definidas y con responsables de las mismas.

Lo anterior permitird un seguimiento y una evaluacién al cumplimiento del
Plan y se podréan asignar responsabilidades especificas lo cual da una cierta garantia
de que este accidn podra evidenciar el involucramiento real de todos y cada uno de
los actores, mas ain cuando el planteamiento del mismo se realiz6 con participacién
de la mayoria 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-
teccion Social, marca una diferencia importante en razén a que abre una perspectiva
mds integral y solidaria a la respuesta ya no sélo intersectorial sino Nacional.

En conclusién, existiendo la norma y la voluntad para su cumplimiento se-
guramente el escenario serd mas favorable para las personas infectadas y afectadas
por el Vih y el impacto en la reduccién de la epidemia nacional serd mds positivo.
Confiamos en que el desarrollo del eje de Seguimiento y Evaluacién hara énfasis
en los mecanismos para inspeccionar las garantias en el cumplimiento oportuno,
adecuado y continuo de todos los aspectos relacionados con la atencién integral de
la infeccién por Vih en todos y cada uno de sus contextos y principalmente en el
suministro continuo y adecuado de los medicamentos antirretrovirales.

Gty )

Gustavo Campillo

Presidente Fundacion Red de Apoyo Social de Antioquia / RASA
Miembro del Consejo Nacional de Sida / Conasida

Punto Focal Red Latinoamericana de Vih / RedLa



Introduccion

Desde su aparicion, y con el transcurso del tiempo, la pandemia de Vih y
Sida se ha constituido, para los diferentes paises del mundo, en uno de los
problemas de salud publica de mas dificil abordaje y en uno de los mayores
retos a efectos de lograr su prevencién y control. A nivel mundial, no sélo
los Estados sino diferentes tipos de organizaciones, tanto de cooperacién
internacional como de la sociedad civil, se han visto compelidos a aunar
esfuerzos para lograr una respuesta cada vez mas coherente y efectiva, a fin
de combatir la enfermedad.

Colombia no es ajena a estas realidades, y desde el Ministerio de la
Proteccidén 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 sélo en el sector salud—, para dar una
respuesta mas eficaz y proactiva con el fin de evitar la apariciéon de nuevos
casos y dar el manejo mas adecuado a quienes ya han adquirido la infeccién.
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 afio 2015, la propagacién del Vih y Sida” y en
la declaracién de compromiso sobre Vih y Sida suscrita en el ambito de la
Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio 2001 y refrendada en
la declaracién politica sobre Vih y Sida del afio 2006. Dentro de este marco, la
gestion programadtica y las acciones nacionales deben estar encaminadas a
cumplir con los Objetivos del Milenio establecidos para el pais en el area, y
que se pueden enumerar de la siguiente manera: 1) Mantener la prevalencia
de la infeccion 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 nimero de casos de transmisién perinatal y 5) Incrementar
el uso de medidas de proteccién como el condén, particularmente entre la
poblacién joven y en los siete grupos de poblacion identificados como de
mayor vulneravilidad.



,X 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 Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en el Plan Na-
cional de Salud Publica, establecido mediante decreto 3039 de 2007 y en la
Resolucidn 3442 de 2006 que contiene el Modelo de Gestion Programatica
en Vih y Sida y la Guia de Atencién Integral en Vih y Sida.

Por otra parte, Colombia posee condiciones y caracteristicas especia-
les (en el afio 2005, el indice de NBI alcanza el 27.6%, las personas bajo
la linea de pobreza alcanzan el 49.2% de la poblacion, existen alrededor
de 3’000.000 de personas en situacion de desplazamiento y existe ain una
delicada situacién de seguridad interna), que incrementan los factores de
riesgo y de vulnerabilidad en los diferentes grupos de poblacion. De la mis-
ma manera, persisten barreras socio-culturales y de acceso que impiden
tener contacto con servicios de informacidén y asistencia integral, libre de
practicas 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 algin grado de responsabilidad frente al tema. A
pesar de los esfuerzos realizados hasta el momento a fin de lograr el asegu-
ramiento universal y mejorar la asistencia en salud en la poblacién general,
persisten deficiencias programaticas y financieras, que dificultan la tarea
preventiva en Vih y Sida. Particularmente, el acceso universal a asistencia
y terapia antirretroviral, tan sé6lo sera posible una vez se alcance la univer-
salizacion en coberturas de aseguramiento en salud y el acceso universal a
prevencion requiere un fuerte compromiso por parte de los responsables
de las acciones de salud colectivas y de otros sectores, a fin de incidir sobre
los diferentes factores de vulnerabilidad y focalizar acciones y estrategias
preventivas, principalmente al interior de las poblaciones mds afectadas o
en mayores condiciones de vulnerabilidad.



Evaluacidon de la respuesta
nacional a la epidemia
de Vih y Sida

En el periodo 2004-2007 se desarrolld el Plan Intersectorial de Respuesta

ante el Vih y Sida, como parte de la Politica de Salud Sexual y Reproductiva

para Colombia, el cual estaba estructurado en tres ejes tematicos: Eje I: Co-

ordinacidn interinstitucional e intersectorial. Monitoreo y Evaluacion. Eje

II: Promocién y Prevencién y Eje III: Atencién y Apoyo. Se consideraron

como ejes transversales los derechos humanos y la equidad de género. Ade-

mas, se incluyeron varios de los indicadores de UNGASS, asi como otros de

interés particular. Durante este tiempo se obtuvieron los siguientes logros:

Tabla 1

m Logros Plan Nacional 2004 - 2007

Reactivacion del Consejo Nacional de Sida- Conasida.

Implementacion del Observatorio de la Gestién en Vih y Sida.

Actualizacion y homologacion de una ficha de notificacion obligatoria en Vih y Sida.
Campafias de medios masivos: Dos campaas de prevencion en Vih y Sida dirigidas a las
poblaciones vulnerables y mensajes de promocion sobre [a donacién altruista de sangre.
Proyecto Fondo Mundial: Aprobado para Colombia por un valor de 8.6 millones de ddlares.
Prevencion de la transmisién Madre-Hijo: Proyecto Madre-Hijo, coordinado por la alianza
Onusida- Fedredsalud-INS y co-financiado por la Comisién Europea.

Incremento en la disponibilidad de insumos y servicios, para la poblacién asegurada.
Adquisicién de insumos (condones, reactivos, material informativo etc.) para la ejecucion de
proyectos preventivos especificos, como el plan nacional de eliminacion de sifilis gestacional
y congénita, Intervencion en Carceles, Proyecto Lambda fase 2 con HSH en Bogotd, proyecto
preventivo con el sector turistico en la costa caribe, movilizacion social para el sexo sequro
enla ciudad de Bogotd, proyecto educativo con la policia nacional, proyectos preventivos con
comunidades afro colombianas en Chocd e indigenas Paeces en Cauca, entre otros.
Acompafamiento Redaccion de ley 972.

Estrategias para reduccién de costos y ampliacion del acceso.

Participacion en las negociaciones de Buenos Aires, con reducciones sustanciales en los
precios de los esquemas terapéuticos.

Construccion del modelo de atencion integral y actualizacion de los protocolos de manejo.
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,X Plan nacional de respuesta ante el Vih y el Sida. Colombia 2008-2011

Teniendo en cuenta las dificultades presentadas durante su programa-
cién y desarrollo, asi como los logros obtenidos con el Plan 2004-2007, se
adelanto 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 pafis, corregir las deficiencias y mejorar el plan con el fin de lograr
los objetivos propuestos.

Las acciones del presente plan se focalizan en poblaciones altamente
vulnerables, y se ajustan igualmente a otros grupos de poblacién. Se pre-
tende incrementar la participacién 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 atencién en salud y comunitarios para siete grupos de po-
blacion 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 situacion de calle
(HC), jévenes 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-
cién de modelos de atencion integral especificamente diseniados para los
diferentes grupos priorizados en el mismo. Es tan sélo 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 implementacién de las acciones contem-
pladas en el Plan contribuya al desarrollo de las estrategias de Informacién,
Educacién y Comunicacion (IEC) basadas en la evidencia, al fortalecimien-
to de las buenas pricticas y en especial al involucramiento activo de los
grupos beneficiarios en las fases de formulacién, disefio, ejecucién y eva-
luacion de los diferentes proyectos que dardn cuenta del cumplimiento del
plan en si mismo; se desea que, a través del plan, se puedan agenciar accio-
nes pertinentes, que den coémo 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
[EC en el pais.

Por dltimo, se busca fortalecer a la sociedad civil y estimular la crea-
cion de espacios en los que pueda participar activamente en la toma de
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decisiones politicas y técnicas de respuesta nacional y subnacional al Vih.
Paralelamente, se busca el desarrollo, expansidn y el fortalecimiento de es-
trategias de atencion y asistencia intermedia, de base comunitaria con apli-
cacion local.

En conclusidn, el plan de respuesta al Vih 2008-2011, se desarrolla en
cuatro ejes temadticos: Eje I: Promocidn y Prevencidn, Eje II: Atencién Inte-
gral, Eje III: Apoyo y Proteccién Social, Eje IV: Seguimiento y Evaluacién 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 coordinacién intersectorial para
el desarrollo del plan desde el nivel nacional continuara dindose desde tres
instancias: el Consejo Nacional de Sida, Conasida, como maxima autoridad
rectora de caracter nacional, segiin se contempla en la estrategia global de
los Tres Unos, el Grupo Temético de ONUSIDA y el Mecanismo Coordina-
dor de Pais, para el desarrollo de proyectos y acciones especificas.






" Fuente: Resultados
censo general 2005.
DANE www.dane.gov.
co

Ministerio de la Pro-
teccion  Social-OPS
Indicadores  Basicos
2006.

Situaciéon actual

Colombia tiene una organizacion territorial de 32 Departamentos y 4 Dis-
tritos. Se estima la poblacidén 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 afios equivale al 30.7 %, el grupo de 15 a 19 afos al 9.5 % y la
poblacién en edad fértil (PEF) al 27.0%".

Colombia es un pais multiétnico y pluricultural; con caracteristicas geo-
graficas tnicas, el 70% de la poblacion se encuentra en las cabeceras munici-
pales y el 30% en el drea rural, el 49.2% de la poblacion esta por debajo de la
linea de pobreza y el 5.3% en condiciones de miseria.

CONTEXTO NACIONAL 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 participacién, funciona como un siste-
ma de aseguramiento, que cuenta con diversas modalidades de afiliacion y
planes de beneficios, para lograr el maximo de cobertura en la prestaciéon
individual de servicios asistenciales en salud. La atencion a la poblacién no
asegurada corre por cuenta del Estado y se ampara en la red de servicios
publica. Alli no hay un valor de aseguramiento y los servicios son cubiertos
en su mayoria 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 discriminacion y la violacién a los derechos, en especial de personas que
pertenecen a grupos con factores de vulnerabilidad. Tales practicas atentan
contra la libre determinacién de las personas y agravan la situaciéon de las
mismas, generando condiciones propicias para que la epidemia continué su
expansion.
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Para contrarrestar los escenarios descritos, el pais cuenta con una le-
gislacion vigente en el area de Vih y Sida, (Decreto 1543 de 1997) que se
fundamenta en el respeto a los Derechos Humanos y que contempla aspec-
tos de prevencidn 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 mas altos porcentajes
del valor del PIB entre paises de la region (alrededor del 10%), el gasto en
acciones colectivas de prevencion y promocion de la salud es bajo y la foca-
lizacion en grupos de alta vulnerabilidad es aiin mds exigua. De igual forma,
se encontrd que el gasto en Sida se concentra especialmente en la atencién
individual, en particular en terapia ARV, en contraste con un bajo gasto en
diagndstico y seguimiento.

Ahora bien, tanto las acciones colectivas en promocion de la salud y
prevencidn de la enfermedad, como la atencién de las poblaciones vulne-
rables, pobres y no aseguradas son responsabilidad de los gobiernos subna-
cionales y estos no siempre cuentan con una politica de priorizacion de las
poblaciones de alta vulnerabilidad al Vih. Por lo regular, las acciones prio-
ritarias se dirigen a poblacién general dejando de lado y sin cobertura de
acciones preventivas y de asistencia social a las poblaciones mayormente
afectadas. Asi mismo, los servicios de salud y las comunidades tienen baja
capacidad de atender las necesidades especificas de poblaciones flotantes,
dificiles de alcanzar y en vulnerabilidad critica.

Por tltimo —el Plan Nacional de Salud Publica— el cual esta basa-
do en los principios de equidad, calidad, eficiencia, responsabilidad en la
gestidn 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 infeccién por Vih en poblacién de 15 a
49 anos, y la meta de lograr la cobertura universal en terapia antirretroviral
para las personas infectadas por Vih que asi lo requieran.

RESPUESTA Cuando en 1994 apenas existian en
DE LA SOCIEDAD CIVIL el “Manual de actividades, interven-

ciones y procedimientos diagnosti-

cos, (MAPIPOS)” normado por la
resolucion 5261 del 05 de Agosto de ese afo, las pruebas de anticuerpos
para el diagnostico del infeccién para Vih, tanto del tipo 1 como del 2, el
antigeno P24 y la prueba confirmatoria, en el Decreto 1938 del mismo afio
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y del mismo dia 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 infeccién 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 prevencion de la infeccidn, la sociedad civil, a través
de ONG organizadas y representativas, ha desarrollado con recursos de la
cooperacion internacional y del Estado a través de la Nacion y los entes te-
rritoriales departamentales, distritales y municipales durante el altimo aio
acciones con poblacién vulnerable tales como la mismas PVV, madres en
estado de gestacion, nifos, nifas y adolescentes, personas en condicién de
calle, personas privadas de la libertad, poblacién de hombres que tienen
sexo con otros hombres, trabajadores y trabajadoras sexuales, poblacion
LGTB y poblacién en condicién de desplazamiento.

En el tema del acceso a la atencion integral incluidos los medicamentos
antirretrovirales, a través de recursos provenientes de organizaciones inter-
nacionales como ONUSIDA vy 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 infecciéon
hasta el suministro de los medicamentos e insumos requeridos para garan-
tiza su bienestar.

Asi mismo, en el dmbito de la proteccién 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-
cién de derechos enmarcados en la legislaciéon colombiana para exigir de
manera contundente y preferente la restitucion de estos derechos cuando
sean amenazados o vulnerados tanto por las autoridades y entidades publi-
cas como privadas.

En el nivel de asistencia social, la sociedad civil desarrolla diversas ac-
ciones de proteccidn y asistencia a las PVV y a sus familias, actividades de
asistencia social consistente en albergues tanto para adultos como para ni-
fos, restaurantes comunitarios, banco de medicamentos, actividades ladi-
cas y recreativas.
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En la vigilancia y control del Sistema de Seguridad Social, despliega
sus acciones hacia las veedurias ciudadanas, en los consejos comunitarios
de la Superintendencia Nacional de Salud y en la representacion en los es-
cenarios de participacién 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 representacion de las ONG que trabajan en el tema.

En la definicién de politicas publicas la sociedad civil ha participado en
la inclusiéon de medicamentos, procedimientos e insumos dentro de los pla-
nes de beneficios y en la construccion de la Guia de Atencién y el Modelo de
Gestion Programatica para la atencidn del Vih; en la construccion de la Ley
972, de enfermedades catastréficas y Vih y Sida y es por ello que ha apoyado
firmemente a que hoy contemos con todos los examenes de diagndstico de la
infeccidn, los exdmenes de apoyo diagnostico, casi todos los medicamentos
disponibles en el mercado colombiano y mundial, igualdad en el acceso a los
planes de beneficio para toda la poblacién independientemente de su sistema
de aseguramiento, y en la reduccion de barreras de acceso a la atencién inte-
gral, incluidos los medicamentos” 2.

RESPUESTA En Colombia, con el fortaleci-
DE LAS ADMINISTRADORAS miento y ampliacion del ase-
DE PLANES DE BENEFICIO guramiento en salud, a partir

de 1994 se ha aumentado pro-
gresivamente el acceso a la prestacion de servicios de salud y a un mayor
numero de servicios para todas las patologias, incluyendo el Vih.

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

En el afio 2003 las aseguradoras agremiadas en Acemi se reunieron
para acordar la primera norma administrativa unificada para la captacién y
el seguimiento del paciente con Vih (Como guias clinicas se tenian la sumi-
nistrada por el Ministerio de la Proteccion 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.
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A partir de 2003, en la mayoria de aseguradoras se inicié la busqueda
activa por diagndsticos relacionados, ofreciendo la prueba presuntiva y la
asesoria a pacientes con TBC y otras I'TS.

En 2003 el acuerdo 245 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Sa-
lud anuncié la emisién por parte del Ministerio de una Guia Unica de Practica
Clinica para el Manejo del Vih. Las aseguradoras en forma activa hicieron parte
del grupo de expertos y del comité de discusiéon y consenso para la construc-
cién de este referente basado en evidencias, el cual que fue publicado en 2006.

Esta guia fue adoptada y difundida por las entidades aseguradoras en
su red de instituciones de prestacion de servicios y aquellas que no conta-
ban con programas propios iniciaron la implementacién con médicos en-
cargados, tal como lo refiere la guia y el modelo de atencién propuesto.

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

Las aseguradoras del régimen contributivo cuentan con 10.774 pacientes
aproximadamente lo cual significa una prevalencia de 0,08%. Tasa superior
a la del pais, evidenciando la concentracién de pacientes dentro de la pobla-
cién asegurada, situacion que se verifica con la incidencia de 15,1 x 100.000
Esto se explica por el claro flujo de pacientes hacia el aseguramiento.

Puede afirmarse con estos datos que la mayoria de pacientes con Vih
reciben manejo y tratamiento farmacolégico y no farmacolégico a cargo de
las aseguradoras del régimen contributivo y aproximadamente la tercera
parte de las pruebas presuntivas y confirmatorias han sido realizadas dentro
de este régimen.

En el ano 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 asesorias y pruebas presuntivas hasta alcanzar la menos 90% de cober-
tura. Las gestantes con diagndstico positivo fueron 149 con un 90% de TAR
profilactico. Se tienen 61 pacientes menores de 2 afios.

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 Beneficios. (POS).

Adicional al componente de atencién en los programas, las asegu-
radoras estin ampliando el componente preventivo, haciendo énfasis en
poblaciones especificas como pacientes con otras ITS, TBC, VPH, cancer
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de cuello uterino, gestantes y poblacién que demanda espontaneamente,
promocionando la asesoria pre test con énfasis en sensibilizacion sobre la
vulnerabilidad, demanda de la prueba, uso del condén y el autocuidado y
autodeterminacion en lo relacionado con la vida sexual.

El Instituto del Seguro Social, dentro de implementacién de politicas
de aseguramiento y administracién del riesgo, desde la Presidencia y Vice-
presidencia de la EPS, se ha propuesto el diseiio de un modelo de adminis-
tracion del riesgo de alto costo.

El proceso de administracion del riesgo de las enfermedades de alto
costo integra aspectos epidemiolégicos, actuariales, médicos, financieros,
econémico-administrativos, informaticos, operativos y de calidad.

Esto lleva a la necesidad de tipificar el riesgo de la EPS vy, a través de
esto, elaborar un modelo de administracion del riesgo, conociendo las ca-
racteristicas propias en salud de cada nuicleo poblacional y su ciclo vital,
haciendo énfasis en los programas de medicina familiar, promocién y pre-
vencioén primaria, secundaria y terciaria.

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

1) La suscripcién y mantenimiento de afiliados; 2) Andlisis y mejora
del riesgo; 3) Gestion del siniestro y 4) Procesos de apoyo.

Dentro del modelo de atencién integral al paciente con Vih y Sida se
deben determinar indicadores de gestién, mecanismos de seguimiento de
los mismos, andlisis del impacto de la incidencia y prevalencia del Vih y
Sida, la desviacion del perfil epidemiolégico de la EPS, célculo actuarial de
margenes de riesgo epidemioldgico del Vih y Sida.

La atencion integral en Vih y Sida es el conjunto de intervenciones re-
queridas para evitar la expansion de la epidemia de Vih, evitar que quienes
estdn sanos se infecten, que quienes estdn infectados no transmitan el Vih
a otros, que quienes estan infectados no se reinfecten y que quienes estin
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 atencién cuenta con una serie de intervenciones que cubren en-
tre otras: la atencion integral de la poblacién Vih positiva, la promocién
de la salud sexual y reproductiva, la prevencion de la transmision del Vih,
especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad a la infeccién, la
deteccién temprana de la infeccién por Vih, la vigilancia en salud publica y
el monitoreo constante de la gestion.
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Esto con el fin de ofrecer la atencidn y el tratamiento apropiado al pa-
ciente, hacer el seguimiento y monitorizacién de manera individualizada,
evaluar oportunamente la necesidad en la administracion de los medica-
mentos profildcticos y terapéuticos, cambios en los esquemas de tratamien-
to, atencién inmediata de consulta prioritaria, consulta de urgencias y hos-
pitalizacion en los casos que se requiera.

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

La atencidn integral del paciente permite la estandarizacion de las ac-
tividades e intervenciones, la optimizacién de los recursos disponibles, la
minimizacién de barreras de acceso a la atencion, medicamentos e insumos
requeridos en el tratamiento, la incorporacién rapida de los avances tecno-
légicos y el mejoramiento continuo del proceso de atencién y tratamiento.

Este modelo depende no sélo de la EPS como aseguradora, sino que
exige necesariamente la participacion de la IPS prestadora, asi como el con-
curso organizado de los pacientes como principales determinantes en la di-
namica de la infeccién por Vih y la participacion del nicleo familiar.

El modelo de atencidn integral busca que dentro de los programas se
aborde la problematica desde la fase previa al proceso patolégico, desarro-
llando actividades de promocién de la salud sexual y reproductiva, que se
articulen a las intervenciones realizadas en la red primaria de atencion del
usuario y en el ambito comunitario y familiar. Estas actividades deben orien-
tarse por los principios de promocién de los derechos sexuales y reproduc-
tivos, enfoque de género, reconocimiento de la vulnerabilidad, respeto de la
diferencias, reduccién del estigma y la discriminacion.

PERFIL DE ASEGURAMIENTO Para el afio 2006 se tenia un
total de 20°107.223 afiliados

al régimen subsidiado, que
corresponden al 46.9% de la poblacién colombiana; sumados alos 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 poblacién. Se desconoce el total
de afiliados a los regimenes de excepcién y, por lo tanto se desconoce el nu-
mero exacto de poblacién no afiliada. Pero teniendo en cuenta la progresion
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observada en los procesos de aseguramiento en los ultimos afios, podria-
mos asumir que esta alrededor del 5%.

En el afio 2005 se realiz6 cobertura universal en 6 departamentos: An-
tioquia, Arauca, Casanare, Cesar, Huila y Guajira, logrando una afiliacién
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 ultimos 4 afios, pasando de 11'444.003 (26.2%) afiliados
en el 2002 a 20'107.223 (46.9%) en el 2006. El mayor incremento en por-
centaje de afiliaciones se presentd 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 tltimos 4 anos pasando de 30% en el 2002 al
38.2% en el 2006. El pico mdximo de incremento se present6 en el periodo
comprendido entre los afios 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 nimero de personas no aseguradas ha disminuido en un 29.6% en
los ultimos 4 afios, 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 nimero de afiliados a los regimenes
de excepcion.

Tabla 2

S eI E Sﬁﬁgiltli?ae(rilo Coltlet?;stjet?vo Aﬁlhil:;los
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

Fuente: Indicadores Basicos de Salud. MPS. 2002 a 2006.

28



3 Estudio de pre-

valencia al Vih con
HSH en Bogots, Liga
Colombiana de Lu-
cha contra el SIDA,
Instituto ~ Nacional
de Salud, 2000.

Prevalencia de infec-
ciéon por Vih en HSH
de Bogota. Infor-
me final, LCLS, SDS,
ONUSIDA, Febrero
de 2006.

X

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

PERFIL EPIDEMICO Para valorar la evolucién 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 epidemiolégico del afio 2005. La
fuente principal es el sistema de notificacion pasiva de casos, Sivigila.

De acuerdo con la clasificacién propuesta por la Organizacién 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 clasificacion se ha
ubicado a Colombia, y en general a la region Andina.

Para finales del afio 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 fluctian entre el 10 y el 18%3
lo cual evidencia que la epidemia estd atin concentrada en hombres que tie-
nen practicas homo y bisexuales.

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

Se disponen de los datos de notificacién obligatoria de casos través
del Sistema de vigilancia epidemioldgica, Sivigila. Este sistema tiene ciertas
limitaciones de cobertura y calidad de datos, debido al diagnéstico tardio, el
subregistro, las fallas de registro y el retardo en la notificacion. Esta afecta-
cién es comun a todos los sistemas de registro de casos. Sin embargo, en el
afio 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
asintomaticas, casos de Sida y fallecidos. Esta cifra corresponde a los casos
acumulados con corte al 3 de noviembre (semana epidemioldgica 44) de
2007. La diferencia entre lo reportado y lo estimado principalmente se debe
a que muchas personas infectadas ain no acceden al diagnéstico.

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 poblacién
entre 15 y 49 afos. Esta meta se encuentra atin cumplida considerando los
resultados del VI Estudio Nacional Centinela, que reporté 0.67%. Se tiene
previsto realizar el séptimo estudio el afio préximo.
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E176.6% de los casos reportados con registro individual son hombres y
el 22.1% son mujeres (la variable sexo no esta reportada en el 1.2% del total
de las fichas de notificacién).

Del total de casos registrados, 23.889 no tienen identificado un me-
canismo probable de transmision (40.9%), pero puede asumirse que en su
mayoria son hombres que temen revelar su comportamiento sexual a causa
del estigma y la discriminacion que se presentan subsecuentemente al diag-
néstico 4.

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

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

E1 57.7% se encuentra en el grupo de 15 a 34 afos de edad, sin desco-
nocer que en los dltimos anos, se evidencia un incremento de casos en los
grupos mayores de 45 afios con el 13.1% de la participacion.

Igualmente, sobre los 57.489 casos reportados por ficha, se puede afir-
mar que el 3.3% (1.873 casos) son menores de 18 afios, de los cuales 1.085
casos corresponden a transmision perinatal.

Desde el ano 2006, el Ministerio de la Proteccidn Social asumid la tarea
de financiar la estrategia de reduccién de la transmisién perinatal del Vih
que se inici6 con el apoyo de la comunidad econémica europea y la gestién
nacional del ONUSIDA®. Actualmente, el Instituto Nacional de Salud im-
plementa la estrategia, cuyo propésito es el de brindar diagnostico oportuno
y tratamiento adecuado en las mujeres gestantes en poblacién 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 aino 2007 con fecha de corte
a septiembre se han procesado 112.893 pruebas. En el acumulado general
de los cinco afos han resultando 1.127 gestantes diagnosticadas con el Vih,
de las cuales en este afio se han diagnosticado 184 mujeres. Lo cual significa
que como resultado global acumulado de la estrategia el 0.21% del total de
gestantes tamizadas han tenido un diagnéstico confirmado.

Del total de gestantes diagnosticadas, el 79.6% han recibido tratamien-
to antirretroviral profilactico. De las 1.127 gestantes con Vih se tiene infor-
macioén de 866 nacimientos, de los cuales 827 (95.5%) han recibido pro-
filaxis. Adicionalmente, 746 (86.1%) de los nacidos han recibido férmula
lactea para complementar las medidas de prevencion de la adquisicion de
la infeccidn en el posparto por via de lactancia materna.
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De los 866 nifos y nifias que han nacido tinicamente se han presentado
30 (3.5%) casos de ninos y nifias Vih positivos. Para el afio 2007, de los 132
nacimientos hay 5 casos diagnosticados (3.8%).

Con las intervenciones realizadas anteriormente y teniendo en cuenta
que el porcentaje de nifios que nacerian infectados de madres positivas sin
ninguna intervencidn es del 28%, en el tltimo aiio (2007) se ha evitado que
32 nifios nazcan con el virus del Vih. En el balance general de estos cinco
anos, se han evitado 212 casos de transmisidn perinatal, lo cual es uno de los
mayores logros de gestion.

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 afiliaciones al SGSSS se logre la
cobertura universal de terapia a todos aquellos pacientes identificados que
la requieran. Adicionalmente, los dos principales retos estdn en aumentar
el acceso al diagnostico y que se identifiquen oportunamente los casos, para
incluirlos como beneficiarios de la Guia de Atencién Integral en Vih y Sida,
iniciar tratamiento oportuno y asi reducir costos que genera la incapacidad
y muerte por Sida, pero ante todo en aumentar las coberturas de acceso a
servicios de promocidn de la salud sexual y reproductiva y prevencién de
las ITS, incluyendo la infeccién por Vih, focalizando acciones en aquellas
poblaciones donde existen mayores factores de vulnerabilidad.

Grafico 1
Casos anuales de Vih y Sida / muertes Colombia 1983 - 2007
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Fuente: Indicadores basicos de salud. MPS. 2002 a 2006.
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Gréfico 2
Proporcion de incidencia de Vih y Sida x 100,000 Habitantes. Colombia 1983 - 2007*
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Tabla 3
Distribucion por DTS acumulado

Femenino Masculino

(Continua
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Femenino Masculino

Sd: Sin dato
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Hitos del plan

La organizacion de las actividades previstas con el propdsito de construir
el presente documento permitié generar los espacios necesarios para hacer
discusiones de reflexion y consenso que posibilitaron cumplir con este co-
metido.

Se considerd necesario de acuerdo con los resultados de la evaluacién
del Plan Nacional de Respuesta Intersectorial 2004-2007, adecuar una orga-
nizacion 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 Gestién Programatica en
Vih y Sida, la Guia de Atencidén Integral, el Manual de procedimientos de la
Estrategia de reduccién de la transmision 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.

ESTRUCTURA CONCEPTUAL DEL PLAN

EJES TEMATICOS
| | i \Y)
OBIJETIVOS
METAS
Actividades Responsables Costeo
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Al disponer de este marco de trabajo, se facilit6 la recepcion de activi-
dades propuestas, las cuales se ordenaron en funcién 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 identificaron los actores de la respuesta intersectorial que tienen las fa-
cultades y potencialidades para su realizacion.

Posteriormente se definieron los supuestos técnicos de costeo y a par-
tir de una categorizacion de areas se definieron los valores de cada una de
las actividades, se asignaron las frecuencias y las coberturas segtn se nece-
sitd para definir los montos previsibles.

EJES El Plan Nacional de Respuesta Intersecto-
rial 2004-2007, dispuso tres ejes tematicos:
+ Ejel: Coordinacién interinstitucional e intersectorial, monitoreo y
evaluacion.
« Ejell: Promocidny prevencion.
+ EjeIIl: Atencidn integral.

En este nuevo Plan se reorganizaron los ejes de la siguiente forma:
« Ejel: Promociony prevencion.
+ EjelIl: Atencidn integral.

.

Eje III: Apoyo y proteccién social.

*

Eje IV: Seguimiento y evaluacién de la respuesta.

De acuerdo con las necesidades de gestion identificadas en las discu-
siones de los grupos técnicos que a lo largo del afio 2007 participaron en la
construccion del Plan, se incluyé un nuevo eje que fortalece la respuesta en
funcién del concepto de apoyo y proteccién social como escenario deseable
de trabajo en toda la poblacién.

Con esta organizacidn y las ensefianzas de la evaluacién de medio tér-
mino del plan 2004-2007, el grupo técnico considerd que en el marco juri-
dico existente, se puede ampliar y fortalecer la respuesta nacional®,

OBIJETIVOS . Promover en toda la poblacién

los conocimientos, las actitudes,
los comportamientos y practicas que propendan, a lo largo del ciclo vital,
por el desarrollo de una sexualidad auténoma, responsable y placentera.
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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 especificas caracterizadas como de alta vulnerabilidad (HSH, TS,
FFAA, poblacién desplazada, poblacién carcelaria, migrantes, desmo-
vilizados, minorias étnicas), de acuerdo con los contextos regionales.

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

+  Reducir el impacto social y econdémico de la epidemia de Vih y Sida
mediante la reduccion de las condiciones de vulnerabilidad y el mejo-
ramiento de la calidad de vida de las PVV y familias afectadas, espe-
cialmente de las mds desprotegidas.

+  Disponer de informacién que permita comprender la situacién, dina-
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.

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

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

Objetivo 1: Promover en toda la poblacién los conocimientos, actitudes, comportamientos y practicas que propendan a lo

largo del ciclo vital, por el desarrollo de una sexualidad auténoma, responsable y placentera.

Meta 1 Para el 2,009 el 40% de las instituciones de educacion formal utilizardn un modelo de educacién para la
sexualidad que posibilita la educacién 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 educacion formal utilizaran este modelo de educacién para la
sexualidad.

Meta 2 Para el 2,009 los jovenes entre 15 y 24 aios habrén incrementado en 5 % el uso de condén en la dltima relacién
sexual penetrativa.
Para el 2,011 los jovenes entre 15 y 24 afios habran incrementado en 10% el uso de conddn en la dltima relacion
sexual penetrativa.
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Objetivo 2:

Meta 3

Meta 4

Meta 5

EOER

Promover los factores protectores y reducir los factores de vulnerabilidad relacionados con las ITS, el Vih y Sida,
en poblacion general con énfasis en poblaciones especificas caracterizadas como de alta vulnerabilidad (HSH,

TS, FFAA, poblacién desplazada, poblacion carcelaria, migrantes, desmovilizados, minorias étnicas), de acuerdo
con los contextos regionales.

Para 2009 la prevalencia de Vih y Sida en poblacion de 15-49 afios serd inferior a 0,8%
Para 2011 la prevalencia de Vih y Sida en poblacion de 15-49 afios serd inferior a 1%

Para el 2,009 se reducird en 5% la incidencia de transmision perinatal, en comparacion con el afio 2,005.
Para el 2,011 se reducird en 10% la incidencia de transmision perinatal, en comparacion con el afio 2,005

Para 2009 la prevalencia de Vih y Sida serd inferior a 12 % en HSH, al 3% en trabajadoras sexuales y al 1% en
poblacion carcelaria.

Para 2011 la prevalencia de Vih y Sida serd inferior a 12 % en HSH, al 3% en trabajadoras sexuales y al 1% en
poblacién carcelaria

Para el 2010, por lo menos 40% de los departamentos del pais implementaran estratégias preventivas
de acuerdo con los resultados de estudios de comportamiento y estudios de prevalencia enfocados hacia
poblaciones vulnerables.

Ampliar progresivamente la cobertura y el acceso a la atencion integral con calidad de las personas infectadas

Meta 6

Meta 7

Meta 8

Objetivo 4:

Meta 9

Meta 10
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y/o afectadas por el Vih y Sida.

Para el 2,009 se habrd reducido la mortalidad por sida en 5%, en comparacién con el afio 2,005. (Fuente DANE)
Parael 2,011 se habrd reducido la mortalidad por sida en 10%, en comparacién con el afio 2,005. (Fuente DANE).

Para el 2009 se asequraré que el 100 % de APB del SGSSS y las redes de prestacidn de servicios responsables de
la atencién en Vih han implementado las guias de préctica clinica para el Vih establecidas por el MPS.

Para el 2011 se asegurara que el 100 % de APB del SGSSS han implementado las guias de préctica clinica para
el Vih establecidas por el MPS.

Para el 2,009 se tendrd un 86% de cobertura en terapia antiretroviral (Linea de base 2005, 72%).
Para el 2,011 se tendrd un 96% de cobertura en terapia antiretroviral, (Linea de base 2005, 72%)

Reducir el impacto social y econémico de la epidemia de Vih y Sida mediante la reduccién de las condiciones de

vulnerabilidad y el mejoramiento de la calidad de vida de las PVV y familias afectadas, especialmente de las
mas desprotegidas.

Para 2009, el 40% de las entidades territoriales de salud y el 100% de las APB, priorizan a las PVV en los proyectos
de proteccién social existentes o han implementado nuevos proyectos de proteccién social para PVV
Para2011, el 60 % de las entidades territoriales de salud y el 100% de las APB, priorizan a las PVV en los proyectos
de proteccién social existentes o han implementado nuevos proyectos de proteccién social para PVV

Para el 2009 el 40% los departamentos y distritos han trabajado en DD HH conjuntamente con 0BC que tengan
experiencia en Vih y Sida, en proyectos de apoyo y proteccion social.

Para el 2011 el 70% % los departamentos y distritos han trabajado en DDHH conjuntamente con 0BC que
tengan experiencia en Vih y Sida, en proyectos de apoyo y proteccion social.



Objetivo 4:

Meta 11

Objetivo 5:

Meta 12

Meta 13

Meta 14

Meta 15
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Reducir el impacto social y econémico de la epidemia de Vih y Sida mediante la reduccion de las condiciones de
vulnerabilidad y el mejoramiento de la calidad de vida de las PVV y familias afectadas, especialmente de las
mas desprotegidas.

Parael 2011 se encontrara en el plan nacional de salud pdblica un apartado especifico a las acciones relacionadas
con Vih y Sida.

Para el 2011 se incorporaran indicadores de gestion sobre el manejo de la enfermedad en le proceso de
habilitacion de las APB.

Disponer de informacion que permita comprender la situacion, dindmica 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.

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

Para el 2009, con estudios comparados de vigilancia sequnda generacion en poblaciones vulnerables. (HSH, TS,
PPL, TB, Gestantes).

Para el 2011 el pais contara por lo menos con una linea de base bioldgica y de comportamiento en poblaciones
de Poblacion en situacion de desplazamiento por la violencia, FFAA, desmovilizados, migrantes

Para el 2009 se contard con una metodologia estandarizada de vigilancia de Resistencia a Antiretrovirales.
Para el 2011 se contard con una linea de base de Resistencia a Antirretrovirales.

Difusién de informacion sobre la respuesta nacional y las caracteristicas de la epidemia

ACTIVIDADES En este momento se hace necesario presentar los
Y RESPONSABLES 32 resultados esperados y las 81 actividades previs-

tas, de acuerdo con las actividades responsables.
Cada actividad se codificé mediante la utilizacién de la letra “A’ la cual des-
cribe la palabra actividad y un nimero secuencial, de acuerdo con su asig-
nacion en relacién con las metas y resultados.

Resultado 1: Las instituciones de educacion formal y de formacion docente implementan el programa de educacién para la

sexualidad y la construccion de ciudadania del Ministerio de Educacion Nacional.

Meta 1

A-1  Revision y ajuste de la normatividad vigente sobre el proyecto ~ MEN
de educacion para la sexualidad que permita establecer un
modelo unificado para el sector educativo.

39



X

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

Resultado 1: Las instituciones de educacion formal y de formacion docente implementan el programa de educacion para la

sexualidad y la construccién de ciudadania del Ministerio de Educacion Nacional.

Meta 1

Meta 1

Meta 1

Meta 1

Meta 1

Resultado 2:

A-2

A-3

A-4

A-5

A-6

Disefio, validacion y divulgacion del modelo de educacion ~ MEN
para la sexualidad en concordancia con la politica de SSR.
(apacitacion a los/las docentes de educacién formal sobre el Secretarias de Educacién

modelo de educacion paralasexualidad a través de estrategias
de formacidn de formadores.

Desarrollo de estrategias para laimplementacién del Modelo
de educacion para la sexualidad.

(Departamental y Municipal).
Instituciones de educacion formal

Secretarias de Educacion
(Departamental y Municipal).

Instituciones de educacion formal

Monitoreo y evaluacién de la implementacién del Modelo de
educacion para la sexualidad.

Secretarias de Educacion
(Departamental y Municipal).

Instituciones de educacion formal

Implementacion del programa de Habilidades para la Vida en
el sistema educativo —bdsica y secundaria- con proyeccion a
familia y comunidad.

Secretarias de Educacion
(Departamental y Municipal).
Instituciones de educacion formal

Se facilita el acceso al condén en poblaciones jévenes y se promociona en la comunidad el uso adecuado y

sostenido del condon.

Meta 2

Meta 2

Meta 2

Meta 2
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A-7

A-9

A-10

Disefio y desarrollo estrategias de [EC dirigidas a los y las jovenes en
los dmbitos escolar, comunitario y social que promuevan el ejercicio
autdénomo, responsable y placentero de la sexualidad, en el marco
de los derechos sexuales y reproductivos y de la equidad de género.

Fortalecimiento de redes de jévenes por los derechos sexuales y
reproductivos que promuevan una sexualidad sequra, responsable
y placentera para el diseiio de proyectos alternativos (culturales,
artisticos, educativos, etc.) que permitan la promocion de las
prdcticas sexuales protegidas en los y las jovenes.

Compra y distribucion de condones a poblacién general con énfasis
en la poblacion juvenil.

Inclusién en programas humanitarios, de capacitaciones en prevencion
deVihy Sida a jovenes desplazados, bloqueados, confinados y jovenes
de comunidades receptoras de poblacion desplazada.

Ministerio de la Proteccion
Social, Agencias de cooperacion
internacional

Ministerio de Proteccion Social,
MCP, Ministerio de Educacion,
Agencias de cooperacion inter-
nacional, Mesas de ONG y orga-
nizaciones de la sociedad civil

Ministerio de la Proteccion So-
cial, Direcciones territoriales de
Salud, Agencias de cooperacion
internacional.

Accién  Social, Agencias de
cooperacion 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 gestién programatica vigentes.

Meta 3 A-11  Capacitacion a entidades territoriales, asequradores y prestadores ~ Ministerio de la Proteccion
de servicios de salud en Vih y Sida, de acuerdo con los modelos de  Social, Instituto Nacional de
gestion programéticos y quias de atencion integral vigentes (adul- ~ Salud, Agencias de cooperacidn
tos y nifiez) y el plan de respuesta intersectorial de Vih y Sida 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  (apacitacion y actualizacion para el personal que labora en Bancos Ministerio de la Proteccion Social,
de sangre y tejidos en asesoria pre prueba, procesos de autoexclu- Instituto  Nacional de Salud,
sion y promocién de la donacion altruista y voluntaria. Direcciones territoriales de Salud

Resultado 5: Se ha establecido la linea 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  Capacitacion de los recursos humanos de las institu- ~ Ministerio de la Proteccion Social, Instituto
ciones de salud en la guia de gestion y la guia de ase- ~ Nacional de Salud, Direcciones territoriales
sorfa para Prueba voluntaria en servicios de control ~ de Salud, Agencias de cooperacién interna-
prenatal y SSR. cional, APB

Meta 4 A-14  Implementacién de estrategias de IEC orientadas Ministerio de la Proteccion Social, Instituto
a inducir la demanda y canalizar la demanda de las  Nacional de Salud, Direcciones territoriales
gestantes hacia los servicios de control prenatal y SSR  de Salud, Agencias de cooperacién interna-
que ofrecen APV. cional.

Resultado 6: Todas las instituciones de salud ofrecen profilaxis y terapia antiretroviral a las mujeres embarazadas con Vih y

atencion integral a sus hijos menores de dos afios.

Meta 4 A-15  Divulgacion y capacitacion al personal de salud en la implementa- ~ Ministerio de la Proteccion
cion del protocolo de manejo profildctico y terapéutico de transmi-  Social, Instituto Nacional de
sion perinatal del Vih 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 eficaces para la promocion de la ~ Ministerio de la Proteccién
salud sexual y la prevencidn de las ITS, Vih y Sida en poblaciones  Social, Agencias de Cooperacidn
vulnerables. 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  Capacitacion de grupos de base comunitaria para la promocién de  Entidades territoriales, Agencias
los derechos sexuales y reproductivos y la prevencion de las ITS, Vih - de Cooperacion internacional y
y Sida, especialmente los relacionados con poblaciones caracteri- la sociedad civil
zadas por mayor vulnerabilidad.

Meta 5 A-18  (Capacitacion a responsables de las entidades territoriales en dise- ~ Ministerio de la Proteccion
flo y desarrollo de estrategias de P y P de reconocida utilidad con ~ Social, entidades territoriales,
énfasis en poblaciones vulnerables. Agencias de Cooperacion inter-

nacional y la sociedad civil

Resultado 8: Se ha incrementado la demanda de APV para ITS o infeccidn por el Vih por parte de poblaciones vulnerables

incluyendo pacientes con Diagnéstico de TBC.

Meta 3 A-19  Capacitacion del personal de salud a cargo de los progra- ~ Ministerio de la Proteccion Social, entida-
mas de prevencién y control de laTBC en asesoria pre-test ~ des territoriales.
y pos-test y en manejo de pruebas.

Meta 3 A-20  Capacitacion del personal de salud en técnicas de laboratorio  Instituto Nacional de Salud y Red de la-
para el diagnostico y sequimiento de la infeccion por Vih. boratorios.

Meta 3 A-21  Disefioy desarrollo de estrategias de IEC para promoverla  Ministerio de la Proteccién Social, entida-
demanda de APV para los consultantes de programa TBC. ~ des territoriales, Agencias de cooperacion
internacional y sociedad civil.

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

Meta5  A-22  Compray distribucion de condones para poblaciones vulnera- ~ Ministerio de la Proteccion Social,
bles a través de proyectos especificos de promocion de la Salud ~ entidades territoriales y Agencias
Sexual y reproductiva y prevencién de las ITS — Vih y Sida de cooperacion internacional

Resultado 10: Todas lasinstituciones de salud ofrecen serologia parasifilis alas mujeres embarazadasy tratamiento oportuno

tendientes a cumplir las metas del Plan nacional de eliminacién de la sifilis gestacional y congénita.

Meta 4 A-23  Asistencia técnica a las direcciones territoriales de salud y APB en laimple- ~ MPS
mentacion de plan de eliminacion de sifilis gestacional y congénita.

Meta 4 A-24  (apacitacion al recurso humano en salud de las EPS e IPS en el plan de eli- ~ Direcciones Territoriales
minacion de sifilis gestacional y congénita. de Salud. APB e IPS

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

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

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

Meta 3 A-27  (apacitacion al recurso humano en salud de las EPS e IPS en  Direcciones Territoriales de Salud
los contenidos técnicos para el abordaje sindromico de las ITS ~ APB e IPS

Resultado 12: La poblacién accede al ciclo completo de diagnéstico oportuno independientemente del tipo de afiliacion al

SGSSS, particularmente los grupos de mayor de vulnerabilidad y las instituciones de salud y ofrecen servicios
adecuados orientados a la superacion de las barreras de acceso a APV.

Meta7  A-28  (apacitacion sobre derechosy deberes dentro del Sistema, ~ MPS, Defensoria del Pueblo, sociedad civil,
al interior de las APB e IPS. Agencias de cooperacion internacional

Meta7  A-29  (apacitacion del personal de salud, para la reduccion del ~ Ministerio de la Proteccion Social,
estigma y la discriminacion relacionados con el Vihenlos  Defensoria del Pueblo, sociedad civil,
servicios de salud. Agencias de cooperacion internacional

Meta7  A-30 Creacion y fortalecimiento de servicios amigables en sa-  Ministerio de la Proteccion Social,
lud sexual y reproductiva para jévenes y poblacion vulne-  Agencias de cooperacién internacional
rable, con énfasis en ITS y Vih y Sida.

Resultado 13: Las personas con Vih que requieren TAR la reciben de forma adecuada, continua y oportuna independiente-

mente del tipo de afiliacion al SGSSS.

Meta7 A-31  Revision, ajuste y produccion las Guias de Atencion Ministerio de la Proteccién Social,
Pedidtrica para nifias y nifios afectados por Vih y Sida, sifilis ~ Agencias de cooperacion internacional
gestacional y congénita. Disefio y produccion de las guias
de abordaje sindrdmico de ITS. Revisién y actualizacion de
la Guia de Atencion Integral para adultos

Meta7 A-32  Desarrollo e implementacion de un modelo para el sequi- ~ Ministerio de la Proteccién Social,
miento farmaco terapéutico. Agencias de cooperacion internacional,
entidades territoriales, APB

Resultado 14: Los servicios que prestan la atencion para personas con Vih, aplican las Guias de Practica Clinicas vigentes.

Meta7 A-33 Desarrollo de programas de educacion continuada  Ministerio de la Proteccion Social, Acofaen,
para la atencion integral enVih y Sida en las facultades ~ Asociaciones academias, Agencias de coope-
de ciencias de la salud. racién internacional y sociedad civil

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

Meta7  A-34  Caracterizacion de los servicios de salud responsables de la presta- ~ Ministerio de la Proteccion Social
cion de la atencién integral en Vih y Sida.
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Resultado 15: Existe un programa de acreditacion de la calidad de los servicios de atencién integral en Vih y Sida.

Meta7  A-35  Construccion y validacion de un modelo que defina los criteriosy ~ Ministerio de la Proteccion Social
los procesos necesarios para la acreditacion.

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

Meta8 A—36 Disefio, ejecucién y difusion de estudios de mercado Ministerio de la Proteccion Social,
institucional y de acceso a medicamentos ARV Agencias de cooperacion internacional

Resultado 17: Las APB implementan y aplican procesos de planificacion, distribucion y uso racional de medicamentos para

el manejo de la infeccién por Vih y Sida

Meta8 A-37 (apacitacion de los equipos multidisciplinarios en sequi- ~ Ministerio de la Proteccion Social,
miento farmaco terapéutico. Agencias de cooperacion internacional

Meta8 A-38 (Capacitacion del recurso humano de las instituciones de sa- ~ Ministerio de la Proteccidn Social,
lud para el mejoramiento en la en la gestion de suministros. ~ Direcciones territoriales de Salud

Resultado 18: Actividades de abogacia al mas alto nivel politico para visibilizar el impacto de la epidemia, realizadas.

Metall A-39  Conasiday subcomités operando. MPS

Meta1l A-40  Realizacién y difusion de estudios del impacto econdmicoy  Ministerio de la Proteccién Social, en-
social del Vih y Sida. tidades territoriales

Resultado 19: Instituciones de Proteccion Social del Estado incluyen y priorizan a las personas infectadas o afectadas por el

Vih o Sida en sus programas, s