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I. Introducción. 
 
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 difícil 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 
de Desarrollo 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 medicamentos antirretrovirales. 
3) Reducir la mortalidad por causa del Sida. 
4) Disminuir el número de casos de transmisión perinatal. 
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 
vulnerabilidad. 
 
Complementariamente existen otros grupos que apoyan esta instancia de coordinación 
nacional: 
 

 El Grupo Temático de ONUSIDA, que reúne las agencias del sistema, agentes de 
Estado y otros actores de la sociedad civil participantes en la respuesta conjunta a la 
epidemia. 

 El Mecanismo Coordinador de País (MCP), conformado bajo las directrices del Fondo 
Global y que funciona como instancia encargada de la redacción e implementación 
de los proyectos que se presentan ante el fondo Global, como parte de la respuesta 
Nacional a la epidemia. 
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Colombia tiene una organización territorial de 32 Departamentos y 4 Distritos.  
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 menores 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 geográficas únicas, el 
70% de la población se encuentra en las cabeceras municipales 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. 
 
II. Situación actual. 
 

A. La participación de los interesados en el proceso de redacción del informe. 
 
Como parte fundamental en el proceso de estructuración del informe se realizó una reunión 
inicial de planeación en el Ministerio de la Protección Social, en la que se hizo una revisión 
detallada de todos los indicadores que se debían obtener para su reporte y cuáles eran sus 
posibles fuentes.  
 
De esta forma se definió que se debía involucrar en estas responsabilidades a: 
 

 Observatorio Nacional de VIH 
 Instituto Nacional de Salud 
 Ministerio de la Protección Social (diversas oficinas) 
 Ministerio de Educación Nacional 
 Organizaciones No Gubernamentales (ONG) 
 Direcciones Territoriales de Salud (DTS) 

 
Se realizaron reuniones personalizadas con aquellas personas a cargo de oficinas que 
tienen presencia física en Bogotá.  De esta forma se generaron espacios para presentar el 
alcance del informe y los requerimientos de información ante diversas oficinas del Ministerio 
de la Protección Social, del Instituto Nacional de Salud y del Observatorio Nacional de VIH. 
 
En cuanto a las Direcciones Territoriales de Salud dispersas por todo el país, se realizó 
inicialmente una actualización de los directorios de contacto de los coordinadores de 
programas de VIH de cada uno de las DTS, posteriormente se les envió un correo 
explicándoles el alcance y propósito del informe y los requerimientos de información para 
cada uno de ellos.   
 
Unas pocas Direcciones Territoriales de Salud respondieron los correos solicitando más 
información, pero la gran mayoría no lo hizo. Se reforzó el proceso de identificación de 

                                        
1 Fuente: Resultados censo general 2005. DANE www.dane.gov.co  
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datos y fuentes mediante contactos telefónicos, con los coordinadores de cada DTS, y se 
logró hacer con más del 60% de cobertura. 
 
Muchas personas manifestaron inconvenientes para participar en la elaboración del informe 
por ser en los últimos meses del año y corresponder este período a la elaboración de 
informes internos o de finalización de contratos laborales, puesto que el 31 de diciembre 
todos los Departamentos cambiaban de dirigentes administrativos (Gobernadores, Alcaldes, 
Secretarios de Salud) y a partir del mes de enero y febrero de 2008 estaban planteados 
muchos cambios de personal responsable de estas actividades. 
 
Al conocer los indicadores requeridos expresaron que aquellos referentes a encuestas 
demográficas contaban con preguntas muy específicas para las que no habían desarrollado 
estudios. En general se encontró que han realizado seguimiento parcial a los indicadores 
solicitados desde el Observatorio Nacional de VIH pero que no coinciden totalmente con los 
del presente informe. 
 
En la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá se pudo obtener una gran cantidad de 
información a partir de unos estudios realizados durante los años 2006 y 2007 en los grupos 
poblacionales priorizados: jóvenes, mujeres, trabajadores sexuales, hombres que tienen 
sexo con hombres. 
 
En general se encuentra que no se ha priorizado el grupo poblacional correspondiente a 
Usuarios de Drogas Inyectables (UDI) y tampoco se realiza seguimiento específico a 
huérfanos por no considerarse éste un grupo primordial de acuerdo con el comportamiento 
de la epidemia en Colombia. 
 
Se destaca como muy positivo que los tres estudios básicos a partir de los cuales se obtuvo 
el mayor porcentaje de la información fueron realizados de forma articulada entre las 
autoridades sanitarias, organizaciones no gubernamentales y organismos  de cooperación 
internacional, lo que permite apreciar la cooperación y el trabajo coordinado entre los 
diversos actores, optimizando los recursos y facilitando la toma de decisiones. 
 
Aquellos aspectos relacionados con transmisión materna infantil y seguridad sanguínea 
fueron coordinados a través del Instituto Nacional de Salud gracias a las estrategias 
nacionales que desde allí se manejan. 
 
Una vez consolidado el informe se retroalimentó a todas las instancias consultadas para 
obtener sus comentarios, correcciones, ajustes o aprobación.  Después de esto se realizó 
una reunión final en las oficinas de ONUSIDA para verificar todo el procedimiento y los 
resultados consolidados y aprobados por todos los actores, para proceder a su envío oficial. 
 
La determinación del Gasto nacional en VIH/SIDA se realizo a partir de la sumatoria de los 
gastos efectuados por los diferentes agentes para la prevención de la epidemia, atención de 
la población en riesgo o que vive con la enfermedad y demás acciones complementarias.  
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36.1%. Esta situación amerita especial atención, por que implica directamente un aumento 
en población de doble vulnerabilidad, frente a si misma y en relación con la transmisión 
maternoinfantil.  
 
Al observar comparativamente la razón hombre:mujer, se hace aun mas evidente lo 
mencionado previamente, por cuanto de una cifra de 1:3.8 para el año 1.998, en el año que 
recién finaliza, se calcula en 1:1.8, lo cual hace que bajo estándares internacionales, se 
considere que el patrón epidémico ha cambiado, lo cual posiblemente en un futuro cercano 
incida en un mayor número de casos en la población en edad reproductiva y 
consecuentemente, se deben esperar mayor número de bebes no nacidos, con mayor 
riesgo de adquirir la infección in utero. 
 
Ilustración 1 Casos anuales de vih/sida/muertes. 

 
 
En los últimos años el comportamiento es similar al histórico con menor pendiente de 
crecimiento, lo cual se aprecia en la siguiente tabla. 

CASOS ANUALES DE VIH/SIDA/Muertes 
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Tabla 2 Casos notificados de vih/sida/muerte por sexo.  
Colombia 2005 a 2007 
 

 FEMENINO MASCULINO SD TOTAL 
% 
HOMBRES 

2005          1.116           2.036              227          3.379 64,6% 
2006          1.499           3.466                94          5.059 69,8% 
2007          1.466           2.596                -             4.062 63,9% 

ACUMULADO         13.041          44.705              712         58.458 77,4% 
Fuente: Base datos Sivigila, adaptado L. Moreno Observatorio VIH/sida  
 
La razón hombre mujer viene decreciendo, encontrando para 2007 un valor de 1.8:1 y la 
participación global de hombres es de 76.5%,  
 
Ilustración 2 Casos de vih/sida/merte y razón hombre mujer por año. 
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C. La respuesta política y programática. 
 
Son diversos los escenarios de respuesta nacional considerándo la forma como está 
organizado el Sistema General de Seguridad Social, la diversidad de actores y los niveles 
de compromiso de acuerdo con la descentralización y la organización de responsabilidades 
para los múltiples actores. A continuación se presenta la respuesta organizada por los 
actores en general. 
 
Respuesta Nacional 
 
En Colombia el Sistema General de Seguridad Social en Salud, a fin de garantizar el 
derecho a la salud en todas sus dimensiones y de dar cumplimiento de los principios de 
eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participación, funciona como un 
sistema 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 factores 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. 
 
Para contrarrestar los escenarios descritos, el país cuenta con una legislación 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 aspectos 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 focalización 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 vulnerables, pobres y no aseguradas son 
responsabilidad de los gobiernos subnacionales y estos no siempre cuentan con una política 
de priorización de las poblaciones de alta vulnerabilidad al Vih. Por lo regular, las acciones 
prioritarias 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 
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servicios de salud y las comunidades tienen baja capacidad de atender las necesidades 
específicas de poblaciones flotantes, difíciles de alcanzar y en vulnerabilidad crítica. 
 
Por último —el Plan Nacional de Salud Pública— el cual está basado en los principios de 
equidad, calidad, eficiencia, 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. 
 
Adicionalmente se acaba de terminar el Plan Nacional de Respuesta Intersectorial al 
VIH/sida 2008 – 2011, el cual responde a los lineamientos contemplados en la Política 
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, en el Plan Nacional 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. 
 
Respuesta de la Sociedad Civil 
 
Cuando en 1994 apenas existían en el “Manual de actividades, intervenciones y 
procedimientos diagnósticos, (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 anfígeno P24 y la prueba confirmatoria, en el Decreto 1938 del mismo 
año 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 Isotianato; los cuales no son tratamientos 
para la infección por Vih sino, medicamentos utilizados en la profilaxis y en el tratamiento de 
algunas de las infecciones oportunistas relacionadas con el Vih o Sida. 
 
El panorama hoy es afortunadamente mucho mejor y en lograrlo, la sociedad 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 territoriales 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 internacionales como ONUSIDA y la 
OPS, se han desarrollado investigaciones concluyentes y determinantes en las 
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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 garantiza 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 protección 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 públicas como privadas. 
 
En el nivel de asistencia social, la sociedad civil desarrolla diversas acciones de protección y 
asistencia a las PVV y a sus familias, actividades de asistencia social consistente en 
albergues tanto para adultos como para niños, restaurantes comunitarios, banco de 
medicamentos, actividades lúdicas y recreativas. 
 
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 escenarios 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 definición de políticas públicas la sociedad civil ha participado en la inclusión de 
medicamentos, procedimientos e insumos dentro de los planes de beneficios 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 catastróficas y Vih y Sida y es 
por ello que ha apoyado firmemente 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 beneficios para toda la población independientemente de su sistema de 
aseguramiento, y en la reducción de barreras de acceso a la atención integral, incluidos los 
medicamentos”.2 
 
 
Perfil de Aseguramiento 
 
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, 
                                        
2 Aporte de Gustavo Campillo – Presidente Fundación Red de Apoyo Social de Antioquia. Rasa. Miembro del  
Consejo Nacional del Sida. 
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por lo tanto se desconoce el número exacto de población no afiliada. Pero teniendo en 
cuenta la progresión observada en los procesos de aseguramiento en los últimos años, 
podríamos asumir que está alrededor del 5%. 
 
En el año 2005 se realizó cobertura universal en 6 departamentos: Antioquia, Arauca, 
Casanare, Cesar, Huila y Guajira, logrando una afiliación 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%) afiliados en el 2002 a 20’107.223 (46.9%) 
en el 2006. El mayor incremento en porcentaje de afiliaciones 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 incrementado 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 afiliados a los regimenes de excepción. 
 
Tabla 3 Coberturas de aseguramiento en salud. 
Colombia 2002 a 2006 

Año Población 
Total 

Régimen 
Subsidiado 

Régimen 
Contributivo 

No Afiliados 

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 Básicos de Salud. MPS. 2002 a 2006. 
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D. Los datos de los indicadores del UNGASS en una tabla general. 

 
En la siguiente tabla se incorporan todos los indicadores del presente informe UNGASS 
2008 con los siguientes criterios: 
 
En la primera columna se encuentran el número y el nombre del indicador 
 
En la segunda columna se encuentra la fuente de donde proviene la información. En el caso 
del Instituto Nacional de Salud (INS) se utilizó su sistema de monitoreo y seguimiento 
permanente.  En cuanto a las Direcciones Territoriales de Salud (DTS) y las Organizaciones 
No Gubernamentales (ONG) se acudió a los estudios realizados por ellas y que aparecen 
relacionados en la parte final del capítulo. 
 
En la tercera columna aparece la población específica a la que se refiere el indicador. En 
algunos casos el indicador requiere varias filas puesto que los valores se desagregan de 
acuerdo con sexo y edad según las indicaciones recibidas. 
 
En la cuarta columna contiene el numerador. 
 
En la quinta columna contiene el denominador. 
 
En la sexta columna contiene el valor del indicador. 
 
Al finalizar dicha tabla se hacen aclaraciones relativas a las fuentes de datos para los 
indicadores. 
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Tabla 4 Indicadores UNGASS 2008. Compromiso y acción nacionales 
 

INDICADOR FUENTE POBLACIÓN NUM. DEN. VALOR DEL 
INDICADOR 

1. Gasto nacional e 
internacional relativo al SIDA 
por categoría y fuente de 
financiación. 

MEGAS 
Nacional 
Ene Dic 2006 
Ene Jun 2007 

200.371.244.898
104.910.413.078

NA 200.371.244.898
104.910.413.078

2. Índice Compuesto de 
Política Nacional Observatorio NA – Ver Anexo 3 

NA = No aplica. 
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Tabla 5 Indicadores UNGASS 2008. Programas nacionales. 
 

INDICADOR FUENTE POBLACIÓN NUM. DEN. VALOR DEL 
INDICADOR 

Bancos 
Sangre Ene-
Dic 2006 

552.376 552.376 100% 
3. Porcentaje de unidades de 
sangre donada que se analiza 
para la detección del VIH con 
criterios de calidad asegurada. INS Bancos de 

Sangre 
Ene-Jun 
2007 

271.000 271.000 100% 

4. Porcentaje de adultos y niños 
con infección por el VIH avanzada 
que recibe terapia antirretrovírica 

MEGAS 
Nacional 
Ene-Jun 
2006 

16.540 19.909 73.0% 

Nacional 
Ago-Dic 
2006 

132 160 82.5% 
5. Porcentaje de embarazadas 
VIH-positivas que recibe fármacos 
antirretrovíricos para reducir el 
riesgo de transmisión materno 
infantil 

Estrategia 
de 
Prevención 
Perinatal  

Nacional 
Ene Sep-
2007 

100 184 54.3% 

6. Porcentaje de casos estimados 
de coinfección por el VIH y 
tuberculosis que recibió 
tratamiento para la tuberculosis  y 
el VIH 

Sin dato 

Hombres 14-
26 años 30 278 10,7% 

Mujeres 14-
26 años 78 289 27% 

7. Porcentaje de mujeres y 
varones de 15 a 49 años de edad 
que se sometió a la prueba del 
VIH en los últimos 12 meses y 
conoce los resultados. 

DTS 
ONG (1) 

Total 14-26 
años 108 567 19% 
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INDICADOR FUENTE POBLACIÓN NUM. DEN. VALOR DEL 
INDICADOR 

Mujeres 25-
64 años 121 577 21% 

Hombres 18+ 44 62 72% 
Mujeres 18+ 329 385 85,6% 
Travestis 18+ 71 76 93,8% 

8A. Porcentaje de poblaciones 
más expuestas que se sometió a 
la prueba del VIH en los últimos 12 
meses y conoce los resultados. 
PS. 

DTS 
ONG(1) 

Total 18+ 429 523 82% 

Hombres 17-
60 años 324 527 61,5% 

< 28 años   53,4% 

8B. Porcentaje de poblaciones 
más expuestas que se sometió a 
la prueba del VIH en los últimos 12 
meses y conoce los resultados. 
HSH. 

DTS 
ONG(1) 

28 +   79% 

9. Porcentaje de poblaciones más 
expuestas al que llegaron los 
programas de prevención del VIH. 

DTS Sin Datos 

10. Porcentaje de huérfanos y 
niños vulnerables de 0 a 17 años 
de edad cuyos hogares recibieron 
apoyo externo básico gratuito para 
la atención infantil. 

DTS Sin Datos 

11. Porcentaje de escuelas que 
impartió educación sobre el VIH 
basada en las aptitudes para la 
vida durante el último curso 
académico 

MEN Sin Datos 
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Tabla 6. Indicadores UNGASS 2008. Conocimiento y comportamiento. 
 

INDICADOR FUENTE POBLACIÓN NUM. DEN. VALOR DEL 
INDICADOR 

12. Asistencia actual a la escuela 
entre huérfanos y no huérfanos de 
10 a 14 años de edad 

MEN Sin Datos 

Jóvenes 14-
26 años 
(Preg. 2) 

476 567 84% 
13. Porcentaje de mujeres y 
varones jóvenes de 15 a 24 años 
de edad que identifica 
correctamente las formas de 
prevenir la transmisión sexual del 
VIH y rechaza las principales 
ideas erróneas sobre la 
transmisión del virus. 

DTS 
ONG (1) Jóvenes 14-

26 años 
(Preg. 4) 

415 567 73,2% 

Hombres 18+ 
(Preg. 2) 51 62 83,3% 

Mujeres 18+ 
(Preg. 4) 302 385 78,4% 

14A. Porcentaje de poblaciones 
más expuestas que identifica 
correctamente las formas de 
prevenir la transmisión sexual del 
VIH y rechaza las principales 
ideas erróneas sobre la 
transmisión del virus. PS. 

DTS 
ONG (1) 

Travestis 18+ 
(Preg. 4) 50 76 65,3% 

Hombres 17-
60 años 
(Preg. 1) 

402 527 76,2% 

Hombres 18-
70 años 
(Preg. 2) 

549 630 87,1% 

14B. Porcentaje de poblaciones 
más expuestas que identifica 
correctamente las formas de 
prevenir la transmisión sexual del 
VIH y rechaza las principales 
ideas erróneas sobre la 
transmisión del virus. HSH. 

DTS 
ONG (1,3) 

Hombres 18-
70 años 
(Preg. 3) 

487 630 77,3% 
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INDICADOR FUENTE POBLACIÓN NUM. DEN. VALOR DEL 
INDICADOR 

Hombres 17-
60 años 
(Preg. 4) 

407 527 77,3% 

<18 años 123 258 47,8% 
18 + 85 309 27,5% 

15. Porcentaje de mujeres y 
varones jóvenes de 15 a 24 años 
de edad que tuvo su primera 
relación sexual antes de los 15 
años. 

DTS 
ONG (1) Total 14-26 

años 191 567 33,6% 

Jóvenes 14-
26 años 198 567 35% 16. Porcentaje de mujeres y 

varones de 15 a 49 años edad que 
tuvo relaciones sexuales con más 
de una pareja en los últimos 12 
meses. 

DTS 
ONG (1) Mujeres 25-

64 años 25 577 4,4% 

17. Porcentaje de mujeres y 
varones de 15 a 49 años de edad 
que tuvo más de una pareja 
sexual en los últimos 12 meses y 
declara haber usado un 
preservativo durante la última 
relación sexual. 

DTS Sin Datos 

Hombres 18+ 51 62 83,3% 
Mujeres 18+ 373 385 97% 
Travestis 18+ 72 76 94,7% 

18. Porcentaje de profesionales 
del sexo varones y mujeres que 
declara haber usado un 
preservativo con su último cliente. 
PS. 

DTS 
ONG (1) 

Total 18+ 467 523 89,2% 

19. Porcentaje de varones que 
declara haber usado un 
preservativo durante su último 
coito anal con una pareja 

DTS 
ONG (1) 

Hombres 17-
60 años 423 527 80,3% 
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INDICADOR FUENTE POBLACIÓN NUM. DEN. VALOR DEL 
INDICADOR 

masculina. HSH. 
20. Porcentaje de consumidores 
de drogas inyectables que declara 
haber usado un preservativo 
durante su última relación sexual. 

DTS Sin Datos 

21. Porcentaje de consumidores 
de drogas inyectables que declara 
haber usado equipo de inyección 
estéril la última vez que se inyectó.

DTS Sin Datos 
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Tabla 7. Indicadores UNGASS 2008. Impacto. 
 

INDICADOR FUENTE POBLACIÓN NUM. DEN. VALOR DEL 
INDICADOR 

22. Porcentaje de mujeres y 
varones jóvenes de 15 a 24 años 
infectados por el VIH. (No se 
incluyen casos sin sexo conocido) 
Prevalencia por centinelas. 

INS 
MPS Sin Datos 

23A. Porcentaje de poblaciones 
más expuestas infectado por el 
VIH PS. 

DTS 
ONG (2) Mujeres 2 385 0,5% 

Hombres 17-
60 años 68 630 10,8% 

HSH <25 23 243 9,5% 

23B. Porcentaje de poblaciones 
más expuestas infectado por el 
VIH HSH. 

DTS (3) 
ONG 

HSH 25+ 45 387 11,8% 
24. Porcentaje de adultos y niños 
con el VIH que sigue con vida y se 
tiene constancia de que continúa 
en tratamiento 12 meses después 
de haber iniciado la terapia 
antirretrovírica 

MEGAS Nacional 
2006 12.531 16.540 75.7% 

Nacional 
Ago Dic 2006 4 89 4.5% 25. Porcentaje de lactantes que 

nació con el VIH de madres 
infectadas 

Estrategia 
de 
Prevención 
Perinatal  

 
Ene-sep 
2007 

5 132 3.8% 
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por VIH 1/ 2, Sífilis y Hepatitis B. De las 530 muestras tomadas se han 
procesado hasta el momento 385 los análisis han arrojado dos (2) 
resultados positivos y dos indeterminados para VIH. Los resultados para 
VHB y Sífilis están en proceso. Proyecto en ejecución. 

 
3. PROYECTO LAMBDA, Volviendo a lo Esencial.  Estudio centinela en VIH e 

ITS en hombres que tienen sexo con hombres, entre 18 y 70 años.  
Realizado durante el año 2006 entre la Secretaria Distrital de Salud de 
Bogotá, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo ONUSIDA y 
la Liga Colombiana de Lucha Contra el Sida (Liga sida). Tamaño de 
muestra: 630. 
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III. Panorama general de la epidemia de SIDA. 
 
Para valorar la evolución de la epidemia del Vih y Sida en Colombia, se deben 
considerar diferentes escenarios. Teniendo en cuenta que el Instituto Nacional de 
Salud es la entidad responsable de estos procesos de vigilancia, los datos 
presentados hacen referencia al informe realizado con corte a 31 de diciembre de 
2007. La fuente principal es el sistema de notificación pasiva de casos, Sivigila. 
 
De acuerdo con la clasificación propuesta por la Organización Mundial 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 clasificación se ha ubicado a Colombia, y en 
general a la región Andina. 
 
Para finales del año 2003 y con base en los reportes de ONUSIDA, la prevalencia 
general estimada para Colombia era de 0.42%. Sin embargo, varios estudios de 
seroprevalencia realizados en hombres que tienen sexo con hombres (HSH) han 
encontrado tasas de que fluctúan entre el 10 y el 18%3 lo cual evidencia que la 
epidemia está aún concentrada en hombres que tienen prácticas 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 debe aclarar que estas estimaciones 
se van a actualizar próximamente. 
 
Se disponen de los datos de notificación 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 notificación. Esta afectación es común a todos los 
sistemas de registro de casos. Sin embargo, en el año 2007 se efectuaron 
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 58.458 casos, incluyendo infecciones asintomáticas, 
casos de Sida y fallecidos. Esta cifra corresponde a los casos acumulados con 
corte 31 de diciembre 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 en 2.008. En 2008 se realizará el VII Estudio centinela en población de 
gestantes. 
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El 76.5% de los casos reportados con registro individual son hombres y el 22.3% 
son mujeres (la variable sexo no está reportada en el 1.2% del total de las fichas 
de notificación).  
 
Del total de casos registrados, 24.605 no tienen identificado un mecanismo 
probable de transmisión (42.1%), 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 diagnóstico.  
 
En los 33.853 (57.9%) casos en que se reportó el mecanismo probable de 
transmisión, el 57.8% corresponde al comportamiento heterosexual y el 38.4% 
homosexual y bisexual. 
 
El grupo poblacional más afectado agrupado por grupos quinquenales, es el de 25 
a 29 años con 8.242 equivalentes al 14.1%, en relación con los 41.276 registros 
con reporte de edad (70.2%). 
 
El 57.7% se encuentra en el grupo de 15 a 34 años de edad, sin desconocer que 
en los últimos años, se evidencia un incremento de casos en los grupos mayores 
de 45 años con el 7.9% de la participación. 
 
Igualmente, sobre los 58.458 casos reportados por ficha, se puede afirmar que el 
3.3% (1.924 casos) son menores de 18 años 
 
Desde el año 2006, el Ministerio de la Protección Social asumió la tarea de 
financiar 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 implementa 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 significa que como resultado 
global acumulado de la estrategia el 0.21% del total de gestantes tamizadas han 
tenido un diagnóstico confirmado. 
 
Del total de gestantes diagnosticadas, el 79.6% han recibido tratamiento 
antirretroviral profiláctico. De las 1.127 gestantes con Vih se tiene información de 
866 nacimientos, de los cuales 827 (95.5%) han recibido profilaxis. 
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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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 afiliaciones al SGSSS se logre la cobertura 
universal de terapia a todos aquellos pacientes identificados que la requieran. 
Adicionalmente, los dos principales retos están en aumentar el acceso al 
diagnóstico y que se identifiquen oportunamente los casos, para incluirlos como 
beneficiarios 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. 
 
En referencia a la situación de co-infección TB VIH , de acuerdo con los datos 
presentados por el Programa Nacional de TB, se tiene un dato para 2005 de 6.8%  
 
Este porcentaje de co-infección oscila entre 3.5% y 10% en diversas regiones.  
El porcentaje promedio de muertes a causa de la TB entre los enfermos de 
VIH/Sida entre 1997 y 2002 fue de 10,8%.  Sin embargo, la implementación de 
actividades de colaboración TB/VIH en el país es incipiente y se estima que entre 
el 10% y 20% de todos los casos de TB reciben consejería y pruebas voluntarias 
de VIH. La norma nacional ampara la realización de pruebas voluntarias de VIH 
para los pacientes con TB, pero existen muchas barreras de acceso para la 
población pobre de estratos socioeconómicos más bajos (1 y 2), población 
indígena y desplazados. 
 
La proporción de incidencia de casos anuales por cada 100.00 habitantes sigue 
creciendo, los picos observados en la siguiente figura se relacionan con campañas 
de oferta voluntaria de pruebas diagnósticas y gestiones de recuperación de 
datos. 
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Ilustración 3 Proporción de incidencia vih/sida por 100.000 hab 

PROPORCIÓN DE INCIDENCIA DE VIH/SIDA 
x 100,000 Hab 

COLOMBIA 1983-2007

y = 3,7016Ln(x) - 3,1403
R2 = 0,7711
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El mayor número de casos lo presenta Bogotá, seguido de Valle y Antioquia. 
Situación que podría variar al incorporar los casos de Antioquia de 2007. 
 
Tabla 8 Casos notificados de VIH/sida/fallecidos distribuidos por DTS 
Colombia 1983 - 2007 
 
DTS FEMENINO MASCULINO SD TOTAL PORCENTAJE
BOGOTA 2.019 12.428 26 14.473 24,8% 
VALLE 2.598 8.886 16 11.500 19,7% 
ANTIOQUIA 1.054 6.824 106 7.984 13,7% 
ATLANTICO 804 1.852 13 2.669 4,6% 
SANTANDER 594 1.788 14 2.396 4,1% 
RISARALDA 474 1.450 33 1.957 3,3% 
NORTE DE 
SANTANDER 496 1.140 8 1.644 2,8% 

CUNDINAMARCA 709 805 87 1.601 2,7% 
BOLIVAR 396 972 139 1.507 2,6% 
QUINDIO 316 987 51 1.354 2,3% 
META 438 822 5 1.265 2,2% 
HUILA 337 815 69 1.221 2,1% 
SD 363 793 6 1.162 2,0% 
CESAR 387 654 29 1.070 1,8% 
MAGDALENA 248 534 48 830 1,4% 
CORDOBA 230 561 4 795 1,4% 
CALDAS 174 598 2 774 1,3% 
TOLIMA 177 569 1 747 1,3% 
NARIÑO 214 388 34 636 1,1% 
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DTS FEMENINO MASCULINO SD TOTAL PORCENTAJE
SUCRE 133 331 1 465 0,8% 
BOYACA 131 281 - 412 0,7% 
GUAVIARE 156 183 2 341 0,6% 
LA GUAJIRA 97 204 1 302 0,5% 
CAUCA 89 179 2 270 0,5% 
PUTUMAYO 113 127 6 246 0,4% 
CAQUETA 81 119 3 203 0,3% 
ARAUCA 68 98 4 170 0,3% 
CASANARE 53 103 - 156 0,3% 
SAN ANDRES 30 96 - 126 0,2% 
AMAZONAS 38 58 - 96 0,2% 
CHOCO 19 30 - 49 0,1% 
VICHADA 3 16 2 21 0,0% 
GUAINIA 1 6 - 7 0,0% 
EXTERIOR 1 5 - 6 0,0% 
VAUPES - 3 - 3 0,0% 
TOTAL 13.041 44.705 712 58.458 100,0% 
Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
 
De acuerdo con la distribución por evento, se tiene un acumulado de 37.073 casos 
de VIH, 11.665 casos de sida, 11.665 casos de fallecidos, reconociendo que los 
datos más consistentes vienen de otra fuente, los cuales se van a procesar en 
febrero. Adicionalmente hay  1.936 casos sin definición del evento. El porcentaje 
anual de casos reportados que son VIH está en el acumulado nacional en 76.1% y 
para los últimos dos años en 79.1 y 74.1% respectivamente. Por lo cual este 
patrón epidémico no ha variado mucho. 
 
Tabla 9 Casos notificados de vih/sida/muerte por año 
Colombia 1983 a 2007 
 

 VIH SIDA MUERTE SD TOTAL PORCENTAJE 
VIH 

1983               -                  -                    2               -                    2  - 
1984               -                  -                    3               -                    3  - 
1985                 4                  1                 7               -                  12  80,0%
1986                 6                12               29               -                  47  33,3%
1987               58                76               92               -                226  43,3%
1988             212              162             158               -                532  56,7%
1989             230              221             284               -                735  51,0%
1990             315              349             458               -             1.122  47,4%
1991             572              302             506               -             1.380  65,4%
1992             995              496             446               -             1.937  66,7%
1993          1.076              256             593               -             1.925  80,8%
1994          2.178              705             784               -             3.667  75,5%
1995          1.982              695             481               -             3.158  74,0%
1996          1.614              892             407               -             2.913  64,4%
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 VIH SIDA MUERTE SD TOTAL PORCENTAJE 
VIH 

1997          1.857              772             410               -             3.039  70,6%
1998          1.912              770             353               -             3.035  71,3%
1999          1.962              546             361               -             2.869  78,2%
2000          2.284              508             359               -             3.151  81,8%
2001          2.801              714             454               -             3.969  79,7%
2002          3.061           1.134             475               -             4.670  73,0%
2003          2.186              839             222               54          3.301  72,3%
2004          3.543              295             211             216          4.265  92,3%
2005          2.946              315               65               53          3.379  90,3%
2.006          2.806              742             385          1.126          5.059  79,1%
2007          2.473              863             239             487          4.062  74,1%

TOTAL         37.073          11.665          7.784          1.936         58.458  76,1%
Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
 
Esta distribución temporal se referencia en la siguiente ilustración. La participación 
progresiva de casos VIH puede ser explicada por mayor acceso a diagnóstico, sin 
embargo siguen porcentajes cercanos al 20% de casos anuales de sida, lo cual 
hace pensar en que las barreras de acceso puedan hacer que existe temor al 
diagnóstico y negación de condiciones de riesgo.  
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En cuanto a la distribución por DTS, los porcentajes de participación son similares 
a los ya indicados. 
 
Tabla 10 Casos notificados de vih/sida/muerte según DTS 
Colombia 1983 a 2007 
 VIH SIDA MUERTE SIN 

DATO
TOTAL ORCENTAJE 

VIH 
PORCENTAJE 

PARTICIPACION
BOGOTA 9.294 2.592 1.683 904 4.473 78,2% 24,8% 
VALLE 6.807 1.451 3.174 68 11.500 82,4% 19,7% 
ANTIOQUIA 5.212 1.829 943 - 7.984 74,0% 13,7% 
ATLANTICO 1.744 739 119 67 2.669 70,2% 4,6% 
SANTANDER 1.371 554 90 381 2.396 71,2% 4,1% 
RISARALDA 1.507 315 126 9 1.957 82,7% 3,3% 
NORTE DE 
SANTANDER 

875 441 304 24 1.644 66,5% 2,8% 

CUNDINAMARCA 1.127 246 79 149 1.601 82,1% 2,7% 
BOLIVAR 929 480 84 14 1.507 65,9% 2,6% 
QUINDIO 847 328 163 16 1.354 72,1% 2,3% 
META 806 309 131 19 .265 72,3% 2,2% 
HUILA 958 170 79 14 1.221 84,9% 2,1% 
SIN DATO 1.038 47 74 3 1.162 95,7% 2,0% 
CESAR 731 256 66 17 1.070 74,1% 1,8% 
MAGDALENA 474 220 110 26 830 68,3% 1,4% 
CORDOBA 398 317 62 18 795 55,7% 1,4% 
CALDAS 372 323 62 17 774 53,5% 1,3% 
TOLIMA 425 153 68 101 747 73,5% 1,3% 
NARIÑO 443 109 63 21 636 80,3% 1,1% 
SUCRE 261 146 51 7 465 64,1% 0,8% 
BOYACA 207 112 80 13 412 64,9% 0,7% 
GUAVIARE 227 89 21 4 341 71,8% 0,6% 
LA GUAJIRA 207 59 30 6 302 77,8% 0,5% 
CAUCA 155 86 20 9 270 64,3% 0,5% 
PUTUMAYO 180 49 8 9 246 78,6% 0,4% 
CAQUETA 112 75 11 5 203 59,9% 0,3% 
ARAUCA 105 36 29 - 170 74,5% 0,3% 
CASANARE 83 47 17 9 156 63,8% 0,3% 
SAN ANDRES 75 39 10 2 126 65,8% 0,2% 
AMAZONAS 63 18 13 2 96 77,8% 0,2% 
CHOCO 23 16 8 2 49 59,0% 0,1% 
VICHADA 8 7 6 - 21 53,3% 0,0% 
GUAINIA 4 3 - - 7 57,1% 0,0% 
EXTERIOR 3 3 - - 6 50,0% 0,0% 
VAUPES 2 1 - - 3 66,7% 0,0% 
TOTAL 7.073 1.665 7.784 1.936 58.458 76,1% 100,0% 
Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
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Para el año 2007la participación de Antioquia desaparece de los primeros lugares, 
se explica por falta de datos que pronto serán incluidos. El porcentaje de casos 
VIH se mantiene en general entre 70 y 80% para los departamentos con más 
tiempo de ocurrencia de casos, en los departamentos con inicio de epidemia 
recientes, se magnifica el efecto de presentación de casos tardíos en etapa sida. 
 
Tabla 11Casos notificados de vih/sida/muerte según DTS  
Colombia 2007 

 
VIH SIDA MUERTE SD Total 

general % VIH 

BOGOTA 654 197 36 127 1.014 76,9% 

VALLE 298 125 51 63 537 70,4% 

ATLANTICO 291 133 25 51 500 68,6% 

SANTANDER 128 36 15 21 200 78,0% 

MAGDALENA 117 39 8 23 187 75,0% 

NORTE DE SANTANDER 104 30 10 21 165 77,6% 

CORDOBA 98 37 17 16 168 72,6% 

HUILA 81 18 10 11 120 81,8% 

CALDAS 77 26 5 13 121 74,8% 

BOLIVAR 72 25 2 12 111 74,2% 

NARIÑO 69 29 7 21 126 70,4% 

QUINDIO 48 9 2 14 73 84,2% 

CUNDINAMARCA 46 11 6 2 65 80,7% 

BOYACA 45 17 4 9 75 72,6% 

RISARALDA 44 18 4 8 74 71,0% 

CESAR 42 20 9 15 86 67,7% 

CAUCA 40 12 7 8 67 76,9% 

META 40 10 8 12 70 80,0% 

TOLIMA 35 12 2 5 54 74,5% 

CASANARE 26 6 3 5 40 81,3% 

SUCRE 20 9 3 7 39 69,0% 

CAQUETA 17 9  5 31 65,4% 

GUAVIARE 17 10  2 29 63,0% 

PUTUMAYO 17 3 1 8 29 85,0% 

ARAUCA 10 5   15 66,7% 

LA GUAJIRA 9 7 3 4 23 56,3% 

ANTIOQUIA 8 4   12 66,7% 

SIN DATO 6    6 100,0% 

AMAZONAS 5 1  2 8 83,3% 

CHOCO 3 1  2 6 75,0% 

EXTERIOR 3 3   6 50,0% 

SAN ANDRES 2  1  3 100,0% 

GUAINIA 1    1 100,0% 

VAUPES     - - 

VICHADA  1   1 0,0% 

TOTAL 2.473 863 239 487 4.062 74,1% 

PORCENTAJE 60,9% 21,2% 5,9% 12,0% 100,0%  

Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
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La epidemia se distribuye prioritariamente en el grupo de hombres con VIH, el 
porcentaje de participación acumulada de casos en mujeres está en 22.3%, pero 
su epidemia es mucho más reciente.  
 
Tabla 12 Casos notificados de vih/sida/muerte por sexo. 
Colombia 1983 a 2007 
  FEMENINO MASCULINO SD TOTAL PORCENTAJE RHM 
VIH 9435 27095 543 37073 63,4% 2,87
SIDA 2008 9515 142 11665 20,0% 4,74
MUERTE 1064 6693 27 7784 13,3% 6,29
SD 534 1402 0 1936 3,3% 2,63
TOTAL 13041 44705 712 58458   3,43
PORCENTAJE 22,3% 76,5% 1,2% 100,0%   3,43

Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
 
Ilustración 4 Casos notificados de vih/sida/muerte según sexo. 

Casos de VIH/sida/muerte/sin dato según sexo. 
Colombia Acumulado 1983 - 2007
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Fuente: INS Base de datos SIVIGILA. Adaptación Observatorio Nacional de VIH - MPS.  

 
 
Los departamentos con epidemias de reciente aparición se comportan según lo 
previsto con menores valores en la razón por sexos, al considerar que disponen 
de mejores recursos diagnósticos (al inicio de la epidemia era muy difícil disponer 
de medios de laboratorio) y adicionalmente el efecto de la sensibilización de las 
campañas para la oferta de pruebas diagnósticas en mujeres gestantes. Este 
fenómeno amerita un estudio más detallado, el cual en este momento no está 
previsto. 
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Tabla 13 Casos notificados de vih/sida/muerte según razón hombre mujer. 
Colombia 1983 a 2007 
  FEMENINO MASCULINO SD TOTAL RHM 
PUTUMAYO 113 127 6 246 1,1 
CUNDINAMARCA 709 805 87 1.601 1,1 
GUAVIARE 156 183 2 341 1,2 
ARAUCA 68 98 4 170 1,4 
CAQUETA 81 119 3 203 1,5 
AMAZONAS 38 58 - 96 1,5 
CHOCO 19 30 - 49 1,6 
CESAR 387 654 29 1.070 1,7 
NARIÑO 214 388 34 636 1,8 
META 438 822 5 1.265 1,9 
CASANARE 53 103 - 156 1,9 
CAUCA 89 179 2 270 2,0 
LA GUAJIRA 97 204 1 302 2,1 
BOYACA 131 281 - 412 2,1 
MAGDALENA 248 534 48 830 2,2 
SD 363 793 6 1.162 2,2 
NORTE DE 
SANTANDER 496 1.140 8 1.644 2,3 

ATLANTICO 804 1.852 13 2.669 2,3 
HUILA 337 815 69 1.221 2,4 
CORDOBA 230 561 4 795 2,4 
BOLIVAR 396 972 139 1.507 2,5 
SUCRE 133 331 1 465 2,5 
SANTANDER 594 1.788 14 2.396 3,0 
RISARALDA 474 1.450 33 1.957 3,1 
QUINDIO 316 987 51 1.354 3,1 
SAN ANDRES 30 96 - 126 3,2 
TOLIMA 177 569 1 747 3,2 
VALLE 2.598 8.886 16 11.500 3,4 
TOTAL 13.041 44.705 712 58.458 3,4 
CALDAS 174 598 2 774 3,4 
EXTERIOR 1 5 - 6 5,0 
VICHADA 3 16 2 21 5,3 
GUAINIA 1 6 - 7 6,0 
BOGOTA 2.019 12.428 26 14.473 6,2 
ANTIOQUIA 1.054 6.824 106 7.984 6,5 
VAUPES - 3 - 3  

Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
 
En cuanto a la distribución porcentual de mecanismos probables de transmisión se 
tienen valores cercanos al acumulado de la epidemia, sin embargo se observa un 
incremento en los casos reportados cono heterosexuales en los últimos años. 
Lo más notorio es el crecimiento de casos identificados como HSH, lo cual ratifica 
que es una epidemia concentrada en esta población. 
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Tabla 14 Porcentaje de casos notificados de vih/sida/muerte según mecanismo 
probable de transmisión. 
Colombia 2005 a 2007 

  
Porcentaje 
2005 

Porcentaje 
2006 

Porcentaje 
2007 

PORCENTAJE 
ACUMULADO 

HETEROSEXUAL 33,12% 37,68% 45,69% 33,46% 
SD 59,34% 52,12% 34,88% 42,09% 
HOMOSEXUAL 4,20% 6,82% 13,93% 14,58% 
BISEXUAL 1,92% 2,12% 3,25% 7,66% 
PERINATAL 1,04% 1,13% 1,92% 1,79% 
OTROS 0,38% 0,14% 0,32% 0,43% 
TOTAL 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
 
 
Tabla 15  Casos notificados de vih/sida/muerte según mecanismo probable de 
transmisión. 
Colombia 2005 a 2007 
  2005 2006 2007 ACUMULADO 
HETEROSEXUAL             1.119           1.906          1.856                   19.558  
SD             2.005           2.637          1.417                   24.605  
HOMOSEXUAL               142              345             566                    8.523  
BISEXUAL                 65              107             132                    4.477  
PERINATAL                 35                57               78                    1.044  
OTROS                 13                  7               13                       251  
TOTAL             3.379           5.059          4.062                   58.458  

Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
 
 
La presentación de casos por grupos etáreos quinquenales es consistente en 
todos los años y se mantiene muy cercana en los cinco últimos años, por lo que la 
epidemia sigue concentrada en grupos jóvenes. 
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Tabla 16 Casos notificados de vih/sida/muerte según grupo etáreo quinquenal. 
Colombia 2005 a 2007 

  

A. De 
0 a 4 
años 

B. De 
5 a 9 
años 

C. De 
10 a 
14 
años 

D. De 
15 a 19 
años 

E. De 
20 a 24 
años 

F. De 
25 a 29 
años 

G. De 
30 a 34 
años 

H. De 
35 a 39 
años 

I. De 
40 a 44 
años 

J. De 
45 a 49 
años 

K. De 
50 a 54 
años 

L. De 
55 a 59 
años 

M. De 
60 a 64 
años 

N. de 
65 
años y 
más 

O. Sin 
dato  TOTAL 

1983 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
1984 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3
1985 0 0 0 0 4 0 0 0 3 1 0 0 0 0 4 12
1986 0 0 0 1 3 8 12 5 1 0 0 0 0 0 17 47
1987 1 0 1 5 17 29 22 13 6 5 2 3 2 2 118 226
1988 5 0 0 8 54 72 68 31 19 9 3 2 1 0 260 532
1989 8 1 1 16 75 94 72 49 26 17 13 5 3 2 353 735
1990 15 2 3 26 91 133 128 99 58 28 11 11 8 5 504 1122
1991 15 4 2 12 134 225 198 113 79 48 25 15 10 10 490 1380
1992 29 3 1 52 242 380 344 220 119 68 31 19 17 10 402 1937
1993 27 14 4 37 212 315 333 210 159 83 55 23 14 9 430 1925
1994 52 4 1 96 355 574 594 417 226 116 79 36 21 18 1078 3667
1995 47 8 6 95 311 474 446 296 181 106 65 40 21 16 1046 3158
1996 60 7 5 54 279 396 382 275 173 93 56 25 18 17 1073 2913
1997 41 7 5 63 263 354 392 324 210 78 44 25 18 10 1205 3039
1998 58 17 6 84 387 458 489 362 220 124 78 43 20 16 673 3035
1999 46 10 5 79 256 363 369 328 191 124 63 38 17 12 968 2869
2000 44 20 11 62 316 421 430 283 228 100 72 52 23 13 1076 3151
2001 68 17 11 114 361 492 539 457 298 178 96 48 26 19 1245 3969
2002 61 22 18 70 302 346 349 248 203 96 55 49 22 10 2819 4670
2003 55 6 9 36 96 158 178 161 84 61 59 24 14 11 2349 3301
2004 75 62 25 120 498 615 609 487 428 231 141 86 36 54 798 4265
2005 55 19 15 183 536 610 525 486 353 207 144 70 39 44 93 3379
2.006 99 40 26 214 689 939 753 712 568 372 214 137 73 71 152 5059
2007 77 25 18 203 581 785 633 585 392 303 227 127 48 30 28 4062

TOTAL 938 288 173 1630 6063 8242 7865 6163 4225 2448 1533 878 451 379 17182 58458
Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  



 34 
  

Ilustración 5 Poporción de casos vih/sida/muerte por grupo de edad quinquenal 
Colombia 1983 a 2007 
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Al considerar que la edad para ser considerado mayor de edad en el país es de 18 
años, se hizo una categorización que permite observar que en el acumulado de la 
epidemia hay notificados 1.924 caos de menores equivalente al 3.3% 
 
Tabla 17 Casos notificados de vih/sida/muerte por mayoría de edad 
Colombia 1983 a 2007 
 

 A. De 0 a 
17 años 

B. De 18 
años y más

C. Sin dato Total 
general 

PORCENTAJE 
MENORES DE 

EDAD 
         1.983                -                    2               -                    2 0,0% 
         1.984                -                    2                 1                 3 0,0% 
         1.985                -                    8                 4               12 0,0% 
         1.986                -                  30               17               47 0,0% 
         1.987                  3              105             118             226 2,8% 
         1.988                  6              266             260             532 2,2% 
         1.989                16              366             353             735 4,2% 
         1.990                27              591             504          1.122 4,4% 
         1.991                24              866             490          1.380 2,7% 
         1.992                42           1.493             402          1.937 2,7% 
         1.993                53           1.442             430          1.925 3,5% 
         1.994                80           2.509          1.078          3.667 3,1% 
         1.995                91           2.021          1.046          3.158 4,3% 
         1.996                89           1.751          1.073          2.913 4,8% 
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 A. De 0 a 
17 años 

B. De 18 
años y más C. Sin dato Total 

general 

PORCENTAJE 
MENORES DE 

EDAD 
         1.997                66           1.768          1.205          3.039 3,6% 
         1.998              107           2.255             673          3.035 4,5% 
         1.999                97           1.804             968          2.869 5,1% 
         2.000                91           1.984          1.076          3.151 4,4% 
         2.001              130           2.594          1.245          3.969 4,8% 
         2.002              124           1.727          2.819          4.670 6,7% 
         2.003                85              867          2.349          3.301 8,9% 
         2.004              212           3.255             798          4.265 6,1% 
         2.005              148           3.138               93          3.379 4,5% 
         2.006              238           4.669             152          5.059 4,9% 
         2.007              195           3.867            4.062 4,8% 
TOTAL          1.924          39.380         17.154         58.458 4,7% 
PORCENTAJE 3,3% 67,4% 29,3%    

Fuente: Base datos Sivigila. Adaptación L. Moreno Observatorio nacional VIH/sida  
 
 
En un corte adicional se observa la tendencia de los casos reportados en 
personas mayores de 50 años, encontrando un incremento progresivo en el último 
decenio, con una pendiente de crecimiento preocupante. 
 
Ilustración 6 Casos notificados de vih/sida/muerte por edad mayor de 50 años 
Colombia 1983 a 2007 
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Fuente: INS Base de datos SIVIGILA. Adaptación Observatorio Nacional de VIH - MPS. 

 
En cuanto a los datos de la estrategia nacional de prevención de la transmisión 
perinatal se presentan los datos correspondientes a las mujeres gestantes 
atendidas por el sector público. Infortunadamente los datos percibidos por el 
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Observatorio aún son inconsistentes, por lo que en este momento solamente se 
hará referencia a dicho grupo poblacional. 
 
En 2006 Bogotá, Valle y Nariño en su orden son los departamentos que hicieron 
mayor oferta de pruebas voluntarias a gestantes. En total se tamizaron durante 
este año 66.172 mujeres, se diagnosticaron 160 gestantes (0.2%), de las cuales 
132 recibieron TAR profiláctico, es decir el 83%. 
 

Tabla 18 Proporción de gestantes diagnosticadas con VIH y TAR suminstrado    
Colombia. Agosto  a  Diciembre  2006    
   

Departamento 
N° Mujeres 
Gestantes 
Tamizadas 

N° Gestantes 
Dx infección 

por  VIH 

% de 
Gestantes 
Infectadas 

N° Gestantes 
con TAR.1 % TAR 

Antioquia 10.045 30 0,3% 29 97% 

Arauca 155 0 0,0% 0 0% 

Atlántico 4.639 8 0,2% 6 75% 

Amazonas 46 1 2,2% 1 100% 

Bolívar 1.512 4 0,3% 4 100% 

Boyacá 548 2 0,4% 1 50% 

Bogotá D.C. 8.226 11 0,1% 11 100% 

Caldas 694 2 0,3% 1 50% 

Casanare 220 0 0,0% 0 0% 

Cauca 368 3 0,8% 3 100% 

Caquetá 477 3 0,6% 2 67% 

Cesar 384 0 0,0% 0 0% 

Choco 932 2 0,2% 2 100% 

Córdoba 1.173 4 0,3% 4 100% 

Cundinamarca 1.019 5 0,5% 2 40% 

Guajira 625 7 1,1% 5 71% 

Guainía 79 0 0,0% 0 0% 

Guaviare 436 0 0,0% 0 0% 

Huila 3.009 2 0,1% 2 100% 

Magdalena 2.695 4 0,1% 4 100% 

Meta 2.171 12 0,6% 8 67% 

Nariño 8.663 5 0,1% 4 80% 

Norte de Santander 1.242 12 1,0% 12 100% 

Risaralda 1.312 2 0,2% 1 50% 

Putumayo 265 0 0,0% 0 0% 
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Departamento 
N° Mujeres 
Gestantes 
Tamizadas 

N° Gestantes 
Dx infección 

por  VIH 

% de 
Gestantes 
Infectadas 

N° Gestantes 
con TAR.1 % TAR 

Quindío 682 1 0,1% 1 100% 

San Andrés 0 0 0,0% 0 0% 

Santander 2.326 2 0,1% 1 50% 

Sucre 2.388 6 0,3% 5 83% 

Tolima 3.725 4 0,1% 4 100% 

Valle 5.860 28 0,5% 19 68% 

Vaupés 7 0 0,0% 0 0% 

Vichada 249 0 0,0% 0 0% 

TOTAL 66.172 160 0,2% 132 83% 
Fuente: Base de datos Estrategia nacional de prevención de VIH . Adaptado S. Caicedo MPS. 
 
Ilustración 7 Primeras 5 entidades territoriales con mayor porcentaje de casos de vih 
gestacional 
Colombia Agosto a diciembre de 2006 
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Primeras  5 Entidades Territoriales  con  mayor proporción de seropositividad en 
gestantes con infección por VIH 

Colombia.  Agosto  a  Diciembre 2006  

Fuente: Bases de datos estrategia para la reducción de la transmisión perinatal del VIH -INS. Adaptada S. Caicedo MPS

 
 
Lo observado llama la atención en la medida en que son departamentos con 
pocos casos, lo cual debe ser parte de una búsqueda intensificada de casos en 
estos lugares. 
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Ilustración 8 Primeras 5 entidades territoriales con mayor porcentaje de casos de vih 
gestacional 
Colombia Agosto a noviembre de 2007 
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Fuente: Bases de datos estrategia para la reducción de la transmisión perinatal del VIH -INS. Adaptada S. Caicedo MPS

 
 
La mayor parte de casos en la distribución por edad está en grupos muy jóvenes. 
El predominio acumulado es en mujeres de 17 a 21 años, seguido por mujeres de 
22 a 26 años, lo cual es preocupante por ser casos nuevos. Esta situación es 
compatible con el hecho de que son los grupos poblacionales jóvenes los que 
tienen mayor participación proporcional de casos en cada año. 
 
Ilustración 9 Gestantes con vih distribuidas por grupos de edad. 
Colombia agosto 2006 a noviembre 2007 

Gestantes con infección por  VIH.  distribuidas   por grupos etáreos
 Colombia. Agosto 2006 a Noviembre 2007
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Fuente: Bases de datos estrategia para la reducción de la transmisión perinatal del VIH - INS.  Adaptada S. Caicedo 
MPS
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La mayor cantidad de gestantes con VIH fue captada en la estrategia durante las 
semanas 14 a 27 (segundo trimestre de la gestación), situación que es favorable 
en la medida en que se puede intervenir más para disminuir la probabilidad de 
transmisión perinatal. 
 
Ilustración 10 Gestantes con infección por vih según semanas de gestación a la 
captación. 
Colombia agosto 2006 a diciembre de 2007. 

Gestantes con infección por VIH.  Según  semanas de gestación
 a la captación 

 Colombia. agosto 2006 a diciembre  2007
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Fuente: Bases de datos estrategia para la reducción de la transmisión perinatal del VIH - INS.  Adaptada S. Caicedo 
MPS

 
 
Para el mismo periodo se tiene un valor acumulado de 235 gestantes que 
recibieron TAR profiláctico, la cifra de datos perdidos necesariamente indica la 
dificultad para el seguimiento. 
 
Tabla 19 Nº de gestantes con infección por  VIH. Según  ingesta de TAR profiláctico 
antirretroviral   
Colombia. Agosto  2006 a Noviembre 2007 
 

TAR  profiláctico Nº  gestantes %  

Si recibió TAR 235 68% 
No recibió TAR 25 7% 
Sin dato  87 25% 
Total 347 100% 
Fuente: Bases de datos estrategia para la reducción de la transmisión perinatal del VIH -INS. Adaptada S. Caicedo 
MPS 
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De acuerdo con lo observado en la siguiente tabla, se puede afirmar que en el 
país se incrementa el riesgo de transmisión de la infección por VIH en la medida 
en que el diagnóstico de la gestante es tardío. 
 
Tabla 20 Edad gestacional a la captación  de la gestante VIH vs. Transmisión perinatal 
del VIH 
Colombia. Agosto  2006 a  Noviembre 2007 
 

Rango en semanas  edad gestacional a la 
captación de la gestante 

Nº de 
gestantes Neonatos VIH % positividad 

1 a 13  50 0 0,0% 
14 a 27 135 1 0,7% 
28  a 38  100 5 5,0% 
> 38  9 2 22,2% 
Postparto 6 1 16,7% 
Sin dato 47 0 0,0% 
Total 347 9 2,6% 
Fuente: Bases de datos estrategia para la reducción de la transmisión perinatal del VIH -INS. Adaptada S. Caicedo 
MPS 

 
IV. Respuesta nacional a la epidemia de SIDA. 
 
De acuerdo con el SGSS del país, los temas de prevención, atención, tratamiento, 
apoyo y rehabilitación se encuentran a cargo de las administradoras en salud, de 
acuerdo con los subgrupos de aseguramiento, más adelante se presenta la 
respuesta de los actores en forma específica. 
 
El cambio en el conocimiento y comportamiento, es un proceso de tarda años en 
valorar sus resultados. Se han realizado esfuerzos desde los sectores de educación 
y salud para desarrollar en los jóvenes y las personas en general, procesos 
individuales y grupales de reconocimiento de las vulnerabilidades y argumentar la 
necesidad de que se adopten conductas de bajo riesgo para las diversas opciones 
de transmisión de la epidemia. 
 
En cuanto a la así como mitigación del impacto, es un tema con desarrollos muy 
limitados.  
 

A. Respuesta de las Administradoras de Planes de Beneficio 
 
En Colombia, con el fortalecimiento y ampliación del aseguramiento en salud, a 
partir de 1994 se ha aumentado progresivamente el acceso a la prestación de 
servicios de salud y a un mayor numero de servicios para todas las patologías, 
incluyendo el VIH.  
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En el año 2002 las aseguradoras iniciaron la implementación de sus propios 
programas de manejo centralizado de los pacientes con Vih, formando equipos de 
atención primaria (Hasta ese momento la única experiencia 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 unificada para la captación y el seguimiento del 
paciente con Vih (Como guías clínicas se tenían la suministrada 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. 
 
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 Salud 
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 construcción 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 contaban con programas 
propios iniciaron la implementación con médicos encargados, tal como lo refiere 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 observatorio 
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 significa una prevalencia de 0,08%. Tasa superior a la 
del país, evidenciando la concentración de pacientes dentro de la población 
asegurada, situación 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 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 confirmatorias han sido realizadas dentro de este régimen. 
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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 número de asesorías 
y pruebas presuntivas hasta alcanzar la menos 90% de cobertura.  
 
Las gestantes con diagnóstico positivo fueron 149 con un 90% de TAR profiláctico. 
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 esquemas 
medicamentos fuera del Plan de Beneficios. (POS). 
 
Adicional al componente de atención en los programas, las aseguradoras están 
ampliando el componente preventivo, haciendo énfasis en poblaciones específicas 
como pacientes con otras ITS, TBC, VPH, cáncer 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 Vicepresidencia 
de la EPS, se ha propuesto el diseño de un modelo de administración del riesgo 
de alto costo.  
 
El proceso de administración del riesgo de las enfermedades de alto costo integra 
aspectos epidemiológicos, actuariales, médicos, financieros, económico-
administrativos, informáticos, operativos y de calidad. Esto lleva a la necesidad de 
tipificar el riesgo de la EPS y, a través de esto, elaborar un modelo de 
administración del riesgo, conociendo las características propias en salud de cada 
núcleo poblacional y su ciclo vital, haciendo énfasis en los programas de medicina 
familiar, promoción y prevención primaria, secundaria y terciaria. 
 
Para una completa administración del riesgo se debe construir el Modelo de 
Gestión del Aseguramiento el cual articula los cuatro pilares básicos del 
aseguramiento en la EPS ISS y una serie de procesos de apoyo: 

1) La suscripción y mantenimiento de afiliados 
2) Análisis y mejora del riesgo 
3) Gestión del siniestro 
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 
perfil epidemiológico de la EPS, cálculo actuarial de márgenes de riesgo 
epidemiológico del Vih y Sida. 
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La atención integral en Vih y Sida es el conjunto de intervenciones requeridas 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 necesidades médicas, emocionales y 
sociales, para mantener una vida digna, activa, integrada y productiva. 
 
La atención cuenta con una serie de intervenciones que cubren entre 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. 
 
Esto con el fin de ofrecer la atención y el tratamiento apropiado al paciente, hacer 
el seguimiento y monitorización de manera individualizada, evaluar oportunamente 
la necesidad en la administración de los medicamentos profilácticos y 
terapéuticos, cambios en los esquemas de tratamiento, atención inmediata de 
consulta prioritaria, consulta de urgencias y hospitalización 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, ínterconsultas, 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 actividades 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 tecnológicos 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 concurso 
organizado de los pacientes como principales determinantes en la dinámica 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, desarrollando 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 orientarse por los principios de 
promoción de los derechos sexuales y reproductivos, enfoque de género, 



 44 
  

reconocimiento de la vulnerabilidad, respeto de las diferencias, reducción del 
estigma y la discriminación. 
 

B. Respuesta desde la inversión 
 
El costo total nacional en VIH/SIDA para el 2006 alcanza los $ 200 mil millones de 
pesos, lo que representa cerca de 100 millones de dólares. El 94.5% del costo 
total tiene financiamiento público, donde la seguridad social participa con el 
70.5%. La participación de recursos internacionales es del 3.4% y la contribución 
de consumidores y trabajo voluntario presenta el 2% del costo total. 
La línea de prevención ocupa el 34% del costo total, donde las inversiones más 
importantes se dan alrededor de cambios para la comunicación y el mercadeo 
social de condones y se evidencias un leve incremento con respeto a años 
anteriores.  
 
El país invierte cerca 65 millones de dólares en atención tratamiento, lo que 
representa el 64% del costo total. El 95% de estas atenciones se encuentran 
financiadas con recursos públicos, donde el 80% se encuentra a cargo de 
seguridad social a través del mecanismo de aseguramiento. Esta proporciones se 
encuentran en correspondencia con el grado de cobertura del población que vive 
con VHI/SIDA, que alcanza el 88.8% del total.  
 
La atención ambulatoria representa el 52% del gasto total, donde las terapias ARV 
ocupan el 38%, es decir, 78 mil millones de pesos lo que equivale a 38 millones de 
dólares. Este último se encuentra financiado en un 88% por el sistema de 
seguridad social, cabe destacar que al comprar el gasto efectuado en 
medicamentos ARV por las aseguradoras en el 2005 -77 mil millones de pesos- 
frente al determinado para el 2006 se identifica una disminución en cerca de 10 
mil millones de pesos, lo que equivale a 5 millones de dólares, esto fenómeno se 
encuentra explicado por tres posibles factores: ingreso de nuevos ofertante 
genéricos al mercado, disminución del pecio de algunos medicamentos y la 
incorporación nuevos mecanismos de contratación entre aseguradores y 
hospitales.  
 
Es importante destacar las dificultades que tienen los operadores para desagregar 
las atenciones ambulatorias y hospitalarias, lo que se encuentra asociado a 
problemas de registro en los hospitales al momento de la atención a los pacientes 
así a dificultades en los sistemas de monitoreo de los aseguradores.  Lo anterior no 
nos permite analizar los énfasis en la atención que tiene la población y que se 
constituye en unas de las acciones estratégicas de trabajo para los siguientes 
periodos. 
 
Los desarrollos en investigación si bien no representan montos considerables si 
han logrado impacto importantes alrededor de un mejor acceso y calidad de 
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servicios, con el caso de la elaboración de las guías clínicas de atención en 
VIH/SIDA. 
 
 
V. Prácticas óptimas. 
 
El liderazgo político se encuentra a cargo del Señor Ministro de la Protección 
Social, con el apoyo continuo de la Viceministra de Salud y Bienestar. 
Adicionalmente se dispone de un entorno político y técnico de apoyo a través del 
CONASIDA. 
  
La ampliación del Proyecto de prevención de la transmisión perinatal del VIH/sida, 
es un desarrollo que se considera una práctica óptima, como parte de los 
programas eficaces de prevención. 
 
Disponer de todos los medicamentos en el mercado para ser utilizados en el 
manejo de las personas que los requieran para todos los subsistemas de 
aseguramiento, es una práctica que ha disminuido los precios de reactivos de 
laboratorio, insumos y medicamentos. 
 
Finalmente los progresos en materia de monitoreo y evaluación en VIH/sida, con el 
Observatorio nacional de la gestión en VIH/sida, son destacables como un logro 
forjado a partir de las necesidades de indicadores nacionales y con recursos muy 
limitados para financiar la constitución de un grupo de trabajo. Concepción 
trabajada desde la respuesta nacional y algunos indicadores internacionales que 
pueden ser factibles para el país. 
 
 
VI. Principales problemas y acciones correctoras. 
 

A. Los progresos realizados con respecto a los problemas clave 
especificados en el Informe nacional sobre los progresos realizados en la 
aplicación del UNGASS de 2005. 

 
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: Coordinación 
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. Además, se incluyeron varios de 
los indicadores de Ungass, así como otros de interés particular. Durante este 
tiempo se obtuvieron los siguientes logros: 
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Tabla 21 Logros del Plan Nacional de Respuesta 2004 – 2007 
 
Eje Logros  
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 el Departamento de Chocó e indígenas Paeces en el Departamento del 
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. 

Fuente: Ministerio de la Protección Social  
 
 

B. Los problemas afrontados durante todo el periodo de información (2006-
2007) que hayan obstaculizado la respuesta nacional en general, y los 
avances hacia la consecución de los objetivos del UNGASS en particular. 

 
 
Colombia posee condiciones y características especiales (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 misma manera, persisten barreras socio-culturales y de acceso 
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que impiden tener contacto con servicios de información y asistencia integral, libre 
de prácticas discriminatorias.  
 
Teniendo en cuenta las dificultades presentadas durante su programación 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 sectores del país, corregir las 
deficiencias y mejorar el plan con el fin de lograr los objetivos propuestos. 
 
TB VIH 
 
Se estima que en 2007 tendremos 9.500 casos de TB en los 20 departamentos 
priorizados, a quienes se les debería hacer pruebas de VIH. Según las 
estimaciones, esta cifra se incrementará hasta 10.500 casos en 2012. Se estima 
que en 2006 se le realizó consejería de VIH y pruebas voluntarias de VIH a 1.700 
pacientes, cifra que aumentará paulatinamente hasta 1.770 en 2012, con los 
recursos nacionales previstos. Se presume que las pruebas de VIH estarán cada 
vez más disponibles, pero las barreras al acceso a la consejería de VIH será una 
gran limitante para este servicio integral. Las necesidades totales no satisfechas 
en este servicio clave fueron de 6.800 pacientes en 2005 con TB quienes no 
recibieron ni consejería y pruebas voluntarias de VIH, y se estima que en 2012 
esta cifra será de 8.730 pacientes. Se propone que con el apoyo del Fondo 
Mundial se cubrirá un 25% de estas necesidades no satisfechas en 2008 hasta un 
50% en 2012. 
 
Las limitaciones de infraestructura y recursos humanos a nivel territorial, afectan a 
la obtención de indicadores previstos en el Observatorio nacional y que de 
haberse obtenido como se esperaba, se dispondría de una amplia oferta de datos. 
 
 

C. Las medidas correctoras concretas ideadas para asegurar que se 
cumplan los objetivos del UNGASS acordados. 

 
Se identificó que el país tiene la capacidad para recopilar datos, ya que se 
reportaron datos de calidad sobre indicadores relacionados de diversas fuentes.  
Para los fines de estandarización y comparaciones cruzadas se sugirió recopilar 
datos sobre indicadores esenciales para monitorear la respuesta nacional al VIH. 
 
Aunque desde el pasado informe se hizo evidente que el país estaba dedicando 
esfuerzos a monitorear la respuesta al VIH, en general, había un bajo nivel de 
información sobre los indicadores UNGASS.  Hoy en día se cuenta con un 
Observatorio Nacional de VIH liderado desde el Ministerio de la Protección Social 
que ha empezado a rendir sus frutos.  Desde todo el país se envía información 
con una periodicidad determinada para mejorar el seguimiento de la epidemia 
nacional.  Este procedimiento no es fácil puesto que hay multiplicidad de actores 
públicos y privados en el sistema de salud nacional con diversos grados de 
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independencia administrativa y financiera. Por esta razón se sigue avanzando en 
la concertación para mejorar en el manejo de la información. 
 
Para el 2006 el país no reportó sobre UDI en absoluto.  Los usuarios de drogas 
inyectables no han sido priorizados en los estudios realizados, aunque ya se 
encuentran algunas preguntas relacionadas con  el tema en estudios de hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres y en trabajadoras sexuales. 
 
En el pasado informe se reportaron pocos indicadores y se encontraban dudas 
sobre la metodología utilizada en los estudios y la representatividad de las 
muestras.  En este sentido se observa un gran avance; las autoridades sanitarias, 
las organizaciones no gubernamentales (ONG) y organismos internacionales se 
han articulado para adelantar estudios que cuenten con metodologías claras y con 
validez científica.  El trabajar con ONG´s que tienen acceso directo a los grupos 
poblacionales en mayor riesgo facilita la ejecución de los estudios y hace más 
factible conocer el panorama de la epidemia en el país. 
 
De la misma forma el Instituto Nacional de Salud (INS) ha fortalecido su sistema 
de monitoreo continuo de las estrategias dirigidas a garantizar la seguridad 
sanguínea, disminuir la transmisión materno infantil y está adelantando procesos 
para mejorar la información procedente del programa de TB pertinente para estos 
indicadores. 
 
Aún se encontraron dificultades al responder algunos indicadores principalmente 
aquellos procedentes de encuestas demográficas y de salud.  Se observa que a 
pesar de existir estudios al respecto no necesariamente se realizan en los grupos 
etáreos solicitados en el informe o que algunas preguntas no han sido incluidas 
para su exploración (caso identificado en las cinco preguntas específicas  de los 
indicadores 13 y 14). 
 
Las acciones del presente plan se focalizan en poblaciones altamente vulnerables, 
y se ajustan igualmente a otros grupos de población. Se pretende 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 población 
que se han elegido y priorizado precisamente por su alta vulnerabilidad 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 implementación de 
modelos de atención integral específicamente diseñados para los diferentes 
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grupos priorizados en el mismo. Es tan sólo a través del conocimiento 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 contempladas en el 
Plan contribuya al desarrollo de las estrategias de Información, Educación y 
Comunicación (IEC) basadas en la evidencia, al fortalecimiento de las buenas 
prácticas y en especial al involucramiento activo de los grupos beneficiarios en las 
fases de formulación, diseño, ejecución y evaluación de los diferentes proyectos 
que darán cuenta del cumplimiento del plan en sí mismo; se desea que, a través 
del plan, se puedan agenciar acciones pertinentes, que den cómo resultado el 
desarrollo de modelos preventivos 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 creación de 
espacios en los que pueda participar activamente en la toma de decisiones 
políticas y técnicas de respuesta nacional y subnacional al Vih.  
Paralelamente, se busca el desarrollo, expansión y el fortalecimiento de 
estrategias de atención y asistencia intermedia, de base comunitaria con 
aplicación 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 Integral, 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 Coordinador de País, para el desarrollo de proyectos y 
acciones específicas. 
 
 
VII. Apoyo de los asociados para el desarrollo del país. 
 

A. El apoyo clave recibido de los asociados para el desarrollo. 
 
Es innegable que el esfuerzo de los asociados nacionales, foráneos y las 
Agencias de Naciones Unidas, han permitido que la respuesta nacional haya sido 
valorada favorablemente en estos dos últimos años, Su apoyo continuo para 
disponer de recursos que apoyen los proyectos priorizados de maneja concertada 
con el Ministerio de la Protección Social es un gran logro. 
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B. Las medidas que éstos deben tomar para asegurar que se cumplan los 
objetivos del UNGASS. 

 
Para lograr los objetivos y las metas propuestas se requiere continuar el desarrollo 
de alternativas que integren y complementen las acciones nacionales y 
subnacionales 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 fin de lograr el 
aseguramiento universal y mejorar la asistencia en salud en la población general, 
persisten deficiencias programáticas y financieras, que dificultan 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 universalización 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 fin 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. 
 
Adicionalmente debe fortalecerse la respuesta de los organismos de vigilancia y 
control en las situaciones de barreras de acceso al diagnóstico y atención inte4gral 
por parte de varios actores. Dicha situación está a cargo de las Direcciones 
Territoriales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud. 
 
Se deben desarrollar los estudios de monitoreo y evaluación, así como los 
estudios de vigilancia epidemiológica de segunda generación, y ofrecer 
instrumentos estandarizados para garantizar la obtención de datos con las misma 
características a través del tiempo sin distinguir fuentes de financiamiento de los 
estudios. Este es un proyecto que es posible de realizar en 2008. 
 
 
VIII. Sistemas de vigilancia y evaluación. 
 

A. Panorama general del sistema actual de vigilancia y evaluación. 
 
El sistema de Monitoreo y evaluación está a cargo del Ministerio de la Protección 
Social, en la Dirección General de Salud Pública. Se definió una instancia técnica 
para desarrollar las acciones pertinentes, denominada Observatorio nacional de 
gestión en VIH/sida, reconociendo la necesidad de valorar la gestión de la 
respuesta, para lo cual la vigilancia epidemiológica aporta valiosos indicadores, 
pero enfatizando la gran diferencia conceptual. A esta forma de hacer el 
seguimiento a la respuesta y sus impactos sobre la epidemia, se integran 
diferentes grupos de indicadores. Especialmente se nombra a los que se generan 
desde la Vigilancia Epidemiológica, la cual está operativamente a cargo del INS y 
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sus directrices se establecieron desde el Ministerio de la Protección Social por la 
via normativa.  
 
Existen múltiples factores que afectan el proceso operativo de gestión de datos y 
construcción de indicadores para valorar la situación de respuesta nacional en 
general. Debe a su vez reconocerse el gran esfuerzo y compromiso del recurso 
humano temporal y de planta en las principales instituciones de país, tanto en lo 
nacional como en lo territorial. Se debe destacar la gran motivación capacidad de 
respuesta de las aseguradoras en salud, con quienes se han adelantado muchos 
procesos de adecuación de las estructuras informáticas, para generar los datos 
necesarios desde el observatorio.  
 

B. Los problemas afrontados en la aplicación de un sistema de vigilancia y 
evaluación amplio. 

 
Los recursos humanos a nivel central y territorial en su gran mayoría se disponen 
de manera temporal a través de la contratación de recurso humano, se tiene alta 
rotación de personal y procesos de capacitación perdidos por el cambio laboral. 
Falta financiación que asegure disponer del personal en cantidad, oportunidad y 
capacidad técnica para desarrollar las tareas pertinentes. 
 

C. Las medidas correctoras ideadas para superar los problemas. 
 
Agilizar los procesos de búsqueda de recursos financieros, asegurar presupuestos 
mínimos para disponer de los recursos de manera oportuna y continuar los 
procesos de capacitación de recurso humano para aumentar la posibilidad de 
disponer de recurso humano adecuadamente calificado. 
Motivar a la Sociedad civil para que mejoren sus niveles de participación en los 
foros y reuniones técnicas a las cuales se les invita. 
 

D. Destacar las necesidades de asistencia técnica en materia de vigilancia y 
evaluación y de desarrollo de las capacidades.  

 
Se requiere de las siguientes acciones: 
 
Fortalecer los recursos humanos a todo nivel. 
Desarrollo de metodologías virtuales de educación continuada de acceso gratuito. 
Apoyar financiera y técnicamente los proyectos nacionales y locales de respuesta  
Continuar el apoyo a la sociedad civil para que realicen proyectos en los 
subgrupos de mayor vulnerabilidad. 
Apoyo para redactar las propuestas del Fondo Global. 
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Información completa de contacto: 
 
Dirección: __Carrera 13 Nro 32 – 76. Piso 14. Bogotá DC. República de Colombia.__ 
 
Correo electrónico: _rluque@minproteccionsocial.gov.co_ 
 
Teléfono: _+57-1-330-5000 Ext. 1424  Fax: +57-1-330-5050_ 
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Anexo 2: Matriz del Gasto nacional e internacional relativo al 
SIDA por categoría y fuente de financiación. 
 

GASTO RELATIVO AL SIDA – COLOMBIA – ENERO DICIEMBRE 2006 
 

Nombre de la moneda local Peso colombiano 
Tasa promedio de cambio para el año (moneda local a US$) 2005 TOTAL (Moneda local) 

 
Códificasción TOTAL (Moneda local) 

Total (Moneda local)             200.371.244.898  
ASC.1  PREVENCIÓN              69.733.140.689  
ASC.1.01 Comunicación para el cambio social y de conducta              10.149.545.874  
ASC.1.02 Movilización de la comunidad                         900.000  
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias                                                                         63.299.503  

ASC.1.04 Reducción de riesgos para poblaciones especiales y más expuestas (Programas para poblaciones especiales 
y más expuestas)                    25.330.000  
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la escuela                    28.214.125  
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la escuela                         200.000  

ASC.1.07 Prevención de transmisión de VIH destinada a personas que viven con el VIH ("PVVS") 
                        900.000  

ASC.1.08  Programas de prevención en actividades de servicios sexuales (Programas para profesionales del sexo y sus 
clientes)                                 -    
ASC.1.09 Programas para hombres que tienen sexo con hombres (HSH)                         800.000  

ASC.1.10 Programas de reducción de riesgos para consumidores de drogas inyectables (CDI)                                 -    
ASC.1.11 Programas de prevención en el lugar de trabajo                    13.350.090  
ASC.1.12 Mercadeo social de condones              13.972.793.850  
ASC 1.13 Suministro de condones al sector público y comercial                                 -    
ASC.1.14 Condón femenino                                 -    
ASC.1.15 Microbicidas                                 -    

ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y tratamiento de infecciones de transmisión sexual ("STI") (Mejorar la gestión de las 
"STI")                    76.693.167  
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de madre a hijo ("PMTCT")                         114.600  
ASC.1.18 Seguridad hematológica              45.173.861.656  
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición ("PEP")                                 -    
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                                 -    
ASC.1.21 Circuncisión masculina                                 -    
ASC.1.22 Precauciones universales                                 -    
ASC.1.98 Actividades de prevención no desagregadas por clase                   227.137.824  
ASC.1.99 Actividades de prevención no clasificadas en otro lugar                                 -    

ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO             129.745.627.111  
ASC.2.1 Atención ambulatoria             104.549.955.744  
ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento iniciados por el proveedor              14.068.833.263  
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones oportunistas ("OI")                                 -    
ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral              76.656.493.360  
ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la terapia "ARV"                   136.415.781  
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio relacionada al VIH                3.072.910.740  
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental para gente que vive con el VIH                      3.685.893  
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Códificasción TOTAL (Moneda local) 
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y tratamiento psicológico                                              36.732.488  
ASC 2.1.08 Atención paliativa                      1.400.000  
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                                 -    
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e informales de tratamiento y atención                         198.912  
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos no clasificados en otro lugar              10.573.285.307  
ASC.2.2 Atención de paciente hospitalizado              25.195.671.367  
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones oportunistas ("OI")                                  -    

ASC.2.2.9 Servicios para pacientes hospitalizados no clasificados en otro lugar                                  -    
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia                                 -    
ASC.2.98 Servicios de atención y tratamiento no desagregados por clase                4.734.033.655  
ASC.2.99 Servicios de atención y tratamiento no clasificados en otro lugar              20.461.637.711  
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS EXPUESTOS ("OVC")                                             5.360.000  
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                                 -    
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los "OVC"                                 -    
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"                         800.000  
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                                 -    
ASC.3.5 Costos administrativos / de organización de las actividades relacionadas con los "OVC"                       4.560.000  
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                                 -    
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro lugar relacionados con los "OVC"                                  -    
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y FORTALECIMIENTO DE LA ADMINISTRACIÓN                   687.542.160  

ASC.4.01 Gestión del programa                   687.542.160  
ASC.4.02 Planificación y coordinación                                 -    
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                                 -    
ASC.4.04 Investigación de operaciones                                 -    
ASC.4.05 Vigilancia serológica                                 -    
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a fármacos para el tratamiento del VIH                                 -    
ASC.4.07 Sistemas de suministro de fármacos                                  -    
ASC.4.08 Tecnología de la información                                 -    
ASC.4.09  Supervisión de personal y rastreo de pacientes                                 -    
ASC.4.10  Modernización y construcción de infraestructura                                 -    
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros de salud                                 -    

ASC.4.99 Gestión del programa y fortalecimiento de la administración no clasificados en otro lugar                                                          -    
ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS HUMANOS E INCENTIVOS DE RETENCIÓN                      5.000.000  

ASC.5.1 Incentivos monetarios para médicos                                 -    
ASC.5.2 Incentivos monetarios para enfermeras                                 -    
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro personal                                 -    

ASC.5.4 Educación formativa para crear una fuerza de trabajo que vive con el VIH                                 -    
ASC.5.5 Formación                                 -    

ASC.5.99 Incentivos para recursos humanos no clasificados en otro lugar                      5.000.000  

ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES (EXCLUYENDO "OVC")                                 -    

ASC.6.1 Protección social a través de beneficios monetarios                                 -    
ASC.6.2  Protección social a través de beneficios en especie                                 -    
ASC.6.3 Protección social a través de la prestación de servicios sociales                                 -    
ASC.6.4 Proyectos de generación de ingresos específicos al VIH                                 -    

ASC.6.99 Servicios de protección social y servicios sociales no clasificados en otro lugar                                 -    
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Códificasción TOTAL (Moneda local) 

ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL DESARROLLO COMUNITARIO                    14.453.460  

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación estratégica                         500.000  
ASC.7.2  Derechos humanos                      6.553.460  
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico a la respuesta al SIDA                                 -    

ASC.7.4 Programas específicos de la respuesta al SIDA centrados en la mujer                      3.700.000  
ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el desarrollo comunitario no clasificado en otro lugar                      3.700.000  
ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA AL VIH/SIDA (EXCLUYENDO LA INVESTIGACIÓN DE OPERACIONES )                   180.121.478  

ASC.8.1 Investigación biomédica                                 -    
ASC.8.2  Investigación clínica                                 -    
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                                 -    
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales                    31.102.500  
ASC.8.5 Investigación en ciencias del comportamiento                         400.000  
ASC.8.6 Investigación económica                                 -    
ASC.8.7  Investigación sobre el fortalecimiento de las capacidades                   148.618.978  
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                                 -    
ASC.8.99 Actividades de investigación sobre VIH/SIDA no clasificadas en otro lugar                                 -    
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Nombre de la moneda local Peso colombiano 

Tasa promedio de cambio para el año (moneda 
local a US$) 2005 

Fuentes públicas 

 

Categorías del gasto relativo al SIDA Públicas (subtotal) Centrales / 
Nacionales Subnacionales 

Banco de 
desarrollo 

(reembolsable) 

Todas las 
otras 

públicas 

Social Security 
(Publicy 

Managed) 

Total (Moneda local)  189.417.760.213    38.894.506.224   9.024.829.563    147.618.978            -     141.350.805.448  
ASC.1  PREVENCIÓN    64.896.364.059    19.410.411.149   9.024.829.563                  -              -      36.461.123.347  
ASC.1.01 Comunicación para el cambio social y de conducta     5.441.617.299      5.441.617.299          
ASC.1.02 Movilización de la comunidad                      -              
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias                                                  62.699.503                  62.699.503  
ASC.1.04 Reducción de riesgos para poblaciones especiales y más 
expuestas (Programas para poblaciones especiales y más expuestas)                      -              
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la escuela                      -              
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la escuela                      -              
ASC.1.07 Prevención de transmisión de VIH destinada a personas que 
viven con el VIH ("PVVS")                      -              

ASC.1.08  Programas de prevención en actividades de servicios 
sexuales (Programas para profesionales del sexo y sus clientes)                      -              
ASC.1.09 Programas para hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH)                      -              
ASC.1.10 Programas de reducción de riesgos para consumidores de 
drogas inyectables (CDI)                      -              
ASC.1.11 Programas de prevención en el lugar de trabajo                      -              
ASC.1.12 Mercadeo social de condones    13.968.793.850    13.968.793.850          
ASC 1.13 Suministro de condones al sector público y comercial                      -              
ASC.1.14 Condón femenino                      -              
ASC.1.15 Microbicidas                      -              

ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y tratamiento de infecciones de 
transmisión sexual ("STI") (Mejorar la gestión de las "STI")          71.853.167                  71.853.167  
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de madre a hijo ("PMTCT")              114.600                       114.600  
ASC.1.18 Seguridad hematológica    45.124.147.816     9.024.829.563        36.099.318.253  
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición ("PEP")                      -              
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                      -              
ASC.1.21 Circuncisión masculina                      -              
ASC.1.22 Precauciones universales                      -              
ASC.1.98 Actividades de prevención no desagregadas por clase        227.137.824                 227.137.824  
ASC.1.99 Actividades de prevención no clasificadas en otro lugar                      -              

ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO  124.069.538.416    19.484.095.075                   -                    -              -     104.585.443.341  
ASC.2.1 Atención ambulatoria    99.631.046.918    19.484.095.075                   -                    -              -      80.146.951.843  
ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento iniciados por el proveedor    14.068.833.263    14.068.833.263          
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones oportunistas ("OI")                      -              
ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral    73.264.053.762      5.415.261.812          67.848.791.951  
ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la terapia "ARV"        133.415.781                 133.415.781  
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio relacionada al VIH     3.072.910.740              3.072.910.740  
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental para gente que vive con el VIH           3.685.893                    3.685.893  
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y tratamiento psicológico                                   34.732.488                  34.732.488  
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Categorías del gasto relativo al SIDA Públicas (subtotal) Centrales / 
Nacionales Subnacionales 

Banco de 
desarrollo 

(reembolsable) 

Todas las 
otras 

públicas 

Social Security 
(Publicy 

Managed) 

ASC 2.1.08 Atención paliativa                      -              
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                      -              
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e informales de tratamiento y 
atención              198.912                       198.912  
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos no clasificados en otro lugar     9.053.216.078              9.053.216.078  
ASC.2.2 Atención de paciente hospitalizado    24.438.491.498                       -                     -                    -              -      24.438.491.498  
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones oportunistas ("OI")                       -              

ASC.2.2.9 Servicios para pacientes hospitalizados no clasificados en 
otro lugar                       -              
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia                      -              
ASC.2.98 Servicios de atención y tratamiento no desagregados por 
clase     3.976.853.787              3.976.853.787  
ASC.2.99 Servicios de atención y tratamiento no clasificados en otro 
lugar    20.461.637.711            20.461.637.711  
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS EXPUESTOS ("OVC")                                         -                         -                     -                    -              -                         -    
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                      -              
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los "OVC"                      -              
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"                      -              
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                      -              
ASC.3.5 Costos administrativos / de organización de las actividades 
relacionadas con los "OVC"                       -              
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                      -              
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro lugar relacionados con los 
"OVC"                       -              
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y FORTALECIMIENTO DE LA 
ADMINISTRACIÓN        304.238.760                       -                     -                    -              -           304.238.760  

ASC.4.01 Gestión del programa        304.238.760                 304.238.760  
ASC.4.02 Planificación y coordinación                      -              
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                      -              
ASC.4.04 Investigación de operaciones                      -              
ASC.4.05 Vigilancia serológica                      -              
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a fármacos para el tratamiento del 
VIH                      -              
ASC.4.07 Sistemas de suministro de fármacos                       -              
ASC.4.08 Tecnología de la información                      -              
ASC.4.09  Supervisión de personal y rastreo de pacientes                      -              
ASC.4.10  Modernización y construcción de infraestructura                      -              
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros de salud                      -              

ASC.4.99 Gestión del programa y fortalecimiento de la administración 
no clasificados en otro lugar                                               -              

ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS HUMANOS E INCENTIVOS 
DE RETENCIÓN                      -                         -                     -                    -              -                         -    

ASC.5.1 Incentivos monetarios para médicos                      -              
ASC.5.2 Incentivos monetarios para enfermeras                      -              
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro personal                      -              
ASC.5.4 Educación formativa para crear una fuerza de trabajo que vive 
con el VIH                      -              
ASC.5.5 Formación                      -              
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Categorías del gasto relativo al SIDA Públicas (subtotal) Centrales / 
Nacionales Subnacionales 

Banco de 
desarrollo 

(reembolsable) 

Todas las 
otras 

públicas 

Social Security 
(Publicy 

Managed) 

ASC.5.99 Incentivos para recursos humanos no clasificados en otro 
lugar                      -              

ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES 
(EXCLUYENDO "OVC")                      -                         -                     -                    -              -                         -    

ASC.6.1 Protección social a través de beneficios monetarios                      -              
ASC.6.2  Protección social a través de beneficios en especie                      -              
ASC.6.3 Protección social a través de la prestación de servicios 
sociales                      -              
ASC.6.4 Proyectos de generación de ingresos específicos al VIH                      -              
ASC.6.99 Servicios de protección social y servicios sociales no 
clasificados en otro lugar                      -              

ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL DESARROLLO 
COMUNITARIO                      -                         -                     -                    -              -                         -    

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación estratégica                      -              
ASC.7.2  Derechos humanos                      -              
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico a la respuesta al SIDA                      -              
ASC.7.4 Programas específicos de la respuesta al SIDA centrados en 
la mujer                      -              
ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el desarrollo comunitario no 
clasificado en otro lugar                      -              

ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA AL VIH/SIDA 
(EXCLUYENDO LA INVESTIGACIÓN DE OPERACIONES )        147.618.978                       -                     -      147.618.978            -                         -    

ASC.8.1 Investigación biomédica                      -              
ASC.8.2  Investigación clínica                      -              
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                      -              
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales                      -              
ASC.8.5 Investigación en ciencias del comportamiento                      -              
ASC.8.6 Investigación económica                      -              
ASC.8.7  Investigación sobre el fortalecimiento de las capacidades        147.618.978        147.618.978      
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                      -              
ASC.8.99 Actividades de investigación sobre VIH/SIDA no clasificadas 
en otro lugar                      -              
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Nombre de la moneda local Peso colombiano Fuentes internacionales 

Tasa promedio de cambio para el año (moneda 
local a US$) 2005 

  Multilaterales 

 

Categorías del gasto relativo al SIDA Internacionales 
(subtotal) Bilaterales 

Órganos de 
las Naciones 

Unidas 

Fondo 
Mundial 

Banco de 
Desarrollo (no 
reembolsable) 

Todas las 
otras 

internacionales 

Total (Moneda local)   6.848.841.594      -      675.307.029  
 
6.096.756.600      27.064.125     49.713.840  

ASC.1  PREVENCIÓN   4.801.336.630      -        16.630.090  
 
4.707.928.575      27.064.125     49.713.840  

ASC.1.01 Comunicación para el cambio social y de conducta   4.707.928.575      
 
4.707.928.575      

ASC.1.02 Movilización de la comunidad                    -              
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias                                                       -              

ASC.1.04 Reducción de riesgos para poblaciones especiales y más 
expuestas (Programas para poblaciones especiales y más 
expuestas)         3.030.000         3.030.000        
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la escuela       27.814.125            750.000        27.064.125    
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la escuela                    -              

ASC.1.07 Prevención de transmisión de VIH destinada a personas 
que viven con el VIH ("PVVS")                    -              

ASC.1.08  Programas de prevención en actividades de servicios 
sexuales (Programas para profesionales del sexo y sus clientes)                    -              
ASC.1.09 Programas para hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH)                    -              
ASC.1.10 Programas de reducción de riesgos para consumidores 
de drogas inyectables (CDI)                    -              
ASC.1.11 Programas de prevención en el lugar de trabajo       12.850.090        12.850.090        
ASC.1.12 Mercadeo social de condones                    -              
ASC 1.13 Suministro de condones al sector público y comercial                    -              
ASC.1.14 Condón femenino                    -              
ASC.1.15 Microbicidas                    -              

ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y tratamiento de infecciones de 
transmisión sexual ("STI") (Mejorar la gestión de las "STI")                    -              
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de madre a hijo ("PMTCT")                    -              
ASC.1.18 Seguridad hematológica       49.713.840             49.713.840  
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición ("PEP")                    -              
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                    -              
ASC.1.21 Circuncisión masculina                    -              
ASC.1.22 Precauciones universales                    -              
ASC.1.98 Actividades de prevención no desagregadas por clase                    -              
ASC.1.99 Actividades de prevención no clasificadas en otro lugar                    -              

ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO   1.623.845.604      -      558.337.179  
 
1.065.508.425                  -                   -    

ASC.2.1 Atención ambulatoria   1.065.508.425      -                    -    
 
1.065.508.425                  -                   -    

ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento iniciados por el proveedor                    -              
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones oportunistas ("OI")                    -              
ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral                    -              
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Categorías del gasto relativo al SIDA Internacionales 
(subtotal) Bilaterales 

Órganos de 
las Naciones 

Unidas 

Fondo 
Mundial 

Banco de 
Desarrollo (no 
reembolsable) 

Todas las 
otras 

internacionales 

ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la terapia "ARV"                    -              
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio relacionada al VIH                    -              
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental para gente que vive con el 
VIH                    -              
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y tratamiento psicológico                                        -              
ASC 2.1.08 Atención paliativa                    -              
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                    -              
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e informales de tratamiento y 
atención                    -              
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos no clasificados en otro 
lugar   1.065.508.425      

 
1.065.508.425      

ASC.2.2 Atención de paciente hospitalizado      558.337.179      -      558.337.179                    -                    -                   -    
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones oportunistas ("OI")                     -              
ASC.2.2.9 Servicios para pacientes hospitalizados no clasificados 
en otro lugar                     -              
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia                    -              
ASC.2.98 Servicios de atención y tratamiento no desagregados por 
clase      558.337.179      558.337.179        
ASC.2.99 Servicios de atención y tratamiento no clasificados en 
otro lugar                    -              
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS EXPUESTOS ("OVC")                                 -        -                    -                      -                    -                   -    
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                    -              
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los "OVC"                    -              
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"                    -              
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                    -              
ASC.3.5 Costos administrativos / de organización de las actividades 
relacionadas con los "OVC"                     -              
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                    -              
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro lugar relacionados con 
los "OVC"                     -              
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y FORTALECIMIENTO DE LA 
ADMINISTRACIÓN      383.303.400      -        59.983.800      

323.319.600                  -                   -    

ASC.4.01 Gestión del programa      383.303.400        59.983.800  
    
323.319.600      

ASC.4.02 Planificación y coordinación                    -              
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                    -              
ASC.4.04 Investigación de operaciones                    -              
ASC.4.05 Vigilancia serológica                    -              
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a fármacos para el tratamiento 
del VIH                    -              
ASC.4.07 Sistemas de suministro de fármacos                     -              
ASC.4.08 Tecnología de la información                    -              
ASC.4.09  Supervisión de personal y rastreo de pacientes                    -              
ASC.4.10  Modernización y construcción de infraestructura                    -              
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros de salud                    -              
ASC.4.99 Gestión del programa y fortalecimiento de la 
administración no clasificados en otro lugar                                             -              
ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS HUMANOS E 
INCENTIVOS DE RETENCIÓN                    -        -                    -                      -                    -                   -    

ASC.5.1 Incentivos monetarios para médicos                    -              
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Categorías del gasto relativo al SIDA Internacionales 
(subtotal) Bilaterales 

Órganos de 
las Naciones 

Unidas 

Fondo 
Mundial 

Banco de 
Desarrollo (no 
reembolsable) 

Todas las 
otras 

internacionales 

ASC.5.2 Incentivos monetarios para enfermeras                    -              
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro personal                    -              

ASC.5.4 Educación formativa para crear una fuerza de trabajo que 
vive con el VIH                    -              
ASC.5.5 Formación                    -              
ASC.5.99 Incentivos para recursos humanos no clasificados en otro 
lugar                    -              
ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES 
(EXCLUYENDO "OVC")                    -        -                    -                      -                    -                   -    

ASC.6.1 Protección social a través de beneficios monetarios                    -              
ASC.6.2  Protección social a través de beneficios en especie                    -              
ASC.6.3 Protección social a través de la prestación de servicios 
sociales                    -              
ASC.6.4 Proyectos de generación de ingresos específicos al VIH                    -              

ASC.6.99 Servicios de protección social y servicios sociales no 
clasificados en otro lugar                    -              
ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL DESARROLLO 
COMUNITARIO         9.253.460      -         9.253.460                    -                    -                   -    

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación estratégica                    -              
ASC.7.2  Derechos humanos         5.553.460         5.553.460        
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico a la respuesta al SIDA                    -              

ASC.7.4 Programas específicos de la respuesta al SIDA centrados 
en la mujer         3.700.000         3.700.000        
ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el desarrollo comunitario no 
clasificado en otro lugar                    -              

ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA AL VIH/SIDA 
(EXCLUYENDO LA INVESTIGACIÓN DE OPERACIONES )       31.102.500      -        31.102.500                    -                    -                   -    

ASC.8.1 Investigación biomédica                    -              
ASC.8.2  Investigación clínica                    -              
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                    -              
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales       31.102.500        31.102.500        
ASC.8.5 Investigación en ciencias del comportamiento                    -              
ASC.8.6 Investigación económica                    -              
ASC.8.7  Investigación sobre el fortalecimiento de las capacidades                    -              
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                    -              
ASC.8.99 Actividades de investigación sobre VIH/SIDA no 
clasificadas en otro lugar                    -              
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Nombre de la moneda local Peso colombiano 

Tasa promedio de cambio para el año (moneda 
local a US$) 2005 

Fuentes privadas (optativo para la presentación de informes del 
UNGASS) 

 

Categorías del gasto relativo al SIDA Privadas (subtotal) Empresas Consumidor / desembolsos 
directos 

Total (Moneda local)      4.104.643.091             -                      4.104.643.091  
ASC.1  PREVENCIÓN           35.440.000             -                          35.440.000  
ASC.1.01 Comunicación para el cambio social y de conducta                       -        
ASC.1.02 Movilización de la comunidad               900.000                               900.000  
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias                                                         600.000                               600.000  
ASC.1.04 Reducción de riesgos para poblaciones especiales y más 
expuestas (Programas para poblaciones especiales y más expuestas)           22.300.000                          22.300.000  
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la escuela               400.000                               400.000  
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la escuela               200.000                               200.000  
ASC.1.07 Prevención de transmisión de VIH destinada a personas que 
viven con el VIH ("PVVS")               900.000                               900.000  

ASC.1.08  Programas de prevención en actividades de servicios 
sexuales (Programas para profesionales del sexo y sus clientes)                       -        
ASC.1.09 Programas para hombres que tienen sexo con hombres 
(HSH)               800.000                               800.000  
ASC.1.10 Programas de reducción de riesgos para consumidores de 
drogas inyectables (CDI)                       -        
ASC.1.11 Programas de prevención en el lugar de trabajo               500.000                               500.000  
ASC.1.12 Mercadeo social de condones            4.000.000                            4.000.000  
ASC 1.13 Suministro de condones al sector público y comercial                       -        
ASC.1.14 Condón femenino                       -        
ASC.1.15 Microbicidas                       -        

ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y tratamiento de infecciones de 
transmisión sexual ("STI") (Mejorar la gestión de las "STI")            4.840.000                            4.840.000  
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de madre a hijo ("PMTCT")                       -        
ASC.1.18 Seguridad hematológica                       -        
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición ("PEP")                       -        
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                       -        
ASC.1.21 Circuncisión masculina                       -        
ASC.1.22 Precauciones universales                       -        
ASC.1.98 Actividades de prevención no desagregadas por clase                       -        
ASC.1.99 Actividades de prevención no clasificadas en otro lugar                       -        

ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO      4.052.243.091             -                      4.052.243.091  
ASC.2.1 Atención ambulatoria      3.853.400.401             -                      3.853.400.401  
ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento iniciados por el proveedor                       -        
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones oportunistas ("OI")                       -        
ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral      3.392.439.598                      3.392.439.598  
ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la terapia "ARV"            3.000.000                            3.000.000  
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio relacionada al VIH                       -        
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental para gente que vive con el VIH                       -        
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y tratamiento psicológico                                      2.000.000                            2.000.000  
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Categorías del gasto relativo al SIDA Privadas (subtotal) Empresas Consumidor / desembolsos 
directos 

ASC 2.1.08 Atención paliativa            1.400.000                            1.400.000  
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                       -        
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e informales de tratamiento y atención                       -        
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos no clasificados en otro lugar         454.560.804                         454.560.804  
ASC.2.2 Atención de paciente hospitalizado         198.842.689             -                         198.842.689  
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones oportunistas ("OI")                        -        
ASC.2.2.9 Servicios para pacientes hospitalizados no clasificados en 
otro lugar                        -        
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia                       -        
ASC.2.98 Servicios de atención y tratamiento no desagregados por 
clase         198.842.689                         198.842.689  
ASC.2.99 Servicios de atención y tratamiento no clasificados en otro 
lugar                       -        
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS EXPUESTOS ("OVC")                                 5.360.000             -                            5.360.000  
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                       -        
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los "OVC"                       -        
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"               800.000                               800.000  
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                       -        

ASC.3.5 Costos administrativos / de organización de las actividades 
relacionadas con los "OVC"             4.560.000                            4.560.000  
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                       -        
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro lugar relacionados con los 
"OVC"                        -        
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y FORTALECIMIENTO DE LA 
ADMINISTRACIÓN                       -               -                                       -    

ASC.4.01 Gestión del programa                       -        
ASC.4.02 Planificación y coordinación                       -        
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                       -        
ASC.4.04 Investigación de operaciones                       -        
ASC.4.05 Vigilancia serológica                       -        
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a fármacos para el tratamiento del 
VIH                       -        
ASC.4.07 Sistemas de suministro de fármacos                        -        
ASC.4.08 Tecnología de la información                       -        
ASC.4.09  Supervisión de personal y rastreo de pacientes                       -        
ASC.4.10  Modernización y construcción de infraestructura                       -        
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros de salud                       -        

ASC.4.99 Gestión del programa y fortalecimiento de la administración no 
clasificados en otro lugar                                                -        
ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS HUMANOS E INCENTIVOS 
DE RETENCIÓN            5.000.000             -                            5.000.000  

ASC.5.1 Incentivos monetarios para médicos                       -        
ASC.5.2 Incentivos monetarios para enfermeras                       -        
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro personal                       -        
ASC.5.4 Educación formativa para crear una fuerza de trabajo que vive 
con el VIH                       -        
ASC.5.5 Formación                       -        
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Categorías del gasto relativo al SIDA Privadas (subtotal) Empresas Consumidor / desembolsos 
directos 

ASC.5.99 Incentivos para recursos humanos no clasificados en otro 
lugar            5.000.000                            5.000.000  

ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES 
(EXCLUYENDO "OVC")                       -               -                                       -    

ASC.6.1 Protección social a través de beneficios monetarios                       -        
ASC.6.2  Protección social a través de beneficios en especie                       -        
ASC.6.3 Protección social a través de la prestación de servicios sociales                       -        
ASC.6.4 Proyectos de generación de ingresos específicos al VIH                       -        
ASC.6.99 Servicios de protección social y servicios sociales no 
clasificados en otro lugar                       -        
ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL DESARROLLO 
COMUNITARIO            5.200.000             -                            5.200.000  

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación estratégica               500.000                               500.000  
ASC.7.2  Derechos humanos            1.000.000                            1.000.000  
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico a la respuesta al SIDA                       -        
ASC.7.4 Programas específicos de la respuesta al SIDA centrados en la 
mujer                       -        

ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el desarrollo comunitario no 
clasificado en otro lugar 

           3.700.000                            3.700.000  

ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA AL VIH/SIDA 
(EXCLUYENDO LA INVESTIGACIÓN DE OPERACIONES )            1.400.000             -                            1.400.000  

ASC.8.1 Investigación biomédica                       -        
ASC.8.2  Investigación clínica                       -        
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                       -        
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales                       -        
ASC.8.5 Investigación en ciencias del comportamiento               400.000                               400.000  
ASC.8.6 Investigación económica                       -        
ASC.8.7  Investigación sobre el fortalecimiento de las capacidades            1.000.000                            1.000.000  
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                       -        
ASC.8.99 Actividades de investigación sobre VIH/SIDA no clasificadas 
en otro lugar                       -        
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GASTO RELATIVO AL SIDA – COLOMBIA – ENERO JUNIO 2007 

 
Nombre de la moneda local Peso colombiano 
Tasa promedio de cambio para el año (moneda local a US$) 2005 

 
Códificasción TOTAL (Moneda local) 

Total (Moneda local)  104.910.413.078  
ASC.1  PREVENCIÓN    24.086.220.896  
ASC.1.01 Comunicación para el cambio social y de conducta        173.102.175  
ASC.1.02 Movilización de la comunidad                      -    
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias                                                               43.889.652  
ASC.1.04 Reducción de riesgos para poblaciones especiales y más expuestas (Programas para poblaciones especiales y 
más expuestas)        119.811.145  
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la escuela          18.475.000  
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la escuela                      -    
ASC.1.07 Prevención de transmisión de VIH destinada a personas que viven con el VIH ("PVVS")                      -    
ASC.1.08  Programas de prevención en actividades de servicios sexuales (Programas para profesionales del sexo y sus 
clientes)                      -    
ASC.1.09 Programas para hombres que tienen sexo con hombres (HSH)                      -    
ASC.1.10 Programas de reducción de riesgos para consumidores de drogas inyectables (CDI)                      -    
ASC.1.11 Programas de prevención en el lugar de trabajo          30.702.570  
ASC.1.12 Mercadeo social de condones                      -    
ASC 1.13 Suministro de condones al sector público y comercial                      -    
ASC.1.14 Condón femenino                      -    
ASC.1.15 Microbicidas                      -    
ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y tratamiento de infecciones de transmisión sexual ("STI") (Mejorar la gestión de las 
"STI")          50.297.217  
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de madre a hijo ("PMTCT")                      -    
ASC.1.18 Seguridad hematológica    23.490.946.660  
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición ("PEP")                      -    
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                      -    
ASC.1.21 Circuncisión masculina                      -    
ASC.1.22 Precauciones universales                      -    
ASC.1.98 Actividades de prevención no desagregadas por clase        158.996.477  
ASC.1.99 Actividades de prevención no clasificadas en otro lugar                      -    
ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO  129.745.627.111  
ASC.2.1 Atención ambulatoria  104.549.955.744  
ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento iniciados por el proveedor                      -    
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones oportunistas ("OI")                      -    
ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral    50.189.932.024  
ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la terapia "ARV"          93.391.047  
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio relacionada al VIH      2.151.037.518  
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental para gente que vive con el VIH            2.580.125  
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y tratamiento psicológico                                    24.312.742  
ASC 2.1.08 Atención paliativa                      -    
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                      -    
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e informales de tratamiento y atención              139.238  
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos no clasificados en otro lugar      8.898.988.509  
ASC.2.2 Atención de paciente hospitalizado    18.177.526.018  
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Códificasción TOTAL (Moneda local) 
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones oportunistas ("OI")                       -    
ASC.2.2.9 Servicios para pacientes hospitalizados no clasificados en otro lugar                       -    
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate de emergencia                      -    
ASC.2.98 Servicios de atención y tratamiento no desagregados por clase      3.854.379.620  
ASC.2.99 Servicios de atención y tratamiento no clasificados en otro lugar    14.323.146.398  
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS EXPUESTOS ("OVC")                                   5.360.000  
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                      -    
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los "OVC"                      -    
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"                      -    
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                      -    
ASC.3.5 Costos administrativos / de organización de las actividades relacionadas con los "OVC"                       -    
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                      -    
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro lugar relacionados con los "OVC"                       -    
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y FORTALECIMIENTO DE LA ADMINISTRACIÓN        687.542.160  

ASC.4.01 Gestión del programa      1.248.548.175  
ASC.4.02 Planificación y coordinación                      -    
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                      -    
ASC.4.04 Investigación de operaciones                      -    
ASC.4.05 Vigilancia serológica                      -    
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a fármacos para el tratamiento del VIH                      -    
ASC.4.07 Sistemas de suministro de fármacos                       -    
ASC.4.08 Tecnología de la información                      -    
ASC.4.09  Supervisión de personal y rastreo de pacientes                      -    
ASC.4.10  Modernización y construcción de infraestructura                      -    
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros de salud                      -    
ASC.4.99 Gestión del programa y fortalecimiento de la administración no clasificados en otro lugar                                               -    
ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS HUMANOS E INCENTIVOS DE RETENCIÓN            5.000.000  

ASC.5.1 Incentivos monetarios para médicos                      -    
ASC.5.2 Incentivos monetarios para enfermeras                      -    
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro personal                      -    
ASC.5.4 Educación formativa para crear una fuerza de trabajo que vive con el VIH                      -    
ASC.5.5 Formación                      -    
ASC.5.99 Incentivos para recursos humanos no clasificados en otro lugar                      -    
ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES (EXCLUYENDO "OVC")                      -    

ASC.6.1 Protección social a través de beneficios monetarios                      -    
ASC.6.2  Protección social a través de beneficios en especie                      -    
ASC.6.3 Protección social a través de la prestación de servicios sociales                      -    
ASC.6.4 Proyectos de generación de ingresos específicos al VIH                      -    
ASC.6.99 Servicios de protección social y servicios sociales no clasificados en otro lugar                      -    
ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL DESARROLLO COMUNITARIO          14.453.460  

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación estratégica                      -    
ASC.7.2  Derechos humanos          21.044.620  
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico a la respuesta al SIDA                      -    
ASC.7.4 Programas específicos de la respuesta al SIDA centrados en la mujer                      -    
ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el desarrollo comunitario no clasificado en otro lugar                      -    
ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA AL VIH/SIDA (EXCLUYENDO LA INVESTIGACIÓN DE OPERACIONES )        180.121.478  

ASC.8.1 Investigación biomédica                      -    
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Códificasción TOTAL (Moneda local) 
ASC.8.2  Investigación clínica                      -    
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                      -    
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales                      -    
ASC.8.5 Investigación en ciencias del comportamiento                      -    
ASC.8.6 Investigación económica                      -    
ASC.8.7  Investigación sobre el fortalecimiento de las capacidades          16.692.166  
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                      -    
ASC.8.99 Actividades de investigación sobre VIH/SIDA no clasificadas en otro lugar                      -    
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Nombre de la moneda local Peso colombiano Fuentes públicas 

Tasa promedio de cambio para el año (moneda local a US$) 2005  

 

Categorías del gasto relativo al SIDA Públicas 
(subtotal) 

Centrales / 
Nacionales Subnacionales 

Banco de 
desarrollo 

(reembolsable) 

Todas 
las otras 
públicas 

Social Security 
(Publicy 

Managed) 

Total (Moneda local)  98.811.293.838             -     4.693.311.332                 -            -     94.117.982.506  
ASC.1  PREVENCIÓN  23.719.740.006             -     4.693.311.332                 -            -     19.026.428.674  
ASC.1.01 Comunicación para el cambio social 
y de conducta                     -               -            
ASC.1.02 Movilización de la comunidad                     -              
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias          43.889.652                 43.889.652  
ASC.1.04 Reducción de riesgos para 
poblaciones especiales y más expuestas 
(Programas para poblaciones especiales y más 
expuestas)                     -              
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la escuela                     -              
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la 
escuela                     -              
ASC.1.07 Prevención de transmisión de VIH 
destinada a personas que viven con el VIH 
("PVVS")                     -              
ASC.1.08  Programas de prevención en 
actividades de servicios sexuales (Programas 
para profesionales del sexo y sus clientes)                     -              
ASC.1.09 Programas para hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH)                     -              
ASC.1.10 Programas de reducción de riesgos 
para consumidores de drogas inyectables (CDI)                     -              
ASC.1.11 Programas de prevención en el lugar 
de trabajo                     -              
ASC.1.12 Mercadeo social de condones                     -               -            
ASC 1.13 Suministro de condones al sector 
público y comercial                     -              
ASC.1.14 Condón femenino                     -              
ASC.1.15 Microbicidas                     -              
ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y tratamiento 
de infecciones de transmisión sexual ("STI") 
(Mejorar la gestión de las "STI")        50.297.217                 50.297.217  
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de 
madre a hijo ("PMTCT")                     -                               -    
ASC.1.18 Seguridad hematológica  23.466.556.660     4.693.311.332       18.773.245.328  
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición ("PEP")                     -              
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                     -              
ASC.1.21 Circuncisión masculina                     -              
ASC.1.22 Precauciones universales                     -              
ASC.1.98 Actividades de prevención no 
desagregadas por clase       158.996.477               158.996.477  
ASC.1.99 Actividades de prevención no 
clasificadas en otro lugar                     -              
ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO  75.091.553.833             -                     -                   -            -     75.091.553.833  
ASC.2.1 Atención ambulatoria  57.170.986.456             -                     -                   -            -     57.170.986.456  
ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento iniciados 
por el proveedor                     -               -            
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones 
oportunistas ("OI")                     -              
ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral  46.843.936.556             -           46.843.936.556  
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Categorías del gasto relativo al SIDA Públicas 
(subtotal) 

Centrales / 
Nacionales Subnacionales 

Banco de 
desarrollo 

(reembolsable) 

Todas 
las otras 
públicas 

Social Security 
(Publicy 

Managed) 

ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la 
terapia "ARV"        93.391.047                 93.391.047  
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio 
relacionada al VIH    2.151.037.518            2.151.037.518  
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental para 
gente que vive con el VIH          2.580.125                  2.580.125  
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y tratamiento 
psicológico                                  24.312.742                 24.312.742  
ASC 2.1.08 Atención paliativa                     -              
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                     -              
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e informales 
de tratamiento y atención             139.238                     139.238  
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos no 
clasificados en otro lugar    8.055.589.230            8.055.589.230  
ASC.2.2 Atención de paciente hospitalizado  17.920.567.377             -                     -                   -            -     17.920.567.377  
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones 
oportunistas ("OI")                      -              
ASC.2.2.9 Servicios para pacientes 
hospitalizados no clasificados en otro lugar                      -              
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate de 
emergencia                     -              
ASC.2.98 Servicios de atención y tratamiento 
no desagregados por clase    3.597.420.979            3.597.420.979  
ASC.2.99 Servicios de atención y tratamiento 
no clasificados en otro lugar  14.323.146.398           14.323.146.398  
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS 
EXPUESTOS ("OVC")                                            -               -                     -                   -            -                       -    
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                     -              
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los "OVC"                     -              
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"                     -              
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                     -              
ASC.3.5 Costos administrativos / de 
organización de las actividades relacionadas 
con los "OVC"                      -              
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                     -              
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro lugar 
relacionados con los "OVC"                      -              
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y 
FORTALECIMIENTO DE LA 
ADMINISTRACIÓN 

                    -               -                     -                   -            -                       -    

ASC.4.01 Gestión del programa                     -                               -    
ASC.4.02 Planificación y coordinación                     -              
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                     -              
ASC.4.04 Investigación de operaciones                     -              
ASC.4.05 Vigilancia serológica                     -              
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a fármacos 
para el tratamiento del VIH                     -              
ASC.4.07 Sistemas de suministro de fármacos                      -              
ASC.4.08 Tecnología de la información                     -              
ASC.4.09  Supervisión de personal y rastreo de 
pacientes                     -              
ASC.4.10  Modernización y construcción de 
infraestructura                     -              
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros de 
salud                     -              
ASC.4.99 Gestión del programa y 
fortalecimiento de la administración no 
clasificados en otro lugar                                              -              
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Categorías del gasto relativo al SIDA Públicas 
(subtotal) 

Centrales / 
Nacionales Subnacionales 

Banco de 
desarrollo 

(reembolsable) 

Todas 
las otras 
públicas 

Social Security 
(Publicy 

Managed) 

ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS 
HUMANOS E INCENTIVOS DE RETENCIÓN                     -               -                     -                   -            -                       -    

ASC.5.1 Incentivos monetarios para médicos                     -              
ASC.5.2 Incentivos monetarios para 
enfermeras                     -              
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro 
personal                     -              
ASC.5.4 Educación formativa para crear una 
fuerza de trabajo que vive con el VIH                     -              
ASC.5.5 Formación                     -              
ASC.5.99 Incentivos para recursos humanos no 
clasificados en otro lugar                     -              
ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y SERVICIOS 
SOCIALES (EXCLUYENDO "OVC")                     -               -                     -                   -            -                       -    

ASC.6.1 Protección social a través de 
beneficios monetarios                     -              
ASC.6.2  Protección social a través de 
beneficios en especie                     -              
ASC.6.3 Protección social a través de la 
prestación de servicios sociales                     -              
ASC.6.4 Proyectos de generación de ingresos 
específicos al VIH                     -              
ASC.6.99 Servicios de protección social y 
servicios sociales no clasificados en otro lugar                     -              
ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL 
DESARROLLO COMUNITARIO                     -               -                     -                   -            -                       -    

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación 
estratégica                     -              
ASC.7.2  Derechos humanos                     -              
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico a la 
respuesta al SIDA                     -              
ASC.7.4 Programas específicos de la respuesta 
al SIDA centrados en la mujer                     -              
ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el desarrollo 
comunitario no clasificado en otro lugar                     -              
ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA AL 
VIH/SIDA (EXCLUYENDO LA 
INVESTIGACIÓN DE OPERACIONES ) 

                    -               -                     -                   -            -                       -    

ASC.8.1 Investigación biomédica                     -              
ASC.8.2  Investigación clínica                     -              
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                     -              
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales                     -              
ASC.8.5 Investigación en ciencias del 
comportamiento                     -              
ASC.8.6 Investigación económica                     -              
ASC.8.7  Investigación sobre el fortalecimiento 
de las capacidades                     -              
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                     -              
ASC.8.99 Actividades de investigación sobre 
VIH/SIDA no clasificadas en otro lugar                     -              
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Nombre de la moneda 
local 

Peso 
colombiano Fuentes internacionales 

Tasa promedio de 
cambio para el año 

(moneda local a US$) 
2005   Multilaterales 

 

 Internacionales 
(subtotal) Bilaterales 

Órganos de 
las Naciones 
Unidas 

Fondo 
Mundial 

Banco de 
Desarrollo (no 
reembolsable) 

Todas las 
otras 

internacionales 

Total (Moneda local)  2.041.604.326      -     116.992.801  
 
1.808.553.825                 -     116.057.700  

ASC.1  PREVENCIÓN     366.480.890      -       79.256.015  
    
171.167.175                 -     116.057.700  

ASC.1.01 Comunicación para el cambio 
social y de conducta     173.102.175        1.935.000  

    
171.167.175      

ASC.1.02 Movilización de la comunidad                   -              
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas 
voluntarias                                                                        -              
ASC.1.04 Reducción de riesgos para 
poblaciones especiales y más expuestas 
(Programas para poblaciones especiales y 
más expuestas)     119.811.145       28.143.445         91.667.700  
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la 
escuela       18.475.000       18.475.000                   -     
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la 
escuela                   -              
ASC.1.07 Prevención de transmisión de 
VIH destinada a personas que viven con el 
VIH ("PVVS")                   -              
ASC.1.08  Programas de prevención en 
actividades de servicios sexuales 
(Programas para profesionales del sexo y 
sus clientes)                   -              
ASC.1.09 Programas para hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH)                   -              
ASC.1.10 Programas de reducción de 
riesgos para consumidores de drogas 
inyectables (CDI)                   -              
ASC.1.11 Programas de prevención en el 
lugar de trabajo       30.702.570       30.702.570        
ASC.1.12 Mercadeo social de condones                   -              
ASC 1.13 Suministro de condones al sector 
público y comercial                   -              
ASC.1.14 Condón femenino                   -              
ASC.1.15 Microbicidas                   -              
ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y 
tratamiento de infecciones de transmisión 
sexual ("STI") (Mejorar la gestión de las 
"STI")                   -              
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de 
madre a hijo ("PMTCT")                   -              
ASC.1.18 Seguridad hematológica       24.390.000             24.390.000  
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición 
("PEP")                   -              
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                   -              
ASC.1.21 Circuncisión masculina                   -              
ASC.1.22 Precauciones universales                   -              
ASC.1.98 Actividades de prevención no 
desagregadas por clase                   -              
ASC.1.99 Actividades de prevención no 
clasificadas en otro lugar                   -              
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 Internacionales 
(subtotal) Bilaterales 

Órganos de 
las Naciones 
Unidas 

Fondo 
Mundial 

Banco de 
Desarrollo (no 
reembolsable) 

Todas las 
otras 

internacionales 

ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO     388.838.475      -                   -    
    
388.838.475                 -                   -    

ASC.2.1 Atención ambulatoria     388.838.475      -                   -    
    
388.838.475                 -                   -    

ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento 
iniciados por el proveedor                   -              
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones 
oportunistas ("OI")                   -              
ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral                   -              
ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la 
terapia "ARV"                   -              
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio 
relacionada al VIH                   -              
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental 
para gente que vive con el VIH                   -              
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y 
tratamiento psicológico                                             -              
ASC 2.1.08 Atención paliativa                   -              
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                   -              
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e 
informales de tratamiento y atención                   -              
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos 
no clasificados en otro lugar     388.838.475      

    
388.838.475      

ASC.2.2 Atención de paciente 
hospitalizado                   -        -                   -                      -                   -                   -    
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones 
oportunistas ("OI")                    -              
ASC.2.2.9 Servicios para pacientes 
hospitalizados no clasificados en otro lugar                    -              
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate 
de emergencia                   -              
ASC.2.98 Servicios de atención y 
tratamiento no desagregados por clase                   -                     -          
ASC.2.99 Servicios de atención y 
tratamiento no clasificados en otro lugar                   -              
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS 
EXPUESTOS ("OVC")                                          -        -                   -                      -                   -                   -    
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                   -              
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los 
"OVC"                   -              
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"                   -              
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                   -              
ASC.3.5 Costos administrativos / de 
organización de las actividades 
relacionadas con los "OVC"                    -              
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                   -              
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro 
lugar relacionados con los "OVC"                    -              
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y 
FORTALECIMIENTO DE LA 
ADMINISTRACIÓN 

 1.248.548.175      -                   -     
1.248.548.175                 -                   -    

ASC.4.01 Gestión del programa  1.248.548.175                   -    
 
1.248.548.175      

ASC.4.02 Planificación y coordinación                   -              
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                   -              
ASC.4.04 Investigación de operaciones                   -              
ASC.4.05 Vigilancia serológica                   -              
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a 
fármacos para el tratamiento del VIH                   -              
ASC.4.07 Sistemas de suministro de                   -              
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 Internacionales 
(subtotal) Bilaterales 

Órganos de 
las Naciones 
Unidas 

Fondo 
Mundial 

Banco de 
Desarrollo (no 
reembolsable) 

Todas las 
otras 

internacionales 
fármacos  

ASC.4.08 Tecnología de la información                   -              
ASC.4.09  Supervisión de personal y 
rastreo de pacientes                   -              
ASC.4.10  Modernización y construcción de 
infraestructura                   -              
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros 
de salud                   -              
ASC.4.99 Gestión del programa y 
fortalecimiento de la administración no 
clasificados en otro lugar                                            -              
ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS 
HUMANOS E INCENTIVOS DE 
RETENCIÓN 

                  -        -                   -                      -                   -                   -    

ASC.5.1 Incentivos monetarios para 
médicos                   -              
ASC.5.2 Incentivos monetarios para 
enfermeras                   -              
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro 
personal                   -              
ASC.5.4 Educación formativa para crear 
una fuerza de trabajo que vive con el VIH                   -              
ASC.5.5 Formación                   -              
ASC.5.99 Incentivos para recursos 
humanos no clasificados en otro lugar                   -              
ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y 
SERVICIOS SOCIALES (EXCLUYENDO 
"OVC") 

                  -        -                   -                      -                   -                   -    

ASC.6.1 Protección social a través de 
beneficios monetarios                   -              
ASC.6.2  Protección social a través de 
beneficios en especie                   -              
ASC.6.3 Protección social a través de la 
prestación de servicios sociales                   -              
ASC.6.4 Proyectos de generación de 
ingresos específicos al VIH                   -              
ASC.6.99 Servicios de protección social y 
servicios sociales no clasificados en otro 
lugar                   -              
ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL 
DESARROLLO COMUNITARIO       21.044.620      -       21.044.620                    -                   -                   -    

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación 
estratégica                   -              
ASC.7.2  Derechos humanos       21.044.620       21.044.620        
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico 
a la respuesta al SIDA                   -              
ASC.7.4 Programas específicos de la 
respuesta al SIDA centrados en la mujer                   -                     -          
ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el 
desarrollo comunitario no clasificado en 
otro lugar                   -              
ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA 
AL VIH/SIDA (EXCLUYENDO LA 
INVESTIGACIÓN DE OPERACIONES ) 

      16.692.166      -       16.692.166                    -                   -                   -    

ASC.8.1 Investigación biomédica                   -              
ASC.8.2  Investigación clínica                   -              
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                   -              
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales                   -              
ASC.8.5 Investigación en ciencias del 
comportamiento                   -              
ASC.8.6 Investigación económica                   -              
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 Internacionales 
(subtotal) Bilaterales 

Órganos de 
las Naciones 
Unidas 

Fondo 
Mundial 

Banco de 
Desarrollo (no 
reembolsable) 

Todas las 
otras 

internacionales 
ASC.8.7  Investigación sobre el 
fortalecimiento de las capacidades       16.692.166       16.692.166        
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                   -              
ASC.8.99 Actividades de investigación 
sobre VIH/SIDA no clasificadas en otro 
lugar                   -              
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Nombre de la moneda local Peso 
colombiano 

Tasa promedio de cambio para el año (moneda local a US$) 2005 

Fuentes privadas (optativo para la 
presentación de informes del UNGASS) 

 

Categorías del gasto relativo al SIDA Privadas 
(subtotal) Empresas 

Consumidor / 
desembolsos 

directos 

Total (Moneda local)  4.057.514.914            -     4.057.514.914  
ASC.1  PREVENCIÓN                   -              -                      -    
ASC.1.01 Comunicación para el cambio social y 
de conducta                   -        
ASC.1.02 Movilización de la comunidad                   -        
ASC.1.03 Asesoramiento y pruebas voluntarias                        -        
ASC.1.04 Reducción de riesgos para poblaciones 
especiales y más expuestas (Programas para 
poblaciones especiales y más expuestas)                   -        
ASC.1.05 Prevención - Jóvenes en la escuela                   -        
ASC.1.06 Prevención - Jóvenes fuera de la 
escuela                   -        
ASC.1.07 Prevención de transmisión de VIH 
destinada a personas que viven con el VIH 
("PVVS")                   -        
ASC.1.08  Programas de prevención en 
actividades de servicios sexuales (Programas 
para profesionales del sexo y sus clientes)                   -        
ASC.1.09 Programas para hombres que tienen 
sexo con hombres (HSH)                   -        
ASC.1.10 Programas de reducción de riesgos 
para consumidores de drogas inyectables (CDI)                   -        
ASC.1.11 Programas de prevención en el lugar 
de trabajo                   -        
ASC.1.12 Mercadeo social de condones                   -        
ASC 1.13 Suministro de condones al sector 
público y comercial                   -        
ASC.1.14 Condón femenino                   -        
ASC.1.15 Microbicidas                   -        
ASC.1.16 Prevención, diagnóstico y tratamiento 
de infecciones de transmisión sexual ("STI") 
(Mejorar la gestión de las "STI")                   -        
ASC.1.17 Prevención de la transmisión de madre 
a hijo ("PMTCT")                   -        
ASC.1.18 Seguridad hematológica                   -        
ASC.1.19 Profilaxis post-exposición ("PEP")                   -        
ASC.1.20 Inyecciones médicas fiables                   -        
ASC.1.21 Circuncisión masculina                   -        
ASC.1.22 Precauciones universales                   -        
ASC.1.98 Actividades de prevención no 
desagregadas por clase                   -        
ASC.1.99 Actividades de prevención no 
clasificadas en otro lugar                   -        
ASC.2 ATENCIÓN Y TRATAMIENTO  4.052.243.091            -     4.057.514.914  
ASC.2.1 Atención ambulatoria  3.853.400.401            -     3.800.556.272  
ASC.2.1.01 Pruebas y asesoramiento iniciados 
por el proveedor                   -        
ASC.2.1.02 Profilaxis para infecciones 
oportunistas ("OI")                   -        
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Categorías del gasto relativo al SIDA Privadas 
(subtotal) Empresas 

Consumidor / 
desembolsos 

directos 

ASC.2.1.03 Terapia antiretroviral  3.345.995.468     3.345.995.468  
ASC.2.1.04 Apoyo nutricional asociado a la 
terapia "ARV"                   -        
ASC.2.1.05 Observación de laboratorio 
relacionada al VIH                   -        
ASC.2.1.06 Servicios y atención dental para 
gente que vive con el VIH                   -        
ASC.2.1.07 Servicios de apoyo y tratamiento 
psicológico                                             -        
ASC 2.1.08 Atención paliativa                   -        
ASC.2.1.09 Atención domiciliaria                   -        
ASC.2.1.10 Servicios alternativos e informales de 
tratamiento y atención                   -        
ASC.2.1.99 Servicios de atención externos no 
clasificados en otro lugar     454.560.804        454.560.804  
ASC.2.2 Atención de paciente hospitalizado     256.958.641            -        256.958.641  
ASC.2.2.1 Tratamiento para infecciones 
oportunistas ("OI")                    -        
ASC.2.2.9 Servicios para pacientes 
hospitalizados no clasificados en otro lugar                    -        
ASC.2.3 Transporte de pacientes y rescate de 
emergencia                   -        
ASC.2.98 Servicios de atención y tratamiento no 
desagregados por clase     256.958.641        256.958.641  
ASC.2.99 Servicios de atención y tratamiento no 
clasificados en otro lugar                   -        
ASC.3 HUÉRFANOS Y NIÑOS MÁS 
EXPUESTOS ("OVC")                               5.360.000            -                      -    
ASC.3.1  Educación a los "OVC"                   -        
ASC.3.2  Atención sanitaria básica a los "OVC"                   -        
ASC.3.3 Apoyo familiar "OVC"                   -        
ASC.3.4 Apoyo comunitario a los "OVC"                   -        
ASC.3.5 Costos administrativos / de organización 
de las actividades relacionadas con los "OVC"                    -        
ASC.3.6  Apoyo institucional a los "OVC"                   -        
ASC.3.99 servicios no clasificados en otro lugar 
relacionados con los "OVC"                    -        
ASC.4 GESTIÓN DE PROGRAMA Y 
FORTALECIMIENTO DE LA ADMINISTRACIÓN                   -              -                      -    

ASC.4.01 Gestión del programa                   -        
ASC.4.02 Planificación y coordinación                   -        
ASC.4.03 Seguimiento y evaluación                   -        
ASC.4.04 Investigación de operaciones                   -        
ASC.4.05 Vigilancia serológica                   -        
ASC.4.06 Vigilancia de resistencia a fármacos 
para el tratamiento del VIH                   -        
ASC.4.07 Sistemas de suministro de fármacos                    -        
ASC.4.08 Tecnología de la información                   -        
ASC.4.09  Supervisión de personal y rastreo de 
pacientes                   -        
ASC.4.10  Modernización y construcción de 
infraestructura                   -        
ASC.4.11 Construcción de nuevos centros de 
salud                   -        
ASC.4.99 Gestión del programa y fortalecimiento 
de la administración no clasificados en otro lugar                      -        
ASC.5 CONTRATACIÓN DE RECURSOS        5.000.000            -                      -    
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Categorías del gasto relativo al SIDA Privadas 
(subtotal) Empresas 

Consumidor / 
desembolsos 

directos 

HUMANOS E INCENTIVOS DE RETENCIÓN 

ASC.5.1 Incentivos monetarios para médicos                   -        
ASC.5.2 Incentivos monetarios para enfermeras                   -        
ASC.5.3  Incentivos monetarios para otro 
personal                   -        
ASC.5.4 Educación formativa para crear una 
fuerza de trabajo que vive con el VIH                   -        
ASC.5.5 Formación                   -        
ASC.5.99 Incentivos para recursos humanos no 
clasificados en otro lugar                   -        
ASC.6  PROTECCIÓN SOCIAL Y SERVICIOS 
SOCIALES (EXCLUYENDO "OVC")                   -              -                      -    

ASC.6.1 Protección social a través de beneficios 
monetarios                   -        
ASC.6.2  Protección social a través de beneficios 
en especie                   -        
ASC.6.3 Protección social a través de la 
prestación de servicios sociales                   -        
ASC.6.4 Proyectos de generación de ingresos 
específicos al VIH                   -        
ASC.6.99 Servicios de protección social y 
servicios sociales no clasificados en otro lugar                   -        
ASC.7 POSIBILITAR EL AMBIENTE Y EL 
DESARROLLO COMUNITARIO        5.200.000            -                      -    

ASC.7.1 Sensibilización y comunicación 
estratégica                   -        
ASC.7.2  Derechos humanos                   -        
ASC 7.3 Desarrollo institucional específico a la 
respuesta al SIDA                   -        
ASC.7.4 Programas específicos de la respuesta 
al SIDA centrados en la mujer                   -        
ASC.7.99 Posibilitar el ambiente y el desarrollo 
comunitario no clasificado en otro lugar                   -        
ASC.8  INVESTIGACIÓN RELACIONADA AL 
VIH/SIDA (EXCLUYENDO LA INVESTIGACIÓN 
DE OPERACIONES ) 

       1.400.000            -                      -    

ASC.8.1 Investigación biomédica                   -        
ASC.8.2  Investigación clínica                   -        
ASC.8.3 Investigación epidemiológica                   -        
ASC.8.4 Investigación en ciencias sociales                   -        
ASC.8.5 Investigación en ciencias del 
comportamiento                   -        
ASC.8.6 Investigación económica                   -        
ASC.8.7  Investigación sobre el fortalecimiento 
de las capacidades                   -        
ASC.8.8 Investigación sobre vacunas                   -        
ASC.8.99 Actividades de investigación sobre 
VIH/SIDA no clasificadas en otro lugar                   -        
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Anexo 3: Cuestionario del índice Compuesto de Política Nacional. 
 
Ver archivo adjunto 
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Anexo 4: Fichas del Sistema de Vigilancia - SIVIGILA, para 
VIH/sida. 
 
Ver archivos adjuntos 
 


