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Objetivos:

Los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
ofrecen una oportunidad clave para abordar
los factores estructurales que subyacen la
epidemia del VIH. La respuesta al sida ha
logrado avanzar en el derecho a la salud, la

1.Establecer las tendencias de las
tasas de incidencia VIH,
mortalidad por VIH y
transmisibilidad materno infantil

igualdad de género, los derechos humanos, en Colombia y Estados Unidos

el empleo y la proteccién social. Por esto, es entre 2011 a 2019.

importante conocer sobre la tasa y 2.Exponer las estrategias que
mortalidad por VIH, transmisién materno ayudan a reducir estos

infantil y las estrategias de mitigacion del VIH indicadores en Colombiay EE.UU.,,
en Colombia y Estados Unidos. para que se implementen estas

mismas en otras regiones.

VIH en Colombia y Estados Unidos

Grdfica 1. Tasa de incidencia de VIH en Estados Unidos y Colombia.
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Grdfica 2. Tasa de mortalidad de VIH en Estados Unidos y Colombia
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Washington D.C (EE.UU.) y Bogota D.C (Colombia)

Grdfica 3. Tasa de incidencia de VIH en Washington D.C Y Bogotd D.C
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de SIVIGILA 2011-2019, DANE 20171-
2019, CDC WONDER.
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TRANSMISION MATERNO INFANTIL
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EN COLOMBIA Y ESTADOS UNIDOS &=
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La transmision materno infantil (TMI) es, la principal fuente de infeccion por el VIH en

los nifios menores de 15 afios, representa practicamente la Unica fuente de infeccion

en los nifios pequefios.

La prevencion de la transmision materno infantil de la infeccion por el VIH, exige la ~
aplicacion de una serie de acciones dirigidas a las mujeres antes del embarazo y h
durante el mismo, asf como a las puérperas y a sus recién nacidos los cuales van

encaminados a diagnosticar oportunamente la enfermedad y tratar mediante

intervenciones suministradas a la madre y al hijo del VIH como tratamiento y profilaxis

antirretroviral, parto por cesarea y administracion exclusiva de formula lactea al nifio.
Para evaluar si estas acciones han sido efectivas en la eliminacién de la TMI del VIH,

se revisan a continuacion graficas comparando Estados Unidos y Colombia. Fuente: hitps/bit /3D 280

Transmision materno - infantil de VIH en Estados Unidos y Colombia
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Grdfica 5. Tasa de transmisién materno - infantil en Estados Unidos y Colombia infantil en Estados Unidos y

Colombia
0,7

En la grdfica 5. se ve la
relacion entre el nimero de
niflos menores de 2 afios VIH
positivos a causa de
transmision materno infantil
sobre los nacimientos del afio
por 10,000, de esta manera

0,6

0,5

0,4

0,3

TASA X10,000

0,2

0,1

2011 | 2012 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 | 2018 2019 Se ve una dismiﬂuciéﬂ de |OS
—s—COLOMBIA 050 | 05 | 046 | 054 | 033 | 029 | 029 | 022 | 016 , e
—ESTADOSUNIDOS| 037 | 044 032 | 035 | 028 | 026 022 | 018 | 013 dos paises de la positividad
de VIH en nifios <2 afios de
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de SIVIGILA 2011-2019, DANE 2011-2019, dchealth.dc.gov, manera favorable entre los

CDC WONDER.

anos 2011 a 2019.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de SIVIGILA 2011-2019, DANE 2011-2019,

Porcentaje nifios menores de 2 afos con VIH por TMI en Colombia
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ESTRATEGIAS CONTRA EL VIH

El fin de las estrategias para el control del VIH es
unir a todos los paises, comunidades y socios a
traves de acciones que transformen la salud y la
vida de las personas que viven con VIH. Se busca
maximizar el acceso equitativo e igualitario a los
servicio integrales de VIH centrados en las personas,
derribar las barreras legales y sociales para lograr
resultados en materia de VIH, dotar de recursosy
sostener plenamente las respuestas al VIH e
integrarlas en los sistemas de salud, proteccion
social y entornos humanitarios. A continuacion se
presentan estrategias propias de Estados Unidosy
Colombia las cuales han ayudado a la mitigacion del
VIH en estos paises con el fin de que puedan ser
implementadas en otros paises y comunidades.

A

Observatorio Interuniversitario
de Salud Publica
QISP

Fuente: https://bit.ly/2WQkByf

A

Estados Unidos

| Ending

| the

' HIV

| Epidemic

Fuente:: www.hiv.gov

'Ending the HIV Epidemic' es una iniciativa del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE.UU. para poner al fin a la prevalencia y la mortalidad del VIH/SIDA

Esta iniciativa sigue estrategias cientificas para poner al fin a esta epidémia.

La Prevencion

Junto con el tratamiento como
prevencion, hay otras maneras para
reducir la transmision del VIH. Cada
communidad tendra dificultades
differentes pero algunos estrategias
importantes son:

e Acceso facil y econémico a los
medicamentos PreP (Profilaxis-
preexposicion) y PEP (profilaxis
pPOSexposicion).

e Programas de servicios de jeringas
para reducir la transmision de VIH a
través de inyeccion de drogas.

e Distribucion de y acceso facil a
condones.

e Prevencion de transmision materno-
infantil a través de no amamantar sila
madre tiene el VIH.

El diagnéstico precozy los
factores sociales

Es importante que se conozca su
condicién precozmente. Hagase que uno
se pueda conseguir una prueba del VIH sin
dificultad y que sea econdmico. Hay
algunos factores sociales que puede
inhibir que uno se reciba una prueba,
incluyendo:

Falta del seguro médico

Mala salud del comportamiento

La inestabilidad econémica

El estigma del VIH/SIDA

Para ser efectivo en reducir la prevalencia
y la mortalidad del VIH/SIDA tiene que
enfocarse también en mejorando estos
factores sociales.

El Tratamiento Precozy La
Supresion Viral

Hagase que se traten las que estan
diagnosticadas con el VIH lo antes posible
(Menos que un mes después de recibir el
diagnostico.)

Asegurase que las personas viviendo con el
VIH/SIDA contindan con tratamiento para
gque mantengan una carga viral indetectable.
e Una carga viral indetectable es
efectivamente intransmisible a través de
las relaciones sexuales
e También una carga viral indetectable
reduce la posibilidad de transmision via
drogas inyectables y la transmision de
madre a hijo

Colombia

‘Ponte a Prueba’, que busca
la eliminacion de barreras
de acceso, el derecho a la
informacion oportunay a la
realizacion de la prueba

kA<« TU

La prevencion combinada
es una estrategia novedosa
con eficacia demostrada,
que combina manejos en
multiples niveles para la
prevencion integral del VIH.
Se debe llevar a cabo un

para VIH, que es voluntaria
y esta incluida en el plan de
beneficios, por lo que no
debe ser negada por
ninguna EPS o IPS.

Fuente: https://bit.ly/3Blfinr:

; conjunto de accionesy
tacticas de comportamiento,
Prevencién combinada del VIH biomédicas y estructurales

segun las necesidades de
las personas mas expuestas
al riesgo de infeccion por

Fuente: https://bit.ly/3BBSWIF VIH

Colombia se ha
comprometido, para el afio
2020, con las metas 90-90-
90, se deben diagnosticar
por lo menos el 90% de los
casos estimados a efecto de
poner por lo menos un 90%
de los mismos
tempranamente en
tratamiento y lograr la
disminucion de la carga viral
en por o menos un 90% de
ellos.

90-90-90

La ONUSIDA y la OPS/OMS
han propuesto estrategias
para poner fin a la pandemia

Fuente: https://bit.ly/3yEp4B6:

Etmi plus. Para llegar a la
meta de la eliminacion de la
TMI, se busca reducir la tasa
de transmisién materno-
infantil del VIH a 2% o menos,
para esto se planea aumentar
a un 95% o méas la cobertura

. del tamizaje de la infeccion
por el VIH en las embarazadas,
aumentar a un 95% o mas la
cobertura del tratamiento
adecuado de la infeccion por
el VIH en las embarazadas.

ESTRATEGIA NACIONAL PARA

LA ELIMINACION DE LA
TRANSMISION MATERND INFANTIL
DEL VIH, SIFILIS, HEPATITISB Y
ENFERMEDAD DE CHAGAS,
COLOMEIA, 2019 - 2030

Comportamiento de la Transmisidn
Materne Infantil de! VIH en Colembia
Medicién de la Coharte 2018

ireccitn de Promocion y Prevencic
Sexuales y Derechos Reproductivi

D
Grupo de Sexualidad, Derechos

Fuente: https://bit.ly/3KIAVTI:

Conclusiones:

Las estrategias del VIH en Estados Unidos y Colombia se han implementado para eliminar la transmisién del VIH, conseguir un tratamiento
temprano, para disminuir la estigmatizacién y que los individuos tengan mejores condiciones de vida, el acceso a la educacion, trabajo digno y
se disminuyan las brechas sociales, garantizando acceso de los servicios de salud e interviniendo de manera positiva en el ambito social y

cultural.

En Colombia, las tasas de incidencia de VIH vienen en un aumento acelerado a pesar de la apuesta del gobierno de implementar medidas que
son semejantes en otros paises como Estados Unidos, y se puede inferir que tiene que ver con brechas de inequidad de los sectores salud,
educacion; escaso apoyo social; deficiente informacion y divulgacion para la prevencion de la infeccién en los medios. Es necesario que se
enfoque en los politicos para el desarrollo humano y socioeconémico en poblaciones vulnerables para que tengan acceso facil y econémico a

los servicios necesarios para la mitigacion del VIH.




ESTRATEGIAS DISPUESTAS CONTRA EL VIH DESDE EL

OBSERVATORIO INTERUNIVERSITARIO DE SALUD

PUBLICA

Fuente: https.//cutt.ly/FW3sL8Er

Dispensador de condones: en discotecas,
universidades publicas y privadas, parques,
centros comerciales y lugares con oferta de
servicios sociales del Distrito, los ciudadanos
podran acceder a condones de bajo costo en
185 dispensadores.

A

Observatorio Interuniversitario
de Salud Publica
QISP

Fuente: https://bit.ly/2WQkByf

Prueba de tamizaje de VIH para estudiantes, y en
las mismas areas donde se plantea colocar los
dispensadores, para la busqueda y deteccion
temprana de casos en joévenes para evitar la
transmision en una poblacion vulnerable y con
pOCO acceso a la seguridad y proteccion sexual.
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| CONTRA EL SIDA

Fuente: https J/cutt. /y/DErFS/L

Bus contra el VIH

Bus que recorra por ciudades y municipios mas
afectados por el VH, en donde se pueda hacer
tamizaje oportuno, inicio de agendamiento para
consulta médica prioritaria, foros que se respondan
sobre dudas cotidianas y publicidad local por radio y
TV para notificar por donde va pasando el bus.

DA MunDIAL P58

CONOCE LA SITUACION DEL

VIH/SIDA en Colombia 2020
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Fuente: https.//cutt.ly/1ErDBzy

Aplicaciéon movil VIH en Colombia

APP movil para personas con VIH en Colombia, en
donde se les proporciona informacion sobre
manejo de su tratamiento, agendar cita en los
servicios médicos correspondientes, indicadores de
salud en Colombia para que conozcan la situacion
actual del pafs, recomendaciones generales y mitos
sobre el VIH. Acompafiamiento psicoldgico desde la
misma APP.

como HABLAR®““EAYMN |
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Fuente: https://bit.ly/3kP13U9

Campana radio y tv: hijo,
hablemos sobre el conddon

Campafias mediante radio y television en donde
se le instruya a los padres los beneficios de
hablar con sus hijos sobre el métodos de
barrera para evitar las enfermedades de
transmision sexual incluido el VIH. Es importante
que los padres generen la confianza con sus
hijos para aclarar dudas, y poder llevar una
sexualidad responsable.

coment
‘ coment

coment

Fuente: https.//bit.ly/3kMMqR6

Crear tendencia en redes
#yotambiénmecuido

Las redes sociales en la actualidad inciden en las
decisiones principalmente en los adolescentes y
adultos jovenes que se ven reflejados en
influenciadores que comparten experiencias de su
vida mediante estas plataformas, se busca hacer
alianzas con ellos para que mediante campafias de
prevencion y promocion lleven a que las personas
con sospechas de tener VIH sean diagnosticadas y
tratadas de manera oportuna.

Conclusiones:

Mediante estas estrategias consideramos que se puede hacer un gran impacto en la tasa de incidencia
y mortalidad por VIH, combinandolas con estrategias ya implementadas por el gobierno pueden ser
adaptadas en distintos paises en donde es necesario evaluar las causas de incremento o el no
descenso de incidencia y mortalidad por VIH.




