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“Epidemia 

silenciosa”

VHA: 212 millones 

de casos ocurren 

anualmente

VHB: 2000 

millones de 

personas han 

estado infectadas. 

De estos 350 

millones son 

crónicos y entre 

500.000 y 700.000 

mueren 

anualmente

VHC: 130 a 170 

millones de 

personas son 

crónicos. Más de 

350.000 personas 

mueren 

anualmente

VHD: afecta entre 

15 y 20 millones 

de los infectados 

crónicos por el 

VHB

VHE: 20 millones 

de casos, 3 

millones de casos 

agudos y 56.600 

muertes

HEPATITIS VIRALES 

EN EL MUNDO

Fuente: OMS. Prevención y control de las hepatitis virales, marco para la acción mundial. 2012.



HEPATITIS A -

PERIODO XII 2014: 

2.719 casos



HEPATITIS B -

PERIODO XII 2014: 

2068 Casos



HEPATITIS C –

PERIODO XII 2014: 

213 Casos



ASAMBLEA MUNDIAL 

DE LA SALUD



RESOLUCIONES WHA

• Resolución WHA 28.72  de 1975 - Utilización y suministro 
de sangre y productos sanguíneos de origen humano.

• Resolución WHA 45.17 de 1992 - sobre la inmunización y 
la calidad de las vacunas.

• Resolución WHA 58.13 de 2005 - Seguridad de la sangre: 
propuesta para establecer  el Día Mundial del Donante.

• Resolución WHA 63.18  de 2010 – Hepatitis Virales.

• Resolución WHA 67.6 de 2014 - Hepatitis 



COMITÉ TÉCNICO DE 

CONSTRUCCIÓN DEL PLAN

• Ministerio de Salud y Protección Social

• Organización Panamericana de la Salud –
Representación Colombia

• Instituto Nacional de Salud



VALIDACIÓN DEL 

PLAN

• Asociación Colombiana de 
Empresas de Medicina Integral 
(ACEMI)

• Asociación Colombiana de 
Hepatología

• Asociación Colombiana de 
Hospitales y Clínicas –ACHC

• Asociación Colombiana de 
Infectología

• Asociación Vida, Salud y Bienestar

• Cambio Humano Consultores 
Asociados

• Fundación Cardioinfantil

• Fundación Social Fénix

• Fundapoyarte

• Hospital Pablo Tobón Uribe

• Instituto Nacional de Cancerología.

• Ministerio del Trabajo

• Organización Internacional para las 
Migraciones – OIM

• Secretaria de Salud Departamental 
de Cundinamarca

• Secretaria de Salud Departamental 
del Meta

• Secretaria Departamental de Salud 
de Boyacá

• Secretaria Departamental de Salud 
de Risaralda

• Secretaria Distrital de Salud Bogotá

• Universidad CES

• Universidad de Antioquia



OBJETIVO 

GENERAL DEL PLAN

Reducir la morbilidad y mortalidad por hepatitis

virales, cirrosis y carcinoma hepatocelular

derivados de la infección crónica por hepatitis,

mediante la implementación de estrategias de

promoción de la salud, prevención de la

enfermedad, diagnóstico oportuno y la atención

integral de las personas infectadas.



EJES DEL PLAN



EJES DEL PLAN

1. Promoción de la Salud.

2. Prevención y control de la transmisión

3. Diagnóstico y atención integral.

4. Gestión del Conocimiento.

5. Fortalecimiento de las capacidades de 
las entidades territoriales. 

6. Monitoreo y Evaluación.



COMPOSICIÓN DE 

CADA EJE

• OBJETIVOS

• RESULTADOS ESPERADOS

• INDICADORES

• METAS 2017

• ESTRATEGIAS

• ACCIONES GENERALES 

• RESPONSABLES
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LA SALUD



1. PROMOCIÓN DE 

LA SALUD

EJES DEL 

PLAN 
OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

1. 

Promoción 

de la Salud

O-1

Promover 

prácticas y 

entornos 

saludables que 

contribuyan a la 

reducción de la 

morbilidad por 

Hepatitis Virales 

(HV).

R-1

La población general y las 

poblaciones clave conocen 

sobre las HV y prácticas 

saludables para su 

prevención.

E-1

Educación y 

movilización social en 

torno a las HV. (IEC, 

Lavado de manos, 

Poblaciones 

vulnerables, ONG, Día 

Mundial)

R-2

Los determinantes 

sanitarios y ambientales 

relacionados con las HV se 

afectan positivamente 

mediante el 

fortalecimiento de la 

gestión intersectorial y 

comunitaria.

E-2

Generación de 

entornos saludables

(Agua potable, 

inocuidad de 

alimentos, 

bioseguridad, etc:9



ESTRATEGIAS ACCIONES GENERALES 

.E-1

Educación y 

movilización 

social en 

torno a las 

HV.

A-1 Información, educación, comunicación y movilización social con población general.

A-2 Educación en higiene y lavado de manos para la prevención de las hepatitis A y E. 

A-3 Educación en hepatitis B y C, focalizadas en poblaciones clave

A-4
Alianzas estratégicas con ONG y OBC para la difusión de información sobre las HV,

canalización de pacientes, etc.

A-5 Conmemorar anualmente el día Internacional de las HV (28 Julio).

E-2

Generación 

de entornos 

saludables 

A-6

Articulación intersectorial con participación comunitaria, para garantizar la 

potabilización del agua.  Inocuidad de los alimentos en entornos comunitario, escolar, 

institucional, laboral y familiar.

A-7 Intervenciones de promoción de acuerdo a los mapas de riesgo de la calidad del agua

A-8
Acciones para garantizar la gestión adecuada de residuos biológicos (jeringas, 

algodones, agujas, entre otros) en entornos familiar y comunitario.

A-9
Implementación institucional de directrices relacionadas con la manipulación de 

alimentos, aguas y saneamiento ambiental, 



• Personas privadas de la libertad, 

• Mujeres transgénero, 

• Trabajadoras y trabajadores sexuales, 

• Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, 

• Habitantes de calle, 

• Usuarios de drogas inyectables, 

• Indígenas, 

• Personas con exposición ocupacional, 

• Gestantes, 

• Personas transfundidas antes de 1995 

• Pacientes sometidos a hemodiálisis.
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2. PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LA 

TRANSMISIÓN

EJES DEL PLAN OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

2. Prevención y 

control de la 

transmisión de 

las HV 

O-2

Reducir la 

transmisión 

materno infantil 

de la infección por 

el virus de la 

Hepatitis B

R-3

Se detectan de forma 

oportuna las gestantes 

con Hepatitis B y se 

garantiza la atención 

integral de los recién 

nacidos en el momento 

del parto

E-3

Fortalecimiento de 

la atención integral 

de la gestante y el 

recién nacido. 

(Guías y protocolos, 

CPN, Vacunación al 

RN antes de 12h)

O-3

Garantizar 

coberturas de 

vacunación contra 

Hepatitis A y 

Hepatitis B en las 

poblaciones 

priorizadas.

R-4

Las poblaciones 

priorizadas reciben el 

esquema completo de 

vacunación de hepatitis A 

y hepatitis B.

E-4

Vacunación contra 

Hepatitis A y B en 

poblaciones 

priorizadas. ( <6 

años, HSH, PPL, 

UDIs)



E-3

Fortalecimiento 

de la atención 

integral de la 

gestante y el 

recién nacido

A-10

Garantizar el tamizaje de hepatitis B en gestantes, para la 

identificación de las pacientes infectadas con el virus de la 

hepatitis B.

A-11

Confirmar el diagnóstico de hepatitis B en gestantes y 

garantizar su atención integral de acuerdo con las guías y 

protocolos de atención vigentes.

A-12

Garantizar la profilaxis oportuna y completa (vacuna y 

gammaglobulina anti HB) en las primeras 12 horas del recién 

nacido de madre infectada con el virus de la hepatitis B en todo 

el territorio nacional.



E-4

Vacunación 

contra 

Hepatitis A 

y B en 

poblaciones 

priorizadas.

A-13

Identificar grupos prioritarios para la vacunación contra la Hepatitis B 

entre las poblaciones clave, con base en criterios  epidemiológicos, 

estudios o investigaciones que se realicen sobre el tema.

A-14

Definir e implementar lineamientos para la vacunación contra Hepatitis B 

en poblaciones clave priorizadas que incluyan el fortalecimiento de la 

adherencia y el cumplimiento de esquemas.

A-15
Evaluar las estrategias de vacunación contra Hepatitis A y B implementadas 

en las poblaciones priorizadas.

A-16

Afianzar las jornadas especiales de vacunación y las actividades de control 

de crecimiento y desarrollo, para garantizar el acceso de los niños y niñas 

menores de 6 años a las vacunas contra hepatitis A y B en todo el territorio 

nacional.



Metas relacionadas 

con Vacunación

M-4

95% de los recién nacidos vivos expuestos a Hepatitis B 

recibieron profilaxis oportuna y completa dentro de las 

primeras 12 horas de nacidos (vacuna y 

gammaglobulina anti HB).

M-5

95% de los menores de 6 años reciben el esquema 

completo de vacunación contra Hepatitis B y 1 dosis de 

Hepatitis A. 

M-6
50% de las poblaciones clave priorizadas reciben el 

esquema completo contra Hepatitis B.

M-8

60 % de las víctimas de violencia sexual que 

consultaron dentro de las primeras 72 horas del evento, 

recibieron profilaxis oportuna y completa para hepatitis 

B (vacuna y gammaglobulina anti HB).

M-9

75% de las personas con exposición ocupacional a la 

infección por Hepatitis B cuentan con el esquema 

completo de vacunación contra la Hepatitis B.
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2. PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LA 

TRANSMISIÓN
EJES DEL 

PLAN 
OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

2. 

Prevención y 

control 

de la 

transmisión 

de las HV 

O-4

Intervenir los 

factores de 

riesgo para la 

transmisión de 

las HV en 

poblaciones 

clave.

R-5

Los usuarios de drogas conocen 

e implementan prácticas de 

reducción de riesgos para la 

transmisión de la hepatitis B y 

C.

E-5

Implementación de 

acciones de mitigación 

del daño en usuarios de 

drogas. (Normas para 

reducción del daño, IEC, 

Compra de insumos)

R-6

Las víctimas de violencia sexual 

reciben atención integral para 

evitar la infección por el virus de 

la hepatitis B.

E-6

Atención integral de las 

víctimas de violencia 

sexual. (Modelo y 

protocolo de atención a 

víctimas)

R-7

Las personas con exposición 

ocupacional conocen, aplican y 

reciben las medidas de  

prevención de la infección por 

las HV 

E-7

Intervención de los 

factores de riesgo 

ocupacionales para la 

infección por HV 

(Bioseguridad, 

vacunación, protocolos 

post-exposición)



E-7

Intervención de 

los factores de 

riesgo 

ocupacionales 

para la 

infección por 

HV 

A-22
Mantener actualizadas las normas, guías y protocolos de bioseguridad y proveer 

cooperación técnica para su implementación.

A-23
Verificar que las personas con exposición ocupacional a hepatitis B cuenten con 

el esquema completo de vacunación contra la hepatitis B.

A-24
Asegurar el estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad para la 

prevención de la infección por HV.

A-25

Capacitar al personal con exposición ocupacional a la infección por Hepatitis 

Virales, en la aplicación de las normas y protocolos de bioseguridad vigentes con 

la participación de las ARL.

A-26
Brindar atención integral a las personas que se han expuesto ocupacionalmente 

a la infección por HV

A-27
Establecer en conjunto con las ARL un sistema de vigilancia de los accidentes de 

trabajo y las enfermedades laborales asociadas a exposición ocupacional por HV.
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2. PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE LA 

TRANSMISIÓN

EJES DEL PLAN OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

2. Prevención 

y control de la 

transmisión de 

las HV 

O-5
Garantizar el acceso 

a sangre segura.
R-8

Las personas que 

requieren transfusión 

disponen de sangre 

segura.

E-8

Aplicación de 

lineamientos para 

asegurar la calidad y el 

uso racional de la 

sangre. (Reporte de 

casos, exclusión 

voluntaria, NAT,

seguimiento a pacientes 

transfundidos)

O-6

Asegurar el tamizaje 

de hepatitis B y C en 

todos los donantes 

de órganos y tejidos.

R-9

Todos los bancos de 

tejidos y las IPS 

trasplantadoras 

garantizan tamizaje de 

sus donantes para 

hepatitis B y C.

E-9

Tamizaje de órganos y 

tejidos destinados a 

trasplantes.



E-8

Aplicación de 

lineamientos 

para asegurar 

la calidad y el 

uso racional 

de la sangre.

A-28
Cooperación técnica para garantizar que los Bancos de sangre los 

casos confirmados de HV de acuerdo a los protocolos definidos.

A-29

Cooperación técnica con las EAPB, para garantizar la atención y 

seguimiento a donantes reactivos y personas diferidas por factores 

de riesgo.

A-30

Aplicar los algoritmos nacionales para tamizaje y confirmación 

serológica de virus de la hepatitis B y C en todas las unidades de 

sangre y hemocomponentes colectados.

A-31

Búsqueda de infección oculta por VHB y VHC en todas las unidades 

de sangre y hemocomponentes colectados con fines 

transfusionales.

A-32
Fomentar la autoexclusión voluntaria de las personas portadoras de 

los virus de hepatitis.

A-33 Base de datos nacional de donantes de sangre

A-34 Uso racional de componentes sanguíneos.

A-35

Estrategia para el seguimiento de los pacientes politransfundidos a 

fin de detectar infecciones de origen transfusional por hepatitis B, C 

o B-Delta. 
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ATENCIÓN INTEGRAL



3. DIAGNÓSTICO Y 

ATENCIÓN INTEGRAL

EJES DEL PLAN OBJETIVOS
RESULTADOS 

ESPERADOS
ESTRATEGIAS

3. Diagnóstico 

y atención 

integral de las 

HV

O-7

Garantizar el 

diagnóstico 

oportuno por 

laboratorio de 

las diferentes 

HV en todo el 

territorio 

nacional.

R-10

Se incrementa el 

diagnóstico 

oportuno de las 

HV.

E-10

Fortalecimiento de las 

capacidades  de la Red 

Nacional de Laboratorios  en 

relación con el diagnóstico de 

las HV. (Censo de laboratorios, 

Validación de puebas rápidas, 

control de calidad).

E-11

Búsqueda activa de hepatitis B 

y C en poblaciones clave. (VIH, 

Ca, inmunosupresión, 

trasplantes, enfermedades 

autoinmunes).

E-12

Redes de atención para el 

diagnóstico oportuno de las 

HV. 
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3. DIAGNÓSTICO Y 

ATENCIÓN INTEGRAL
EJES DEL 

PLAN 
OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

3. 

Diagnóstico 

y atención 

integral de 

las HV

O-8

Garantizar la 

calidad de la 

atención 

integral e 

integrada a las 

personas con 

diagnóstico de 

HV

R-11

Se incrementa el acceso 

de las personas con HV  

a los servicios de salud 

para recibir atención 

integral e integrada de 

su condición. 

E-13

Fortalecimiento de las 

capacidades y competencias 

del talento humano en salud 

para el diagnóstico y atención 

integral de las personas con 

HV. (Guías, asistencia técnica)

E-14

Gestión institucional para 

garantizar la calidad de la 

atención integral e integrada 

de las personas con HV. 

(Identificación de barreras, 

inclusión de medicamentos, 

bioseguridad)

R-12

Los diferentes sectores 

coordinan acciones 

conjuntas que propician 

la protección social y la 

garantía de derechos de 

las personas con HV.

E-15

Desarrollo de acciones de 

protección social y reducción 

de la vulnerabilidad dirigidas 

a las personas con HV. 

(Coordinación con otros 

sectores, Manual cuidado de 

sí.)



4. GESTIÓN DEL 

CONOCIMIENTO



4. GESTIÓN DEL 

CONOCIMIENTO

EJES DEL PLAN OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

4. Gestión del 

Conocimiento.
O-9

Generar,  consolidar 

y disponer de 

información 

relacionada con la 

situación de las HV 

en el país, para 

identificar brechas, 

formular estrategias 

y hacer seguimiento 

y evaluación de los 

programas, 

estrategias y 

acciones en HV.

R-13

El país dispone de 

datos e información 

validada sobre las 

HV para la toma de 

decisiones 

programáticas.

E-16

Fortalecimiento del sistema 

de vigilancia en salud 

publica de las hepatitis 

virales. (Protocolos de 

vigilancia, vigilancia de 

aguas, mapas de riesgo, 

triangulación).

E-17

Fomento y desarrollo de 

procesos de investigación 

en HV. (Estudios de 2ª. 

Generación)

E-18

Transferencia y apropiación 

del conocimiento a todos 

los actores del SGSSS. 

(Observatorios, Difusión).



5. CAPACIDADES DE 

LAS ENTIDADES 

TERRITORIALES



5. CAPACIDADES DE 

LAS ENTIDADES 

TERRITORIALES

EJES DEL 

PLAN 
OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

5. 

Capacidades 

de las 

entidades 

territoriales 

O-10

Fortalecer las 

capacidades de las 

entidades 

territoriales para 

la implementación 

y seguimiento del 

Plan Nacional de 

Control de las HV

R-14

Las entidades 

territoriales disponen 

de las capacidades 

necesarias para la 

implementación y 

seguimiento del plan 

nacional de control de 

las HV.

E-19

Fortalecimiento 

institucional y del 

talento humano. ( AT, 

POAs, capacitación)

E-20

Coordinación 

interprogramática, 

intersectorial y trans-

sectorial. (SSR, PAI, 

Bancos de sangre, 

Riesgos laborales, 

sociedad civil)
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6. MONITOREO Y 

EVALUACIÓN

EJES DEL PLAN OBJETIVOS RESULTADOS ESPERADOS ESTRATEGIAS

6. Monitoreo y 

Evaluación
O-11

Monitorear y 

evaluar los 

resultados de la 

implementación 

del Plan Nacional 

de Control de las 

HV.

R-15

Cada año el Ministerio 

de Salud y Protección 

social hace la rendición 

de cuentas del avance 

en la implementación 

del Plan Nacional de 

Control de las HV.

E-21

Seguimiento a la 

implementación del 

Plan Nacional de 

Control de las HV. 

(seguimiento a 

indicadores, comité 

de seguimiento, 

evaluaciones de 

medio término). 




