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VHA: 212 millones
de casos ocurren
anualmente

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

VHE: 20 millones
de casos, 3
millones de casos
agudos y 56.600
muertes

“Epidemia
silenciosa”

VHD: afecta entre
15y 20 millones
de los infectados

crénicos por el

VHB

VHC: 130a 170

personas son
cronicos. Mas de
350.000 personas

HEPATITIS VIRALES
EN EL MUNDO

VHB: 0
millones de
personas han
estado infectadas.
De estos 350
millones son
cronicos y entre
500.000 y 700.000
mueren

millones de
|

mueren
anualmente



HEPATITIS A -
1P A Taas PERIODO XIil 2014:
2.719 casos
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HEPATITIS B -
1P A Taas PERIODO XIil 2014:
2068 Casos

Figura 2.Casos notificados de hepatitis B segln departamenta/distrito de procedencia,
Colombia, periodo 12 2014.
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Dpto.Procedencia | Mo. Casos | % Frecuencia

BOGOTA 57 76,76

MinSalud PROSPERIDAD VALLE 2% 1221
e e §PARA TODOS ANTIOQUIA 2% 174
NORTE SANTANDER 16 751

QUINDIO 16 751

BARRANQUILLA 15 7.04

CARTAGENA B 282

CESAR B 782

ATLANTICO 5 235

TOLIMA 5 235

HEPAT'T'S c — CUNDINAMARCA 4 188
RISARALDA 4 188

PERIODO XIl 2014: SANTANDER : 158
BOYACA 3 141

EXTERIOR 3 1.41

213 Casos LA -
STA MARTA DE. 3 141

CAUCA 7 0,94

CORDOBA ) 0,94

ARAUCA 1 047

BOLIVAR 1 0,47

CALDAS 1 047

CAQUETA 1 047

CHOCO 1 047

NARINO 1 047

SUCRE 1 047

VICHADA 1 047

Total general 213 100,00

Fuente: Sivigila, IM5.
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? G 5 wss2 RESOLUCIONES WHA

« Resolucion WHA 28.72 de 1975 - Utilizacion y suministro
de sangre y productos sanguineos de origen humano.

« Resolucion WHA 45.17 de 1992 - sobre la inmunizacion y
la calidad de las vacunas.

- Resolucion WHA 58.13 de 2005 - Seguridad de la sangre:
propuesta para establecer el Dia Mundial del Donante.

- Resolucion WHA 63.18 de 2010 — Hepatitis Virales.

* Resolucion WHA 67.6 de 2014 - Hepatitis



PROSPERIDAD COMITE TECNICO DE
IPARATODOS ¢ ONSTRUCCION DEL PLAN

* Ministerio de Salud y Proteccion Social

» Organizaciéon Panamericana de la Salud —
Representacion Colombia

* |nstituto Nacional de Salud

R




PROSPERIDAD VALIDACION DEL

SRARATORCS PLAN
 Asociacion Colombiana de « Instituto Nacional de Cancerologia.
Empresas de Medicina Integral . Ministerio del Trabaio
(ACEMI) L J .
L . « Organizacion Internacional para las
- Asociacion Colombiana de Migraciones — OIM
Hepatologia

L . « Secretaria de Salud Departamental
« Asociacién Colombiana de de Cundinamarca

Hospital linicas —ACH ,
OSp.Ita .e,s o~ |n|ca.s oHe « Secretaria de Salud Departamental
« Asociacién Colombiana de del Meta

Infectologia
« Asociacion Vida, Salud y Bienestar

« Cambio Humano Consultores
Asociados

« Fundacién Cardioinfantil

« Fundacién Social Fénix

* Fundapoyarte

» Hospital Pablo Tobon Uribe

» Secretaria Departamental de Salud
de Boyaca

« Secretaria Departamental de Salud
de Risaralda

Secretaria Distrital de Salud Bogota
Universidad CES
Universidad de Antioquia




PROSPERIDAD OBJETIVO
IPARATODOS cENERAL DEL PLAN

Reducir la morbilidad y mortalidad por hepatitis
virales, cirrosis y carcinoma hepatocelular
derivados de la infeccidon crénica por hepatitis,
mediante la implementacion de estrategias de
promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico oportuno y la atencion
integral de las personas infectadas.




A TODOS EJES DEL PLAN

y Proteccion Social




O] [ EJES DEL PLAN

Promocion de la Salud.

Prevencion y control de la transmision
Diagnostico y atencion integral.

. Gestion del Conocimiento.

Fortalecimiento de las capacidades de
las entidades territoriales.

. Monitoreo y Evaluacion.

1.
2.
3.
4

S.

o)




SR COMPOSICION DE
IPARA TODOS CADA EJE

« OBJETIVOS

« RESULTADOS ESPERADOS
* INDICADORES

« METAS 2017

- ESTRATEGIAS

« ACCIONES GENERALES
« RESPONSABLES




PROSPERIDAD 1. PROMOCION DE
IPARA TODOS LA SALUD

-
'#"‘-IM

‘ F

EnTornos Y

Ambientes
Saludables

DIA MUNDIAL CONTRA LA HEPATITIS, 28 DE JULIO




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

1. PROMOCION DE

LA SALUD

1.
Promocion
de la Salud

O-1

Promover
practicas y
entornos
saludables que
contribuyan a la
reduccion de la
morbilidad por
Hepatitis Virales
(HV).

Educaciony
La poblacion general y las movilizacion social en
poblaciones clave conocen torno a las HV. (IEC,
R-1 |sobre las HV y practicas E-1 |Lavado de manos,
saludables para su Poblaciones
prevencion. vulnerables, ONG, Dia
Mundial)
Los determinantes
sanitarios y ambientales Generacion de
relacionados con las HV se entornos saludables
afectan positivamente (Agua potable,
R-2 . E-2 | :
mediante el inocuidad de
fortalecimiento de la alimentos,
gestion intersectorial y bioseguridad, etc:9
comunitaria.




MinSolud PROSPERIDAD
y Proteccién Social l PARA Toms

A-1 [Informacioén, educacién, comunicacion y movilizacidn social con poblacion general.

A-2 [Educacidén en higiene y lavado de manos para la prevencion de las hepatitis Ay E.
Educacion y & Y P P P Y

movilizacion
.E-1 lsocial en
torno a las
HV. A-4

A-3 [Educacidn en hepatitis By C, focalizadas en poblaciones clave

Alianzas estratégicas con ONG y OBC para la difusion de informacién sobre las HV,
canalizacion de pacientes, etc.

A-5 |[Conmemorar anualmente el dia Internacional de las HV (28 Julio).

Articulacion intersectorial con participacidn comunitaria, para garantizar la
A-6 |potabilizacion del agua. Inocuidad de los alimentos en entornos comunitario, escolar,
institucional, laboral y familiar.

Generacidon |A-7 |[Intervenciones de promocidn de acuerdo a los mapas de riesgo de la calidad del agua

E-2 ([de entornos
saludables A8 Acciones para garantizar la gestién adecuada de residuos bioldgicos (jeringas,

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

A9 Implementacidn institucional de directrices relacionadas con la manipulacion de

- alimentos, aguas y saneamiento ambiental, .




PROSPERIDAD
UPARA TODOS

» 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,
 Indigenas,

* Personas con exposicion ocupacional,
« (Gestantes,

* Personas transfundidas antes de 1995
» Pacientes sometidos a hemodialisis.




2. PREVENCION Y
J e o CONTROL DE LA
TRANSMISION




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

PROSPERIDAD

UPARA TODOS

2. PREVENCION Y
CONTROL DE LA
TRANSMISION

2. Prevenciony
control de la
transmision de
las HV

Reducir la
transmision
materno infantil

Se detectan de forma
oportuna las gestantes
con Hepatitis By se

Fortalecimiento de
la atencidn integral
de la gestante y el

0-2 : ., R-3 |garantiza la atencion E-3 |recién nacido.
de la infeccidon por . ., ,

. integral de los recién (Guias y protocolos,
el virus de la . .,
Hebatitis B nacidos en el momento CPN, Vacunacion al

P del parto RN antes de 12h)
Garantizar .,
. \VVacunacion contra
coberturas de Las poblaciones ...
- L . Hepatitis Ay B en
vacunacion contra priorizadas reciben el oblaciones
O-3 [HepatitisAy R-4 |lesquema completo de E-4 P . .
o\ ., g priorizadas. ( <6
Hepatitis B en las vacunacion de hepatitis A -
. o anos, HSH, PPL,
poblaciones v hepatitis B.
. UDIs)
priorizadas.




y Proteccién Social l PARA Toms

Garantizar el tamizaje de hepatitis B en gestantes, para la
A-10jidentificacidon de las pacientes infectadas con el virus de la
hepatitis B.
Fortalecimiento Confirmar el diagndstico de hepatitis B en gestantes y
de la atencion  |A-1ljgarantizar su atencion integral de acuerdo con las guias y
E-3 |integral de la protocolos de atencion vigentes.

gestantey el
recién nacido

Garantizar la profilaxis oportuna y completa (vacunay
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.

A-12




\in$ PROSPERIDAD
Ministerio de Salud
y Potosn Sed Y PARA TODOS

Identificar grupos prioritarios para la vacunaciéon contra la Hepatitis B
A-13lentre las poblaciones clave, con base en criterios epidemioldgicos,
estudios o investigaciones que se realicen sobre el tema.

BT R AR Definir e implementar lineamientos para la vacunacién contra Hepatitis B
e A-14jen poblaciones clave priorizadas que incluyan el fortalecimiento de la
Hepatitis A adherencia y el cumplimiento de esquemas.

E-4 y B en
poblaciones A5 Evaluar las estrategias de vacunacion contra Hepatitis A y B implementadas
priorizadas. en las poblaciones priorizadas.

Afianzar las jornadas especiales de vacunacion y las actividades de control
de crecimiento y desarrollo, para garantizar el acceso de los nifios y nifias
menores de 6 afios a las vacunas contra hepatitis Ay B en todo el territorio
nacional.

A-16




Metas relacionadas
e |B§3ﬁ"155'36'§ con Vacunacion

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-4

95% de los menores de 6 afos reciben el esquema
M-5 |completo de vacunacion contra Hepatitis B y 1 dosis de
Hepatitis A.

50% de las poblaciones clave priorizadas reciben el

M-6 e
esquema completo contra Hepatitis B.

60 % de las victimas 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-8

75% de las personas con exposicidon ocupacional a la
M-9 linfeccion por Hepatitis B cuentan con el esquema
completo de vacunacion contra la Hepatitis B.




2. PREVENCION Y
D)0 1PARA TOBOS CONTROL DE LA
TRANSMISION




Ministerio de Salud

y Proteccién Social

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

2. PREVENCION Y

CONTROL DE LA

TRANSMISION

2.
Prevencion y
control
dela
transmision
de las HV

Intervenir los
factores de
riesgo para la
transmision de
las HV en
poblaciones
clave.

Los usuarios de drogas conocen
e implementan practicas de

Implementacion de
acciones de mitigacion
del dano en usuarios de

R-5 |reduccidn de riesgos para la E-5
., . drogas. (Normas para
transmision de la hepatitis By ., ~
C reduccion del daio, IEC,
' Compra de insumos)
_ : : Atencion integral de las
Las victimas de violencia sexual . . ) )
reciben atencion integral para Pl ORI
R-6 | . : -, . E-6 |sexual. (Modeloy
evitar la infeccion por el virus de .,
. protocolo de atencion a
la hepatitis B. e
victimas)
Intervencidn de los
Las personas con exposicion factores de riesgo
ocupacional conocen, aplicany ocupacionales para la
R-7 [reciben las medidas de E-7 linfeccidon por HV

prevencion de la infeccidn por
las HV

(Bioseguridad,
vacunacion, protocolos
post-exposicion)




MinSalud PROSPERIDAD
y Proteccién Social l PARA Toms

Mantener actualizadas las normas, guias y protocolos de bioseguridad y proveer

A-22 i . .
cooperacion técnica para su implementacion.

Verificar que las personas con exposicidon ocupacional a hepatitis B cuenten con

A-23 ., .
el esquema completo de vacunacion contra la hepatitis B.

Intervencidon de

los factores de A-24 Asegurar el estricto cumplimiento de las normas de bioseguridad para la
riesgo prevencion de la infeccion por HV.

E-7 locupacionales
para la Capacitar al personal con exposicidon ocupacional a la infeccidn por Hepatitis
infeccion por | A-25 |Virales, en la aplicacion de las normas y protocolos de bioseguridad vigentes con
HV la participacion de las ARL.

Brindar atencidn integral a las personas que se han expuesto ocupacionalmente

A-26 a la infeccién por HV

Establecer en conjunto con las ARL un sistema de vigilancia de los accidentes de
trabajo y las enfermedades laborales asociadas a exposicion ocupacional por HV.

A-27




2. PREVENCION Y
e Py CONTROL DE LA
TRANSMISION




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

2. Prevencion

y control de la

transmision de
las HV

Garantizar el acceso

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

2. PREVENCION Y
CONTROL DE LA
TRANSMISION

Las personas que
requieren transfusion

Aplicacion de
lineamientos para
asegurar la calidad y el
uso racional de la

O-5 R-8 |,. E-8 |sangre. (Reporte de
a sangre segura. disponen de sangre .,
- casos, exclusion
' voluntaria, NAT,
seguimiento a pacientes
transfundidos)
Todos los bancos de
Asegurar el tamizaje tejidos y las IPS .. .
de hepatitisBy Cen trasplantadoras [EUIPEIGC R IS
0-6 P y R-9 P E-9 [tejidos destinados a

todos los donantes

de drganos vy tejidos.

garantizan tamizaje de
sus donantes para
hepatitis By C.

trasplantes.




PUBLIC,
@ ik PROSPERIDAD
Ministerio de Salud
‘tfolqn“' Y Proteccién Social l Pm s

Cooperacion técnica para garantizar que los Bancos de sangre los
casos confirmados de HV de acuerdo a los protocolos definidos.

A-28

Cooperaciodn técnica con las EAPB, para garantizar la atencidén y
A-29 [seguimiento a donantes reactivos y personas diferidas por factores
de riesgo.

Aplicar los algoritmos nacionales para tamizaje y confirmacion
A-30 [seroldgica de virus de la hepatitis B y C en todas las unidades de

L, sangre y hemocomponentes colectados.
Aplicacion de grey P

lineamientos Busqueda de infeccidon oculta por VHB y VHC en todas las unidades
para asegurar )
E-8 . A-31|de sangre y hemocomponentes colectados con fines
la calidad y el .
) transfusionales.
uso racional
de la sangre.

Fomentar la autoexclusion voluntaria de las personas portadoras de

A-32 los virus de hepatitis.

A-33 |Base de datos nacional de donantes de sangre

A-34 [Uso racional de componentes sanguineos.

Estrategia para el seguimiento de los pacientes politransfundidos a

A-35 ffin de detectar infecciones de origen transfusional por hepatitis B, C
o B-Delta.




prosprpap - DIAGNOSTICO Y
IPARATODOS ATENCION INTEGRAL

Ministerio de Salud

y Proteccion Social
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v PROSPERIDAD 3. DIAGNOSTICO Y

Ministerio de Salud

=SB IPARATODOS ATENCION INTEGRAL

Fortalecimiento de las
capacidades de la Red
Nacional de Laboratorios en
relacion con el diagndstico de

E-10 las HV. (Censo de laboratorios,

Garantizar el Validacion de puebas rapidas,
diagndstico control de calidad).

3. Diagndstico oportuno por Se incrementa el

y atencion 0-7 laboratorio de R_1Odiagn<')stico Busqueda activa de hepatitis B
integral de las las diferentes oportuno de las v C en poblaciones clave. (VIH,
HV HV en todo el HV. E-11 [Ca, inmunosupresion,

territorio trasplantes, enfermedades
nacional. autoinmunes).

Redes de atencidn para el
E-12 |diagndstico oportuno de las
HV.




PROSPERIDAD 3. DII-}GN()STICO Y
—— IPARATODOS ATENCION INTEGRAL

GUIDELINES FOR THE SCREENING,
CARE AND TREATMENT OF PERSONS
WITH HEPATITIS C INFECTION

APRIL 2014

GUIDELINES




Ministerio de Salud
y Proteccién Social

3.
Diagnostico
y atencidén
integral de

las HV

Garantizar la
calidad de la
atencion
integral e
integrada a las
personas con
diagndstico de
HV

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

R-11

3. DIAGNOSTICO Y

Se incrementa el acceso
de las personas con HV
a los servicios de salud
para recibir atencién
integral e integrada de
su condicion.

ATENCION INTEGRAL

E-13

Fortalecimiento de las
capacidades y competencias
del talento humano en salud
para el diagndstico y atencidon
integral de las personas con
HV. (Guias, asistencia técnica)

E-14

Gestion institucional para
garantizar la calidad de la
atencion integral e integrada
de las personas con HV.
(Identificacion de barreras,
inclusion de medicamentos,
bioseguridad)

R-12

Los diferentes sectores
coordinan acciones
conjuntas que propician
la proteccidn social y la
garantia de derechos de
las personas con HV.

E-15

Desarrollo de acciones de
proteccion social y reduccion
de la vulnerabilidad dirigidas
a las personas con HV.
(Coordinacion con otros
sectores, Manual cuidado de

si.)




ey PROSPERIDAD 4. GESTION DEL
CONOCIMIENTO

y Proteccién Social l PARA Toms

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Subsistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de notificacién
H titis B, H titis C y [y Py 7 A H

F titis B-Delta - cédigo:INS 340

LEY 127308 y 126609 |

| RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-010 V:03 ANO 2014 |
A. Nombres y apellidos del paciente B.TipodeID* | C.N® de identificacion
| \ \ \ \ | \ \ | \ \ | | SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA < e |
‘ _ _ - Subsistema de Informacion SIVIGILA Hiceiuis
|* TIPODEID: 1 - RC: REGISTRO CMIL | 2- T1 - TARJETA IDENTIDAD | 3 - CC - CEDULA CIUDADANIA | 4 - CE - CEDULA EXTRANJERIA | 5 - PA - PASAPORTE | 6- MS - MENOR SINID | 7- AS - ADULTO SINID Ficha de notificacion .“""
5. CLASIFICACION DEL CASO ‘ Hepatitis A cédigo INS: 320
5.1 Con base en las definicones de caso vigentes en el Protocolo de vigilancia, este caso se clasifica como: —
O 1. Hepatiis Ba clasifcar O 3. Hepatie B criica © 5. Hepais Cainfeccidn B-D RELACION CON_DATOS BASICOS FOR-R02.0000-032_V:00 AND 2014
O 2. Hepatitis B Aguda O 4 Hepatits B por transmision Perinatal O 8. Hepatitis C ‘A Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID] C. N° de
6. INFORMACION_EPIDEMIOLOGICA ITTTTTTITITITTITITITITTT]
6.1 Poblacion a riesgo 6.2 Modo de transmision mas probable 6.3 Donanta de sangre “TIPODE ID- 1-RC: REGISTRO GIVL | 2. TARJETAIDENTIDAD | 3. CG:: CEDULA GIUDADANIA4 - GE : CEDULA EXTRANJERIA | ASAPORTE | 6-MS - MENDR SN D| 7- A4S ADULTOSIN 1D
[ Hio de madre HBsAg (+) [ Usuario de drogas inyectables O 1. Pernatal R TR
L1 Matiples parejas sexuales [ Conviviente oon portador de HBSAG
[ Pacientes i o I con O 2 Horizontal Clsi 5.1 Vacunacion previa con hepatitis A 5.1.1 Numero de dosis 5.12 Fecha ultima dosis (dd/mm/aaaa)  5.1.3 Fuente de la cual se recibio la informacion
(] Usuario de hemosialisis L] Foblacion cawiva O 3. ParentalPercutinea ™ Ot Otsi O1Camé  O2LVehsl O3 Reg
. . Registro de salud o RIPS
] Taboiodor de fa sl O 4 Seual Ozke (1] MmO
6.4 Control prenatal en embarazo 6.5 Edad gestacional al inicio del CPN 6.6 Edad gestacional al diagnostico © 3 Desconoeido
018 O 6.HALLAZGOS SEMIOLOGICOS
— — — 6.1. Hallazgos semiologicos (marque con X [0S que se presenten)
6.7 Vacunacion previa con 6.8 Numero de dosis | 6.9 Fecha uitima dosis (dd/mm/aaaa) 6.10 Fuente de la cual se recibio |a informacion
hepatiisB () 1.si l:l:l D:‘ / D:‘ / D:D:‘ OlCmé O2Veba O3 Sndao [ 1. Cefalea O 4 Malestar [ 7. Astenia [ 10. Adinamia [0 13. Vemito
| Camé  Verka in da
O 2N 0 2 Diarrea [ 5. Hepstomegalia 8 Fietre [ 1. Midlgias 14, lewricia
“ParenterallPercutanea incliye: Tansfusion sanguinea Usuarios de drogas inyectables, accidente laboral [ 3. Dolor abdominal [ 6. Prurio 8. Coluria [ 12 Erupcién [ 15. Accia
l 1.0ATOS L NIEGS | [ 7.TIPO DE COMPLICACION
7.1 ;Presento signos y sintomas? 1.2 Signos y sintomas 2 Fo [0 4 Coluria -
O1si O2MNe 8 Licterciz 2 Febee [ 3 Hepatoespienomegalia 3 7.1 Compiicaciones O -8 7.1.1 Cual complicacion Dkt prenseie C} Sepsi
[ 5. Misigas/Artralgia [ 6 Nauseas [ 7.vsmito 1 8 Dolor abdominal o ) Ohe (marque con X los ue se presenten) 01 2 Compromiso neurologico [ 5 Hepat Reciduante
1.3 Complicaciones O 1.51 O 2.No  13.1 ;Cuales [ 1. Fala hepatica [ 2 Cirrsis hepéica [ 3. Carcinoma hepstico 1 3. Hepat. Colestasica [ 6. Fall hepitica
8.DATOS DE LABORATORIO 8.DATOS ESPECIFICOS
8.2 Prueba [ 83 Resultado ] [ 84 Fecha de resultado (ddimmvaaaa)_| 8.1 Desplazamiento en los ultimos 60 dias? ~ 8.1.1 Fecha 8.12 Codigo del municipio 81,3, y municipio
8.1 Muestra i e () 18 018 0O2No D]/l:l:l/l ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Hesig . O e O 2 Moo T/ /T
8.1.4 Tuvo antecedentes de contacto  1.4.1 Lugar asociado
2. Anti HBc IgM * Agente (12) VHB O 1.Reacivo O 2 No reaciivo g
O 1 Sangre B T - / /L1 | O1si 02N [mp] miktar mEd
O 4 Toids G Tolales  * Agente (12) VHB O 1Reactvo O 2 Noreactio I | 012 Restmante 05 owee
4. Anti-HBs. * Agente (12) VHB O 1 Reactivo (O 2 Noreactive / / \ \ [ 3. Establecimiento educativo
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MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

4. Gestion del
Conocimiento.

0-9

PROSPERIDAD
UPARA TODOS

Generar, consolidar
y disponer de
informacion
relacionada con la
situacion de las HV
en el pais, para
identificar brechas,
formular estrategias
vy hacer seguimiento
y evaluacion de los
programas,
estrategias y
acciones en HV.

R-13

4. GESTION DEL
CONOCIMIENTO

El pais dispone de
datos e informacion
validada sobre las
HV para la toma de
decisiones
programaticas.

E-16

Fortalecimiento del sistema
de vigilancia en salud
publica de las hepatitis
virales. (Protocolos de
vigilancia, vigilancia de
aguas, mapas de riesgo,
triangulacion).

E-17

Fomento y desarrollo de
procesos de investigacion
en HV. (Estudios de 22.
Generacion)

E-18

Transferencia y apropiacion
del conocimiento a todos
los actores del SGSSS.
(Observatorios, Difusion).




5. CAPACIDADES DE
IPARA TODOS LAS ENTIDADES
TERRITORIALES




5. CAPACIDADES DE

MinSalud PROSPERIDAD
v PR LAS ENTIDADES
TERRITORIALES

Fortalecimiento
institucional y del
Fortalecer las Las entidades E-19 galento humano. ( AT,
5 capacidades de las territoriales disponen POAs, capacitacion)
' : entidades de las capacidades
Capacidades o . Y
de las 0-10 telfrltorlales par.al R-14 r\ecesarlas pa-r,a la Coordmacwn’
entidades la |mpl.err-1entaC|on |mpl?m-entaC|on y interprogramatica,
territoriales y seguimiento del seguimiento del plan intersectorial y trans-
Plan Nacional de nacional de control de| E-20 [sectorial. (SSR, PAI,
Control de las HV las HV. Bancos de sangre,
Riesgos laborales,
sociedad civil)




ZINY Minsalud PROSPERIDAD
Ministerio de Salud
()] e IPARA TODOS




l;mp%gag 6. MONITOREO Y
EVALUACION

Global policy report on the
prevention and control of
viral hepatitis

VEMBER STATE
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MinSalud . II;R%PERIDAI; 6 U M O N I TO RE O Y
EVALUACION

Seguimiento a la
Monitorear y Cada ano el Ministerio implementacion del
evaluar los de Salud y Proteccién Plan Nacional de
i resultados de la social hace la rendicion Control de las HV.
6. Monitoreo y . ., .
., O-11 [implementacion |R-15|de cuentas del avance | E-21 |(seguimiento a
Evaluacion ) . ., . o
del Plan Nacional en la implementacion indicadores, comité
de Control de las del Plan Nacional de de seguimiento,
HV. Control de las HV. evaluaciones de
medio término).




PROSPERIDAD
UPARA TODOS




