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PRESENTACION

Un enfoque basado en los derechos humanos crea un entorno propicio
para que las respuestas al VIH puedan tener éxito, y reafirman la digni-
dad de las personas que viven con el VIH o que estdn expuestas a €.

Aladherirse alos Objetivos de Desarrollo Sostenible, los Estados miem-
bros de las Naciones Unidas se comprometieron a que nadie quede ex-
cluido y a poner fin a las epidemias de VIH, tuberculosis y malaria para
el afio 2030.

Las personas que viven con el VIH han sido fundamentales para pro-
mover el respeto de los derechos humanos en respuesta a la epidemia.
Es asf como en muchos paises, sus demandas han llevado a Gobiernos,
parlamentarios, donantes y colaboradores como las Naciones Unidas a
apoyar la reforma de leyes, el cambio de las politicas y los programas de
derechos humanos.

Con el propésito de que nadie quede excluido, es necesario abordar
la discriminacién y otras barreras legales relacionadas con los dere-
chos humanos, asi como aquellas de cardcter social o de género, que
provocan que las personas sean vulnerables al VIH y dificultan que
puedan acceder a los servicios de prevencién, tratamiento, asistencia

y apoyo del VIH.!

' Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA ONUSIDA;
Derechos Humanos.
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Para las personas que conviven con VIH/SIDA, es insuficiente la pro-
teccién por su especial vulnerabilidad a las amenazas y violaciones con-
tra sus derechos a la salud y a la seguridad social; por lo tanto, requieren
de la garantia de todos sus derechos, entre estos, el derecho a una vida
y una subsistencia dignas, al trabajo, a la salud, a la educacidn, a los de-
rechos sexuales y reproductivos y, muy especialmente, a la no discrimi-
nacién. Los actos discriminatorios que estas personas pueden llegar a
sufrir se traducen en amenazas y vulneraciones de derechos humanos,
que aumentan el impacto negativo de la enfermedad sobre las personas
que viven con ella y sobre sus familiares.

Este documento hace parte de la estrategia de divulgacién de la Defen-
sorfa del Pueblo denominada, -Serie Ruta de derechos —Derecho funda-
mental ala salud-, con la cual se pretende entregar herramientas pedagé-
gicas alos ciudadanos para la proteccién de sus derechos fundamentales.









{QUEESELVIH/SIDA?

Segin la OMS (Organizacién Mundial dela
Salud), es el virus de inmunodeficiencia hu-
mana el que ataca y dafia el sistema inmuni-
tario, causando debilidad en los sistemas de
defensa contra las infecciones. El sida (Sin-
drome de inmunodeficiencia adquirida), es
la etapa final de la infeccién por VIH. No
todas las personas con VIH desarrollan sida.

La infeccién por el VIH es considerada una
problemitica en salud publica, debido a la
magnitud de la infeccién como pandemia
y por sus repercusiones en la salud, porque
conlleva a problemas bioldgicos, psicoldgi-
cos, econdmicos y sociales por estigmatiza-
cién y discriminacién.

%4 {CUALES SON LAS FORMAS DE

el

PROPAGACION?

La propagacién del virus de una personaa ¢ Liquido preseminal

otra se llama transmisién del VIH, y se pue-
de transmitir a través de ciertos liquidos cor-

porales de una persona seropositiva:

* Sangre

* Semen

* Secreciones Vaginales
* Secreciones rectales

e Leche materna



¢COMO SE PUEDE REDUCIREEL
RIESGO DE CONTRAER VIH?

* Usar de manera correcta el preservativo

(Condodn)
* Limitar el nimero de parejas sexuales

* Nunca compartir equipos inyectables de
medicamentos

* Tratamiento con antirretrovirales a mu-
jeres seropositivas durante el embarazo y

el parto y profilaxis en el recién nacido

* No lactar a los recién nacidos de madres
seropositivas

CUALES SON LOS GRUPOS CON

B ¢
all® IAYORRIESGO?

Todos sin excepcién estamos expuestos a  jadoras sexuales, personas que no estin afi-

contraer el virus; sin embargo, hay poblacio-
nes con mayor riesgo o que se encuentran en
mayor estado de vulnerabilidad, como los
habitantes de calle, pacientes con diagnés-
tico de TBC, grupo LGTBIQ+, poblacién
privada de la libertad (PPL), usuarios de
medicamentos inyectables, personas traba-

liadas al sistema de salud, Gestantes y nifios
expuestos o hijos de madres seropositivas.
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VIH/SIDA Y DERECHOS

HUMANOS

A las personas afectadas por VIH/SIDA, se
les debe garantizar los derechos a una viday
una subsistencia digna, al trabajo, a la salud,
ala educacidn, a los derechos sexuales y re-
productivos y, ala no discriminacién, funda-
mentados en los principios constitucionales
deladignidad, la autonomia y la solidaridad.

Se considera esencial la divulgacién de los
derechos sexuales y reproductivos como el
derecho a disfrutar y cuidar el cuerpo, a ex-
presar la orientacion e identidad sexual sin
discriminacidn, a recibir educacién sexual,
informacidn adecuada sobre las formas de
transmisién de ITS, VIH Y SIDA, a decidir
sobre la maternidad y la paternidad, a decidir
cémo, cudndo y con quién tener relaciones
sexuales y a no ser victima de maltrato o vio-
lencia sexual o de cualquier otra forma de
discriminacidn.

El PIDESC (Pacto Internacional de Dere-
chos Econdémicos, Sociales y Culturales) en
el articulo 12 determina el derecho a la salud
de toda persona y al disfrute del mds alto nivel
posible de salud fisicay mental. Es por esta ra-

z6n que el Estado debe garantizar la creacién
de condiciones que aseguren a todos sus resi-
dentesla asistencia y servicios médicos en caso
de enfermedad.

La Ley Estatutaria 1751 del 16 de febrero
de 2015, por medio de la cual se regula el
derecho fundamental a la salud, define los
elementos minimos que componen este de-
recho del que deben disfrutar los habitantes
del territorio nacional. Expresa ademds que
el estado tiene el deber de garantizar el dere-
cho ala salud a través de la prestacién de ser-
vicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcidn integral de la salud, que incluya
la promocidn, la prevencién, la paliacién,
la atencién de la enfermedad y la rehabilita-
cién de sus secuelas.

Esta ley ha tomado varios elementos del De-
recho para resaltar su naturaleza como de-
recho fundamental; asf mismo, manifiesta
que este derecho es inherente a la condicién
humana, es irrenunciable, que no prescribe
y que es deber del Estado garantizarlo.



¢A QUE TIENEN DERECHO LAS PERSONAS QUE

CONVIVEN CON VIH/SIDA??

El Comité de Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales, creado por el PIDESC,
en su Observaciéon General N°14, define la
salud como un derecho humano fundamen-
tal para el ¢jercicio de todos los demds dere-
chos, entre los que se destacan el derecho a
la alimentacién, al trabajo, a la vivienda, ala
dignidad, a la vida y ala no discriminacién,
con los que estd estrechamente vinculado.
La Observacién General N°14 se ocupa

también de aclarar alos Estados partes cudles
son los elementos minimos que componen
el derecho a la salud de la que deben disfru-
tar sus habitantes y qué factores socioeconé-
micos determinan las condiciones para llevar
una vida sana. La salud, entonces, debe en-
tenderse como el derecho al disfrute de un
minimo de facilidades, recursos, bienes y
servicios necesarios para alcanzar el mds alto
nivel posible de bienestar integral.

¢CUALES SON LOS COMPONENTES O ELEMENTOS
MiNIMOS QUE CARACTERIZAN EL DERECHO A

LA SALUD?

* DISPONIBILIDAD: Cada estado tiene
que contar con un numero suficiente de
establecimientos, bienes, servicios publi-
cos de salud y centros de atencién. Cada
centro tiene que incluir personal capacita-
do, agua potable, condiciones higiénicas
adecuadas y medicamentos esenciales.

* ACCESIBILIDAD: Los establecimien-
tos, bienes y servicios deben ser accesible a
todos, sin discriminacién alguna, en cua-
tro dimensiones:

-No discriminacién: Se prohibe toda di-
criminacién en lo referente al acceso a la
atencién de salud, por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religién, opinién
politica, origen, posicién social, estado
de salud (incluidos el VIH y el SIDA),
orientacién sexual o cualquier otro ele-
mento que tenga por resultado el menos-
cabo del gjercicio del derecho a la salud.

-Accesibilidad fisica: Los establecimien-
tos y los centros deben estar al alcance

2 Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC), articulo 12.
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geogréfico de todos los sectores de la po-
blacién, en especial los grupos en condi-
ciones de mayor vulnerabilidad, como
los nifios, las personas discapacitadas y
las personas con VIH y/o SIDA.

-Asequibilidad: Los servicios y bienes
deben estar al alcance de todos y el pago
tiene que basarse en el principio de equi-
dad, es decir, de forma proporcional a las
condiciones econdmicas del usuario.

-Acceso a la informacién: Derecho de
solicitar y recibir informacién adecuada
acerca de todos los temas relacionados
con la salud.

* ACEPTABILIDAD: Todos los estable-
cimientos y los servicios deben ser respe-
tuosos de la ética médica, de la cultura de
las personas, de la orientacién sexual, ga-
rantizando la confidencialidad adecuada.

* CALIDAD: Los establecimientos y los
servicios deben ser adecuados desde el
punto de vista cientifico y ser de buena ca-
lidad, incluyendo condiciones sanitarias
adecuadas, agua limpia, medicamentos
y equipos aprobados por las autoridades
pertinentes y personal médico capacitado.

¢QUE APOYO REQUIEREN LAS PERSONAS AFECTADAS
POR VIH/SIDA DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD EN COLOMBIA?

* Ingresar a los programas de vigilancia epi-
demioldgica y su tratamiento apropiado,
incluyendo el suministro de medicamentos
y la rehabilitacién sin barreras de acceso.

* Garantizar la provisién de informacidn,
educacién y apoyo adecuado.

* Acceso a los servicios para la prevencién
y el tratamiento de las I'TS (Infecciones
de Transmisién Sexual), a insumos pre-
ventivos (condones y jeringas) y a las
pruebas diagndsticas, con consejerfa pre

y post prueba.

* Asegurar el acceso al tratamiento y a los
medicamentos, de modo que las personas

que conviven con VIH/SIDA, puedan
tener una vida digna y de buena calidad,
con la libertad de elegir entre diferentes
esquemas terapéuticos, incluyendo tera-
pias alternativas.

* Adoptar medidas para evitar que cual-
quier persona sea discriminada por su es-
tado seroldgico.

* El Estado deberd incorporar en las politi-
cas y programas de salud la perspectiva de
género, promoviendo la equidad en el dis-
frute del derecho a la salud y suprimien-
do todas las barreras que obstaculicen
el acceso de las mujeres a los servicios de
educacién e informacién y de atencién en
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salud, en particular en la esfera de la salud
sexual y reproductiva.

* Larealizacidén de los derechos humanos de
las mujeres y las nifias deberd incluir entre
otros, el derecho a decidir libremente y en

forma responsable sobre su cuerpo y su
vida sexual. El enfoque de género consti-
tuye un componente clave para asegurar
que las mujeres puedan ejercer y exigir sus
derechos.

¢CUALES SON LOS OTROS DERECHOS HUMANOS DE
ESPECIAL IMPORTANCIA PARA LAS PERSONAS QUE

CONVIVEN CON VIH/SIDA?

* A contraer matrimonio ya fundar una
familia.

e Alaintimidad.

* A disfrutar de los adelantos cientificos y
de sus aplicaciones.

e A lalibertad de circulacién.
* A pedir asilo y a disfrutar de él.

* Alaseguridad.

* Alaeducacidn.

¢ Al trabajo.

* Alalibertad de reunién y asociacion.
* Alalibertad de expresion.

¢ Ala participacién en la vida politica.
* A unnivel de vida adecuado.

* A no ser sometido a penas o tratos inhu-
manos o degradantes.

¢QUE DEBE GARANTIZAR EL ESTADO CON LA
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS (RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD) PARA ESTE GRUPO DE RIESGOS?

Las RIAS (Rutas Integrales de Atencién
en Salud), para este grupo de riesgo, deben
garantizar las condiciones necesarias para la
atencién integral en salud con enfoque de
derechos y desarrollo humano, en todas las

fases de la atencién en salud y con la calidad
en salud con la calidad a la que se refiere el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en salud (parte 5 del Decreto 780 de 2016).

DEFENSORIA DEL PUEBLO



¢QUE SON LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN
SALUD PARA ESTE GRUPO DE RIESGOS?

Las rutas integrales de atencién en salud
(RIAS), deben definir las condiciones nece-
sarias para asegurar a las personas la integra-
lidad en la atencién por parte de los agentes
del sistema de salud (territorio, asegurador,
prestador) y de otros sectores. Estas rutas
deben dar el tratamiento integral a las perso-
nas que conviven con VIH/SIDA de acuer-
do con las Guias de prdctica clinica basadas
en la evidencia cientifica, preestablecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién So-
cial. Se debe garantizar el acceso a los servi-
cios de salud, cuya atencién debe ser opor-
tuna con médico experto e infectélogo, y las
asesorfas pre y post test debe realizarlas un
profesional certificado, teniendo en cuenta

los algoritmos de las GPC (Guias de pricti-
ca clinica) del MSPS (Ministerio de Salud y
Proteccién Social).

Una vez realizadas la prueba y el paciente es
positivo, lo indicado es iniciar los antirre-
troviricos (ARV) y la atencién por parte del
equipo multidisciplinario; asi mismo, hacer
un control de la carga viral (CV) alas ocho
semanas de iniciado el tratamiento. En el
caso de nifios y gestantes, €s una urgencia
iniciar tratamiento con ARV, para que al
momento del parto se tenga (Carga Viral)
indetectable. Si por el contrario el pacien-
te es negativo, se puede pasar al programa
PREP (preexposicién).

¢CUALES SON LOS ENFOQUES DE LAS RUTAS INTEGRA-
LES DE ATENCION EN SALUD (RIAS)?

* De derechos
* Del curso de vida

* De desarrollo humano

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD DE PACIENTES CONVIVIENDO CON VIH/SIDA



¢QUE ES EL PREP?

La preexposicién es una profilaxis que se 1€gativos también a parejas serodiscordantes

hace a parejas serodiscordantes, es decir, heterosexuales que quieren tener hijos.

cuando uno delos dos es positivo y el otro es

¢CUALES SON LOS CINCO EXITOS EN VIH/SIDA CON
RELACION A LA META DEL TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL (ARV])?

1. EXITO VIROLOGICO: Quetenga 4. EXITO EN SALUD PUBLICA:
carga viral (CV) indetectable. Que el paciente no trasmita més la en-

i A fermedad a otras personas.
2. EXITO INMUNOLOGICO: Que

los CD4 se recuperen minimo poren- 5. ADHERENCIA: Lograr una adhe-
cima de 350 células rencia al tratamiento antirretroviricos

X . (ARV) mayor del 95%.
3. EXITO CLINICO: Que no tenga aso-

ciada otra enfermedad; que no le de nin-
guna enfermedad definitoria de SIDA.

¢CUALES SON LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTE-
NIBLE (ODS) A LOS QUE COLOMBIA DEBE LLEGAR?

En los (Objetivos de Desarrollo Sostenible ~ 95-95-95-95, es decir:
(ODS), Colombia pretende llegar a la Es-
trategia:

DEFENSORIA DEL PUEBLO



* 95 % de los pacientes diagnosticados.
* 95% de los diagnosticados sean tratados.

* 95% de los diagnosticados y tratados es-
tén con cargas virales indetectables.

* 95% de todos, con cero discriminacidn.

La estrategia H6 de ONUSIDA’ sc en-
foca en la prevencién de la discriminacién
de mujeres y nifios con VIH/SIDA, en-
marcada en programas de violencia sexual,
violencia de género y abusos. Esta organi-
zacién manifiesta que: La nueva Estrategia
mundial contra el sida 2021-2026: “Acabar
con las desigualdades, acabar con el sida, es
un enfoque audaz que utiliza una lente de

desigualdades para cerrar las brechas que
impiden el progreso para poner fin al sida”.

En ONUSIDA se atinan esfuerzos de 11 or-
ganizaciones de las Naciones Unidas: AC-
NUR, UNICEF, PMA, PNUD, UNFPA,
ONUDD, ONU MUJERES, OIT, UNES-
CO, OMS y Banco Mundial.

ONUSIDA

¢EXISTE UNA CURA PARA LA INFECCION POR VIH/SIDA?

No existe cura para la infeccién por el VIH,
pero hay tratamientos de prevencion efica-
ces que permiten mantener controlado el
virus y prevenir la transmisidn a otras per-

sonas, como la prevencion de la transmisién
materno infantil, la profilaxis anterior y pos-
terior a la exposicién, la circuncisién médica
masculina voluntaria y los antirretroviricos.

3 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA]J. (2021, 26
de marzo). La Junta de ONUSIDA adopta una nueva estrategia mundial contra el sida
que allana el camino para acabar con el sida en 2030 [Comunicado de prensa]. https://
www.unaids.org/es/resources/presscentre/pressreleaseandstatementarchive/2021/

march/20210325_new-global-aids-strategy
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¢SE PUEDE PONER FIN A LA EPIDEMIA DE SIDA PARA EL

ANO 2030?*

Los avances cientificos logrados, el compro-
miso del Estado, el activismo comunitario,
el progreso en materia de derechos huma-
nos, la solidaridad mundial y los nuevos
recursos, han brindado una oportunidad
histérica para poner fin ala epidemia de sida

PARA TENER EN CUENTA: ®

* Existe diferencia entre tener VIH y tener
sida; EI VIH es el virus que causa el sida.
No todoslos que tienen VIH tienen sida;
sin embargo, todos los que tienen sida se
han infectado previamente con el VIH.

* El VIH se transmite por tres vias: la via
sexual, la via sanguinea y la via perinatal.

¢ Elautocuidado es responsabilidad de todos.

* El diagnéstico de la infeccién por VIH
o del sida lo hace un médico, mediante

como una amenaza para la salud publica.
No obstante, el estigma, la discriminacién y
la violacién delos derechos humanos siguen
siendo una realidad y constituyen todavia
un gran obstdculo parala respuesta.

el uso de criterios clinicos y de laborato-
rio especificos.

* Toda persona con una vida sexual activa
deberia hacerse una prueba para la detec-
cién del VIH.

* Detectar tempranamente la infeccién por
VIH permite iniciar el tratamiento a tiem-
po, lo cual va a redundar en una mayor cali-
dad de vida, evitando que aparezcan enfer-
medades por fallas en el sistema de defensas.

4 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA).

5 Tomado de la cartilla 7 de los Derechos de las personas que viven con VIH/SIDA; (Defen-

soria del Pueblo, 2010).
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* Siel resultado de la prueba es negativo, es
una oportunidad para dialogar con la pa-
reja y tomar decisiones sobre cémo evitar
lainfeccién por VIH.

* La prueba de VIH debe hacerse con
CONSENTIMIENTO INFORMA-
DO, y es una obligacién de la IPS brindar
asesorfa antes y después de la prueba.

* El test de Elisa mide la cantidad de anti-
cuerpos que el cuerpo ha producido para

defenderse del VIH.

* El virus NO se transmite a través de la sa-
liva, el sudor y las ligrimas, ni en las pisci-
nas, los teléfonos y los inodoros.

* Losantirretrovirales son medicamentos que
impiden que el virus se replique o reproduz-
ca dentro del organismo, disminuyendo asi
la cantidad de virus en el interior de este.

* A todaslas mujeres embarazadas se les debe
realizar la prueba de VIH/ SIDA, siempre

y cuando ellas den su consentimiento.

DATOS DE LA CUENTA DE ALTO COSTO (CAC) SOBRE

VIH/SIDA:*

* En Colombia se estima que actualmente
existen 170.000 personas viviendo con la
infeccién por VIH.

* El 83,40% de estas personas conocen su
estado seroldgico en el marco del asegu-
ramiento en salud.

* E1 88,34% se encuentra recibiendo tera-
pia antirretroviral y de ellos, el 87,59%
han alcanzado la supresién viral (menos
de 1.0000 copias/ml).

0,5 ml-1¢
Vole intrams
$OUS-CLUTNE
Intramusc
subeutaneo
Via intrams
subcutine:?
Aventis Pasie

6 CUENTA DE ALTO COSTO (2022). SITUACION DEL VIH EN COLOMBIA. https://cuentadeal-
tocosto.org/publicaciones/situacion-del-vih-en-colombia-2022/
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GLOSARIO

ACNUR: Alto Comisionado de las Na-
ciones Unidas paralos Refugiados. Su fun-
cién es proteger los derechos humanos de
los refugiados.

ARYV: Antirretroviricos.
CAC: Cuentade Alto Costo.

CD4: Son células sanguineas que corres-
ponden a un tipo de glébulo blanco. Tam-
bién se conocen como linfocitos T4 o “cé-
lula T auxiliar”. En otras palabras, ayudan
a combatir infecciones al hacer que el siste-
ma inmunitario destruya virus, bacterias y
otros gérmenes que pueden enfermarlo.

CV: Carga viral. Es una prueba de sangre
que mide la cantidad de VIH (virus de in-
munodeficiencia humana) en una muestra
de sangre.

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social.

GPC: Guias de prictica clinica basadas en
la evidencia.

IPS: Institucién prestadora de servicios de
salud.

ITS: Infecciones de transmisidn sexual

LGTBIQ+: lesbianas, gais, bisexuales,
transgénero, intersexuales y con orientacién
sexual, identidad y expresién de género y ca-
racteristicas sexuales diversas.

MSPS: Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

ODS: Objetivos de Desarrollo Sostenible.

OIT: Organizacién Internacional del Tra-

bajo.
OMS: Organizacién Mundial dela Salud.

ONU MUJERES: Organizacién de las Na-
ciones Unidas que promueve la igualdad de
género y el empoderamiento de las mujeres.

ONUDD: La Oficina de Naciones Unidas
contrala Drogay el Delito es una agencia de
las Naciones Unidas que tiene por objetivo
luchar contra las drogas y el crimen organi-
zado transnacional.

ONUSIDA: Es el programa conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.

PIDESC: Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales.

PMA: Programa Mundial de Alimentos de
las Naciones Unidas.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo.

DEFENSORIA DEL PUEBLO



PPL: Personas privadas dela libertad.

PREP: Preexposicién. La preexposicion es
una profilaxis que se hace a parejas serodis-
cordantes, es decir, cuando uno de los dos

.. . e
€S pOSltIVO y e]. otro es negatlvo. ‘ -
y

RIAS: Rutas integrales de atencién en sa-

lud. K

SIDA: Sindrome de inmunodeficienciaad-
quirida. Es la etapa final de la infeccién por 7
VIH.

TBC: Tuberculosis.

UNESCO: Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura

UNFPA: El fondo de poblacién de Na-
ciones Unidas, es una agencia especializada
que comenzd a patrocinar programas de
politica demogrifica.

UNICEF: El Fondo de las Naciones Uni-
das paralaInfancia, en inglés Unicef, esuna
agencia de la Organizacién de las Naciones
Unidas con sede en Nueva York, que provee
ayuda humanitaria y desarrollo a nifios y
madres en pafses en desarrollo.

VIH: Virus de inmunodeficiencia humana.
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24 Ruta de derechos —Derecho fundamental a la salud
de pacientes conviviendo con VIH/SIDA

1

Inicio/-
Sospecha

. 3

Agendamiento
de IPS
Orden
médica
2 : l
I
 __ _ Oportunidad en _ __ _ _ _ _ !
Autorizacién la atencion
de la EAPB

- Pruebas
diagnosticas

3
: del Virus
|

Accesibilidad

Resultado
6 5 Positivo

Atencién por Equipo Ingreso i}
multidiscilplinario vagHI/aSmIaDA e

del programax

7

Tratamiento
antirretrovial

~
|
|
|

————— —>
Calidad  ~— "~ 8 Exito virolégico,

inmunolégico.
clinico en Salud

T
I
I
I

Control médico

Adaptabilidad/ A
mensual y — R publico y adhe-
laboratorios GEIGIELEIRGE rencia
perioédicos

Paciente
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Si tu resultado es positivo
tienes derecho a que te atienda
un equipo multidisciplinarie
del programa VIH

Si te han vulnerado el derecho a la
atencidn oportuna, integral, con respeto
y calidad tienes varios herramientas
para restablecer tu DERECHO A LA SALUD

!
|
|
I
|
|
\

I
Derecho de peticién a la Entidad
Administradora de Planes de Beneficio- |
EAPB-EPS-ARS
/

Acude a las entidades que protegen los

derechos humanos:

« Defensoria del Pueblo

. Procuraduria General de la Nacién
. Personerias Municipales

. SuperintendenciaNacional de Salud

Recuerda que la Defensoria del :

Pueblo protege, divulga y promueve
los Derechos Humanos, en particular I
el Derecho Fundamental a la Salud I
I

Médico experto en VIH
Infectologia
Psigquiatria
Oftalmologia
Odontologia
Enfexmexia
Optometria
Psicologia

Nutricién y Dietética

Trabajao Social
Quimico Farmaceuta
Laboratorio Clinico

especializado y especifico
Dispensacién de medicamentos:
antirretroviales, leches
maternizadas y profilaxis de
infecciones oportunistas
Vacunacidén:Hepatitis B,
influenza, Neumococo, Ayudas
diagnésticas
Kit de maternidad,entre otros

Escanea el cédigo QR y
encuentra la sede de la
Defensoria mis cercana
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Defensoria
del Pueblo

COLOMBIA

#NosUnenTusDerechos

Defensoria del Pueblo de Colombia
Calle 55 N° 10-32

Apartado Aéreo: 24299 - Bogota, D. C.
Cédigo Postal: 110231

Tels.: 314 73 00 - 314 40 00

www.defensoria.gov.co
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