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INTRODUCCION

El enfoque para el control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores ha sufrido en Colombia un cambio importante a raíz de la implantación del proceso de descentralización establecido por la Constitución Política de 1991, la implantación del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y los cambios que ha nivel internacional se proponen para el abordaje de enfermedades como la Malaria.

En los últimos años una serie de factores como los desplazamientos de poblaciones por conflictos sociales, la inseguridad y la pobreza en el campo, la inestabilidad en la población, variaciones climáticas y los cambios en el funcionamiento de los servicios de salud han determinado en conjunto que se dieran las condiciones para que se intensificara la transmisión de la enfermedad, llegando a registrarse en el último año cerca de 200.000 casos en el país. El control de la  malaria debe ser entonces una prioridad en los Planes de Atención Básica de los entes territoriales en riesgo y ha sido incluido, como una de los componentes del actual Plan Nacional de Desarrollo.

La reorientación de las acciones de control de la malaria y las otras ETV en el país,  a virado de una campaña nacional de erradicación, con una estructura vertical, a un programa integrado de control de Enfermedades Transmitidas por Vectores descentralizado a los departamentos y desconcentrado en algunos municipios  con la consiguiente  delegación a los departamentos y municipios 

en  la planeación, ejecución y evaluación de las acciones, obedece a los cambios que en el país se han dado en materia de salud pública y se fundamenta técnicamente en la necesidad de orientar las acciones de control  de acuerdo a las características epidemiológicas y a la dinámica de transmisión de la enfermedad en cada región, a la necesidad de mantener una red de diagnóstico y tratamiento activa sostenible y una vigilancia en salud publica 

regular que aporte información veraz y oportuna, con base en la cual orientar las intervenciones. 

En la mayoría de los municipios de las áreas endémicas de malaria en el país, las acciones dirigidas a atender la malaria y a controlar la transmisión no obedecen a planes locales, tienen una baja cobertura, no han sido definidas de acuerdo a las variaciones de la situación epidemiológica, no han sido concertadas con la comunidad. Las acciones de control vectorial no son orientadas por los hallazgos de estudios entomológicos ni son evaluadas y en general las intervenciones no están debidamente articuladas al Plan de Atención Básica (PAB).

El Ministerio de Salud - Instituto Nacional e Salud han formulado el Plan Nacional para la Vigilancia y  Control de la Malaria  que orienten el desarrollo de las acciones técnicas y operativas para  intervenir la enfermedad.  Las estrategias  y el modelo de intervención propuesto coinciden con los componentes de la Iniciativa Hacer Retroceder el Paludismo, impulsado por la OMS/OPS, para hacer frente a esta enfermedad y se encuadran dentro de la estructura, competencias y responsabilidades de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En el documento se definen claramente los objetivos y metas definidas en el plan, son coherentes con la importancia y prioridad política que se le ha dado a la malaria a nacional e internacional. Se han seleccionado las estrategias más apropiadas y se definen las actividades fundamentales que deben realizarse en los distintos niveles. Finalmente, se proponen los proyectos prioritarios que se deben implementar a través del PAB en el departamento  y los  municipios.  

En el Plan para la Vigilancia y Control de la Malaria, se contemplan  proyectos específicos a ser desarrollados desde la Nación, los departamentos y municipios, de acuerdo a sus competencias en el desarrollo de los Planes de Atención Básica.  

En el marco de un proceso de reorientación del funcionamiento de los equipos técnico-operativos de los departamentos, las diferentes líneas de acción desarrollan una estrategia básica,  acorde al nuevo enfoque para el control de la enfermedad, y están dirigidas al diseño y la implementación de herramientas técnicas y de gestión apropiadas, la validación y replicación de experiencias y alternativas novedosas, el monitoreo de gestión y el impulso a la participación intersectorial. 

1.  SITUACION EPIDEMIOLOGICA DE LA MALARIA

La malaria es un grave problema de salud pública a nivel mundial, por la elevada carga de la enfermedad que genera en el 40% de la población mundial. Se producen anualmente entre 300 a 500 millones de casos clínicos, y mueren mas de 1 millón de personas, el 90% niños menores de 5 años.

En Colombia, representa un grave problema de salud pública, debido a  que cerca del 85% del territorio rural colombiano situado por debajo de los 1600 m.s.n.m  presenta condiciones climáticas, geográficas y epidemiológicas aptas para la transmisión de la enfermedad. Se estima que aproximadamente 25 millones de personas se encuentran en riesgo de enfermar o morir por esta causa.  En nuestro territorio el tipo de transmisión  es  el  de zonas inestables y de baja transmisión con patrones endemo epidémicos variables y focales en las diferentes regiones ecoepidemiológicas (figura 1).

El comportamiento de la  morbilidad malárica en Colombia en las últimas tres décadas ha mantenido una tendencia ascendente, registrándose en los dos últimos años cerca de 200.000 casos anuales de malaria. Desde 1974, los casos de malaria producidos por P. vivax son los que predominan en el país (75%), aun cuando en regiones como la Costa Pacifica la relación favorece al P. falciparum. El comportamiento cíclico que se registra en Colombia se caracteriza por la presencia de ciclos epidémicos paraquinquenales que ocurren cada 2 a 7 años (figura 2).

Las complicaciones por la malaria producida por P. falciparum afecta a todos los grupos de edad y fundamentalmente los grupos de edad productiva y jóvenes. En áreas con  predominio del P. falciparum  se han registrado  tasas de ataque por  malaria grave y complicada  del 11 al  34% en municipios con transmisión endemo epidémica. 

La mortalidad por malaria ha tenido una tendencia marcadamente descendente en el país, registrándose en la última década un promedio anual de 130 a 150 muertes anuales. Sin embargo, es un evento con un subregistrado  cercano al 70% en el territorio colombiano,  principalmente en la Costa Pacífica.

Las zonas de más alto riesgo de transmisión (>10/1.000 hts) de la enfermedad son la región de la Costa Pacífica con una extensión de territorial de 71.508 Km2, con cerca de 2.200.000 personas expuestas en alto  riesgo, distribuida en 45 municipios;  la región del Urabá - zona del bajo río Cauca - Alto Sinú, con  cerca de 43.506 Km2, y una población en riesgo de 2.500.000 personas distribuidos en 35 municipios y los territorios de la Orinoquía y la Amazonía con una extensión de 582.658 Km2 y una población en riesgo de 1.600.000 habitantes, distribución que coincide con las regiones de existencia de selva húmeda tropical. Aproximadamente 18.4 millones de personas habitan en zonas consideradas con transmisión esporádica.  

Existen en el país 41 especies de Anopheles, reconociéndose como principales vectores el A. darlingi, A. albimanus y A. nuñeztovari.  Además, la gran diversidad geográfica y cultural del país, las variaciones climáticas y una serie de factores que se han incrementado en los últimos años como los desplazamientos de poblaciones por conflictos sociales, la inseguridad y la pobreza en el campo, la inestabilidad en la población y el aumento y propagación de la resistencia del P. falciparum a las 4-aminoquinoleínas; determinan el establecimiento de diferentes escenarios epidemiológicos en los que la compleja interacción de factores socio- económicos y culturales en  regiones con alta receptibilidad y vulnerabilidad, han creado diferentes condiciones  para el establecimiento de la transmisión, generando diversas situaciones eco – epidemiológicas:  la malaria en zonas endémicas en conflicto armado; la malaria urbana y periurbana, la malaria en áreas de baja transmisión con alta receptividad.

La malaria en zonas endémicas en conflicto armado tiene como una de las principales características es que existe  gran desplazamiento de poblaciones de susceptibles y portadores del parásito; existe suspensión parcial o total de las operaciones de control vectorial y dificultades  para el diagnostico y tratamiento oportuno, e igualmente se pueden encontrar degradación del ambiente que lleva a la formación de criaderos de mosquitos. Las principales áreas que tienen estas características son:

Caquetá, Putumayo, Guaviare (San José, retorno, Calamar y Miraflores), Bolívar (Sur de Bolívar), Arauca (Arauquita y Tame), Norte de Santader (Tibú y la Gabarra),  Meta (Vistahermosa),  Antioquia (Urabá y Bajo Cauca), Córdoba (Tierra Alta), Chocó (Riosucio, Acandí, Unguia, Juradó, Bojayá, alto y bajo Baudó).

La malaria urbana y periurbana  presenta gran variabilidad de la transmisión e inmunidad de la población en corta distancia; ocurrencia de epidemias por vectores adaptados; coberturas de diagnóstico y tratamiento relativamente buenas; alta densidad poblacional, criaderos identificables. Este tipo de malaria se encuentra en los siguientes municipios:

Quibdó, Istmina, Condoto, Tadó, Atrato, Bagadó, Sipí, Yuto  y Lloró (Chocó); 

Buenaventura (Valle); El Charco, La Tola y El Charco (Nariño); Guapí (Cauca); Caucasia, Nechí, Apartadó, San Pedro, Vigía del Fuerte, Mutatá  (Antioquia); San José (Guaviare); Puerto Inirida (Guaínia); Pereira y La Virginia (Risaralda) y Puerto Carreño (Vichada)

El paludismo áreas de baja transmisión con alta receptividad (características eco-epidemiológicas favorables para la transmisión), con la presencia de vectores eficientes,  con transmisión esporádica y en donde las alteraciones producidas por diversos factores climáticos, socio-económicos y demográficos aumentan la vulnerabilidad para la transmisión epidémica importante. 

Son aquellas áreas donde ocurre epidemias regionales importantes, generalmente producida por desplazados procedentes de áreas endémicas, intensa migración, desastres naturales o situaciones contingenciales similares.   Estas áreas son:

Dibulla y Riohacha (Guajira); San Alberto y Valledupar (Cesar);  Bahía Solano  y Acandí, Nuquí, Bajo Baudó, Docordó, Novita, Pie de Pató, Cantón, Bojayá (Chocó); Olaya Herrera, Magui, Mosquera, Barbacoas, Francisco Pizarro (Nariño); Timbiquí (Cauca)  y  Santa Cecilia (Risaralda).

2.  ARBOL DE PROBLEMAS


3.    POLITICAS Y ESTRATEGIAS INTERNACIONALES PARA EL CONTROL    DE LA MALARIA

3.1.  POLÍTICAS Y ESTRATEGIAS INTERNACIONALES

3.1.1.  Estrategia Global para el Control de la Malaria

En la Conferencia Ministerial de  los países endémicos de malaria en el mundo,  celebrada en Ámsterdam en 1992,   los 21 estados miembros de la OPS en los que hay transmisión de paludismo adoptaron la Estrategia Global para el Control de la Malaria (EGCM), en la cual el objetivo básico es  prestar más atención al manejo adecuado de la enfermedad que a la lucha antivectorial. 

Los cuatro elementos fundamentales de la EGCM son: 1) proporcionar diagnóstico temprano y tratamiento inmediato;  2) planificar y ejecutar medidas preventivas y sostenibles, incluida la lucha antivectorial; 3) detectar, contener y prevenir epidemias con prontitud y 4) fortalecer la capacidad de los servicios locales de salud para evaluar periódicamente la situación epidemiológica en la Región.

3.2.  INICIATIVA HACER RETROCEDER EL PALUDISMO

Con el propósito de aprovechar los resultados iniciales obtenidos con la EGCM y reforzar la capacidad de los países para lograr una mayor repercusión con base en los principios de la EGCM, la OPS se ha unido a la iniciativa mundial de la OMS “Hacer Retroceder el Paludismo”.

La iniciativa es un movimiento social que tiene por objeto reducir significativamente la carga mundial de la malaria mediante intervenciones adaptadas a las necesidades locales y con el esfuerzo del sector sanitario.

La alianza mundial en favor de la iniciativa “Hacer Retroceder el Paludismo” mantiene el compromiso de permitir a los países reducir a la mitad la carga del paludismo para el año 2010 mediante los siguientes elementos:

· decisiones basadas en pruebas científicas

· diagnóstico temprano y tratamiento sin demora

· acciones bien coordinadas

· prevención múltiple

· movimiento mundial dinámico

· investigación operativa

3.3. PLAN DE ATENCION BASICA

En el marco del Plan de Atención Básica, la prestación de las acciones de control de vectores será universal, gratuita, obligatoria y financiada con recursos fiscales del gobierno nacional y de las entidades territoriales.

3.4.   LEY 715 DE 2001, DE COMPETENCIAS Y RECURSOS

Por la cual se establecen las competencias y recursos para educación, salud y saneamiento básico.

4.  OBJETIVOS DEL PROGRAMA

4.1.  OBJETIVOS GENERALES:

· Prevenir la mortalidad producida por malaria complicada por P. falciparum en poblaciones prioritarias y grupos vulnerables

· Reducir la morbilidad por malaria grave y complicada en la población expuesta a la infección por P. falciparum en poblaciones prioritarias y grupos vulnerables.

· Monitorear la  eficacia y seguridad de los esquemas terapéuticos  recomendados para el tratamiento de la malaria en áreas con transmisión de P. falciparum.

· Prevenir la aparición de brotes epidémicos de malaria en áreas receptivas con alto potencial epidémico.

· Controlar oportunamente la  propagación y extensión de brotes epidémicos de malaria en áreas receptivas

· Eliminar la transmisión urbana y periurbana de malaria en municipios afectados

4.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Aumentar las coberturas de las actividades de diagnóstico precoz y  tratamiento oportuno de la malaria en los grupos vulnerables prioritarios de  áreas con transmisión vectorial endémica o epidémica de la enfermedad.

· Vigilar la eficacia, efectividad y seguridad de los esquemas de tratamiento utilizados para el tratamiento del P.falciparum en Colombia.

· Incrementar las actividades de seguimiento y control postratamiento de los casos de malaria por P. falciparum
· Mejorar la oportunidad y utilidad de los procesos de recopilación, análisis, toma de decisiones y retroalimentación de los diferentes componentes de la vigilancia en malaria en áreas prioritarias de transmisión de la enfermedad.

· Mejorar la capacidad de respuesta técnico operativa inmediata  de los grupos operativos para la ejecución regular de las actividades de promoción, prevención, vigilancia y control selectivo en áreas prioritarias de transmisión de malaria en Colombia.

5.  METAS EN EL PERIODO 2002 - 2008
· Aumentar en un 80%  la notificación de la mortalidad por malaria en las áreas con transmisión endémica de P. falciparum al  finalizar el año 2004.

· Aumentar en un 80% el registro y  la notificación de la malaria grave y complicada producida  por  P. falciparum en las áreas con transmisión endémica al finalizar el año 2004.

· Reducir en un 50% la mortalidad por malaria en la población expuesta de  todas las áreas endémicas con predominio de infecciones por  P. falciparum al finalizar el periodo 2003 a  2006.

· Disminuir en un 50% la morbilidad por malaria grave y complicada en la población expuesta de las regiones con predominio de transmisión por P. falciparum al finalizar el año 2006.

· Controlar la transmisión endémica de malaria urbana y periurbana en el 100% de los municipios identificados entre 2004 – 2006.

· Disminuir en más de 90% la morbilidad complicada producida durante periodos epidémicos en áreas con alto potencial epidémico en el periodo 2003 – 2006.

· Controlar oportunamente más del 80% de los brotes epidémicos de malaria que aparezcan en el periodo 2003 a 2006.

· Mantener  coberturas mayores del 75% en las actividades de prevención, vigilancia y control de malaria en  142 (100%) municipios de alto riesgo de transmisión durante el periodo 2003 – 2006.

· Mantener en cero la morbilidad  complicada por malaria en áreas con transmisión urbana o periurbana de malaria en el periodo 2003 – 2006.

· Mantener en cero la mortalidad producida por malaria en áreas con transmisión urbana o periurbana en el periodo 2003 – 2006.

· Fortalecer la capacidad de conducción – planeación – ejecución del programa de vigilancia y control de la malaria en el 100% de los departamentos con áreas de alto riesgo durante el periodo 2003 – 2006. 

6.  COMPONENTES DEL PROGRAMA

Estructural y funcionalmente un programa de malaria en los departamentos debe estar integrado por los siguientes componentes:

Laboratorios Departamentales de Salud Pública y la red de atención; vigilancia en Salud Pública: vigilancia epidemiológica, vigilancia entomológica, vigilancia centinela de mortalidad y malaria grave y complicada, y vigilancia centinela de resistencia a los medicamentos antimaláricos;  y el grupo de control  de vectores y saneamiento ambiental.

7.  ESTRATEGIAS

7.1.  DESARROLLO INSTITUCIONAL  PARA  LA CONDUCCION, PLANEACIÓN Y GESTION  DEL PROGRAMA DE  MALARIA Y OTRAS E.T.V  EN  DEPARTAMENTOS  Y    MUNICIPIOS 1, 2 Y 3

Es necesario  iniciar un proceso de  fortalecimiento institucional para mejorar la capacidad administrativa, operativa y técnica de los grupos encargados de coordinar las acciones de vigilancia y control a nivel de los departamentos, distritos y municipios 1, 2 y 3, mejorar el desempeño de los equipos responsables y fortalecer el liderazgo necesario para garantizar la sostenibilidad del programa. Esa capacidad institucional debe responder  oportuna y suficientemente de forma sistémica mediante la articulación de recursos de información, físicos, humanos y financieros. 

 El fortalecimiento institucional  debe partir de un diagnóstico situacional  de los niveles departamentales, distritales y municipales que mida el grado de desempeño de estas entidades para la identificación de áreas criticas y establecer una línea de base  o punto de arranque para poder diseñar y establecer planes de mejoramiento que respondan a las especificidades detectadas. 

Con base en estos hallazgos se implanten programas de educación continuada del recurso humano buscando el desarrollo de competencias y aptitudes que sean las que correspondan a la realización de sus tareas, mediante programas de formación y capacitación en servicio centrados en la practica y así obtener a medio plazo un marco de referencia para la certificación y acreditación de la calidad de los servicios prestados. 

El mejoramiento de la capacidad tecnológica  mediante la corrección de deficiencias en la infraestructura tecnológica de información,  los errores para operar equipos y la implementación de planes de mejoramiento y la adecuación de recursos de apoyo a la gestión, organización del presupuesto en función del desempeño;  la reingeniería de procesos; la aplicación de sistemas de información gerencial integral;  los procesos de toma de decisiones y todos los  mecanismos de comunicación del grupo;  igualmente se deben implementar  aquellos mecanismos eficaces para una adecuada y oportuna distribución de insumos químicos y medicamentos con el fin de  gerenciar  en forma  eficaz y eficiente  la realización de las acciones requeridas para el buen manejo  de los recursos, la adecuada administración de los insumos críticos, mejorar la capacidad de gestión y de manejo de la información y tener las condiciones técnicas para orientar el desarrollo de las acciones bao un modelo unificado de intervención.

En el departamento el grupo debe institucionalizar el trabajo multidisciplinario mediante la organización del grupo funcional de E.T.V, el cual debe estar conformado por profesionales de la oficina de epidemiología, la Unidad Básica de Entomología, el Laboratorio Departamental de  Salud pública, el grupo de Control de Vectores, oficinas de Promoción y Prevención y Salud Ambiental. 

Ante la responsabilidad que la ley 715 de 2001 asigna al departamento, por el manejo de las ETV, se requiere en forma urgente su fortalecimiento técnico y administrativo. Igualmente, una exigencia previa para realizar una descentralización  de la responsabilidad por el manejo de las ETV en los municipios de categoría 1, 2 y 3  es  la  garantía de una buena capacidad en la gestión técnica administrativa.

Para garantizar la regularidad de las acciones de control y una óptima cobertura en el área rural,  con una mejor utilización de los recursos que actualmente transfiere la Nación, y otros del orden departamental y municipal, se hace necesario reorientar el funcionamiento de los grupos operativos de control de vectores.

Se deben adecuar las estructuras operativas del programa para la ejecución eficiente de las actividades colectivas e individuales  y mantener su regularidad reorientando el modelo de intervención existente con acciones que respondan a las  condiciones epidemiológicas especificas de cada lugar mediante un control selectivo e integrado de vectores.

Si bien, los municipios categorías 4, 5 y 6 son responsabilidad del departamento, se deben establecer planes de desarrollo para el fortalecimiento local de estos municipios a mediano y largo plazo. En aquellos departamentos donde las acciones de control continúan realizándose en forma vertical  desde el nivel seccional, desarticuladas a la demás acciones del PAB, sin continuidad y a un alto costo se deben desconcentrar la operatividad y  se deben asignar sedes de trabajo en puntos estratégicos de los municipios problemas, partiendo de planes operativos cuya ejecución sea monitoreada y coordinada entre el departamento y el ente municipal.

7.2. FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA  DE  LA  MALARIA 

El sistema de vigilancia en salud pública en malaria deberá cumplir con los siguientes objetivos:

· Monitorear la frecuencia de Malaria complicada en grupos vulnerables de  las áreas de alto riesgo de transmisión por P. falciparum.;

· Vigilar y mantener actualizada la información sobre mortalidad por malaria en grupos vulnerables de  las áreas de alto riesgo de transmisión por P. falciparum;
· Vigilar el estado de susceptibilidad de los plasmodios  a los medicamentos antimaláricos utilizados en el tratamiento de la enfermedad en Colombia.

· Predecir  la aparición de brotes o epidemias en áreas altamente receptivas y vulnerables de transmisión malárica en el país.

Además, se requiere para la realización de una planificación, dirección, ejecución y evaluación adecuada de las acciones de salud publica de la malaria en los municipios y localidades fortalecer la capacidad de recolección, tabulación y análisis de la información generada en el nivel local y municipal para la vigilancia de eventos prioritarios como la mortalidad, las complicaciones, las fallas terapéuticas, la susceptibilidad de vectores a insecticidas;  fortalecer la capacidad epidemiológica que produzcan la mejor evidencia para el empleo selectivo de medidas de prevención y control en malaria; la retroalimentación rápida de información para replanificar  y modificar las actividades,  y el establecimiento de sistemas sencillos de pronta alarma en el nivel local que mejoren la capacidad y oportunidad  de intervención.

7.3.  FOCALIZACION Y ESTRATIFICACION EPIDEMIOLOGICA 

En áreas con malaria inestable y con moderada a baja endemicidad, una de las características fundamentales de la transmisión de la enfermedad es su carácter focal y variable.  A pesar de esta heterogeneidad, pueden existir áreas maláricas pequeñas que presentan cierta homogeneidad, tendiendo a concentrase de acuerdo a condiciones ecoepidemiológicas especificas que favorecen  una alta receptividad del medio y la vulnerabilidad de las población en estas áreas.

El programa Nacional de Vigilancia y  Control de la Malaria define como unidad operativa, al municipio para la ejecución de  las acciones de vigilancia y control  de la enfermedad, primer nivel de focalización del riesgo de enfermar y morir. Este es considerado como un conjunto de focos (localidades o veredas) que deben ser clasificados a su vez por el nivel de riesgo especifico de cada uno de ellos para poder facilitar las acciones administrativas y operativas de vigilancia y control especificas y regulares.

El  análisis epidemiológico de la  situación de malaria permite  identificar en el municipio los  núcleos  urbanos  o los  grupos  de  población  rural  donde está  ocurriendo  la  transmisión, así como  los  lugares donde  los  factores  epidemiológicos de  vulnerabilidad  y  receptividad  asociados  dan  como  resultado  un  alto  potencial  epidémico.  A  través  de  este análisis y  con  la  ayuda  que  proporciona  la  elaboración  de un  mapa  epidemiológico  de  riesgo, donde  se  ubiquen  los  barrios, veredas y   localidades  con transmisión  activa de malaria  y  los  criaderos de anofelinos potenciales y positivos, el grupo de control vectorial en el municipio estará  en  capacidad  de  focalizar y seleccionar las acciones de control de  vectores a llevar  a cabo. En cada uno de los municipios prioritarios de transmisión de alto riesgo, se debe focalizar toda su área malárica y en una segunda etapa, se recomienda realizar la estratificación epidemiológica con enfoque de riesgo para caracterizar el perfil de riesgo de cada unidad operativa y poder establecer metas alcanzables y programar actividades selectivas y costo efectivas. 

La estratificación epidemiológica se considera un proceso dinámico y continuo de diagnostico, análisis e interpretación de la información que sirve para categorizar metodológicamente y de manera homogénea áreas geoecológicas o grupos de población de acuerdo a factores de riesgo de malaria.   Constituye la herramienta básica para planificar, ejecutar y evaluar las  diferentes actividades de control de vectores, siendo el fundamento de la aplicación del “control selectivo”. 

7.4.  CONTROL INTEGRADO Y SELECTIVO DE VECTORES

El control selectivo de vectores es la selección y aplicación de metodologías de control de vectores que sean eficaces, seguras, con poco impacto ambiental, de bajo costo y que se adapten a cada situación local. Con su implementación se busca disminuir la morbilidad y mortalidad por malaria, reducir el riesgo de transmisión de la malaria, prevenir la aparición de epidemias, estimular el uso de instrumentos metodológicos en la planificación y aplicación de medidas de CSV de malaria, fortalecer la capacidad de los municipios para su implementación y continuidad y racionalizar el uso de insecticidas en salud pública para el control vectorial de la malaria.

El punto de partida para poder realizar un control selectivo de vectores es la focalización y estratificación epidemiológica. Esta nos da toda la información necesaria para tomar la decisión de seleccionar los métodos de control más adecuados, teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de cada uno, la realidad local y el costo de su implementación.

Los planes de trabajo a nivel del municipio se deben diseñar con base en la  focalización y estratificación epidemiológica y deberán ajustarse permanentemente con base en los resultados de las acciones. Estos planes deben estar acordes con lo planteado en el Plan Departamental y en los dos niveles deberán hacer  parte de los Planes de Atención Básica. Las acciones de vigilancia y control de vectores deben ser regulares  y pueden llevarse a cabo de una manera integrada. Los equipos locales deben realizar permanentemente acciones en las cabeceras municipales y desplazarse constantemente a la zona rural. 

De acuerdo a lo programado estas actividades deberán realizarse en el marco de la complementariedad,  buscando optimizar recursos y limitar al máximo las oportunidades perdidas, especialmente cuando se trata de población dispersa y marginada.

Para que las intervenciones de control sean selectivas deben estar basadas en la información  entomológica. La selección de las medidas de control vectorial a aplicar depende de las características de los criaderos de anofelinos, las especies responsables de la transmisión en las distintas localidades, los hábitos y costumbres de la población, las características de las viviendas  y en general la dinámica de  transmisión. 

La mayor parte del trabajo entomológico consiste en actividades de campo que son ejecutadas por el personal técnico a nivel local con el apoyo del nivel departamental; en este sentido, consiste en la identificación de especies, el análisis de la situación en conjunto y la orientación sobre las conductas a seguir.  Otras actividades de vigilancia son menos frecuentes y requieren de la participación del nivel departamental, como los estudios de comportamiento, o pueden ser objeto de proyectos de vigilancia centinela, como la vigilancia de la susceptibilidad de los vectores a los insecticidas.

En líneas generales, si la situación de la localidad y las características de los criaderos no permite hacer el control larvario, si este no resulta costo-efectivo o si se quiere utilizar medidas complementarias, se implementan acciones de control de adultos.  De manera simultánea a las acciones de control de larvas y/o adultos, se promueven las acciones de protección personal que estén indicadas de acuerdo al comportamiento del vector y los hábitos de las personas.

Las instrucciones técnicas para la selección del insecticida apropiado, las formulaciones, concentraciones y dosis adecuadas, los procedimientos de aplicación, equipos, medidas de seguridad, etc, están consignados en la Guía Integral de Manejo de las Enfermedades Transmitidas por Vectores del Ministerio de Salud.

7.4.1.  Fomento del uso de toldillos impregnados en el  marco de estrategias sostenibles

El uso de toldillos impregnados se destaca entre las medidas de protección individual útiles para prevenir la malaria.  La promoción de esta medida deberá hacer parte fundamental de la estrategia de control en aquellas regiones donde las características de la dinámica de transmisión indiquen su implementación. 

La estrategia podrá constituirse en la principal medida de control en áreas de población dispersa, pero deberá desarrollarse en el marco de proyectos que contemplen un componente educativo y de participación ciudadana; de manera que se garantice la sostenibilidad y regularidad de  actividades como  la reimpregnación de toldillos y que a su vez genere un ambiente de participación comunitaria que permita manejar otros aspectos relacionados con la prevención de la enfermedad. Un ejemplo de este tipo de proyectos pueden ser los basados en estrategias de economía solidaria como la conformación de cooperativas para la confección, venta e impregnación de toldillos.

7.4.2.  Control de criaderos de anofelinos mediante acciones de control físico y reordenamiento del medio

El control de criaderos de anofelinos mediante el desarrollo de acciones de reordenamiento del medio constituye uno de las estrategias fundamentales a ser impulsadas en concordancia con lo propuesto por la Iniciativa Hacer Retroceder el Paludismo.  Enfocar el control de vectores con base en la estrategia de control selectivo constituye un elemento fundamental para orientar las acciones hacia el reordenamiento del medio y las acciones de control físico de criaderos.

Por tratarse de soluciones definitivas y sostenibles, resulta de gran interés la implementación de este tipo de medidas, cuya implementación exige buena capacidad de gestión  y convocatoria por parte de las autoridades de salud para lograr un enfoque más intersectorial y  la participación de otros sectores.

7.4.3. Política de plaguicidas de uso en salud publica

El programa impulsará el mejoramiento y la actualización de una Política Nacional de Plaguicidas de Uso en Salud Publica  que contenga las normas técnicas de formulación y uso; insecticidas registrados en el país;  adquisición y disponibilidad; criterios de selección de insecticidas (efectividad residual, seguridad, susceptibilidad vectorial a los insecticidas, costos, eficacia, manejo de la resistencia y otros factores) e las indicaciones técnicas para su uso; sistema adquisición, disposición para la oferta y garantía de calidad de los insecticidas, distribución, transporte, almacenamiento y utilización adecuada.

El sostenimiento y actualización de la Política de Plaguicidas de Uso en Salud Pública se mantendrá con base en  los resultados del Sistema Nacional de Vigilancia de la Susceptibilidad y Resistencia de los Vectores de importancia en Salud Pública a los Insecticidas.

7.5. AMPLIACION DEL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO OPORTUNO DE LA MALARIA EN AREAS DE ALTO RIESGO

Al fortalecimiento de la capacidad nacional de ofrecer diagnóstico precoz y tratamiento oportuno dentro y fuera de los servicios de salud se le ha concedido máxima prioridad para el logro de las metas del programa.

Proporcionar diagnóstico temprano y tratamiento inmediato constituye la principal línea de acción a desarrollar en el marco del Programa Nacional de Control de la Malaria. Sin embargo, por ser una enfermedad predominantemente rural que afecta a la población campesina vinculada, plantea serios problemas para el cumplimiento adecuado de las metas de impacto del programa.

 Además, dada su prioridad como problema prioritario de salud publica nacional y por ser  la estrategia de diagnostico y tratamiento oportuno la piedra angular para el cumplimiento de las metas del programa, es necesario aunar esfuerzos y recursos tendientes a  lograr un control eficaz y sustentable de la morbilidad complicada  y la mortalidad por malaria en el país. Se requiere el diseño de herramientas y modelos validados de atención para ampliar la cobertura en el diagnóstico y tratamiento de  la enfermedad.

 La cobertura de la población con servicios de tratamiento de buena  calidad debe ser ampliada mediante una asociación entre los servicios generales de salud y quienes proporcionan el tratamiento en la comunidad. El diagnóstico y el tratamiento por los servicios oficiales de salud deben ser accesibles, atractivos y eficaces. Corresponde a las direcciones locales y departamentales de salud gestionar y coordinar con las aseguradoras y las IPS la organización de la red de atención para poder garantizar la detección precoz y el tratamiento oportuno de la enfermedad en todo el país.

Los municipios endémicos de malaria deben organizar la red municipal de diagnóstico, mediante la integración en red de las IPS, ESE, ARS,  y puestos de información. Con ello se pretende lograr un adecuado funcionamiento del sistema de información y vigilancia epidemiológica, el control de calidad del diagnóstico y el suministro de insumos críticos.  Las secretarias municipales de salud de municipios 1, 2 y 3 deben vigilar y controlar el cumplimiento de las competencias establecidas para garantizar una adecuada cobertura y funcionamiento eficiente de la red de diagnóstico. Las entidades promotoras y prestadoras de servicios de salud deben realizar inducción a la demanda, actividades de promoción y protección especifica, detección temprana de casos, posibles complicaciones y localización de los  sitios de diagnóstico y tratamiento a su  población afiliada.

En aquellos lugares prioritarios de municipios categorías 4,5 y 6, con alto receptividad y vulnerabilidad para la transmisión epidémica, la secretaria departamental de salud, en coordinación con los municipios afectados, deben promover e impulsar proyectos y idear modelos de prestación de servicios tendientes a mejorar la accesibilidad al diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno de la población vinculada de las áreas rurales.

Una estrategia adicional para complementar la red de diagnostico es la utilización de pruebas de detección rápida en los siguientes escenarios de transmisión de la malaria en el país:  zonas afectadas por brotes epidémicos de malaria y situaciones de emergencia en zonas endémicas o receptivas; en zonas de difícil acceso por la dispersión de la población o conflicto armado;  en dispensarios móviles, donde es difícil mantener la calidad de la microscopía habitual;  y en casos de malaria grave y complicado, cuya parasitemia periférica sea negativa, pero en los que puede esperarse que la prueba sea positiva. 

Política de medicamentos  antimaláricos

Es uno de los componentes estratégicos del programa y un instrumento que hace parte de la Política Nacional sobre Medicamentos. La Política de Medicamentos Antimaláricos  comprende las recomendaciones y reglamentos referentes a la utilización de los medicamentos en el país.

Los componentes técnicos de la política contienen las normas técnicas de prescripción y uso; medicamentos registrados para su uso y disponibilidad; los esquemas de tratamiento de acuerdo al tipo de infección; la severidad clínica de cada caso; nivel de farmacorresistencia y grupos especiales; normas sobre quimioprofilaxis; sistema adquisición, disposición para la oferta y garantía de calidad de los medicamentos y distribución.

Las decisiones necesarias para el sostenimiento y actualización de la Política de Medicamentos Antimaláricos se tomarán con base en la evidencia que muestren  los resultados que suministre el sistema de vigilancia de resistencia a los medicamentos antimaláricos en Colombia.

Control de calidad

En todos los programas de malaria en los departamentos y municipios 1, 2 y 3 se recomienda la realización de un conjunto de actividades continuas realizadas por el mismo personal del programa para determinar la calidad de  la atención realmente prestada, establecer intervenciones para mejorar la calidad de la atención o su eficiencia y evaluar los resultados e impactos de estas intervenciones.

7. 6.  PLANEACION Y GESTION INTRA E  INTERSECTORIAL

La variedad de factores económicos, sociales, políticos y culturales que determinan la transmisión de las ETV y el impacto económico producido por estas, hace necesario la intervención conjunta de otros sectores públicos y privados. Es así como en el control de la malaria, deberá gestionarse la participación de las secretarias de educación, planeación y obras públicas, para su participación en el control de estas enfermedades, mediante la ejecución o el control sobre las obras de ingeniería, construcción de acueductos o mediante estrategias utilizadas para desarrollar diferentes componentes del Plan de Atención Básica como los Municipios y las Escuelas Saludables.

Al interior del sector salud, las secretarias departamentales y las direcciones locales de salud deben adelantar un trabajo permanente de gestión y monitoreo sobre los otros actores del Sistema para garantizar  una adecuada cobertura en 

diagnóstico y tratamiento de la malaria. Debe trabajarse en la organización de la red de diagnóstico en los municipios, con base en la estructura de la red pública e IPS privadas y estudiar los mecanismos para brindar atención de la enfermedad en el marco del POS.

Como prestadores de acciones “PAB” de competencia de la dirección local de salud, el grupo de control de vectores puede apoyar en la vigilancia y evaluación de la cobertura y funcionamiento de la red de diagnóstico de malaria 

y de la ejecución de las acciones de diagnóstico precoz, protección específica y promoción de la salud por parte de las aseguradoras.

7.7.  PARTICIPACION SOCIAL

La participación ciudadana y comunitaria al propender por la salud, debe estar presente en la ejecución de acciones de control como en lo relacionado con el mejoramiento del medio, el control de criaderos, impregnación y confección de toldillos, etc.

La participación de la comunidad en el desarrollo de las acciones de control de vectores  es necesaria para garantizar la sostenibilidad y una buena cobertura de las mismas. En la implementación de las acciones de control  es fundamental tener en cuenta la concepción que la comunidad tenga de la enfermedad y su importancia como problema sentido por la población. La comunidad debe, entonces, participar activamente en la toma de decisiones sobre la marcha del plan, identificando y analizando problemas y buscando  alternativas de solución.

Los conocimientos, actitudes y prácticas relacionados con la malaria deberán ser el punto de partida para el diseño de los planes e instrumentos educativos y para la adecuación de los métodos de prevención y control así como en la ejecución de acciones preventivas y de control de vectores

7.8.  NFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACIÓN

Un componente fundamental para lograr las metas que se han trazado en el control de la malaria son las acciones de promoción de la salud y la transmisión a las personas de conocimientos sobre la práctica de medidas de prevención de la enfermedad.

 Esto implica la realización de acciones de comunicación, divulgación y educación en salud sobre las características de la enfermedad, la no automedicación, el acceso al diagnóstico y la práctica de medidas de protección individual y colectiva.

Las acciones educativas deberán articularse a la estrategia general de educación y otras estrategias afines como las Escuelas Saludables que estén definidas en los Planes de Atención Básica.  Estas actividades deberán contemplar la realización previa de investigación – acción - participativa y el uso de metodologías de evaluación.

7.9.  PREPARACION DE  PLANES PARA EL CONTROL DE BROTES EPIDEMICOS

Se recomienda  que en aquellas áreas con alta receptividad y vulnerabilidad para la aparición de brotes epidémicos de malaria  es necesario fortalecer la capacidad de detección temprana de epidemias y la notificación de las situaciones inusuales, como un aumento en el número excesivo de casos de fiebre, agotamiento de los medicamentos antes de lo previsto, aumento en el número de febriles hospitalizados y de muertes en un periodo y espacio determinado.

Es preciso  preparar y probar planes para contingencias de acuerdo con las situaciones de riesgo más probables e identificar los recursos que podrían ser movilizados con rapidez para contener y controlar la aparición de epidemias de malaria. Es indispensable poder aplicarlos rápidamente en cualquier zona afectada y en el momento oportuno. 

En zonas con alto potencial epidémico, la prevención consistirá en el fortalecimiento de las instalaciones de diagnóstico y tratamiento, junto con el rociamiento intradomiciliario con insecticidas de acción residual para combatir la transmisión, fomentar y apoyar la protección personal. La evaluación de todas las medidas aplicadas tendrán que formar parte del plan para situaciones de emergencia.  

Las medidas se evaluarán de acuerdo con su eficiencia en el tiempo y el espacio, su capacidad de proteger a las poblaciones en peligro y su eficacia para reducir la morbilidad epidémica, las complicaciones, la mortalidad y la transmisión

En la elaboración de los  planes de acción se deben tener en cuenta el comportamiento epidemiológico de la enfermedad por focos municipales; definición de un umbral epidémico; indicaciones que se esperan de un sistema de pronta alarma; grupos de población más vulnerables; cifras socioeconómicas; investigaciones clínicas, de laboratorio y epidemiológicas de urgencia (protocolos); medidas de bioseguridad; posibles medidas de lucha; recursos necesarios: personal técnico operativo, atención de casos, apoyo de laboratorio, grupo de respuesta inmediata, suministros, transporte, comunicaciones, comités de apoyo y cooperación en asistencia; medidas posteriores.

7. 10.  INVESTIGACION OPERATIVA
En apoyo a los diferentes componentes del programa se requiere el impulso de la investigación operativa,  fundamentada en la realización de acciones basadas en evidencia científica, que permitan la resolución de problemas prácticos de una manera racional y sistemática. La investigación en malaria  es una herramienta relevante para el cumplimiento de los objetivos nacionales de los planes de vigilancia y control, ocupándose no solo de la eficacia de las intervenciones especificas sino también de los factores sociales, económicos, culturales y del comportamiento que pueden afectar las acciones del programa.

Con la  investigación operativa se puede incrementar la eficiencia, la eficacia y la calidad en la prestación de los servicios, debe hacer parte integral de los programas de control de la malaria de forma que las actividades pueden ser más efectivas, adaptables a los cambios epidemiológicos y las reformas del sistema de salud.

Son líneas prioritarias  de investigación en malaria las siguientes.

· LINEAS DE INVESTIGACION:

Diagnóstico y tratamiento:

· Reconocimiento de los  síntoma y demanda de atención

· Desarrollo de nuevas formas de mejorar el manejo en casa

· Ampliación de cobertura en el diagnóstico y el tratamiento de acuerdo a escenarios epidemiológicos.

· Manejo de la malaria complicada en áreas dispersas y en conflicto

· Evaluación de la red de microscopios en las áreas de lato riesgo y medidas para mejorarla.

· Validación de la definición de caso

· Evaluación de la calidad y cobertura sistema de referencia y contrarreferencia

· Malaria en niños y embarazadas

· Esquemas cortos para el tratamiento de la malaria por P. vivax

· Características de la malaria grave y complicada

· Estudios de adherencia a los esquemas de tratamiento

· Monitoreo de las Reacciones Adversas A los Medicamentos

· Evaluación de la efectividad de los regimenes terapéuticos 

· Validación y aceptabilidad social de las pruebas rápidas de DX

· Utilización de esquemas cortos para el tratamiento en poblaciones indígenas

Vigilancia en Salud Pública

· Sistemas de información geográfica en la VSP de malaria

· Evaluación de la eficacia del sistema de información

· Validez de indicadores de proceso, resultados e impacto.

· Modelos técnicos operativos para el fortalecimiento local

· Modelos de intervención para la eliminación de la malaria urbana y periurbana

· Determinación de la frecuencia y carga  de la mortalidad por malaria

· Evaluación de estudios de costo – efectividad de las intervenciones de vigilancia y control de la malaria.

Prevención

· Encuestas CAP sobre utilización de medidas de promoción y prevención

· Estrategias para la protección de embrazadas

· Identificación de factores que afectan el uso de toldillos impregnados

· Evaluación de impacto del uso de toldillos

· Contenidos en los pensum educativos

Control selectivo

· Impacto del rociamiento intradomiciliario con insecticidas de acción residual

· Efectividad de los insecticidas de acción residual

· Estudios de costo – efectividad de los diversos insecticidas recomendados

· Evaluación de la resistencia vectorial a los insecticidas

· Impacto del control de criaderos de anofelinos

· Aspectos metodológicos en la aplicación de Larvicidas

· Evaluación de alternativas novedosas de control integrado

· Focalización y estratificación del riesgo de malaria

· Modelos de intervención integrales en poblaciones dispersas, estudios de costo efectividad

· Modelo de costeo de intervenciones de control

· Evaluación de la efectividad del uso de toldillos

Factores determinantes de la transmisión

· Medición del impacto de los cambios climatológicos y alternativas de intervención

· Movimientos poblacionales

· Impacto ambiental de los proyectos de desarrollo

· Desarrollo de métodos para predecir y prevenir epidemias

Participación social

· Estudio de las perspectivas locales y capacidad de participación social

· Evaluación de impacto de las intervenciones comunitarias

· Evaluación del impacto de las estrategias educativas

· Sostenibilidad de las estrategias de la participación social

· Participación ciudadana en estrategias de impulso al uso de toldillos impregnados

· Mejoramiento y gestión del medio por parte de la comunidad, efectividad y costo de alternativas

Capacidad Nacional de planeación y monitorización

· Evaluar el impacto de la reforma del sector en el control de la malaria

· Articular las acciones de control al proceso de descentralización

· Fortalecimiento del sistema de monitorización de las acciones d e control por niveles

· Desarrollar y evaluar el impacto de los materiales de información y educación

· Estudios de evaluación y análisis situacional

· Elaboración de protocolos y metodologías para los niveles locales

· Diseño de modelos de intervención con enfoque epidemiológico de las intervenciones regulares de vigilancia y control de malaria

· Realización de experiencias pilotos, difusión y replicación.

9. PROYECTOS PRIORITARIOS  A  DESARROLLAR

El cambio  propuesto en el abordaje de la problemática de la malaria, no significa solo asumir un nuevo enfoque con otros actores y con abordajes técnicos más novedosos, sino que implica ante todo un cambio metodológico; hace referencia a un cambio en la forma de planear, ejecutar y monitorear el desarrollo de las acciones en los departamentos y municipios.

La intersectorialidad, la movilización social y el desarrollo de acciones simultáneas, intensivas y bien coordinadas;  tres elementos que a través de la iniciativa “Hacer Retroceder la Malaria”, se han destacado como fundamentales para imprimir  un carácter más integral y sostenible al enfoque de control, están claramente contemplados en esta propuesta estratégica del Instituto Nacional de Salud y Ministerio de la Protección Social, concibiendo que su consolidación como componentes estratégicos debe darse al adoptar una actitud más programática en la planeación y ejecución de las acciones. De ahí la importancia que la presente propuesta pretende dar al abordaje metodológico como tal.

Para la ejecución de las acciones de control de la malaria, se propone, entonces, desde el punto de vista metodológico, la formulación, a nivel territorial, de proyectos que se enmarquen dentro de los tres componente básicos del Plan de Control (diagnóstico y tratamiento precoz y oportuno; control selectivo e integrado de vectores y fortalecimiento de la vigilancia en salud pública) y que contemplen la implementación de las distintas estrategias planteadas para fortalecer y reorientar las intervenciones.

La formulación y ejecución del Plan de Control de la Malaria, con base en proyectos específicos contenidos en los Planes de Atención Básica,  permitirá definir objetivos y metas concretas para las diferentes líneas de trabajo, focalizar esfuerzos en situaciones críticas y poblaciones más susceptibles, facilita el seguimiento de las intervenciones y permite disponer de un importante instrumento de gestión ante los otras entidades de la Nación y de los departamentos y ante autoridades municipales, ONGs, Universidades e Instituciones de investigación y  la empresa privada.

9.1.  PROYECTOS DEL NIVEL NACIONAL

En desarrollo del Plan Nacional de Control de la Malaria, las actividades del Nivel Nacional representado por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud, están organizadas en proyectos fundamentales para fortalecer las debilidades, mantener las fortalezas, neutralizar las amenazas y aprovechar las oportunidades.

Los proyectos que se impulsan desde el nivel nacional pretenden ser  coherentes con las metas de disminuir la morbilidad complicada, reducir la mortalidad producida por malaria en la población expuesta, controlar la malaria y urbana y la  aparición de brotes epidémicos.

Los proyectos  del nivel nacional buscan  mejorar la capacidad institucional de los entes territoriales para el manejo del programa de control de la malaria en los departamentos y municipios en los componentes de conducción, planeación y gestión; ampliación del diagnóstico y tratamiento de los casos; el fortalecimiento de los diferentes componentes de la vigilancia en salud pública, la estratificación epidemiológica para el control selectivo e integral de vectores

Diagnostico y tratamiento oportuno de la malaria
PROYECTO 1 :  Diseño, desarrollo, implementación y evaluación de la estrategia de fortalecimiento de la red de diagnóstico y tratamiento de malaria en municipios prioritarios
Objetivo: Diseñar herramientas y validar modelos de atención para ampliar la cobertura en diagnóstico y tratamiento de la malaria en áreas endémicas.

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta 2006

	Diseño y difusión de un sistema de facturación del diagnóstico de malaria con Gota Gruesa
	Documento técnico
	1
	

	Elaboración de documento técnico dirigido a orientar a la dirección local de salud en su gestión para ampliar  la cobertura en el diagnóstico de malaria en el marco del SGSSS  
	Documento elaborado
	1
	

	Evaluación de la cobertura de diagnóstico de malaria en la población indígena por parte de las ARS y orientar la ampliación de cobertura
	Gestión
	
	

	Reestructuración de la red de diagnóstico de malaria en departamentos endémicos (Alcaldias - ARS - EPS- ESS- SDS)  (Guajira?, Chocó, Córdoba)
	Talleres  depar- tamentales
	3
	3

	Experiencias piloto con técnicas de diagnóstico rápido de malaria en población dispersa  (Desarrollo de experiencia en población indígena)
	Experiencias implementadas
	2
	

	Complementar el suministro de microscopios y pruebas diagnósticas
	
	
	

	Difusión de las Guías integrales de manejo de malaria
	
	
	


Fortalecimiento de la vigilancia en salud pública
PROYECTO 1: Sistema de Vigilancia Pasiva  de fallas terapéuticas

OBJETIVO: Implementar el Sistema de Vigilancia de la Fallas Terapéuticas en áreas de alto riesgo de  transmisión de malaria 
	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Adquisición de insumos de laboratorio
	N°  insumos adquiridos
	
	

	Reuniones del comité ejecutivo de la red
	N° reuniones
	4
	6

	Contratar servicios de profesional 
	N° profesionales contratatdos
	1
	1

	Asistencia técnica directa
	Departamentos asistidos 
	20
	20

	Reunión nacional de evaluación
	Reunión realizada
	1
	1

	Desarrollo Plan de análisis
	Plan de análisis desarrollado
	1
	1

	Control de calidad
	Puestos centinela controlados
	20
	20


PROYECTO 2: Vigilancia centinela de complicaciones y mortalidad por malaria

Objetivo: Implementar la estrategia de vigilancia centinela de complicaciones y mortalidad por malaria producida por P. falciparum en los municipios de alto riesgo de transmisión

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Elaboración de línea  de los eventos en los  todos los municipios de alto riesgo de transmisión
	Documento técnico
	1
	

	Realizar un piloto con el modelo propuesto
	Unidades funcionando
	
	

	Capacitación e implementación en todos los municipios
	Talleres departamental
	3
	


PROYECTO 3:   Fortalecimiento de la Vigilancia Entomológica
OBJETIVO:  Fortalecer la vigilancia entomológica en el país mediante la unificación de procesos y metodologías en el marco del componente de Vigilancia de Factores de Riesgo del Ambiente del SIVIGILA

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Formulación del componente de vigilancia entomológica del SIVIGILA 
	Documento técnico
	1
	

	Fortalecimiento a la creación de las unidades básicas de entomología
	Unidades funcionando
	
	

	Capacitación en entomología básica a los grupos operativos de los departamentos
	Talleres departamental
	3
	


PROYECTO 4.  Sistema de Vigilancia de Resistencia de los Vectores de  la malaria a los Insecticidas

OBJETIVO:  Diseñar e implementar el sistema de vigilancia de la resistencia  a los insecticidas como parte del módulo de Vigilancia Entomológica del SIVIGILA

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Diseño del Sistema Centinela de Vigilancia de la resistencia a los insecticidas 
	
	
	

	Adquisición de equipos e insumos
	
	
	


Fortalecimiento institucional y gerencial

PROYECTO 1:    Fortalecimiento en  conducción, planeación y gerencia  del programa de control de  Enfermedades Transmitidas por Vectores.

OBJETIVO:  Fortalecer la capacidad administrativa y técnica de los grupos encargados de coordinar a nivel de los departamentos y distritos las acciones de control de vectores, con el objetivo de garantizar un buen manejo  de los recursos, adecuada administración de los insumos críticos, mejorar la capacidad de gestión y de manejo de la información y tener las condiciones técnicas para orientar el desarrollo de las acciones.

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Análisis de la estructura y la capacidad administrativa, gerencial y técnica de los grupos de control de vectores de los departamentos
	Departamentos con situación analizada
	34
	

	Implementar un mecanismo para  gestionar el fortalecimiento del equipo al interior del departamento
	Departamentos con planes de fortalecimiento
	34
	

	Monitorear permantemente el desarrollo de las acciones de vigilancia y control por los grupos departamentales.
	Departamentos monitoreados
	34
	

	Orientar y monitorear la toma de correctivos sobre las deficiencias de los departamentos en el manejo, almacenamiento y distribución de insecticidas
	Departamentos con planes de mejormiento
	34
	

	Elaboración de documento técnico sobre el monitoreo de las acciones de control de vectores
	Documento 
	1
	

	Elaboración del Software para apoyar el monitoreo de las acciones de control
	Software
	1
	

	Implementación del Software y ensayo piloto en tres departamentos críticos (Guajira, Chocó y Córdoba)
	Departamentos asesorados directamente
	3
	

	Capacitación en la formulación y ejecución de proyectos
	Proyectos orientados
	34
	


Control integrado y selectivo de vectores
PROYECTO 1:  Adquisición y distribución de insecticidas y equipos
OBJETIVO: Dotar a las Secretarias Departamentales de Salud de equipos e insumos apropiados para el control de vectores con el fin de garantizar el desarrollo de las acciones regulares y atender emergencias por el incremento en la incidencia de estas enfermedades.

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta 2006

	Desarrollo de procesos de compra de equipos e insumos
	Contratos realizados 
	
	

	Distribución de equipos e insumos a los entes territoriales
	Departamentos y distritos dotatos
	34
	

	Evaluación  de la utilización de insumos críticos
	Departamentos  y Distritos evaluados
	34
	


PROYECTO 2:   Promoción e impulso al uso de toldillos impregnados en el  marco de estrategias sostenibles con participación ciudadana
OBJETIVO:  Diseñar y validar una estrategia para impulsar el uso de toldillos impregnados para la prevención de la malaria 

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Diseño de estrategia de impulso al uso de toldillos impregnados en el marco de estrategias sostenibles con participació ciudadana
	Estrategia diseñana
	1
	

	Elaboración y publicación de documento técnico sobre la estrategia
	Doc. técnico
	1
	

	Proyectos piloto para la implementación de las estrategias
	Proyectos en desarrollo
	2
	


PROYECTO 3:  Diseño e impulso a proyectos municipales de eliminación de la transmisión de la malaria en áreas urbanas 

OBJETIVO:  Impulsar planes municipales de eliminación de la malaria urbana

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Elaboración documento técnico
	Documento elaborado
	1
	

	Gestión y promoción ante departamentos

 y municipios
	Municipios asistidios indirectamente

Departamentos
	20

 8
	

	Seguimiento y evaluación (Asistencia técnica)
	Visitas de asistencia técnica directa a municipos
	8
	


9.2. PROYECTOS DEL  NIVEL DEPARTAMETAL

A nivel de las Secretarias Departamentales de Salud la ejecución del Plan de Malaria es producto de un trabajo multidisciplinario que al interior de la entidad no solo involucra al grupo de control de vectores sino a otros equipos como la oficina de epidemiología y de seguridad social y el Laboratorio Departamental de Salud Pública. 

Los contenidos de los diferentes proyectos y su inclusión o no en el marco del PAB del departamento dependen de las características de la región, la situación epidemiológica y los desarrollos alcanzados en cada campo por las distintas Secretarias de Salud.

Algunos de los proyectos propuesto (señalados  en este documento con el signo son proyectos comunes a los Planes de Control de malaria, dengue, leishmaniasis y enfermedad de Chagas, que debe plantearse como  proyectos únicos a nivel del PAB departamental en el componente de Control de Vectores,  y deben contemplar las actividades dirigidas a abordar la problemática de todas las ETV  y las actividades específicas para cada evento.

Las actividades de campo de vigilancia y control que permanentemente deben ejecutar los equipos operativos (caracterización y control de criaderos, reconocimiento geográfico, impregnación de toldillos, rociado residual de viviendas, información en salud, etc) deben programarse con base en las estrategias de estratificación epidemiológica, focalización y control selectivo de vectores y en las directrices técnicas definidas por el Ministerio de Salud para orientar las intervenciones en cada escenario epidemiológico
.

Estas actividades, en su mayor parte deben estar definidas en los Planes de Control de Vectores de los municipios, en el marco del PAB municipal y son complementadas por los proyectos específicos del nivel departamental (fortalecimiento institucional, fortalecimiento en vigilancia entomológica, eliminación de la malaria urbana, impulso al uso de toldillos impregnados, etc). 

9.2.1. Diagnostico precoz y tratamiento oportuno

PROYECTO 1:   Ampliación de cobertura  en diagnóstico y tratamiento de malaria

Objetivo:  Ampliar la cobertura en diagnóstico y tratamiento de la malaria

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta 2006

	Diseño y difusión de un sistema de facturación del diagnóstico de malaria con Gota Gruesa


	Sistema creado
	
	

	Validación del sistema de facturación de la gota gruesa
	Experiencias municipales
	
	

	Reestructuración de la red de diagnóstico de malaria en municipios  endémicos (Alcaldias - ARS - EPS- ESS- SDS, Autoriidades indígenas)  
	Talleres municipales
	
	

	Evaluación de la cobertura de diagnóstico de malaria en la población indígena por parte de las ARS y orientar la ampliación de cobertura
	Gestión
	
	

	Difusión de las Guias integrales de manejo de malaria
	
	
	

	Revisar el funcionamiento del sistema actual de suministro de medicamentos a las IPS y puestos de diagnóstico y rediseñar el proceso con ARS, IPS y Alcaldias 
	Nuevo sistema diseñado
	
	

	Evaluación y control del consumo de medicamentos (revisión de los procesos al interior del departamento - reorganización)
	
	
	

	Adquisición con Minsalud y distribución de medicamentos para el tratamiento de malaria
	
	
	


9.2.2. Fortalecimiento de la vigilancia en salud pública

Las acciones dirigidas a fortalecer la capacidad de los entes territoriales en asumir su obligaciones en vigilancia de los eventos de alto poder epidémico y de la mortalidad evitable no se incluyen en proyectos específicos dentro del Plan de Control de Malaria, una vez que hacen parte de proyectos que este sentido deben formular las oficinas de epidemiología en el marco del Plan de Atención Básica Departamental

PROYECTO 1: Implementar el Sistema de Vigilancia Centinela de la Resistencia el P. falciparum a los medicamentos

OBJETIVO: Implementar el sistema de Vigilancia de la resistencia del P. falciparum a los medicamentos 
	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Supervisión directa puestos centinela
	N° de supervisiones
	
	

	Supervisión indirecta puestos centinela
	N° de supervisiones
	
	

	Elaboración material (Fichas, etc)
	
	
	

	Desarrollo Plan de Análisis
	
	
	

	Control de calidad
	Puestos centinela controlados
	
	


PROYECTO 2:  Fortalecimiento de la Vigilancia Entomológica  *

OBJETIVO:  Orientar la implementación de la acciones de control mediante el  monitoreo de la actividades entomológicas realizadas regularmente por los equipos locales y el desarrollo de estudios específicos

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Revisión y rediseño de los procesos de captura, remisión y análisis de material e información  entomológica. Elaboración de rutinas.
	
	
	

	Sistematización de la información entomológica
	
	
	

	Estudio de comportamiento en localidades representativas  
	
	
	

	Evaluación de la eficacia de métodos de intervención en criaderos de anofelinos
	
	
	

	Determinación de la efectividad del rociado residual en localidades representativas 
	
	
	

	Capacitación en entomología básica al  grupo operativo
	
	
	

	Adquisición de equipos e insumos para la Unidad Básica de Entomología
	
	
	

	Contratación de entomólogo
	
	
	

	Adquisición de equipos de entomología de campo para operarios
	
	
	

	Mapeo y actualización de las especies implicadas en la transmisión de la malaria
	
	
	


9.2.3. Fortalecimiento institucional y gerencial

PROYECTO 1:    Fortalecimiento de la conducción,  planeación y gerencia en el control de vectores *

OBJETIVO:  Fortalecer la capacidad administrativa y técnica del grupo encargado de coordinar a nivel del departamento y/o distrito las acciones de control de vectores.

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Revisión de los procesos implicados en la gerencia y administración del programa -  Reingenieria de procesos
	
	
	

	Revisión y reorientación de los proceso de toma de decisiones y los mecanismos de comunicación con la oficina de epidemiología
	
	
	

	Implementación de un sistema de monitoreo de las acciones de vigilancia y control (sistema de información y control de gesión)
	
	
	

	Toma de correctivos sobre las deficiencias observada en el manejo y uso de insecticidas (Resultados Auditoria SEI)
	
	
	

	Contratación personal de apoyo y/o  Automatización (Adquisición de equipos de informatica)
	
	
	


9.2.4. Control integrado y selectivo de vectores

PROYECTO 1:   Promoción e impulso al uso de toldillos impregnados en el  marco de estrategias sostenibles con participación ciudadana

OBJETIVO:  Implementar acciones sostenibles de impulso del uso de toldillos impregnados para la prevención de la malaria 

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Diseño de estrategia de impulso al uso de toldillos impregnados en el marco de estrategias sostenibles
	
	
	

	Selección de localidades piloto (Estudios de comportamiento y análisis de información
	
	
	

	Encuesta CAP
	
	
	

	Capacitación a Cooperativas
	
	
	

	Adquisicón inicial de insumos
	
	
	

	Seguimiento
	
	
	


PROYECTO 2: Diseño e impulso a proyectos municipales de eliminación de la transmisión de la malaria en áreas urbanas 

OBJETIVO:  Impulsar planes municipales de eliminación de la malaria urbana

	Actividad
	Unidad de medida
	Meta 2003
	Meta

2006

	Formulación, Concertación y Difusión de un Plan Municipal - 
	
	
	

	Información, educación y comunicación
	
	
	

	Capacitación recurso humano operativo de la Dirección Local de Salud
	
	
	

	Caracterización entomológica,  estratificación y focalización,  control de criaderos de anofelinos, control de adultos
	
	
	

	Impulso inciativas de mejoramiento de vivienda
	
	
	


9.2.5. Participacion social e intersectorial

La intersectorialidad y la participación social como estrategias del Plan deben estar contenidas en los diferentes proyectos (ampliación de cobertura en diagnóstico,  impulso al uso de toldillos, eliminación de la malaria urbana, etc).  Algunos ejemplos de gestión para vincular a otros sectores en el control de la malaria son:

· Gestión ante entidades e instancias del orden departamental para la intervención de criaderos de anofelinos en áreas urbanas y periurbanas

· Difusión a nivel departamental de los elementos de la estrategia “Hacer retroceder el Paludismo”

· Gestión ante el sector privado para promover su participación en la prevención de la malaria

· Coordinación con ONGs para implementar acciones de control de malaria en áreas de conflicto

· Articulación con fuerzas militares y de policía en vigilancia epidemiológica de la malaria

· Concertación con el sector educativo para incluir el componente de malaria en los planes de educación

9.3. PROYECTOS PRIORITARIOS EN EL NIVEL MUNICIPAL

En el Plan de Atención Básica de los municipios endémicos de malaria o en aquellos que se clasifican como áreas receptivas donde la enfermedad tiene un comportamiento epidémico, deberá incluirse un Plan Local de Prevención y Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, compuesto por las 

diferentes actividades regulares programadas por los equipos operativos (levantamiento geográfico, caracterización y control de criaderos, rociado residual de viviendas, educación e información, etc) y complementados por las acciones que se han definido en el marco de los diferentes proyectos del PAB departamental (ampliación de cobertura en diagnóstico y tratamiento, impulso al uso de toldillos impregnados, eliminación de la malaria urbana, etc).   

Cuando desde el Departamento se formulen proyectos dirigidos a municipios específicos (p ej.  Eliminación de la Malaria Urbana en el municipio “x”), dichos proyectos deberán estar contemplados como tales en el PAB municipal y sus actividades incluidas en la Plan Local de Prevención y Control de la Malaria.

9.3.1.1. Actividades del Plan Local de Prevención y Control de la  Malaria

Las actividades contempladas en el Plan Local, dependen de las características del comportamiento de la enfermedad en el municipio, de 
acuerdo a los criterios establecidos por el Instituto Nacional de Salud y Ministerio de Salud frente a los diferentes escenarios epidemiológicos1.  

A nivel local debe hacerse efectiva la intersectorialidad producto de la gestión adelantada al interior de la administración local, la empresa privada y las entidades departamentales.

· Planeación y Concertación con ARS, IPS, Departamento, ESE para la reestructuración de la red de diagnóstico de malaria en el municipio

· Fortalecimiento de la unidad de vigilancia en salud pública municipal o de las unidades regionales de vigilancia en salud pública

· Control físico de criaderos periurbanos de anofelinos

· Inclusión del componente de malaria en la estrategia de escuela saludable

· Jornadas comunitarias de reimpregnación de toldillos

· Información y educación por medios masivos de comunicación

· Rociado residual de viviendas en localidades seleccionadas

· Control biológico de criaderos en localidades seleccionadas

· Jornadas comunitarias de control físicos de criaderos en el área urbana

· Encesta CAP sobre la transmisión e la malaria

· Vigilancia centinela de febriles en grupos específicos de población


10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

11.1. . INDICADORES DE IMPACTO

· Tasa de mortalidad por malaria

· Tasa de letalidad por malaria

· Tasas de ataque por malaria grave y complicada

· % de brotes intervenidos

· IPA en municipios en alto riesgo

11.2. INDICADORES DE PROCESO

Los indicadores de proceso de las diferentes actividades definidas en el Plan, se establecen para cada proyecto de acuerdo al nivel (nación, departamento o municipio) en el que se desarrollen las acciones.   Los indicadores de proceso se definen de acuerdo a las unidades definidas para las metas respectivas para el año 2003 –2006.

11.3. INDICADORES DE RESULTADOS

· N° y % de ciudades  con transmisión de malaria donde haya participación de otros sectores en el control de criaderos de anofelinos

· N° de departamentos con sistema de monitoreo de las acciones de control funcionando

· N° de  municipios donde se estén desarrollando proyectos de impregnación de toldillos con participación ciudadana

· N° de municipios donde se estén desarrollando acciones regulares de  control de criaderos mediante reordenamiento del medio

· N° de municipios donde las ARS estén asumiendo la cobertura del diagnóstico y tratamiento de malaria

· N° de municipios con cobertura de diagnóstico adecuada

· N° de municipios donde el sector privado participe en el control de criaderos de anofelinos

· N° y % de municipios donde  funcione regularmente el COVE y se analice la información de las ETV 

· N° y % de municipios con grupos de control de vectores articulados al PAB municipal

· N° y % de municipios donde las acciones de vigilancia entomológica se hagan en articulación con la Unidad de Entomología

ESTRUCTURA:

· Extensión de uso de los servicios de salud: 

· # atendidos en las IPS /  población total  X  100.

· % de febriles identificados

· Índice de tratamiento de casos

· Coberturas de atención por IPS

· % de laboratorios que procesan gota gruesa

· % del RH responsable en Vigilancia y Control:

· Índice de exámenes diagnóstico realizados por laboratorio:

· % de febriles identificados entre febriles esperados

· Índice de población explorados

· % de febriles identificados entre consultantes

· % de febriles examinados entre febriles identificados:

· Índice de positividad en el diagnóstico de malaria

12. RECURSOS

La ejecución de los proyectos propuestos para el Plan Nacional en el nivel central, durante el año 2000 (Fase Inicial de Intervención) se financiará con recursos de la subcuenta de Promoción del Fondo de Solidaridad y Garantía, aprobados mediante Acuerdo del Consejo Nacional de Seguridad Social.

Las acciones de vigilancia y control a ser desarrolladas por los departamentos y municipios se financian con recursos de diverso orden:


-  Transferencias Nacionales para el control de vectores


-  Recursos 10% del Situado Fiscal del departamento destinado al PAB 


-  Destinaciones de los ICN de los municipios.

12.1. Presupuesto

	
	Costo anual
	Costo periodo

2003 - 2006

	Ampliación Diagnóstico y tratamiento
	$ 1.000.000.000
	$ 4.000.000.000

	Vigilancia integral en malaria
	$ 150.000.000
	$ 600.000.000

	Estratificación de riesgo de municipios alto riesgo
	$ 100.000.000
	$ 400.000.000

	Control integrado y selectivo de vectores
	$ 2.500.000.000
	$ 10.000.000.000

	Plan de capacitación
	$ 150.000.000
	$ 600.000.000

	Asistencia y apoyo técnico
	$   50.000.000
	$ 200.000.000

	Movilización social
	$ 600.000.000
	$ 2.400.000.000

	Control de calidad
	$    50.000.000
	$    200.000.000

	
	
	

	Total
	$ 4.600.000.000
	$ 18.400.000.000
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CAUSAS





PROBLEMAS CENTRALES





EFECTOS





Planeación, conducción, gerencia pobres.





Poca inducción a la demanda





Desconocimiento de derechos y deberes





SVSP pasivo e ineficiente





Modelo operativo reactivo e ineficiente





Trabajo fragmentado





Sistema de información





Descoordinación intrasectorial e intersectorial





Inaccesibilidad  geográfica, económica y cultural





Red de atención Pobre





Inadecuada organización funcional y operaria





Subdesarrollo de la infraestructura y capacidad de respuesta local 





Compromiso político, social e institucional escaso 





Baja capacidad de planeación, coordinación y gestión





Incremento y propagación de la transmisión








Mortalidad





Discapacidad por malaria





Alta Incidencia de morbilidad complicada





ALTA CARGA DE ENFERMEDAD POR MALARIA








� Control de Insectos Vectores de Interés en Salud Pública. Directrices técnicas 1999-2000
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