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Further Reducing the Disease
Burden Due to Leprosy. Plan Period
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En 1991, la 44 asamblea mundial de la salud aprobé la propuesta
de eliminar la lepra como problema de salud publica para el afo
2000, lo que se definié como la reduccién de la tasa de prevalencia a
cifras inferiores a un (1) caso por cada 10.000 habitantes. Esta meta
no significa la erradicacion de la enfermedad ni la interrupcion de la
transmision, sino la reduccion de la prevalencia a niveles muy bajos, en
los que se considera que el potencial de transmisién es muy limitado.

En el ano 2000, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié el
plan estratégico 2000-2005, con el objetivo de consolidar en la regién
la eliminaciéon de la lepra como un problema de salud publica a nivel
nacional, y alcanzarla en aquellos paises donde aln no se habia llegado
a la meta propuesta.

Sin embargo, la OMS consider6 urgente y necesario efectuar cambios
decisivos en la organizacion del control de la lepra para lograr la
meta de eliminacion, reducir la carga de la enfermedad y sostener
los servicios de control de la misma durante muchos anos. Para esto,
disend la estrategia mundial 2006-2010 para aliviar la carga de la
lepray sostener las actividades de control de la enfermedad, la cual fue
definida por la OMS como: “la evolucion natural del plan estratégico,
encaminada a afrontar los desafios restantes y reducir la carga de
morbilidad generada por la lepra”; desafios que no son ajenos a la
realidad y situacién de la enfermedad en Colombia. Actualmente se ha
promulgado la estrategia 2011-2015, que pretende afianzar la lucha
contra la enfermedad?.
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[l. Situacidon de la
Lepra en Colombia

La situacion epidemiolégica de la lepra en los paises de la region de
las Américas constituye un desafio en materia de salud publica, ya que
ademas de la magnitud del problema, su distribuciéon no es uniforme.
Brasil y Paraguay, por ejemplo, tienen prevalencias superiores a un caso
por cada 10.000 habitantes.

La gravedad de la lepra como problema de salud publica, no sélo
puede evaluarse con lo que indican las cifras, tales como el niimero de
casos registrados en cada uno de los anos y las tasas de prevalencia
e incidencia; sino que hay que tener en cuenta la duracion de la
enfermedad, las desfiguraciones fisicas y la discapacidad permanente
que causa y que se reflejan en el sufrimiento humano y rechazo social
del que es objeto el paciente y su familia, a lo cual se suma el impacto
econdmico de dichas situaciones.

En el pais se introdujo la PQT a partir de 1985, cumpliendo globalmente
con la meta de eliminacion de la lepra como problema de salud publica
en 1997 con una prevalencia registrada de 0,8 x 10.000 habitantes; en
1999 con 1974 casos reportados se redujo la prevalenciaa 0,5 x 10.000
habitantes. Colombia, desde hace mas de 10 afios, ha presentado tasas
por debajo de la meta de eliminacion. Ver grafico 1.




Grafico 1. Casos prevalentes de lepra y tasa de prevalencia por 10.000 habitantes. Colombia, 1990 a 2008
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Fuente: Programa lepra. MPS-INS

En relacion con la incidencia, aunque se observa una tendencia a la disminucion (R% 0,87)
(ver grafico 2), ésta ha sido lenta en los Gltimos anos; los casos nuevos en 1995 fueron
682, en el ano 2005, 595% y para el 2007 se reportaron 458; el 2008 presentd un ligero
aumento con 468 casos. La OPS/OMS ha dicho que a pesar que la carga de la lepra se ha
reducido sustancialmente, en el futuro seguiran apareciendo nuevos casos en la mayoria
de los paises donde actualmente es endémica la enfermedad.

Grafico 2. Tasa de incidencia de lepra en Colombia por 100.000 habitantes. 1990 a 2008
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Ademas del lento descenso de los casos nuevos, el porcentaje de casos detectados con
discapacidad y en especial de grado 2, al momento del diagnéstico no ha presentado
variaciones significativas en los Ultimos anos; tres de cada 10 casos detectados presentan

discapacidad al momento de su diagnéstico, y uno de cada 10 presenta discapacidad
grado 2.

3 Castiblanco C, Espinosa J. Tuberculosis y lepra afio 2005. Inf Quinc Epidemiol Nac 2006; 11 (6): 80-96
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Gréfico 3. Porcentaje de discapacidad grado 2 entre los casos nuevos de lepra. Colombia, 1990 a 2008
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Fuente: Programa Lepra. MPS-INS. Los afios 1998 y 2002 fueron ajustados por subregistro mediante regresion lineal simple

La mayor proporcion de discapacidad se observa entre los casos multibacilares, la cual
a su vez corresponde a la forma bacteriolégica mas frecuente. La proporcion de casos
nuevos multibacilares se ha mantenido en los Gltimos anos sin diferencias significativas,
oscilando entre el 67 y 76%. (Ver grafico 4).

Grafico 4. Porcentaje de casos nuevos de lepra segln clasificacion bacteriolégica. Colombia, 2000-2008
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Fuente: MPS. Programa Lepra

Con relacion al sexo, la mayor proporcion de casos se encuentra en hombres con un 66%;
la mediana de la edad de los casos reportados en el periodo 2001-2005 es de 46 anos,
con un minimo de menor de 1 ano y un maximo de 97 anos. De acuerdo al grupo de
edad, la mayor proporcién de casos se presenta en el grupo de 15 a 44 anos (43%);
sin embargo, por grupos de edad en los cinco anos analizados, se observa una ligera
tendencia a disminuir esta proporcion a partir del 2003 y un aumento en la proporcién de
casos para el grupo de 45 a 64 anos. Para el grupo de menores de 15 anos se observa
una marcada tendencia a la disminucion (R? =0,92). (Ver gréafico 5)*.

4 Tomado del andlisis de 2.112 fichas individuales de pacientes que ingresaron al programa de
Prevencion y Control de Lepra, Colombia durante el periodo de 2001 a 2005.
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Gréfico 5. Proporcién de casos de lepra por grupos de edad. Colombia, 2001-2005
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Analisis de la situacidon de la lepra por

Al realizar el analisis por departamentos, se encontrd que para el 2005 y 2006 sé6lo Norte
de Santander (1,1 x 10.000 habitantes) y Santander (1 x 10.000 hab.) tenian prevalencias
por encima de la meta de eliminacién. Para el ano 2007 y 2008 s6lo Norte de Santander

grupos de departamentos

presenté prevalencias por encima de un caso por 10.000 habitantes.

Los departamentos que histéricamente han reportado mas casos de lepra durante los
Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cartagena, Cesar, Huila, Magdalena,
Tolima, Valle, Santander y Norte de Santander. En cuanto a los municipios del pais, para el
ano 2005 (con base en el 75,4% de la informacién) 87 municipios de Colombia aln tenian
por encima de 1 caso por 10.000 habitantes. (Ver mapa 1).

anos analizados son:

prevalencias de lepra
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Mapa 1. Prevalencia de lepra por municipios de Colombia. 2005
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A fin de generar informacién (til para la toma de decisiones a nivel nacional y territorial, y
como un ejercicio operativo, se realiz6 un analisis de la situacion departamental frente a
los indicadores de lepra por escenarios epidemiolégicos.

Para le creacién y definicion de los escenarios, se tomd como referencia la tendencia y
comportamiento en los Gltimos anos de los siguientes indicadores y aspectos:

1. Incidencia (2001-2008)

2. Prevalencia (1999-2008)

3. Nlmero de casos en tratamiento por ano (2006-2008)

4. Nimero de casos nuevos detectados por afio (2006-2008)
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Para lo anterior se procedi6é a consolidar la informacién disponible en el Ministerio de la
Proteccion Social reportada por las entidades territoriales, y posteriormente se obtuvo la
media de los diferentes indicadores para definir valores de comparacion con los siguientes
parametros:

1. Incidencia Alta
Si la media superaba los 2,2 casos por 100.000 habitantes
(por encima del percentil 75).
2. Prevalencia elevada
Si la media superaba 0,40 casos por 10.000 habitantes
(por encima del percentil 75).
3. Nimero alto de casos en tratamiento
Si la media superaba 22 casos por ano
(por encima del percentil 75).
4. Numero alto de casos nuevos detectados
Si la media superaba 15 casos por ano
(por encima del percentil 75).
5. Discapacidad
Se tomé como un valor transversal, el cual sera incluido en las
actividades por cada escenario de manera especifica.

Con base en lo anterior se definieron dos escenarios asi:

Si un territorio (departamento o distrito) estaba en por lo menos dos parametros de
incidencia, prevalencia, nimero de casos en tratamiento y nlimero de casos nuevos
detectados por encima del percentil 75, se ubicé en el escenario de alta carga. Los
territorios que sélo presentaron un paradmetro por encima del percentil 75 y los que en
todos los parametros estuvieron por debajo de ese percentil, se ubicaron en el escenario
de baja carga.

Con base en lo anterior, se procedié a establecer los escenarios asi:

Escenario 1

Aqui ingresan los departamentos y distritos que tienen alta carga de enfermedad por
lepra.

Escenario 2

Aqui ingresan los departamentos y distritos que tienen baja carga de enfermedad por

lepra.

En la tabla se relacionan los departamentos y distritos por cada uno de estos escenarios.

II. Situacion de la lepra en Colombia
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Tabla 1. Clasificacion de los departamentos y distritos por escenarios

Escenario D r_tan_nento/ Escenario Depar.tan_wento/
Distrito Distrito

Antioquia
Atlantico
Boyaca
Caldas
Caqueta
Casanare
Cauca
Choco
Cordoba
Cundinamarca
(CVEINIE]
Guaviare
La Guajira
Meta
Narino
Putumayo
Quindio
Risaralda
San Andrés Islas
Sucre
Vaupés
Vichada

Amazonas
Arauca
Barranquilla
Bogota
Bolivar

Cartagena

Alta Carga Cesar Baja Carga

Huila
Magdalena

Norte de
Santander

Santander
Tolima

Valle

Mapa 2. Visualizacién de los departamentos
y distritos por escenarios en Colombia

. Departamentos con alta carga

. Departamentos con baja carga
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[1l. Marco legal para la
prevencion y el control
de la lepra en Colombia

La lepra en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud

A través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
se garantizan los servicios de salud a la totalidad de la poblacién.
Para tal fin, se establece una organizacion del Sistema que incluye los
siguientes organismos:

o QOrganismos de direccién y control

o QOrganismos de administracion

o QOrganismos de prestacion de servicios
o Usuarios del sistema

Ademas, se establecen Planes de Beneficios, entre los cuales se
encuentran:

o Plan Obligatorio de Salud (POS)
o Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S)
o Plan de Intervenciones Colectivas (PIC)




“El Sistema de Proteccion Social definido en la Ley 789 de 2002 y la posterior fusion del
Ministerio de Salud con el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social para conformar el
actual Ministerio de la Proteccion Social (MPS), apuntan a una visién en la que el manejo
social del riesgo se impone”®.

El Sistema de Proteccion Social se constituye como el conjunto de politicas publicas
orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de vida de los colombianos,
especialmente de los mas desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud,
la pensién y al trabajo.

El MPS formula, dirige y coordina la politica social del Gobierno Nacional en las areas de
empleo, trabajo, nutricidon, protecciéon y desarrollo de la familia, prevencién y seguridad
social integral.

La Ley 715 de 2001 define las competencias de la Nacion en el sector salud y distribuye
los recursos del Sistema General de Participaciones. Ademas, en su articulo 42 establece
que “corresponde a la Nacion la direccion del sector salud y del SGSSS en el territorio
nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de las competencias”.

El Decreto 272 de 2004 reestructurd el Instituto Nacional de Salud modificando su
estructura y determinando las funciones de sus dependencias: Subdireccion Red Nacional
de Laboratorios, Subdirecciéon de Investigacion, Subdireccion de Vigilancia y Control en
Salud Plblica y Subdireccion de Produccion. Bajo esta estructura se realizan funciones del
nivel nacional para la vigilancia y control de la lepra.

La Guia de Atencién de la Lepra expedida en 2000, mediante la Resolucion 412, aporta
los lineamientos para la atencion de los pacientes, y se espera que se realice con cierta
periodicidad su revision y ajuste acorde a las necesidades.

El Decreto 2323 de 2006 organiza la Red Nacional de Laboratorios, y establece cuatro
lineas estratégicas sobre las cuales se centran sus acciones: 1) Vigilancia en salud
publica, 2) Investigacion, 3) Gestion de la calidad y 4) Prestacion de servicios. Establece
las funciones de los laboratorios nacionales de referencia (INS e INVIMA), laboratorios de
salud publica departamental y distrital y laboratorios en el nivel municipal.

El Decreto 3518 del 2006 crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA), y establece las competencias y procesos para la vigilancia de eventos de interés
en salud publica, dentro de los cuales se encuentra la lepra. Se cuenta con un protocolo
de vigilancia estandarizado que incluye la ficha lnica de notificaciéon de casos de lepra,
que se realiza de forma semanal al nivel nacional.

Bajo este esquema normativo, las actividades de prevencion, vigilancia y control de la
lepra en Colombia se ejecutan de forma descentralizada y se garantiza la atencién de los
pacientes a través de la afiliacion al Sistema.

El Plan Nacional de Salud Publica (Decreto 3039 de 2007) enuncia en su objetivo 5,
disminuir el niimero de municipios que presenta prevalencia de lepra por encima de la
meta de eliminacion.

5Programa Nacional de Salud, 2002-2006, pag. 19. Ministerio de la Proteccién Social. Bogota, Colombia. Julio de 2003.
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Subsidios por discapacidad: las Leyes 14 de 1964 y 380 de 1997, asignan subsidios en
favor de quienes presentan grados severos de invalidez incompatibles con el ejercicio de
una actividad remunerada, con cargo a la partida del presupuesto nacional destinada al
pago de los subsidios a enfermos de lepra, en cuantia de un salario minimo legal vigente. Si
un individuo se encuentra inscrito en cualquiera de las Unidades Ejecutoras del Programa
de Lepra de las Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y/o Municipales, o los
Sanatorios de Contratacion y Aguas de Dios, puede solicitar subsidio de tratamiento de la
enfermedad. Los requisitos son los siguientes®:

o Ser colombiano de nacimiento.

o Residir dentro del territorio del departamento/distrito de origen o haber permanecido
los dltimos cinco anos en el lugar de residencia actual.

o Demostrar que esta vivo.

o Estar inscrito como enfermo de lepra en cualquiera de las Unidades Ejecutoras de
Programa de Lepra de las Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y/o
Municipales o los Sanatorios de Contratacion y Agua de Dios.

o La inexistencia de medios de supervivencia o renta alguna o patrimonio propio.

o Acreditar ser paciente de lepra o haberla padecido para el caso de los curados
sociales.

o Acreditar ser de bajos recursos econémicos.

o Demostrar el cumplimiento regular de ingesta del tratamiento de la enfermedad de
lepra y control médico adecuado de la misma.

Norma de transferencias nacionales: por Ley General de Presupuesto y mediante Decreto
se apropia el presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de la Proteccion
Social para cada vigencia, Unidad 3601-01 Gestiébn General, Cuenta 3-Transferencias
Corrientes, Subcuenta 2-Transferencias al Sector Pulblico, Objeto 5-Empresas Publicas
Departamentales No Financieras, Ordinal 4-Campanas Control Lepra, Recurso 10-Recursos
Corrientes. Estos recursos asignados son de ejecucion exclusiva del Programa de Lepra,
los cuales pueden ser utilizados para adelantar actividades como apoyo a acciones de
promocion y prevencion e informacioén a la comunidad, apoyo a blsqueda activa de casos,
acciones de gestion y evaluacion del programa, asistencia técnica y capacitacion’.

Estructura, competencias y recursos en Colombia
para realizar acciones de vigilancia, prevenciéon y
control de la lepra

En el marco de la descentralizacion, Colombia tiene niveles territoriales con
responsabilidades normativas en salud publica y prestacion de servicios de salud, los
cuales corresponden al nivel nacional, departamental, distrital y municipal.

A continuacién, por cada uno de estos niveles se describe la capacidad para realizar
actividades de vigilancia, prevencion y control de la lepra.

8 Adjudicacion y pago de subsidio para tratamiento de la enfermedad de Hansen.
http://www.gobiernoenlinea.gov.co/contenido_ciudadanos.aspx?temID=92&tralD=4467.

" Criterios para la asignacion de recursos de funcionamiento a los entes territoriales para la
prevencion y control de la lepra, Ministerio de la Proteccion Social, 2008.
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Ministerio de la Proteccién Social

La Direccién General de Salud Publica del MPS tiene a su cargo la coordinacion de
actividades de prevencion, vigilancia y control de la lepra en el nivel nacional.

Las actividades que se realizan son:

o Desarrollar el plan de accién anual para lepra.

o @Gestionar la adquisiciéon, distribucion y control de los medicamentos del esquema
regular de tratamiento.

o Asignar las transferencias de recursos especificos para lepra a los departamentos y
distritos.

o Asignar los cupos para el subsidio de tratamiento de lepra a quienes presenten grados
severos de discapacidad en los territorios, a través de los Sanatorios de Agua de Dios y
Contratacion.

o Realizar asistencia técnica y acompanamiento a los departamentos y distritos.

o Realizar la recoleccion, consolidacion, analisis y difusion de la informacién de lepra:
evaluar los indicadores epidemiolégicos y de seguimiento de cohortes.

o Analizar la informacién del programa.

o Coordinar con el grupo de vigilancia en salud publica del Instituto Nacional de Salud
(INS) las acciones en el SIVIGILA, Red Nacional de Laboratorios e Investigacion y las
correspondientes a atencion de emergencias en el nivel territorial.

Instituto Nacional de Salud

El Instituto Nacional de Salud tiene a su cargo las siguientes funciones, consagradas en
el Decreto 2323 de 2006:

o Coordinar, ejecutar y dirigir la investigacion cientifica en lepra en las areas de su
competencia, de conformidad con las politicas, planes y lineamientos del Ministerio de
la Proteccién Social.

o Asesorar, coordinar, ejecutar y dirigir programas y proyectos en investigacién cientifica
y desarrollo tecnolédgico en lepra.

o Participar en la planeacion, desarrollo y coordinacién de los sistemas de informacion
en lepra y vigilancia epidemiolégica de este evento, en coordinacion con el Ministerio
de la Proteccion Social, las entidades territoriales y demas érganos del sistema de
salud.

o Coordinar, asesorar y supervisar la Red Nacional de Laboratorios y servir como
laboratorio nacional y de referencia del evento.

o Asistencia técnica para la Red Nacional de Laboratorios, en coordinacion con el
Ministerio de la Proteccién Social.

o Promover y realizar actividades de formacion avanzada y capacitacion de personal en
las areas cientifico-técnicas de su competencia, en concordancia con las normas sobre
la materia.
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Direcciones departamentales y distritales de salud

En los 32 departamentos y 4 distritos de Colombia se cuenta con un profesional (sin
dedicacién exclusiva), responsable de las actividades de prevencion, vigilancia y control
de la lepra. Las actividades que ejecutan los departamentos y distritos son:

o Desarrollar e implementar el proyecto de lepra dentro del PIC con la inclusién de los
recursos que llegan por transferencias nacionales.

o Programar y suministrar los medicamentos a todos los municipios de su jurisdiccion.

o Consolidar los informes trimestrales y realizar el analisis de cohortes, y enviar al nivel
nacional.

o Consolidar la notificacién semanal obligatoria de casos de lepra (nuevos y recaidas) en
el formato y estructura establecida en el SIVIGILA.

o Asistencia técnica y capacitacion a todos los municipios de su jurisdiccion.

o Realizar analisis de la situacion de la lepra a nivel departamental y municipal y difundir
los resultados del mismo.

Existen 32 laboratorios de salud publica departamentales y el del Distrito Capital Bogota,
que realizan actividades de referencia en su jurisdiccion. Estos desarrollan procesos
de integracion de la red de laboratorios, y cuentan por lo menos con un profesional (sin
dedicacion exclusiva) encargado de las siguientes actividades en lepra:

o Coordinar la red de laboratorios en su jurisdiccion en el tema de lepra.

o Implantar y mantener el control de calidad al diagnostico de la lepra mediante la
evaluacion externa del desempeno a todos los laboratorios de su red.

o Realizar asistencia técnica y capacitacion a todos los laboratorios de su red.

o Recolectar, consolidar, analizar y difundir la informacién del laboratorio a su red y enviar
lo correspondiente al INS.

o Apoyar al SIVIGILA en el departamento.

Direcciones municipales de salud

Existen 1.090 municipios con una persona responsable de las actividades de vigilancia
de los eventos de interés en salud publica. En este nivel se formulan y ejecutan los planes
municipales, dentro de los cuales se incluyen actividades colectivas para la prevencion,
vigilancia y control de la lepra, y se ejecutan las siguientes actividades:

o Vigilar que todas las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) publicas y
privadas realicen las actividades de deteccion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de personas con lepra.

o Bulsqueda y evaluaciéon de contactos de personas con lepra.

o Distribucién y supervision de medicamentos para toda la red de prestacion de
servicios.

o Consolidar y enviar al nivel departamental, los informes trimestrales de actividades y
analisis de cohortes de su jurisdiccion.

o Asistencia técnica y capacitacion de la red de IPS pulblicas y privadas.

o Consolidar la notificacion semanal obligatoria de casos de lepra (nuevos y recidivas) y
enviarla al departamento.
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Por otra parte, las IPS publicas y privadas que hacen presencia en los municipios deben
garantizar:

o Bulsqueda de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico, deteccion, diagnostico,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacién de personas con lepra.

o Notificar al municipio los casos nuevos y las recaidas, con periodicidad semanal en los
formatos y estructura establecidos®.

o Consolidar y enviar a las secretarias locales de salud, los informes trimestrales de
actividades y analisis de cohortes (resultados de los tratamientos).

Financiaciéon de las acciones de prevencion,
vigilancia y control de la lepra en Colombia

LaNacionrecibe de laOrganizacion Mundial de la Salud, en cadavigencia, los medicamentos
necesarios para el tratamiento de todos los casos de lepra que se reportan en el pais, y
a través de recursos de inversion de la Direccion General de Salud Publica se adquiere
el medicamento para el tratamiento de reaccién leprética tipo Il, para lo cual se asignan
aproximadamente $300.000.000. Con los recursos establecidos en la Ley de Presupuesto
General, se realiza una transferencia de los mismos a los departamentos y distritos con
destinacion especifica por un valor anual de $1.300.000.000, para garantizar las acciones
de vigilancia, prevencion y control de la lepra.

Por otra parte, la Naciéon establece recursos para la adjudicacion y mantenimiento de los
subsidios para pacientes de lepra. Estos recursos son asignados a través de los Sanatorios
de Agua de Dios y Contratacion, los cuales transfieren lo estipulado para cada paciente
que cumple los criterios para ser beneficiario, definidos en las Leyes 14 de 1964 y 380
de 1997.

Adicional a estos recursos, los departamentos y municipios disponen de recursos del SGP
para el plan de intervenciones colectivas, que son complementados con las TN para el
apoyo a actividades de lepra.

Las administradoras de planes de beneficios, reciben por cada afiliado recursos a través
de la UPC para la atencion en salud, dentro de los cuales se encuentra el tema de lepra.
Sin embargo, no hay un estimado de estos recursos y tampoco lo hay para la atencion de
poblacién pobre no afiliada, cuya atencién en salud se garantiza con recursos del SGP.

Guia de atencién y protocolo de
Vigilancia en salud publica

Desde febrero de 2000, el Ministerio de Salud (hoy Ministerio de la Proteccién Social)
expidi6 la Guia de Atencién de la Lepra como un documento que en sus contenidos técnicos
incorpora lineamientos de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional.

8Ministerio de la Proteccion Social-Instituto Nacional de Salud. Protocolo para la vigilancia de lepra.
Bogota DC: INS, Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Pdblica; 2005.

22
IIl. Marco legal para la prevenciéon y
el control de la lepra en Colombia



Plan Estratégico de Colombia
Para Aliviar la Carga de la Enfermedad y Sostener las Actividades de Control de Lepra
2010-2015

Esta Guia incorpora: definicion de la enfermedad y de casos, aspectos conceptuales,
poblacién objeto de la Guia, caracteristicas de la atencién (blsqueda de sintomaticos
de piel y sistema nervioso periférico, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y normas
administrativas del programa), manejo de la lepra en condiciones especiales, indicaciones
de cirugia y vigilancia en salud publica de la lepra (flujos de informacién e indicadores
de evaluacion de control). Adicionalmente, establece la vacunacién con BCG de todos
las personas convivientes con enfermos de lepra, asi: conviviente que tiene cicatriz de
vacunacién BCG previa, aplicarle una dosis de BCG; conviviente que no presenta cicatriz
de vacunacion BCG aplicarle una dosis de BCG y un refuerzo 6 meses mas tarde®. Por
Gltimo, adopta los formatos para las actividades normadas.

Con el fin de definir los lineamientos y herramientas para la captura, consolidacion, flujo,
analisis de informacion y difusion de datos e indicadores, que permitan caracterizar la
situacion de la lepra en las diferentes regiones del territorio nacional y aportar informacion
atil para la toma de decisiones; se ha disefiado y establecido el protocolo nacional de
vigilancia de lepra y la ficha de notificacion individual de los casos, la cual contiene datos
basicos y complementarios de cada caso de lepra.

El protocolo de vigilancia y la ficha de notificacién buscan generar informacion sobre la
situacion de la lepra, acorde con las necesidades actuales de datos para el control de la
enfermedad en el pais. La lepra es una enfermedad de notificacion obligatoria en todo el
territorio nacional.

Sistema de informacion

La informacion sobre lepra fluye por tres vias:

o Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) en el componente de eventos
transmisibles y de fuente comdn, y se realiza semanalmente por parte de las IPS,
pUblicas y privadas, a la Direccion Local de Salud y éstas a su vez envian la informacion
pertinente semanalmente a la Direccion Departamental o Distrital de Salud. Por Gltimo,
éstas realizan los reportes semanalmente al INS.

o Programa Nacional:

= Informe trimestral de casos y actividades: estos analisis son realizados por las IPS
y enviados a las Direcciones Locales de Salud, las cuales consolidan el informe
trimestral de su jurisdiccion y lo envian a las Direcciones Departamentales/
Distritales de Salud. En este nivel departamental o distrital se consolida el informe
trimestral para enviarlo al MPS.

= Red Nacional de Laboratorios mediante el condensado trimestral de actividades de
bacteriologia de lepra.

Existen limitaciones en cuanto a la oportunidad, recoleccion, consolidacion y envio de
la informacion del programa entre niveles. Adicionalmente, no existe informacion de
cohortes, lo que impide conocer el niimero de casos que terminan tratamiento, asi como
los casos que lo abandonan y la condicién de discapacidad a su egreso.

9 Ministerio de Salud. Guia de Atencion de la Lepra. Bogota DC: Ministerio de Salud, direccion general de salud; 2000.

23

I1l. Marco legal para la prevencion y el control de la lepra en Colombia



-

P
#

En general, hay inconvenientes en la oportunidad de la informacion
sobre todo en la referente a informes trimestrales de actividades, tanto
en el nivel local como departamental y nacional, debido a que no hay
personas de dedicacion a esta tarea, y ésto a su vez repercute en la
calidad de los mismos.
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V. Justificacion del Plan

Estratégico 2010-2015

Colombia ha alcanzado en forma global la meta de eliminacion de
la lepra, al tener una prevalencia desde 1997 hasta 2007 por debajo
de la meta de 1 por 10.000 habitantes. Sin embargo, el analisis
territorial evidencia que auln persisten dentro del pais, municipios que
han sostenido prevalencias superiores a esta meta y, como resultante,
se notifican anualmente en promedio cerca de 600 casos nuevos; un
tercio de éstos presentan algln grado de discapacidad, 10% tenian
discapacidad grado 2, y a ello se suma el hecho de que en los Ultimos
cinco anos, entre 67% y 76% de los casos nuevos corresponde a casos
multibacilares. Es conocido que la persistencia de personas infectantes
sin tratamiento en la comunidad aumenta el riesgo de mantener la
circulacion del bacilo, y por lo tanto de infectar a mas personas.

Cerca de la mitad de los casos nuevos estan diagnosticandose
en adultos jovenes entre los 15 y 44 afos, lo cual significa que si
ademas ya se encuentran con discapacidad, se esta afectando a
poblacion econémicamente activa generando un gran impacto social
y econémico.

Si bien existen departamentos que permanentemente estan notificando
casos de lepra a través del SIVIGILA como Santander y Norte de
Santander, hay departamentos que estan en un aparente silencio
epidemiolégico, debido a que por recopilacion histérica de informacion
son territorios que presentan circulacion del bacilo de Hansen. De igual
forma, cerca de la mitad de los departamentos y distritos del pais tienen
un alto porcentaje de discapacidad promedio en los Ultimos afnos.
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El Programa de Lepra ha mantenido las transferencias nacionales y los subsidios para
discapacidad; sin embargo, no ha tenido la suficiente visibilidad en el nivel territorial.

Existen debilidades en el sistema de informacién, que se han hecho evidentes debido a
las fallas en el diligenciamiento de fichas individuales de notificacién de casos, en fichas
de diagnostico y en los informes de actividades que estan normados y vigilados por la
Resolucion 412 de 2.000. No se ha regulado el analisis de cohortes en personas con
lepra, que permita evidenciar la efectividad de la PQT.

No se cuenta alin con una Guia de Atencién actualizada que aborde con criterios especificos
temas algidos como el diagnéstico y manejo de recidivas, por lo cual existen discrepancias
frente a cémo clasificar estos eventos, lo que ha generado una falta de informacién y
sobretodo incertidumbre en el dato real de la ocurrencia de éstos en Colombia. De igual
forma ha sucedido en el abordaje del tema de la lepra neural pura.

Existen problemas de gestion territorial frente a las actividades de prevencion y control
de la lepra que se han presentado por la alta rotacién y ausencia de personal suficiente,
y deficiencias en el seguimiento y monitoreo de aseguradores e IPS para el cumplimiento
de lo normado frente al tema.

El Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) de Micobacterias del INS coordina la Red
Nacional de Laboratorios (RNL), desarrollando actividades a través del fortalecimiento
de la evaluaciéon externa del desempeno, capacitacién, asesorias y visitas de asistencia
técnica, garantizando con calidad y oportunidad la clasificacién y seguimiento de los
pacientes; sin embargo adn hay falencias en el sistema de informacién por laboratorio.

En el area de investigacion aplicada, se han hecho esfuerzos pero de forma dispersa y
hay dificultades en la integracion de las lineas de investigacion para que contribuyan a las
prioridades y necesidades en salud publica en lepra.

En el tema de participacion de la comunidad y sobre todo en la participacion de personas
afectadas por lepra (PAL), Colombia cuenta con un nimero de asociaciones PAL en
diferentes regiones del pais y, sin embargo no se tiene un inventario real de experiencias
al respecto en el nivel territorial. Adicional a esto, es necesario integrar las estrategias a la
Rehabilitacion Basada en la Comunidad RBC dentro del Programa de Lepra.

Es por lo anterior y en el marco de la estrategia mundial, que se plantea un Plan Estratégico
para Colombia a mediano plazo (2010-2015), teniendo en cuenta que: 1) Es necesario
proteger los logros alcanzados hasta el momento, 2) Continuaran presentandose nuevos
casos que requieren atencion integral, 3) Es preciso efectuar el seguimiento para
detectar reacciones y recaidas, con el fin de prevenir la aparicion de resistencia a los
medicamentos y el recrudecimiento de la enfermedad, y 4) Hay muchas personas que
padecen las consecuencias de la lepra o corren el riesgo de sufrir reacciones y deficiencias
relacionadas con la enfermedad.
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V. Objetivos
y metas

En el marco del cumplimiento de Colombia con la meta global de
eliminacion de la lepra y la actual estrategia mundial de control de la
misma, y luego de analizar el estado de las acciones de prevencion,
control y vigilancia nacionales, se identificaron los siguientes objetivos y
metas para el pais en el mediano plazo:

Objetivo general

Reducir la carga de la lepra y brindar acceso a servicios de promocién
de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento,
prevencion y rehabilitacion de discapacidades con oportunidad y alta
calidad a toda la poblacién, conforme a los principios de equidad y
justicia social.

Metas generales

o Para el ano 2015 el 100% de los municipios del pais tendran
prevalencias menores a 1 caso por 10.000 habitantes.

o Reducir en un 35% la tasa de nuevos casos detectados con
discapacidad grado 2 para el afio 2015. (linea de base 2010)%.
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Objetivos especificos

Objetivo especifico 1

Mantener la lepra como una prioridad y aumentar las actividades en colaboracién con
todos los socios a nivel nacional y territorial.

Metas para cumplir con este objetivo:

a) Para el 2011 Colombia habra conformado el Comité Nacional de Gestion en Lepra,
con amplia participacién de expertos, instituciones del nivel nacional, sanatorios,
asociaciones de profesionales, asociaciones de enfermos, organizaciones no
gubernamentales y coordinadores departamentales de programa, entre otros.

b) Anualmente, 100% de las entidades territoriales departamentales y distritales recibiran
las transferencias nacionales (TN) para la promocion, prevencion y vigilancia de la
lepra.

¢) Cada ano, durante el periodo 2010 a 2015, el 100% de los departamentos y distritos
formularan y ejecutaran un proyecto del Plan de Intervenciones Colectivas para
la prevencion y control de la lepra, acorde con la normatividad vigente y los Planes
Operativos Anuales, adicionando mayores recursos que permitan incrementar las
acciones del programa tanto a nivel nacional como a nivel territorial y local, en la
medida que la gestién del mismo lo requiera.

Objetivo especifico 2

Garantizar acceso a servicios de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad,
deteccion temprana, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién a toda persona con lepra.

Metas para cumplir con este objetivo:

a) Reducir en un 35% la tasa de casos nuevos detectados con discapacidad grado 2 para
el ano 2015. Linea de base 2010.

b) Los territorios que detecten casos deberan evaluar al 100% de los convivientes, realizar
examen clinico y vacunacion con BCG al 100% de los convivientes de casos nuevos
en riesgo de ser afectados por la lepra. Se le colocara la BCG a los convivientes no
afectados por la lepra.

c) El 100% de departamentos y distritos deberan mantener las actividades de busqueda
de sintomaticos de piel y de sistema nervioso periférico.

d) A 2015, disminuir en un 10% la deteccion de casos multibacilares con respecto al total
de casos. Linea de base promedio 2004-2008: 74,8%.

Objetivo especifico 3

Garantizar asistencia técnica, capacitacion y acompanamiento a las entidades
territoriales.
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Metas para cumplir con este objetivo:

a) El 100% de las entidades territoriales departamentales recibiran capacitacion vy
asistencia técnica sobre lepra cada ano. En estas asistencias se deberan incluir a los
municipios priorizados dentro de la asistencia técnica directa del nivel nacional, en
coordinacion con el programa territorial y local.

b) El 100% de las entidades territoriales garantizaran capacitacion y asistencia técnica
sobre lepra cada ano a todos sus municipios.

Objetivo especifico 4

Garantizar la capacidad operativa del programa en términos de recursos técnicos, asi
como la disponibilidad de insumos y medicamentos

Metas para cumplir con este objetivo:

a) Anualmente el Ministerio de la Proteccién Social realizara la gestion para garantizar
el 100% de los medicamentos del esquema regular para el tratamiento de todos los
pacientes con lepra.

b) A 2011, el 100% de las aseguradoras garantizaran la realizacion de actividades
de detecciéon precoz, diagnéstico, tratamiento (incluido el manejo de los cuadros
reaccionales), control y rehabilitacion de pacientes con lepra, segln lo establecido en
la Guia de Atencion de Lepra.

c) A2011, el 100% de las entidades territoriales garantizaran la realizacién de actividades
de deteccion precoz, diagnéstico, tratamiento (incluido el manejo de los cuadros
reaccionales), control y rehabilitacion de pacientes con lepra, de la poblacién pobre y
vulnerable no cubierta por el aseguramiento.

Objetivo especifico 5

Garantizar la calidad y oportunidad de la clasificacion bacteriolégica y control a través de
la Red Nacional de Laboratorios.

Metas para cumplir con este objetivo:

a) EI'100% de los laboratorios departamentales de salud pulblica y Distrito Capital recibiran
anualmente acompanamiento y asistencia por parte del INS.

b) Laaplicaciéon de la histopatologia debera ser realizada en todos los casos determinados
en la Guia de Atencién de Lepra.

c) EI 100% de los Laboratorios de Salud Plblica realizara asistencia técnica y capacitacion
a su red departamental o distrital.

d) El 100% de la RNL de lepra participara anualmente en la evaluacion externa de
desempeno de la enfermedad.
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Objetivo especifico 6

Desarrollar e implementar estrategias de participacion comunitaria para la prevencion y
control de la lepra, incluyendo actividades de la estrategia de Rehabilitacion Basada en
Comunidad (RBC).

Metas para cumplir con este objetivo:

a) A 2010 el nivel nacional contara con un inventario de estrategias de participacion
comunitaria para la prevencion, control y rehabilitacion en los departamentos.

b) A 2012 se habran implementado actividades encaminadas a reducir el estigma y la
discriminacion de las personas y las familias afectadas por la lepra.

c) A 2012 se habra implementado, por lo menos, una estrategia de RBC en los territorios
(departamentos y distritos) de alta carga.

Objetivo especifico 7

Desarrollaracciones de supervision, monitoreoy evaluacion para garantizar el cumplimiento
de las metas e indicadores del sistema de informacién en lepra.

Metas para cumplir con este objetivo:

a) En 2011, 100% de las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) notificaran la
informacion completa al SIVIGILA y programa de control, de acuerdo con la periodicidad,
calidad y parametros establecidos para cada fuente de informacion.

b) A 2010, existira 100% de correlacién en la informacion reportada al SIVIGILA y al
programa de control por parte de todas las entidades territoriales.

c) En 2011, 100% de los departamentos y distritos utilizaran formatos unificados para
el reporte de informacién epidemiolégica, de laboratorio y gestion del programa,
establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social, el SIVIGILA y LNR.

30
V. Objetivos y metas



Plan Estratégico de Colombia
Para Aliviar la Carga de la Enfermedad y Sostener las Actividades de Control de Lepra
2010-2015

VI. Lineas de accidén
prioritarias para la

prevencion, vigilancia
y control de la lepra
en Colombia

De acuerdo con los escenarios construidos en el analisis de la
informacion epidemiolégica de lepra en Colombia y que permiten
focalizar acciones acordes con esa situacién, a continuacién se
relacionan las principales lineas de accion por cada uno, incluido el
nivel nacional.

Se presentaran en su orden las acciones nacionales, luego las acciones
que seran comunes y de obligatorio cumplimiento para todas las
entidades territoriales independientemente de su situacion de lepra, y
por Gltimo las acciones especificas por escenarios.
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10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

Lineas de accidn nacionales

Priorizar la lepra como problema de salud publica.

Gestionar recursos para implementar el Plan Estratégico Nacional.

Conformar el Comité Nacional para Gestion en Lepra.

Generar alianzas estratégicas para abordar de forma integral el problema de la lepra
en Colombia.

Continuar la asignacion de las transferencias nacionales anualmente.

Asignar y hacer seguimiento a los subsidios de tratamiento a enfermos de lepra.
Gestionar la adquisicién de medicamentos, su distribucién, seguimiento y control a
Su uso.

Asistencia técnica y capacitacion a todas las entidades territoriales departamentales
y distritales.

Definir los lineamientos nacionales para operar el sistema de informacion.

Revisar y ajustar la Guia de Atencién Integral de Lepra.

Realizar la evaluaciéon externa del desempeno a los laboratorios de la RNL.
Suministrar la informacion solicitada por los organismos internacionales.

El Ministerio de la Proteccion Social publicara un informe anual disponible para toda la
comunidad de salud nacional e internacional sobre la situacion de lepra en el pais.
Desarrollar una propuesta de sistema de informacién en lepra en el marco del Sistema
de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO).

Promover y participar en investigacion en lepra, en especial la vigilancia y seguimiento
de las recidivas, de las reacciones y del dano neural.

Impulsar el desarrollo de estrategias de RBC en relacion a Lepra.

Realizar al menos una vez en el ano evaluacién nacional.

Actualizar y promover el uso de los formatos del programa incluyendo los de la RNL y
SIVIGILA.

Lineas de accién generales en el nivel territorial

Estas actividades seran ejecutadas por todas las entidades territoriales del pais:

=

Dar prioridad a la lepra como problema de salud publica.

Formular e implementar el plan estratégico departamental para el control de lepra en
su jurisdiccion.

Ejecutar los recursos de las TN y asignar recursos adicionales para garantizar el
cumplimiento de las acciones del plan estratégico.

Caracterizar su poblacion afectada por lepra: no sélo en los aspectos epidemiolégicos,
sino también en lo relacionado con su entorno social, familiar y de discapacidad (es
decir no s6lo pacientes en tratamiento con PQT).

Identificar las redes de discapacidad para el apoyo de las personas afectadas por
lepra.

Generar estrategias de Rehabilitacion Basada en Comunidad que permitan el
involucramiento de las personas afectadas por lepra.

Los departamentos realizaran la inspeccion, vigilancia y control de municipios,
aseguradoras e IPS, con el fin de garantizar la ejecucion de acciones de busqueda de
casos, tratamiento y rehabilitacion.

El departamento ejecutara planes de asistencia técnicay capacitacion a los municipios
de su jurisdiccion.

VI. Lineas de accion prioritarias para la prevencion, .
vigilancia y control de la lepra en Colombia
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Promover el fortalecimiento de redes de referencia y contrarrefencia de pacientes y
muestras de laboratorio para la atencion integral de personas con lepra.

Participar activamente en la evaluacién externa del desempeno de las actividades de
laboratorio (bacteriologia y patologia) con calidad y oportunidad.

Implementar los formatos del SIVIGILA, formatos de la Red Nacional de Laboratorios y
formatos de Gestidon de Acciones establecidos por el nivel nacional.

Realizar la notificacion semanal obligatoria de casos confirmados de lepra (nuevos y
recidivas) segun protocolo de vigilancia en salud publica de lepra.

Enviar al nivel nacional el informe trimestral de casos y actividades tanto del programa
como de la Red Nacional de Laboratorios, minimo dentro del mes siguiente finalizado
el respectivo trimestre.

Realizar analisis de situacion de lepra en su departamento, desagregado por municipio
e incluyendo el analisis de cohortes para la toma de decisiones y evaluacion de su
situacion.

Garantizar el abastecimiento de medicamentos (solicitar, recibir, almacenary distribuir)
con calidad y oportunidad.

Metas y Lineas de accién especificas adicionales
para distritos y departamentos segln escenario

Para departamentos y distritos del Escenario 1

Amazonas, Arauca, Barranquilla, Bogota, Bolivar, Cartagena, Cesar, Huila, Magdalena,
Norte de Santander, Santander, Tolima y Valle.

En

o

estos departamentos, las metas a alcanzar son las siguientes:

A 2012, el 50% de los municipios de estos departamentos habran reducido la
prevalencia a menos de 1 caso por 10.000 habitantes.

Reduciran en un 35% la tasa de nuevos casos detectados con discapacidad grado 2
para el afio 2015. Linea de base 2010,

100% de aseguradoras y entidades territoriales tendran establecidos y ejecutaran
planes para la blisqueda de sintomaticos de piel y sistema nervioso periférico, y para
el manejo integral de las personas con discapacidad.

100% de convivientes de enfermos nuevos seran vacunados con BCG y valorados
clinicamente.

Lineas de accion:

Ademas de las lineas de accién generales antes mencionadas, las entidades territoriales
del Escenario 1 deberan garantizar las siguientes:

Conformar el comité departamental de lepra y una comision especial para el tema de
discapacidad.

Evaluar las causas de discapacidad y generar un plan de accion frente al problema
identificado.

1 Enhanced Global Strategy for Further Reducing the Disease Burden Due to Leprosy. Plan Period 2011-2015. SEA-GLP-2009.3

VI. Lineas de accidn prioritarias para la prevencion, vigilancia y control de la lepra en Colombia



.J -"I
#

o Capacitar a toda la red de IPS para garantizar el diagnéstico oportuno y con calidad de
pacientes con lepra, incluyendo la prevencion y manejo de discapacidad.

o Generaracciones que permitan mantener la blsqueda de sintomaticos de piel y sistema
nervioso periférico.

o Velar porque los subsidios de tratamiento a enfermos de lepra sean asignados a
pacientes que relinan las condiciones establecidas por la ley.

o Programar monitoreo y seguimiento a los municipios con mayores prevalencias e
incidencia, por lo menos tres veces al ano.

o Realizar seguimiento a los municipios en silencio epidemiolégico.

o Hacer seguimiento estricto a la notificacion de casos de lepra y a la discapacidad
notificada, la cual debe ser evaluada para verificar los datos.

o Hacer especial énfasis en el tema de recidivas.

o Caracterizar su poblacién afectada por lepra: no sé6lo en los aspectos epidemiolégicos,
sino también en lo relacionado con su entorno social, familiar y de discapacidad (es
decir no sélo pacientes en tratamiento con PQT).

o ldentificar las redes de discapacidad para el apoyo de las personas afectadas por lepra.

o Generar estrategias de Rehabilitacion Basada en Comunidad que permitan el
involucramiento de las personas afectadas por lepra. Disenar e implementar por lo
menos un modelo de intervencion desde una perspectiva RBC.

o Implementar estrategias de seguimiento, incluyendo analisis de cohortes de pacientes.
Definir la condicion de egreso de todos los casos.

Para departamentos y distritos del Escenario 2
En estos departamentos, las metas a alcanzar son las siguientes:

o A 2015, estos departamentos mantendran una prevalencia inferior a 1 por 10.000
habitantes.

o Reduciran en un 35% la tasa de nuevos casos detectados con discapacidad grado 2
para el ano 2015.

o 100% de convivientes han sido vacunados con BCG y valorados clinicamente.

Lineas de accion:

o Mantener la capacitacion y asistencia técnica a toda la red de IPS para garantizar el
diagnéstico oportuno y con calidad de pacientes con lepra, incluyendo la prevencion y
manejo de discapacidad.

o Realizar anélisis de la notificaciébn de casos por municipio, indicadores y recuperar la
informacion historica sobre el evento. Con base en la informacion de anos anteriores,
generar estrategias para la blsqueda activa de nuevos casos a nivel comunitario.

o Generar estrategias que permitan continuar y mejorar la blsqueda de sintomaticos de
piel y sistema nervioso periférico.

o Velar porque los subsidios de tratamiento a enfermos de lepra sean asignados a
pacientes que relinan las condiciones establecidas por la ley.

o Programar monitoreo y seguimiento a los municipios con mayores prevalencias e
incidencia de forma semestral, ademas de aquellos en silencio epidemiolégico.

o ldentificar las redes de discapacidad para el apoyo de las personas afectadas por lepra.
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VIl. Monitoreo y
evaluacion del Plan

El proceso de monitoreo y evaluacion del Plan estara a cargo del
Ministerio de la Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, con
base en los indicadores que para tal fin se han incorporado al mismo.

En cada Plan Operativo Anual (POA) nacional se hara la inclusién de
los componentes del plan estratégico para el control de la lepra, y asi
ejecutar las acciones necesarias para conseguir las metas e invertir de
forma eficiente los recursos asignados para tal fin.

En su respectiva jurisdiccion, las entidades territoriales deberan
garantizar el seguimiento y monitoreo a las metas que se fijen para tal
fin.

Se emplearan como fuentes de verificacion por parte del nivel
nacional:

o Los informes trimestrales de actividades por departamento/distrito.

o La notificacién semanal obligatoria de casos al SIVIGILA.

o Analisis de cohortes.

o Informacion trimestral de actividades de bacteriologia de lepra.

o Los informes de las visitas de asistencia técnica del MPS, INS, OPS/
OMS, DAWH.

o Actas departamentales/distritales de capacitaciones.

o Informes de gestion.

o Resultados de estudios de investigacion operacional y epidemiolégica.




Cronograma

La recopilacion de informacion necesaria para la evaluacion se hara de manera continua,
seglin se vayan implementando las diferentes actividades. A partir de 2010, cada afo se
realizard una revision y analisis del plan para verificar avances en el nivel nacional. En
2010 se realizara la primera medicion de los indicadores de impacto y el resultado de los
mismos.

Secontinuaraconlasreuniones de evaluacion a nivel nacional de actividades de prevencion,
vigilancia y control de la lepra, las cuales seran organizadas por el MPS e INS.

Indicadores de Monitoreo y Evaluacién -

Plan Estratégico Colombia 2010-2015

INDICADORES
DE IMPACTO

Medios de
verificacion

Basal (ano)

Meta 2010

Indicadores principales para el monitoreo del progreso

Meta
2012

Tasa de prevalencia: NUmero
de casos en registro activo.

Informes del
programa

2008
(0.2/10.000)

<1/
10.000

<1/
10.000

<1/
10.000

Tasa de deteccion de casos nuevos
(por 100.000 habitantes) anual.

Informes del
programa

2008
(1/100.000)

Prevalencia por municipios: Nimero
de municipios con prevalencias
superiores a 1 / total de municipios
gue notifican casos de lepra

Informes del
programa

2005
(87 municipios)

Definicion.
Evaluacion
linea de
base

Tasa de nuevos casos detectados
con discapacidad grado 2 (por
100.000 habitantes) anual.

Informes del
programa

Linea de
base

Proporcién de tratamientos
completados: Nimero de
pacientes con lepra MB que
terminaron tratamiento/ Namero
de pacientes con lepra MB

que iniciaron tratamiento por
100 (analisis de cohortes).
Nimero de pacientes con lepra
PB que terminaron tratamiento/
NUumero de pacientes con lepra
PB que iniciaron tratamiento por
100 (analisis de cohortes).

Informes del
programa

Linea de
base

99%
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INDICADORES
OPERACIONALES

Indicadores principales para evaluar la deteccion de casos

Medios de
verificacion

Basal (ano)

Meta 2010

Meta
2012

Meta
2015

Proporcién de nifios detectados Infqrmes cte 2008 o
actividades 1%
entre los casos nuevos ) 2,35%
trimestrales
Proporcion de mujeres detectadas IiIiE Iz DEiilulelon
P ) actividades 2010 de linea
entre los casos nuevos .
trimestrales de base
Proporcién de MB detectados .
entre los casos nuevos. NUmero de IR 12 Plielietle
’ actividades 2004-2008 50%
casos nuevos MB/total de casos .
. . trimestrales (74.8%)
de lepra por entidad territorial
Proporcién de convivientes
examinados: nimero de Informes de 2006 o 0
convivientes evaluados / actividades 50% 0 o
nldmero de convivientes
Indicadores para el seguimiento la capacidad de la Red Nacional de Laboratorios
Laboratorio de Salud Publica Informe de
Departamental o Distrital LSPD con visitas de
asistencia técnica por parte del asistencia 2010 100%
LNR: Proporcion de LSPD visitados técnica del
del total de LSPD en Colombia INS
Informes de
LSPD participan en evaluacion evaluacion
externa del desempeno de externa del
lepra (de la Baciloscopia) con el desempeno 2010 100%
LNR: Proporcion de LSPD con
evaluacion externa del desempeno | Consolidado
anual del INS
Laboratorios gllnlcos participando Consolidado
en la Evaluacion Externa del )
_ . . trimestral de
Desempeno de la Baciloscopia de .
Lepra: Proporcion de laboratorios SRS
>pra: Froporclon e 2010 100%
clinicos que participan en el bacteriologia
control de calidad del total de . gia.
. - : . Realizada
laboratorios clinicos inscritos en or LSP
la red departamental/distrital P

Indicadores para evaluar la calidad de los servicios los cuales tendran linea de base el ano 2010

Proporcion de abandonos al tratamiento

Numero de recidivas

Proporcion de pacientes que desarrollan nuevas/adicionales discapacidades durante la PQT
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