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Desafios en la prevencion y manejo
de los brotes recientes de Malaria en
Colombia - 2016
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Grafico N° 13
Canal endémico malaria por P vivax Colombia, periodo epidemiolégico XIII, 2015

Canal endémico malaria por P. vivax. Colombia, 2015
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Grafico N° 11
Canal endémico malaria no complicada, Colombia, periodo epidemiologico XIII, 2018

Canal endémico malaria no complicada, Colombia, 2015
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DETERMINANTES DE LA TRANSMISION EPIDEMICA DE MALARIA
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Intensidad Geografica de la
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Fendmeno del nifio
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MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION
SUBDIRECCION DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

AN DE CONTINGENCIA A LA TRANSMISION EPIDEMICA DE MALARIA EN COLOMBIA

BOGOTA D.C., ABRIL DE 2016

Plan de Contingencia Para
transmision epidémica de |
Malaria en Colombia - 201€
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epidémica de la Malaria en Colombia - 20

Estrategias de intervencion seqgun momento epidemioldgico

Periodo epidémico Periodo post-epidémico

¢ La tendencia se mantiene por debajo e Tendencia de casos se mantiene por * Se ha controlado la transmision
del umbral del tercer cuartil (Q3) de encima del umbral del tercer cuartil enfermedad pasa a la fase endé
la curva endémica. Comportamiento (Q3) por 2 semanas consecutivas en siendo necesario mantener las
estacional y ciclico de la enfermedad un area geografica actividades de promocion,
en el lugar, incremento en la prevencion y vigilancia regular d

movilizacion de poblacion para
actividades de economia primaria,
aumenta en la demanda de
antimalaricos

e Esfuerzo para garantizar el piceidila

diagndstico, la atencion de casos y
acciones de prevencion y control

e Esfuerzo en medidas de promocidn
de la salud, prevencion de casos y
fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica.



Plan de Contingencia Para la transmisio

& NUEVOPAIS epidémica de |la Malaria en Colombia - 20

Reducir la carga de morbilidad y mortalidad, el impacto social y
economico por latransmision epidemica de malaria.

anal endémico Colombia de malaria a

semana 13 . e . .,
* Profundizar en el analisis y compresiol

de la situacion y determinantes de |
epidemia

e Organizar y orientar la respuesta de |

atencion a la situacion de brote po

o malaria en municipios y departamentos

016 — 2015 de acuerdo a las acciones y competenci

de cada actor del SGGSS, la EGI ETV vy €
analisis de las causas

Fuente: BES
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epidémica de la Malaria en Colombia - 20

)bjetivos especificos

Incrementar las actividades de deteccion y verificacion oportuna de sefales de la aparicion de probables
brotes epidémicos

Fortalecer las actividades de diagndstico y tratamiento de malaria en las localidades epidémicas a fin de
asegurar la deteccién temprana, el diagndstico oportuno y tratamiento adecuado

Incrementar la proteccion de la poblacidon en areas epidémicas mediante la distribucion, fortalecimientc
uso de MILD y otras medidas de control vectorial

Mejorar las acciones de VSP para la notificacidn oportuna de casos y analisis de los factores relacionados
la epidemia y acciones emprendidas de contencion

Incrementar la participacion comunitaria en la planeacioén, ejecucion y seguimiento de actividades de
contencion

Promover y desarrollar estrategias de coordinacion sectorial e intersectorial, para la implementacién de
acciones de prevencion y respuesta inmediata ante el brote

Gestion de la comunicacion del riesgo durante los brotes epidémicos

Realizar seguimiento y evaluacion de la situacion epidémica y medidas implementadas



/4 TODOSPORUN
MINSALUD (-QNUEWPA'?'

Plan de Contingencia Para la transmisic

fores y medidas de control de epidemia de epidémica de la Malaria en Colombia - 20
laria

I Actor \ Medidas
Ministerio de Salud y Proteccidén Social Brindar asistencia técnica, orientacion y realizar seguimiento
Adquiere y distribuye a los entes territoriales insumos criticos e imj
directrices para su adecuada distribucion

Gestiona y suministra recursos de transferencia y donaciones parz:
actividades en los territorios

Invima Orienta los procesos para ingreso de insumos criticos requeridos pa
control de brote, participa en mesas de seguimiento

Instituto Nacional de Salud Dar asistencia técnica y participar en seguimiento a las entidades territor
en las areas de vigilancia en salud publica, parasitologia, entomologia.

Coordinar y realizar seguimiento a las actividades de aseguramiento ¢
calidad del diagndstico de la malaria

Coordinar y realizar seguimiento a las actividades de vigilancia en
publica y entomoldgica




3 | g TODOSPORUN UN
@minsaLuo (g NUEVO PAIS IS

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Plan de Contingencia Para la transmisic
fores y medidas de control de epidemia de epidémica de la Malaria en Colombia - 20

laria

Medidas
Secretaria Declaratoria de situacion de epidemia o brote en el departamento
Departamentalesy Asegurar la disponibilidad de fondos para la atencién de la epidemia
Distritales de Salud Planear, organizar, coordinar y realizar seguimiento al plan de trabajo de contencion de la epidemi
Crear o fortalecer la sala de situacion
Garantizar la disponibilidad de antimalaricos y stock a puestos de diagndstico y tratamiento
Desarrollar actividades de control de vectores y vigilancia entomoldgica
Capacitar el talento humano en salud en el manejo integral del paciente con malaria.
Monitorear la notificacidn, la alimentacién del sivigila y el analisis de informacion

Referentes de ETV Organizar actividades dirigidas a microsocopistas de reforzamiento en diagndstico y tratami
malaria

Laboratorio Fortalecer actividades de la aseguramiento de calidad del diagndstico en puestos localizados en
departamental de situacion de brote
salud publica

Entidades Garantizar el acceso de su poblacion asegurada al diagndstico oportuno y tratamiento adec
Promotoras de malaria.
Salud (EPS)

Capacitar al talento humano en salud en el manejo integral del paciente con malaria
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Plan de Contingencia Para la transmisic

fores y medidas de control de epidemia de epidémica de la Malaria en Colombia - 20
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el Actor
Secretaria de Salud municipal

Medidas
Alerta a las autoridades departamentales de situacidon de epider
brote en el municipio
Asegurar la disponibilidad de fondos para la atencidn de la epidemia
Participar activamente en la planeacién, organizacion, coordinac
seguimiento al plan de trabajo de contencidn de la epidemia

Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS)

Ampliar la cobertura de la deteccién de los casos clinicos probz:
mediante busquedas activas

Instalacion de estratégicos y nuevos puestos de diagndstic
tratamiento en localidades en situaciéon de brote. Localidades con in
de positividad > 20%

Organizar actividades dirigidas a profesionales de salud para mejo
fortalecer adherencia a la guia clinica de atencidon de pacientes
malaria

Puestos de diagnodsticos y
tratamiento de malaria

Atencidn a los casos sintomaticos de acuerdo a la guia clinica
Notificacion de casos al Sivigila

Comunidad

Participar activamente en la planeacién y estrategias de intervel
definidas para la contencidn del brote
Realizar seguimiento y veeduria a las acciones desarrolladas
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Desafios:

« Ajustes fiscal por prioridad post conflicto

» Dificultades en oportunidad en la ejecucion de recursos por las DTS
o Cambios de administraciones politico administrativas

 Fendmeno del nifo

» Desborde del problema de mineria ilegal

» Desplazamiento de poblaciones

 Reemergencia e incremento de area de cultivos ilicitos

« Competencia de prioridades con eventos emergentes como Chikungunya y Zika
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Desafios:

Reorganizacion y reorientacion de los programas para fortalecer la respuesta
técnico operativa de las DTS

Fortalecimiento del trabajo en equipo (GF)

Adquisicion y suministro de insumos oportuno para la programacion regular
Participacion real de actores sociales e institucionales involucrados

Implementacion de programas fundamentados en la promocion y prevencion para
garantizar la SOSTENIBILIDAD de las accioes



