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Leishmaniosis

Enfermedad zoonética que afecta la piel, las
mucosas y las visceras en el humano provocado
por un parasito del género Leishmania
transmitido por la picadura de un insecto
dipteros hematoéfagos del género Lutzomyia.

)

1. Fuente: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis

2. Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Leishmaniasis
3.Fuente:https://www.paho.org/es/documentos/manual-procedimientos-para-vigilancia-
control-leishmaniasis-américas

4. Fuente: https://www.freepng.es/png-wpnpcm/

INTRODUCCION

- La leishmaniosis es una enfermedad desatendida
- Afecta principalmente a paises en desarrollo
- Dos millones de casos nuevos al ano

- Treinta millones de personas en riesgo de contraer
la infeccion

- En Colombia el 98% de los casos es de Leishmaniasis
cutanea

- Santander es el segundo departamento con mayor
numero de casos
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- Aunque se han implementado protocolos para la
prevencion, vigilancia y control sigue siendo un
problema de salud publico.



https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/leishmaniasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Leishmaniasis
https://www.paho.org/es/documentos/manual-procedimientos-para-vigilancia-control-leishmaniasis-americas
https://www.freepng.es/png-wpnpcm/

Triada epidemiologica de Leishmania

Agente infeccioso / ©
(Leishmania)

LEISHMANIASIS

Vector
(Lutzomyia) reservorio

Huésped o

1. Fuente: http://fundacionio.org/img/parasitology/leisihmania.html
2.Fuente: https://en.wikipedia.org/wiki/Lutzomyia
3.Fuente: https://piensosloboazul.com/es/leishmaniasis-en-perros
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1. Fuente: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/2015/09/la-asamblea-general-adopta-la-agenda-2030-para-el-desarrollo-sostenible/
2. Fuente: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34144

3. Fuente: https://iris.paho.org/handle/10665.2/50524

4. Fuente: http://www.saludpereira.gov.co/documentos/guias_med_2012/Gestion_pub_ctrl_vect/Entomologica%20Leishmaniasis.pdf

5. Fuente: http://www.saludcapital.gov.co/DPYS/Documents/Plan%20Decenal%20de%20Salud%20P%C3%BAblica.pdf

6 Fuente: http://www.clinicamedihelp.com/documentos/protocolos/PRO%20Leishmaniasis.pdf

7. Fuente: https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAIl/Lineamientos-leishmaniasis.pdf

8. Fuente: https://www.minsalud.gov.co/Documents/Salud%20P%C3%BAblica/Ola%20invernal/Clinica%20Leishmaniasis.pdf
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http://www.clinicamedihelp.com/documentos/protocolos/PRO%20Leishmaniasis.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/PAI/Lineamientos-leishmaniasis.pdf
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Prowone como estructura de trabajo un
modelo de intervencidn transectorial

Estrategia de Gestion integral EGI
para las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (EGI)

A

OBIETIVO
® Reduccién de la carga de la Enferrnedad Transmitida por
Vectores (malaria, dengue, leishraniosis, enfermedad de
Chagas) producto de su discapacidad, mortalidad y morbilidad.
METAS
® Implementacion de la Estrategia de Gestion Integrada para la
Vigilancia, proimocion de ia saiud, prevencion y controi de ias
ETV y zoonasis en todo el territorio nacional
® Implementacion del modelo gerencial del programa nacional de
ETV en la totalidad de departamentos, distritos y en municipios
categoria 1,2y 3.
® Reduccion progresiva y sosteiiida de el ndimero de muertes por

Leishmaniasis



LINEAMIENTO TACTICO Y OPERATIVO DE LA ESTRATEGIA DE
GESTION INTEGRADA PARA LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (EGI-ETV) A NIVEL
TERRITORIAL

Gerencia

e I:t?élgri?(;:llj INDICADORES GESTION
orograma P gica ® Implementaciéon de la EG!-ETV en todo el territorio nacional a 2021

® Impiementacidon de el modelo gerencial del programa nacional de ETV

INDICADORES DE RESULTADO

Promocion AICE D Srzsilien el leishmaniosis visceral en un 50% en todas las entidades territoriales a 2021.
de la Salud integral de conocimien _ N _ o ]
pacientes . e Reducir la tasa de morbilidad por leishmaniosis a menos de 90 casos por
100.000 habitantes en los focos intervenibles de areas endémicas del pals
de 2012 a 2021
» e Identificar e intervenir y mantener controlados el 90% de los focos
Gestion y . . . . ‘ 2 ,
atencion Prevencion intervenibles de leishmaniasis en las areas endémicas del pais de 2012 a
de primaria de 2021
contingen sal salud INDICADORES DE SEGUIMIENTO
cias

medicamentos
® 100 % de los pacientes cuentan con un plan de rehabiiitacion

e Reduccién progresiva y sostenida de el numero de muertes por

® 100 % de las IPS publicas y privadas dispenen o tienen acceso al el steck de



OBJETIVO GENERAL

Analizai la eficacia de las politicas pablicas para controi de leishmaniosis
en los municipios de Floridablanca, El Carmen de Chucuri y Cimitarra en
Santander.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

2 11CAS PUBLIC

Examinar los diferentes planes de accidon de politicas
pubiicas elaborados por parte de los municipios frente a la
Leishmaniosis, teniendo en cuenta toda la normatividad, las
acciones de promocion v prevencion de la enfermedad, el

diagndstico, tratamiento, vigilancia y control.

Identificar las dificultades que presentan los municipios de

Sage ~m Floridablanca, El Carmen de Chucuri y Cimitarra en la aplicacion
,/ v gt de ios protocolos y lineamientos establecidos en la norma
SN colombiana para el control de Leishmania.
o= [“)
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Fuente: Autores
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DISENO'METODOLOGICO
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Tipo de investigacion:

Investigacion exploratoria

\d_,-/""'//
/bw____ﬂ .

Variables:
Numero de casos de leishmaniosis 2009-2019 (dependiente) y las
politicas publicas nacionales y municipales (independiente)

Poblacion y muestra:
Conjunto de politicas publicas de Leishmaniosis.
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1. Fuente: base de datos leishmaniosis Secretaria de Salud Bucaramanga
2. Fuente: Autores
3. Fuente: http://elearningmasters.galileo.edu/2017/04/25/herramientas-gratuitas-para-hacer-videoconferencias/Z



Eficacia politicas |
Indicador Meta
2008-2012 2008-2012
Sin gestion Sin gestién
Indicador Meta
2012-2015 2012-2015
porcentaje de Formulacion e

residuos sélidos  implementacion de Planes

aprovechados. de Gestion Integral de

Residuos Sdlidos.

Eficacia

2008-2012

No
Medible

Eficacia

2012-2015

30%

X7

Indicador

2016-2019

N° de campanias
sobre control y
prevencion de
enfermedades

transmitidas por

vectores.

No. de planes de
contingencia

Implementados.

No. de
seguimientos

realizados.

Meta

2016-2019

M: Coordinar la realizacidén
de 4 camparnas en diferentes
sectores del municipio,
sobre control y prevencion
de enfermedades

transmitidas por vectores.

Gestionar e implementar
plan de contingencia para la
mitigacién y control de
enfermedades de

transmision vectorial.

Realizar 1 seguimiento anual
a las notificaciones de los
eventos en salud publica por

el SIVIGILA.

Eficacia

2016-2019

100%

100%

100%

Fuente: Alcaldia Municipal de Cimitarra. Informes de gestion. Procesado por las autoras.

1,2: Fuente: autores
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Indicador

2008-2012

sin gestion.

Indicador

2012-2015

sin gestian.

1,2: Fuente: autores

Eficacia politicas publicas El Carmen de Chucuri

Meta

2008-2012

sin gestion.

Meta

2012-2015

sin gestion.

Eficacia

2008-2012

No
Medible

Eficacia

2012-2015

No
Medible

Indicador Meta Eficacia

2016-2019 2016-2019 2016-2019

No. de jornadas  Realizar 2 jornadas por

de inspeccion afo de Inspeccion,

100%

vigilancia y Vigilancia, fumigacion y

control de los Control de los factores
factores de riesgo  de riesgo del ambiente

del ambiente. para los vectores en
coordinacion con las

autoridades.

7 < 7 < 7 < 7 <

Fuente: Alcaldia Municipal del Carmen de Chucuri. Informes de gestién. Procesado por las autoras.

X7
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~7

~7



RESULTADOQOS

NUOMERO DE CASOS DE LEISHMANIOSIS POR
200 MUNICIPIO

%264
250

196
L ]

174
-

150

100

a0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mte (CIM ITARRA mte | ORID ABLANCA s EL CARMEN DE CHUCURI

Grafica 1. Numerc de casos de leishmaniosis por Municipio. Fuente: Gobernacion de Santander. Procesado por !as autoras.

1: Fuente: autores
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FORTALEZAS

Ejecucion del Plan de Accién para el control de las ETV
en el territorio asi:

-Se brinda informacion a la comunidad sobre ETV.
-Se realizan acciones para minimizar riesgo.

-Se designa personal para vigilancia y control.

-Se realiza asistencia a EPS e IPS.

-Se realiza control de vectores.

-Se realiza notificacidon departamental de casos de
leishmaniosis.

-Se realizan planes de contingencia para la mitigacion
de las ETV.

-Se cuenta con suministro de medicamentos.

DEBILIDADES

Incumplimiento en la ejecucién de actividades para el
control de ETV, debido a:

-No se realizan jornadas de salud para deteccion
temprana.

-No hay acciones en el PIC destinadas a ETV.

-No se realizan acciones dirigidas a poblacion de alto
riesgo.

-Falta de talento humano capacitado en salud publica.
-No se realizan acciones de investigacion de foco.

-Se priorizan otras ETV mas criticas en esta poblacién
como el dengue.

-El personal de salud no recibe capacitaciones de

actualizacion sobre la situacidon epidémica del municipio.

-Experticia del talento humano en el diagndstico.

| DOFA municipio de Cimitarra J

Disponer de lineamientos y apoyo de las autoridades
sanitarias en:

-Acceso a salud de poblaciones vulnerables.

-Plan decenal de salud publica.

-Apoyo de la secretaria de salud departamental.

OPORTUNIDADES

-Presupuesto destinado a salud.
-Priorizacién de la distribucion del presupuesto.

AMENAZAS
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FORTALEZAS

-Se brinda informacién a la comunidad sobre ETV.

-Se realizan acciones para minimizar riesgo.

-Se designa personal para vigilancia y control.

-Se realiza asistencia a EPS e IPS.

-Se realiza control de vectores.

-Se realiza capacitacién al personal de salud en ETV.

-Se realizan auditorias para control de la notificacion.

-Se cuenta con personal experto en salud publica en la secretaria
de salud local.

-Se implementa una estrategia Integrada de Promocién de la
Salud, Prevencién y Control de Enfermedades Transmitidas por
Vectores.

- Se ha logrado tener controlado el nimero de eventos de
leishmaniosis.

-Se cuenta con stock de medicamentos para la leishmaniosis.

DEBILIDADES

Incumplimiento en la ejecucidon de actividades para
el control de ETV, debido a:

-No se realizan jornadas de salud para deteccién
temprana.

-No hay acciones en el PIC destinadas a ETV.

-Se priorizan otras ETV mads criticas en esta
poblacidn como el dengue.

~ DOFA municipio de Floridablanca |

-Disponer de lineamientos y apoyo de las
autoridades sanitarias en:

-Se cuenta con apoyo de la secretaria de salud
departamental.

OPORTUNIDADES

-Recursos disponibles para actividades de
promocién y prevencion

-No se cuenta con suficiente talento humano debido
a los recursos para cobertura en promocion y
prevencion.

-La leishmaniosis no se considera en Floridablanca
una enfermedad de alto riesgo en la poblacion por

el nimero de casos anuales.

AMENAZAS
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FORTALEZAS

-Se realizan acciones para minimizar riesgo.

-Se designa personal para vigilancia y control.

-Se realiza asistencia a EPS e IPS.

-Se realiza inspeccidn, vigilancia, fumigacion y Control de los
factores de riesgo del ambiente para los vectores en
coordinacién con las autoridades.

-Se ha logrado la mitigaciéon progresivamente de los casos
de leishmaniosis en el municipio.

-Se realizan campafas de promocidn y prevencién en las
veredas y poblaciones mas vulnerables.

-Se cuenta con stock de medicamentos para leishmaniosis.

DEBILIDADES

-Incumplimiento en la ejecucién de actividades
para el control de ETV, debido a:

-No se cuenta con talento humano experto en
salud publica en la secretaria de salud.

-Se requiere mayor comunicacion entre la
secretaria de salud y las entidades publicas de
salud.

-No se realizan actividades en el PIC dirigidas.
-Se priorizan mas otras ETV mas criticas en el
municipio como el dengue.

.

.~ DOFA municipio EI Carmen de Chucuri |

\

Disponer de lineamientos y apoyo de las
autoridades sanitarias en:

-Se cuenta con apoyo de la secretaria de salud
departamental.

-La actual administracion se ha empoderado de
tomar acciones para mitigar las ETV, desatendidas
anteriormente.

OPORTUNIDADES

Situacién presupuestal.
-No se cuenta con recursos para talento

humano.
-Recursos destinados a salud.

AMENAZAS
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Enfermedades desatendidas,
1 conflictos civiles y el derecho
a la salud

DISCUSIOR

Control de la

leishmaniasis visceral en
ameérica latina

Aspectos socio
epidemioldgicos y culturales
de la Leishmaniasis cutanea
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medio de las estrategias planteadas para su implementacion por parte de las autoridades locales er funcién de sus
planes de desarrollo para cada periodo, para cubrir ias necesidades de su poblacion, cada regién tiene necesidades

iere personal idoneo con congcimiento en

2L

107]
O

iddon lud publica en las secretarias de salud

locales que puedan dar una correcta asesoria en ias metas establecidas en cada plan de desarrollo asi como hacer

seguimiento de su respectivo cumplimiento.

Aunque se tengan una efectividad del 100% en las metas planteadas en el plan de desarrollo municipal, si estas no

®

van adheridas a las estrategias planteadas en el PDSP, los protocolos y lineamientos para control de la
leishmaniosis no van a tener un impacto en el seguimiento de la enfermedad, por io tanto no se puede ser

eficaz.



RECOMENDACIONES

se debe reforzar el talento humano con personal capacitado que permita dar una asesoria orientada a la realidad de
AliA i i in

No se debe kajar la guardia en las acciongs de promocién y prevencion (PyP) en donde se puedan incluir actividades
del plan de intervenciones colectivas, para educar a la poblacién. orientadas a cumplir !as metas del plan decenal de
salud publica para reducir la carga de ETV en ios dos afios que quedan para su culminacion.

Realizar capacitaciones perioddicas al personai de salud que ingresa a las instituciones de salud y actualizacidon sobre
ETV y normatividad vigente para atencién, control, y vigilancia.

Tener en cuenta dentro de los propdsitos del pian de desarroile todas las ETV incluida la leishmaniosis, va que sélo
se da prioridad al dengue y se dejan a un lado las demas.

Implementar una mayor comunicacién interinstitucional para adelantar acciones de la politica publica que conduzcan
a la reduccidon de los determinantes de la salud, relacionados cen la prevencién, promocidn, diagndstice, eportuno,
tratamiento, y control de los eventos de las ETV particularmente de Ia leishmaniosis, entre secretarias de salud y el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se debe trabajar de la mano de los diferentes actores tanto a nivel
municipal como departamental y nacional.
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