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1. Introduccién

La Leishmaniasis son un grupo de enfermedades producidas por parasitos
Protozoarios de Género Leishmania, transmitidos por un insecto hematogeno del
genero Lutzomia, corrientemente denominado Fleb6tomo y tiene como reservorio a
animales selvaticos o domésticos. La enfermedad inicia con la aparicion de una
lesion ulcerosa cutanea en el lugar de la inoculacion de los parasitos.

Esta enfermedad que afecta a las poblaciones mas pobres del planeta esta
asociada a la malnutricién, los desplazamientos de poblacién por motivos de trabajo
o debido a la guerra, el hambre, las malas condiciones de vivienda y la debilidad del
sistema inmunitario. La falta de recursos y la falta de acceso al tratamiento
aumentan significativamente la morbilidad y la mortalidad debidas a la
leishmaniasis. La leishmaniasis esta vinculada a los cambios ambientales, como la
deforestacion, la construccion de presas, los sistemas de riego y la urbanizacion.

En Colombia, al igual que en otros paises latinoamericanos, la transmision de la
leishmaniasis cutdnea ha estado cambiando de las areas silvestres a los habitats
domésticos y peridomésticos'2. Los casos registrados en Colombia han aumentado
de un promedio de 6.500 casos por afio en la década de 1990 a 18.098 en 2005 y
16.098 en 20063. La leishmaniasis cutanea comprende el 95% de los casos de
leishmaniasis reportados. Los focos de transmisién colombianos se distribuyen
ampliamente en una variedad de climas y habitats, aunque la region andina ha
presentado el mayor nimero de casos.

En 2003, un importante brote de leishmaniasis cutanea, el mayor registrado en
Colombia en términos de incidencia, se produjo en el municipio de Chaparral*®. En
este brote, la alta proporcién de nifilos menores de 15 afios (36,5% de los 2.835
casos) y hombres (64,5% de los 1.811 adultos) sugirieron transmisién domestica
(Hospital Chaparral y Secretaria de Salud del Tolima). Una gran proporcion (95%
de los 56 aislamientos) de los casos se asocié con Leishmania guyanensis, una
especie que no habia sido reportada anteriormente fuera de las cuencas
amazodnicas y del Orinoco de Colombia®.

El municipio de Chaparral esta localizado entre los 800 y los 4.500 msnm (3° 50" N
y 75° 34" W), al sur del departamento del Tolima sobre la cuenca alta del rio
Magdalena y se cataloga, segun el sistema de clasificacion de Holdridge (1977),
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como zona de bosque humedo premontano (bh-PM), con un rango de precipitacion
de 1.500 a 2.000 mm y temperaturas medias anuales superiores a los 24 °C. El
municipio se localiza en la vertiente oriental de la Cordillera Central de los Andes
colombianos.
Los limites municipales, de acuerdo con las Ordenanzas que lo erigieron como
Municipio y la que le asigno el espacio que hoy define al Municipio de Rioblanco
son:
Al Norte: con los Municipio de Roncesvalles, San Antonio y Ortega
Al Oriente: limita con los municipios de Coyaima y Ataco
Al Sur: con los municipios de Rioblanco y Ataco
Al Occidente: con los municipios de Tulua, Buga, Cerrito y Pradera localizados en
el departamento del Valle del Cauca’.
La Extension total del municipio es de 2.124 Km? correspondiente al 9,5% del
territorio departamental, siendo el municipio de mayor extensién territorial del
Tolima.
Extension area urbana: 6,28 Km? cabecera Municipal
Extension area rural: 2.117,72 Km?
Cuenta con 153 aldeas distribuidas en sus cinco corregimientos Amoya,
Calarma, La Marina, El Limoén y las Hermosas.

| AMOYA | CALARMA || LAMARINA || ELLIMON || LAS HERMOSAS |
|Las Cruces ||Risa|da Calarma ||La Marina ||EI Limoén ||Santa Barbara |
|Hato Viejo ||Yaguaré ||Puente Verde ||La Holanda ||Agua Bonita |
[Brisas Carbonal  |[Lemaya |La Sonrisa |Mesén La Sierra_||Argentina Hermosas|
|Guanébano ||Chontadur0 ||Laguni||a ||Santa Rita ||Aurora Hermosas |
Brasilia Altoredondo Astilleros Altamira Cimarrona Alta
Laguna
Violetas Totumo Bra_zgelos Guadual La Florida Cimarrona Baja
Delicias
Brisas Totumo Zgggrlto de Horizonte Guayabal Davis Janeiro
|Sector Tinajas ||Vista Hermosa ||EI Bosque ||Mesa de Aguayo ||EI Cairo
Copete Oriente La Siberia Pando El Libano Zotrento de El Escobal
guayo
Copete Monserrate Brazuelos Brisas San Pedro ||Buenos Aires El Moral
Calarma
Copete Delicias La Nevada San P_edro El Paraiso El Porvenir
Ambeima




Aracamangas Los Lirios i%nbzi?r?:lf La Lindosa Holanda Hermosas
|Santa Rosa ||La Julia ||La Granja ||La Jasminia ||La Angostura |
|Tine ||Patalé ||Las Juntas HBetania ||La Salina |
|Tamarco ||Sant0 Domingo ||Aguas Claras ||Chica|é ||La Virginia |
|La Ceiba ||Pedrega| ||San Marcos ||Argentina Linday ||Los Sauces |
|Guaini ||Buena Vista ||San Fernando ||He|echa|es “Rl'onegro |
i?nnosglrtolomé de Chitaté Alto Ambeima Providencia San Jorge Alto
La Libertad Potrerito de Lugo ;Iores_tal Tres Esquinas San José de las
mbeima Banqueo Hermosas
El Queso zlct)gerito de Lugo Santuario Irco Dos Aguas ﬁi?mpoitgg
|La Cristalina ||La Palmera ||Dos Quebradas ||Icarcé ||San Roque
San Miguel Calarma Tetuan Ezlr::i(r)ialéSSanto El Prodigio Alemania
Pipini Maito 'Iilsbp;rni:; Santo La Germania Pando El Libano
|Las Tapias ||Ta|an|' || ||La Glorieta ||Sector Tequendama|
|San Alfonso || || ||Bruselas ||Vega Chiquita |
|Tu|uni || || ||EI Jordan ||Virginia Parte Alta |
|Mu|icu Las Delicias || || ||EI Tibet || |
|Mu|icu Las Palmas || || ||La Aldea || |
|Mu|icﬂ Altagracia || || ||Santa Cruz || |
|Mu|icu El Agrado || || ||La Profunda || |
|Mu|icu Jardin || || ||Mendarco || |
|La Pradera || || ||Las Mesetas || |
|La Cima || || ||Puntear|es || |
lLos Angeles | | | Finlandia | |
|La Cortez || || ||La Barrialosa || |
|Mesa de Purace || || ||Sector Crete || |
|La Calera || || ||EI Viso || |
[La Begonia | | | | |

Fuente: Wikipedia.org




Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 854 mt
Temperatura media: 24° C

Distancia de referencia: 153 km (Ibagué — Tolima)

Poblacion (Proyecciones de poblacion municipal 2015 DANE)

* Total 47 195 hab

« Urbana 26 800 hab?,

Grafica 1. Piramide de poblacion total seguin sexo y grupos quinquenales de
edad, Departamento de Tolima, Municipio de Chaparral
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Fuente: DANE. Proyecciones de poblacion

El riesgo de leishmaniasis cutanea y visceral ha sido asociado a factores
ambientales tales como el uso del suelo y la temperatura, que se piensa que actian
a través de la densidad del vector®!l, Este Riesgo se asoci6 con factores
ambientales; en particular con temperatura y cobertura forestal. La mayor incidencia
también se asocio independientemente con menor densidad de poblacion y mayor
cobertura por bosques y arbustos.

El brote de Chaparral no se asocid con un repentino cambio en el medio ambiente,
lo que indica que tales factores no controlan completamente la incidencia de
leishmaniasis??.
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2. Justificacion

Colombia se considera un pais endémico de leishmania y sobrepasa a cualquier
otro pais en el nimero de especies de este parasito que pueden desarrollar la
enfermedad en la poblacion, afectando la efectividad del tratamiento estandarizado.
En Colombia, al igual que en otras naciones del mundo donde la enfermedad es
endémica, existe un registro de la vigilancia epidemioldgica de la enfermedad y pese
al nimero de casos reportados anualmente aun no se adoptan medidas de
prevencion y control de la enfermedad, teniendo la poblacién en riesgo ante la
infeccién por el microorganismo.

En la ultima década ha habido un aumento creciente y notorio de nimero de casos
reportados. El departamento del Tolima, ubicado en la zona centro del pais es
considerado como el segundo departamento con mas casos reportados de esta
enfermedad infecciosa, donde la poblacién mas afectada son los nifios residentes
en zonas rurales, siendo asi una poblacién vulnerable por su ubicacion, acceso
sanitario, supervision médica/farmacoldgica, entre otras.

Es de gran importancia establecer una estrategia de salud especificamente al sur
del departamento en el municipio de Chaparral donde su incidencia y prevalencia
de esta enfermedad durante el Gltimo afio ha alarmado a la poblacion y al gobierno
de salud departamental por la existencia de un “brote epidémico”. La mayoria de
estos casos son provenientes del area rural que comprende 2.117 Km2 de extensién
donde la presencia de este vector es innegable y que ademas se han reportado
casos mortales.

La estrategia de salud que se propone seria de suma importancia para sensibilizar
a la poblacién expuesta a los factores de riesgo y factores protectores para evitar
contraer, desarrollar y agudizar la enfermedad.
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3. Marco teorico

3.1 Leishmaniasis cutanea y mucocutanea (Espundia)

Descripcion:

Enfermedad polimorfa de la piel y de las mucosas causada por varios protozoos
pertenecientes a especies del genero leishmania que existen como parasitos
intracelulares obligados en los seres humanos y otros huéspedes mamiferos. La
enfermedad comienza con una macula y luego una papula, que crece y se
transforma de manera caracteristica en una ulcera indolora y poco activa cuando no
hay infeccién bacteriana. Las lesiones pueden ser Unicas o multiples, en ocasiones
no ulceradas y difusas; pueden cicatrizar espontdneamente en el término de
semanas 0 meses, o persistir durante un afio o mas. En algunos individuos, ciertas
cepas, sobre todo del Nuevo mundo, pueden diseminarse y producir lesiones de las
mucosas (espundia), incluso afilos después de que la lesidon cutanea primaria ha
cicatrizado. En el Viejo mundo se produce una lesion granulomatosa cronica
denominada “forma recidivante”. Estas secuelas, que afectan a los tejidos
nasofaringeos, se caracterizan por destruccion tisular progresiva, a menudo cuando
hay pocos parasitos, pudiendo causar una gran desfiguracion. La recidiva de las
lesiones cutaneas después de una curacion aparente puede manifestarse con
ulceras, papulas o nédulos en la ulcera original cicatrizada o muy cerca de ella.

El diagnostico se hace por el reconocimiento microscépico de la forma intracelular
inmovil del parasito (amastigote) en frotis tefiidos del material obtenido de las
lesiones, y mediante cultivo de la forma extracelular mévil (promastigote) en medios
adecuados. El reconocimiento de la especie se basa en pruebas bioldgicas
(proliferacion en medios de cultivo, flebétomos y otros animales), inmunol6gicas
(anticuerpos monoclonales), moleculares (técnicas de ADN) y bioquimicas (analisis
de isoenzimas). La definicion operativa de caso que emplea la OMS: “persona que
presenta signos clinicos, confirmados mediante estudios parasitologicos o,
exclusivamente para la leishmaniasis de las mucosas, por diagnostico serolégico”.

Agentes infecciosos:

En el nuevo mundo, miembros de los complejos L. braziliensis y L. mexicana. Los

miembros del complejo L. braziliensis producen con mayor frecuencia lesiones de

las mucosas. L. tropica es la causa habitual de las lesiones cutaneas de la

“leishmaniasis recidivante”. Los miembros del complejo L. donovani por lo general

causan afeccion visceral en el viejo mundo; en el nuevo mundo, el microorganismo
12



patdogeno es L. infantum/chagasi. Ambos pueden causar leishmaniasis dérmica
secundaria a kala-azar, que se consideran reservorios residuales para la
preservacion y diseminacion del parasito

Distribucion:
Grafica 2. Estado mundial de endemicidad de leishmaniasis cutanea, 2015
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Fuente: WHO.org

Se producen dos millones de nuevos casos al afo, distribuidos en China, India,
Pakistan, Asia sudoccidental, incluidos Afganistan y la Republica islamica de Iran;
las regiones meridionales de la antigua unién Soviética; el litoral mediterraneo; la
sabana africana subsahariana; Sudan; las tierras altas de Etiopia y de Kenia,
Namibia; Republica Dominicana, México (especialmente Yucatan), la parte central
meridional de Texas (EEUU); toda América central y todos los paises de América
del sur, excepto Chile y Uruguay. Con frecuencia cada vez mayor se ha observado
en América central; sobre todo en Honduras y Nicaragua, una forma no ulcerada
similar a un queloide, causada por L. infantum/chagasi (leishmaniasis cutanea
atipica). En el nuevo mundo, la enfermedad por lo comdn se limita a grupos
especiales, como los que trabajan en zonas boscosas, los que viven en bosques o
cerca de ellos, y los que visitan dichas zonas procedentes de paises donde la
enfermedad no es endémica. La leishmaniasis cutanea suele ser mas frecuente en
las zonas rurales que en las urbanas, a excepcion de L. trépica, que puede causar
grandes brotes urbanos, como el que tuvo lugar en Kabul (Afganistan), a finales de
la década de 1990.
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Reservorio:

Varia segun la localidad; los seres humanos; roedores silvestres (jerbos); hiraceos
(pequeiios mamiferos del orden Hyracoidea); desdentados (perezosos);
marsupiales y perros domésticos (que se consideran victimas, mas que auténticos
reservorios). En muchas zonas se desconocen los huéspedes.

Modo de transmision:

En los focos zoonodticos se transmite del reservorio animal por la picadura de un
fleb6tomo hembra infectante. Después de que el fleb6tomo se ha alimentado de un
huésped mamifero infectado, los promastigotes moviles se desarrollan y se
multiplican en el intestino del fleb6tomo; en el curso de 8 a 20 dias aparecen
parasitos infectantes, que son inyectados al picar. En los seres humanos y otros
mamiferos, los microorganismos son fagocitados por los macréfagos y se
transforman en amastigotes, que se multiplican en el interior de dichas células hasta
que estas se rompen, lo que permite la diseminacion a otros macréfagos.

Grafica 3. Ciclo bioldgico de la Leishmania

o El flebotomo inocula

romastigotes en la piel - -
8 - £ 0 Los promastigotes son fagocitados
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L [ { \
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H “
A A NG o iip
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transforman en amastigotes
G dentro del macrofago

o Los amastigotes se transforman en promastigotes

w /

o5 Q i
we A
© o4 > m /\ ‘ Los amastigotes
0o | - " /. se multiplican dentro
0 Ingiere macrofagos el mactiiado
mfgectados ¢ e El flebotomo se
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del huésped

Fuente: https://www.cdc.gov

Periodo de incubacion:
Como minimo es de una semana, aunque puede prolongarse muchos meses.
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Periodo de transmisibilidad:

Los individuos siguen siendo infecciosos para los flebétomos mientras haya
parasitos en las lesiones de los casos no tratados; por lo regular entre unos cuantos
meses y dos afios, aunque la tasa de curacion varia segun la especie. La mayoria
de los pacientes a la larga curan espontdneamente. Una pequefia proporcion de
pacientes infectados por L. amazonensis o L. aethiopica pueden presentar lesiones
cutaneas difusas, con abundantes parasitos, que no curan espontdneamente. En
una pequefia proporcion de infecciones por parasitos del complejo L. braziliensis
aparecen lesiones metastasicas en las mucosas meses 0 afios después.

Susceptibilidad:

La susceptibilidad probablemente sea general. Puede adquirirse inmunidad
permanente después de que se curan las lesiones por L. trépica o L. major, pero
quiza no brinde proteccion contra otras especies de Leishmania. Todavia no se
conocen suficientemente los factores que ocasionan una afeccion tardia mutilante,
aunque se han mencionado factores nutricionales e inmunogenéticos; las
infecciones latentes pueden reactivarse afios después de la infeccion primaria.

3.2 Leishmaniasis visceral (Kala-azar)

Descripcion:

Enfermedad sistémica cronica causada por protozoos intracelulares del genero
leishmania. Se caracteriza por fiebre, hepatoesplenomegalia, linfanodepatia,
anemia, leucocitopenia, trombocitopenia, pérdida de peso y debilidad progresiva. Si
no se trata, la afeccién clinica manifiesta suele causar la muerte. La fiebre puede
comenzar gradual o repentinamente, es persistente e irregular, y puede tener de
forma alternativa periodos de apirexia y de febricula. La leishmaniasis dérmica
secundaria al kala-azar se caracteriza por lesiones cutaneas maculares, papulosas
o nodulares que aparecen de semanas a afios después de la curacién aparente de
la enfermedad sistémica. La leishmaniasis dérmica secundaria al kala-azar tiene
lugar hasta en 50 % de los casos de leishmaniasis visceral en Sudan y en 10% a
20% de los casos en el subcontinente indio. La coinfeccion por leishmania y el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una entidad nosoldgica reconocida en
Europa meridional y que actualmente esta surgiendo en Africa oriental y en Asia.
El diagnostico parasitologico, que requiere métodos sanguineos, se basa de
preferencia en el cultivo de microorganismos en material de biopsia o aspirado, 0
en la demostracion de la presencia de amastigotes intracelulares en frotis tefiidos
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de médula 6sea, bazo, higado, ganglios linfaticos o sangre (este ultimo es preferible
en pacientes coinfectados por el VIH). La reaccion en cadena de polimerasas es la
técnica mas sensible, aunque todavia resulta costosa

El diagndstico seroldgico se basaba de manera caracteristica en pruebas de
inmunofluorescencia indirecta y ELISA, las cuales son costosas y dificiles de
descentralizar. Desde hace poco tiempo se cuenta ya con pruebas econdmicas,
fiables y rapidas.

Agentes infecciosos:
Por lo comdn, L. donovani, L. infantum, y L. infantum/chagasi.

Distribucion:
Grafica 4. Estado mundial de endemicidad de leishmaniasis visceral, 2013
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Fuente: WHO.org
La leishmaniasis visceral se presenta en 62 paises, con una incidencia anual

calculada de 500000 casos y una poblacion de 120 millones de personas en riesgo.
Suele ser una enfermedad de las zonas rurales, que aparece en focos en Africa,
América y Asia. Mas de 90% de la carga de morbilidad mundial corresponde a
Bangladesh, Brasil, India, Nepal, y Sudan.

Reservorio:

Entre los reservorios conocidos o presuntos estan los seres humanos, los canidos
salvajes (zorros y chacales) y los perros domésticos. Los seres humanos son el
anico reservorio conocido en Bangladesh, la India y Nepal
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Modo de transmision:

Por la picadura de fleb6tomos infectantes. Los seres humanos que tienen
leishmaniasis visceral o dérmica secundaria al kala-azar (especialmente la forma
nodular sumamente infecciosa) son el Unico reservorio. Se han descrito casos de
transmision de persona a persona en usuarios de drogas inyectables coinfectados
por leishmania y por el VIH que comparten jeringas; a su vez, los pacientes
coinfectados por el VIH son muy infectantes para los fleb6tomos.

Periodo de incubacion:
En general, de dos a seis meses, y oscila entre 10 dias y varios afos.

Periodo de transmisibilidad:

No suele transmitirse de persona a persona, pero es infectante para los fleb6tomos
mientras los pardsitos persisten en la sangre circulante o en la piel del huésped
mamifero que sirve como reservorio. La infectividad para los fleb6tomos puede
persistir aun después del restablecimiento clinico de los pacientes.

Susceptibilidad:

La susceptibilidad es general. Al parecer, el kala-azar induce inmunidad homéloga
duradera. Se ha comprobado que las infecciones asintomaticas y subclinicas son
frecuentes, y que la desnutricion aumenta la probabilidad de progresion hacia la
afeccion clinica. En los pacientes con SIDA se presenta enfermedad sintomatica,
quiza como reactivacion de infecciones latentes?3.

3.3 Leishmaniasis cutanea en Chaparral
Fleb6tomos (Vectores)

La epidemia de leishmaniasis cutanea mas grave jamas registrada en Colombia
ocurrié en 2004-2006 en Chaparral (Morales et al., 2004). Lutzomyia longiflocosa
fue responsable de la transmision doméstica basada en la distribucion de casos por
grupo de edad, abundancia de flebotomias dentro de las casas (Morales et al., 2004,
Ferro et al)!4.

Entre las especies de importancia epidemiologica en el area de influencia del
proyecto hidroeléctrico del rio Amoya (Chaparral) se destaca Lutzomyia longiflocosa
por su abundancia en el peridomicilio, lo que evidencia un posible comportamiento
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endofagico y su potencial papel como vector, por sus antecedentes histéricos en la
trasmision de leishmaniasis cutanea originada por L. braziliensis en algunas
localidades de los departamentos del Tolima, Huila y Norte de Santander (Pardo R,
Ferro C, Lozano G, Lozano C, Cabrera O, Davies C. Fleb6étomos (Diptera:
Psychodidae) vectores de leishmaniasis cutanea y sus determinantes ecoldgicos en
la zona cafetera del departamento del Huila. Memorias, XXVI Congreso de la
Sociedad Colombiana de Entomologia, Bogota, 1999; p. 147)°.

Es claro que en Colombia las plantaciones de café, en particular en las que se sigue
utilizando el sistema tradicional de cultivo, ofrecen todas las condiciones favorables
para el desarrollo y establecimiento de los flebotomineos, incluidas las especies de
importancia en la transmision de la leishmaniasis. Los sitios ricos en materia
organica pueden constituir microambientes adecuados para la cria de estos
vectores y ofrecen numerosos lugares para el reposo diurno de los adultos, como la
hojarasca, los troncos y las raices de los arboles de sombrio (guamos, carboneros
y otros cultivos como platanos y citricos), que pierden sus hojas durante la estacion
seca, lo cual aumenta la capa de hojarasca y genera un sustrato organico adecuado
para su desarrollo. En términos de alimentacién de los adultos, también hay una
gran variedad de fuentes naturales de azlcar, que incluyen el fruto maduro del café
y el guamo, lo que facilita el establecimiento de los parasitos del género Leishmania
en los insectos vectores?*®.

Cuadro 1. Lista actualizada de especies de flebotomineos presentes en areas de
influencia cafetera en Chaparral — Tolima basada en toda la informacién y en los
especimenes disponibles

Género Lutzomyia Franca, 1924
Subgénero Lutzomyia Franca, 1924
L. lichyi
Subgénero Micropygomyia Barretto, 1962
L. atroclavata (Knab, 1913)
Grupo migonei Theodor, 1965
L. walkeri (Newstead, 1914)
Grupo oswaldoi (Theodor, 1965)
L. trinidadensis (Newstead, 1922)
Subgénero Psathyromyia Barreto, 1962
L. lerayi Bermudez, Garcia & Troncoso, 1993
L. shannoni (Dyar, 1929)
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Subgénero Sciopemyia Barreto, 1962
L. sordellii (Shannon & Del Ponte, 1927)
Grupo verrucarum Theodor, 1965
Serie pia Galati, 1995
L. suapiensis Le Pont, Torrez-Espejo & Dujardin,
1997
Serie serrana Barretto, 1962
L. oresbia (Fairchild & Hertig, 1961)
Serie townsendi Galati, 1995
L. longiflocosa Osorno-Mesa, Morales, Osorno &
Mufioz de Hoyos, 1970
Serie verrucarum Fairchild, 1955
L. columbiana (Ristorcelli & Van ty, 1941)
Especie sin serie Galati, 1995
L. nuneztovari (Fairchild & Hertig, 1957)
Género Warileya Hertig, 1948
W. rotundipennis (Fairchild & Hertig, 1951)

En el estudio “Phlebotomine Vector Ecology in the Domestic Transmission of
American Cutaneous Leishmaniasis in Chaparral, Colombia” la abundancia de
flebotomineos femeninos varid significativamente por mes (P <0,001). Durante el
afo, dos periodos de alta precipitacion (abril-mayo y octubre-noviembre) fueron
seguidos por dos periodos con baja precipitacion (junio-septiembre y diciembre-
marzo). Los patrones de abundancia de flebotomineos fueron definidos por la
especie predominante L. longiflocosa. Esta especie mostré una clara tendencia al
alza en los dos periodos de baja precipitacidon (agosto-septiembre y febrero).
También se observaron variaciones en las tasas de captura entre los habitats de
recoleccion. Las colecciones aumentadas fueron particularmente evidentes durante
agosto y septiembre en el area peridoméstica y el bosque y en febrero en las areas
de interior y boscosas.

La actividad de L. longiflocosa en el medio peridoméstico alcanz6 su punto maximo
entre las 19:00 y las 20:00 horas, antes de disminuir. La actividad en el interior
alcanzé su punto maximo entre las 23:00 y las 24:00 horas. La actividad nocturna
de L. columbiana en el ambiente peridoméstico se mantuvo durante la mayor parte
de la noche, pero se observo un pico entre las 22:00 y las 24:00 horas en el interior,

19



lo que también ocurri6 con L. longiflocosa. Se observaron diferencias en la
abundancia de flebotomineos entre meses (P <0,001), mostrando un aumento en la
abundancia de flebotomineos durante los periodos con menor precipitacion; Sin
embargo, el patron de actividad nocturna se mantuvo.

Este estudio muestra, por primera vez, la infeccion natural de L. longiflocosa con
parasitos del subgénero L. (V.). Esta especie fue la mas abundante en flebotomia
observada en el municipio de Chaparral, departamento del Tolima, donde se reporté
el mayor brote colombiano de leishmaniasis cutanea. Los resultados mostraron que
las especies mas abundantes, L. longiflocosa, se alimentaron principalmente en
seres humanos en los sitios de estudio y que las flebotominas infectadas se
encontraban principalmente en el ambiente interior y peridoméstico. Este hallazgo
indic6 que la transmision de Leishmania estaba ocurriendo en el ambiente
domeéstico. Porque Le. (V.) guyanensis en las flebotominas infectadas, los datos
confirmaron que los parasitos de Leishmania continuaron circulando en el periodo
post-epidémico?’.

El periodo de vida en la naturaleza varia de 40 a 50 dias. Las hembras producen
cientos de huevos al cabo de haber ingerido sangre. Los huevos son depositados
en lugares oscuros y humedos, como debajo de rocas o material biolégico en
descomposicion. Después de unos 30 a 60 dias, se desarrollan pasando por una
larva de tres estadios y de la pupa en adultos. Por lo general se mueven con el uso
de dos alas cortas, pero vuelan sélo unas pocas centenas de metros (como lo haria
un volador saltante) y solo pican en areas descubiertas y sin ropa. Su habitat son
las zonas forestales, aunque pueden adaptarse a ambientes modificados,
incluyendo areas peridomiciliares humanas. Este flebotomineo es de habitos
alimentarios nocturnos, y su principal actividad se observa en la primera mitad de la
noche. Soélo las hembras se alimentan de sangre.

Reservorios

Se sugiere que los perros podrian servir como un reservorio de infeccién en esta
area. Sin embargo, la mayor prevalencia de infeccion sintomatica en humanos en el
sitio del estudio (hasta 99%) en comparacién con los perros, y la presencia de L.
braziliensis en perros, pero no en seres humanos, sugiere que los perros no
desempefian un papel importante en la transmision a Humanos en esta area. La
presencia de perros infectados no prueba que los perros puedan transmitir la
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infeccion al vector. Los perros en el area del municipio de Chaparral pueden no ser
altamente infecciosos, dada la baja prevalencia seroldgica y clinica.

Sin embargo, la presencia de ADN del parasito en la piel del oido normal y la sangre
de perros asintométicos apoya la disponibilidad de parasitos para la captaciéon del
fleb6tomo.

La confirmacion de la capacidad de los perros infectados para transmitir la infeccion
requiere estudios xenodiagndsticos. El xenodiagndstico realizado en dos perros
colombianos utilizando 3 vectores locales diferentes de leishmaniasis cutanea y
Lutzomyia longipalpis colonizada no infecté a ninguno de los mosquitos Mientras
gue Lutzomyia whitmani fueron infectados después de alimentarse con 3 de 9 perros
brasilefios. Ademas, se encontré que menos del 1% de Lutzomyia youngi estaba
infectado después de ser alimentado con dos perros que presentaban lesiones
producidas por parésitos de Leishmania (Viannia). Estos estudios, aunque
pequeiios, sugieren que los perros sintomaticos no son altamente infecciosos*®.

» Cada perro (sano, infectado o enfermo) debe ser protegido con piretroides para
reducir el contacto con los flebétomos.

» Las vacunas contra la leishmaniasis canina ya estan disponibles en algunos
paises.

* La estrategia de sacrificio de perros recomendada en Brasil es una medida poco
ética e ineficaz.

La aplicacién de insecticidas en las paredes y techos de las viviendas humanas
(IRS) Los refugios de animales (por ejemplo, corrales de pollos y corrales de cerdos)
se demostré ser eficaz en la reduccion de la poblaciéon de fleb6tomos. Las
preocupaciones ambientales y de riesgo para la salud humana relacionadas con el
empleo de organoclorados y otros grupos quimicos (por ejemplo, organofosforados
y carbamatos) han llevado progresivamente a su sustitucion por piretroides
sintéticos (por ejemplo, a-cipermetrina, cipermetrina, deltametrina y A-cihalotrin)
Actualmente utilizado por las autoridades de salud publica en varios paises. En
cualquier caso, la informacién sobre la dinamica de la poblacion de fleb6tomos es
fundamental para optimizar el tiempo y las modalidades de las aplicaciones de
insecticidas. Los microhabitats favorables a su desarrollo, por ejemplo, en grietas y
grietas en las paredes y suelo himedo en areas sombreadas, también deben ser
eliminados. Ademas, la destruccion de estos microhabitats ha sido considerada
como uno de los pocos ejemplos de control eficaz no insecticida de estos
fleb6tomos, pero tal medida es dificil de aplicar; No hay evidencia cientifica
convincente que demuestre que la limpieza de microhabitats puede tener un
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impacto en la incidencia de L.V. en humanos y perros. El uso de repelentes como
piretroides sintéticos en perros se ha convertido en la herramienta mas eficaz para
la prevencion de la infeccion por L. infantum en estos animales Su modo de accion,
un efecto téxico e irritante sobre estos flebtomos?®.

Diagndstico

Actualmente ademas del diagnostico epidemioldgico y clinico de la enfermedad,
debe ser confirmada por laboratorio mediante un frotis directo, tomandolo del centro
hacia la periferia, empleando la técnica de coloracion o tincion de Wright
identificando de esta forma los amastigotes de forma inespecifica para todas las
especies de leishmania; en el momento de la toma de la muestra hay que tener en
cuenta que la lesiébn no se encuentre sobreinfectada, porque de lo contrario debe
de recibir tratamiento antibi6tico previo.

Es una técnica muy econdémica que es utilizada en casi todos los centros
hospitalarios de primer y segundo nivel de referencia del pais, solo tarda 24 horas
en salir los resultados para que seguidamente se pida el tratamiento del paciente a
la secretaria de salud departamental.

Tratamientos

En la actualidad el tratamiento de la leishmaniasis en Colombia es sistémico, el uso
de alternativas terapéuticas estara condicionado a criterio médico y a condiciones
especificas (embarazo, lactancia), que van de acuerdo con las guias nacionales
establecidas por el ministerio de la proteccion social para uso en la practica
clinica?02t,

Los tratamientos locales han mostrado resultados terapéuticos muy variables,
dependiendo de la especie del parasito, localizacion geogréfica, el perfil
inmunogenético de las personas afectadas, la relacion general del parasito con sus
vectores, reservorios y hospederos, asi como de los esquemas y formas de
administracion de los tratamientos.

Los objetivos del tratamiento son:
[J Prevenir mortalidad (LV)

[J Prevenir morbilidad (LC)

[1 Acelerar la curacion clinica
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[ Reduccion de cicatrices
[J Curacion parasitologica
[J Prevenir recidivas

1 Prevenir diseminacion
] Evitar resistencia

Antes de iniciar tratamiento, a todo paciente se le debera realizar una evaluacion
clinica de rutina y de acuerdo con los antecedentes personales (morbilidades
cardiacas, renales o hepaticas), contraindicaciones, enfermedades sistémicas y
otros hallazgos importantes detectados, con el fin de establecer el estado de salud
real del paciente y de acuerdo con este confirmar con pruebas de laboratorio.

Se pide valoracion clinica a pacientes menores de 5 afios por la especialidad de
pediatria y a mayores de 45 afios por la especialidad de medicina interna.

Para el debido control de higado, rifién y corazén, se debe:

[1 Realizar electrocardiograma previo al inicio del tratamiento en pacientes mayores
de 45 afos o pacientes de cualquier edad con alguna comorbilidad.

[ Solicitar aminotransferasas (TGO y TGP), amilasa, lipasa, creatinina y uroanalisis
y repetir estas pruebas entre el dia 7 y 10 de tratamiento que es cuando se
presentan las mayores alteraciones.

[ Si se presentan alteraciones se debe hacer seguimiento de estas hasta su
normalizacion.

A toda mujer en edad reproductiva se le debe solicitar prueba de embarazo
independientemente del tratamiento que se vaya a administrar, se debe garantizar
que la paciente utilice un método de planificacién efectivo durante el tratamiento y
hasta tres meses después de haberlo terminado.

Los medicamentos anti-leishmaniasicos estan contraindicados en mujeres
embarazadas o en etapa de lactancia.

Los medicamentos y esquemas disponibles e indicados segun las guias nacionales
son:

***Antimonio pentavalente “Antimoniato de N-metil glucamina (glucantime
R)”:

Ampolla 1.5 gr/ 5 ml IM o IV (20 mg/ kg de peso/dia durante 20 dias)

Dosis Unica diaria de 20 mg/Kg de peso/dia durante 20 dias en LC y 28 dias en LM
y LV, sin dosis limite, lo que garantiza un 90% a 95% de curacién. La via de
administracion debe ser parenteral: intramuscular (IM) o intravenosa (IV), aplicada
diariamente en una sola dosis. La IV se recomienda que por dolor severo por IM
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estan pensando en suspender el tratamiento, en este caso se puede administrar por
3 a5 dias porvia IV y luego continuar por via IM, o en aquellos pacientes que pesan
mas de 80Kg que deben recibir volimenes mayores a 20 mL diarios.

Indicaciones para suspender tratamiento:

[1 Aumento de 10 veces el valor basal de transaminasas y/o enzimas pancreaticas
[1 Aumento de 2 veces los niveles de creatinina

[ Intervalo QT mayor a 500 milisegundo

Isetionato de Pentamidina:
[1 Dosis: 4 mg/Kg de peso/dia cuatro
dosis, una cada tercer diaen LCy en LMy LV pueden requerirse entre 7 y 15 dosis.
) El porcentaje de curacion varia entre el 84% al 96%.
[0 Via de administracion: Intramuscular (IM) profunda y muy lenta. Se debe
mantener al paciente en reposo hasta 15 minutos después de la aplicacion.
1 Indicaciones:

e Pacientes con falla terapéutica a los AP

e Pacientes con alguna contraindicacion al uso de AP
[1 Contraindicaciones: Pacientes con alteraciones hepaticas, pancreéticas o renales
o diabetes mellitus

***Miltefosina “impavido R”:
capsulas de 10 y 50 mg VO (2.5mg/kg/dia por 28 dias)
[ Dosis es entre 1,5 a 2,5 mg/Kg/dia via oral (VO).
[0 No exceder los 150 mg/diarios, ya que con esta dosis los eventos adversos se
hacen mas frecuentes y la eficacia clinica no se aumenta
1 Indicaciones:
e Pacientes con contraindicaciones para AP
e O que presenten fallas al tratamiento con AP
e No disponibilidad de recurso humano que administre y supervise el
tratamiento de primera eleccion

[J Contraindicaciones:

e Embarazo, mujeres en etapa de lactancia. Las mujeres en edad
reproductiva deben usar anticonceptivos hasta 2 meses después de
haber terminado el tratamiento.

e Enfermedad hepética o renal,
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e Menores de 12 afios
e Enfermedad de Sjégren-Larsson.

Tabla 1. Costo de tratamientos a 28 dias, medicamentos indicados en primer
y segundo nivel de referencia

Medicamentos Pesos colombianos Euros
Glucantime R. 112.000 37,33 aprox.
Impavido R. 243.740 81,24 aprox.

Fuente: Coordinaciéon Grupo de Enfermedades Endemo-Epidemicas - Subdireccion Enfermedades
Transmisibles- MPS

Las adquisiciones las realiza el ministerio de salud nacional a través del fondo estratégico de la OPS
y solo incluyen el insumo mas no el traslado a las Direcciones Territoriales de Salud. El valor fluctda
segun la tasa de cambio vigente en el momento del giro.

*** Medicamentos utilizados en centros hospitalarios de primer y segundo
nivel de referencia (Hospital San Juan Bautista E.S.E)

Anfotericina B:
[ La dosis es de 0,5 a 1 mg/Kg/dia, IV y se debe administrar en dias alternos
durante 30 a 45 dias (15 a 22 dosis). No se debe exceder una dosis acumulativa de
1.5 a 2.5 gramos.
[0 Debe aplicarse exclusivamente en tercer nivel, el paciente debe estar
hospitalizado y se deben hacer controles frecuentes de funcidén hepatica, renal y
pardmetros hematoldgicos.
1 Indicaciones:

e Pacientes con contraindicaciones para AP

e O que presenten fallas al tratamiento con AP
[J Contraindicaciones: embarazo, enfermedad hepatica o renal,

SEGUIMIENTO POST-TRATAMIENTO

[1 Evaluacién clinica al terminar el tratamiento, a los 45 dias y a los 6 meses

[1 Regla de la mitad

[ Si a los 45 dias de terminado el tratamiento, no hay cicatrizacion completa, debe
tomarse nuevamente examen directo y sélo en caso de que sea positivo, se debe
aplicar nuevo tratamiento al paciente con 20 mg Sb/Kg/dia por otros 20 dias o con
Pentamidina

[1 En caso de que el frotis directo sea negativo debe remitirse al nivel de referencia.
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El tratamiento de la leishmaniasis en Colombia es gratuito, universal y el MPS lo
adquiere y distribuye a los entes territoriales los cuales deben garantizar su
disponibilidad en los sitios de atencion.

[1 El paciente accede a través de las IPS.

[1 Los AP, Ml y AB tienen importantes problemas de adherencia. AP por los grandes
volumenes a inyectar diariamente y por lo prolongado del tratamiento; Ml por la
duracion y AB por la necesidad de hacerse intrahospitalariamente.

[J En mas del 95% de las veces los pacientes reciben el tratamiento y ni siquiera
tienen un control al final del mismo.

No hay entonces forma de asegurar el resultado final de los tratamientos. No hay
herramientas que aseguren el seguimiento y que incentiven al paciente a asistir a
los controles.

- En leishmaniasis cutanea: Al término del tratamiento, si la Ulcera ha disminuido
mas del 50 % del tamafio inicial, no se da mas tratamiento y se espera al control de
los 45 dias.

Si a los 45 dias de terminado el tratamiento, no hay cicatrizacion completa, deben
tomarse nuevamente examen directo y sélo en caso de que sean positivos, se debe
aplicar nuevo tratamiento al paciente con 20 mg Sb/k/dia por otros 20 dias o con
Isetionato de Pentamidina en dosis descritas. En caso de que sea negativo debe
remitirse al nivel de referencia.

Los pacientes con tratamiento de glucantime se les administrara la primera dosis en
el centro hospitalario, donde dado de alta debera de acercarse al centro de salud
de la vereda mas cercana para su administracion y registro del medicamento por
una auxiliar de enfermeria encargada, a menos de que haya un familiar o persona
cercana que se responsabilice dejando constancia de identificacion de recibir el
tratamiento completo, de administrarlo al paciente durante el tiempo indicado y se
le haré entrega de unas planillas de registro de dia y numero de dosis administrada

Ventajas:

* Disminuir los tiempos de administracion
* Disminuir dosis de los medicamentos

* Mejorar la adherencia

* Reducir los efectos toxicos

* Reducir costos

* Reducir la probabilidad de resistencia
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Vacuna

Aunque existen varios farmacos disponibles para el tratamiento de la leishmaniasis,
su eficacia esté limitada por la apariciébn de cepas de parasitos resistentes a los
farmacos y por los efectos secundarios inherentes de algunos farmacos. A la luz de
estos retos, el desarrollo de una vacuna eficaz se considera un paso crucial en el
control y la eliminacién definitiva de la enfermedad (20). Pero Hasta la fecha, no se
ha desarrollado una vacuna universalmente eficaz y segura para el uso humano en
general, aunque han realizado experimentos donde el resultado demuestra que la
inmunizacion de ratones BALB / ¢ con un plasmido que expresa LdPxnl en
presencia de adyuvante mGMCSF provoca una fuerte respuesta inmune especifica
con induccion de alto nivel de células CD4 + multipotentes que median la proteccion
de los ratones contra la infeccion por Leishmania major. Segun nuestro
conocimiento, este es el primer estudio que muestra el potencial de la vacuna de
Leishmania peroxidoxin -122,

Se esperard la sintesis, aprobacién y produccion de una vacuna eficaz para prevenir
la enfermedad en humanos segun la distribucion de especies existentes en la
region.

Costoefectividad de los insecticidas

Lutzomyia longipalpis es reconocida por su habilidad para adaptarse a condiciones
urbanas y periurbanas, y por sus habitos de reposo temporal en &areas
peridomésticas, especialmente en las paredes de los cobertizos para animales?®.
Estas caracteristicas ecoldgicas hacen que el rociamiento de las superficies del
entorno de la vivienda con insecticidas de accion residual sea una medida de control
vectorial potencialmente efectiva y, aunque las evaluaciones son escasas, se han
obtenido resultados positivos en Brasil y Venezuela??.

Otra medida complementaria del rociamiento cuando hay brotes, ha sido la
distribuciéon entre la poblacion de toldillos tratados con insecticidas de larga
duracién, como se hizo durante el brote de leishmaniasis visceral en Neiva en 2012
(no se han publicado los datos; Secretaria de Salud del Huila). No obstante, la
eficacia de los toldillos tratados con insecticidas para el control de vectores con
habitos crepusculares y baja endofagia, como es el caso de L. longipalpis, puede
ser discutible. En un estudio de tipo cruzado llevado a cabo en Brasil, Courteney, et
al., encontraron una reduccion del 80 % en las hembras de L. longipalpis que se
hallaron posadas sobre atrayente humano dentro de los toldillos tratados con
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deltametrina, en comparacion con las halladas en los toldillos sin tratar. Como parte
de las acciones mencionadas de control vectorial, es importante conocer el estado
actual de la sensibilidad a los insecticidas de L. longipalpis en poblaciones sujetas
a control quimico.

El malation, la deltametrina y la lambdacialotrina. EI malation se usa comunmente
en el rociamiento de las paredes de las viviendas para el control de Aedes aegypti?*
en areas urbanas y periurbanas, donde puede coincidir con la distribucion de L.
longipalpis. La deltametrina y la lambdacialotrina se recomiendan para el
tratamiento residual de viviendas en el control de fleb6tomos?® y son los ingredientes
activos de los insecticidas de larga duracién con los que se tratan los toldillos?6-27,

3.4 Antecedentes epidemioldgicos

Cifras epidemiolégicas provenientes de las
fichas de notificacion especificas para
leishmaniasis (Ver anexo 2), que son enviadas
al sistema nacional de vigilancia en salud
publica (SIVIGILA), que se ha creado para
realizar la provision en forma sistematica y
oportuna, de informacion sobre la dinamica de
los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacion colombiana,

A continuacion, se mostraran las estadisticas
a nivel nacional, departamental y municipal de
los casos presentados de leishmaniasis,
durante los ultimos cuatro afios.
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Tabla 2. Casos notificados de Leishmania en Colombia?8

Afio 2014 2015 2016 2017
L. Cutanea 10195 casos 7777 casos 10561 casos 3261 casos
(21.149) (16.133) (21.909) (6.765)
L. 139 casos 108 casos 122 casos 32 casos
Mucocutanea (0.288) (0.224) (0.253%) (0.066)
L. Visceral 24 casos 15 casos 60 casos 31 casos
(0.049) (0.031) (0.124) (0.064)
28 confirmados | 16 confirmados
32probables 15 probables
Total casos 10358 7900 10743 3324
Proporcién de
incidencia de 21.488 16.388 22.286 6.895
Leishmaniasis
por 100.000
habitantes

En la tabla 1, se aprecia que en el afilo 2016 hubo un aumento significativo en
casos notificados a nivel nacional en los tres tipos de presentaciones clinicas de
leishmaniasis especialmente en LV.

Grafica 5: Casos notificados de leishmaniasis cutanea, Colombia,

semanas epidemi_ol()gica_s 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud. Colombia

En el aflo 2016 se presentaron picos en las semanas epidemiologicas # 9, 1, 15,
18, 39, 41.
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Los departamentos que contienen el 93.3% por orden de nimero de casos son:
Tolima, Antioquia, Norte de Santander, Santander, Meta, Choco, Risaralda,
Caldas, Cundinamarca, Narifio, Bolivar, Caqueta, Guaviare y Boyaca.

Grafica 6: Leishmaniasis cutanea notificada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud. Colombia

Se evidencia que el departamento del Tolima ocupa el primer lugar a nivel nacional
de incidencia en casos notificados por habitantes de LC, teniendo aproximadamente
3 veces mas que la media del resto de departamentos y 8 veces mas que la tasa de
Colombia.

Tabla 3. Casos notificados de Leishmania en el Tolima?°

Afo 2014 2015 2016 2017
L. Cutanea 1014 casos 940 casos 3219 casos 359 casos
(72.003) (66.748) (228.578) (25.492)
L. Mucocutanea 4 casos 3 casos 5 casos 2 casos
(0.284) (0.213) (0.355) (0.190)
L. Visceral 1 caso 0 1 caso 0
(0.071) (0.071)

Total casos 1019 943 3226 361
representaria | representaria representaria representaria un
un9.8%delos | un 11.9% de | un 30% de los | 10.6% de los
casos los casos | casos casos
notificados a | notificados a | notificados  a | notificados a
nivel nacional | nivel nacional nivel nacional nivel nacional

Proporcién de 72.358 66.961 229.07 25.63
incidencia de

Leishmaniasis por

100000 habitantes
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En la tabla 2, se evidencia que en el afio 2016 hubo un aumento significativo de 3.1
veces mas que en el 2014 de casos notificados a nivel departamental de
leishmaniasis cutanea.

Grafica 7: Leishmaniasis cutanea de acuerdo con la notificaciéon, Tolima,
2016, a semana 50 (parcial)
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Los picos presentados de leishmaniasis cutdnea se dieron en las semanas
epidemioldgicas 2, 7, 9, 12, 15y 35 respectivamente.

De los casos notificados en el Tolima se destacan los siguientes municipios:
Rovira (7.4%), Chaparral (6.8%), Rioblanco (6.8%), Ortega (3.6%), San Antonio
(2.5%) y Planadas (2.2%) y por ultimo Coyaima.

Grafica 8: Incidencia por municipios de Leishmaniasis cutanea, Tolima, a
semana epidemioldgica 23 de 2017
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El municipio de Chaparral ocupa el cuarto lugar con mayor tasa de notificaciones de
leishmaniasis por habitantes del area rural, y tiene 3 veces mas la incidencia en la
proporcion de los casos de todo el departamento del Tolima (Grafica 8).

Eventos seleccionados para fortalecimiento de la vigilancia

Temporada Ola Invernal Tolima

Comparativo 2016 y 2017 a semana 24 (Del 11 al 17 junio)

Evento

2016

2017

comportamiento

Leishmaniasis

1.869

382

Decremento

En la Tabla 4, nos muestra que en afos anteriores la incidencia de leishmaniasis se
presenta mayormente en nifios y jovenes, a excepcion del 2016, donde hubo casos
distribuidos en todas las edades, predominando la enfermedad en hombres y

residentes del area rural.
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4. Objetivos

4.1 Objetivos generales

411

4.1.2

Disefiar e implementar una estrategia en salud direccionada a la
prevencion y control de casos de leishmaniasis en la poblacién vulnerable
del municipio de Chaparral

Reducir un 50% de los casos incidentes de leishmania en el municipio de
Chapatrral

4.2 Objetivos especificos

421

4.2.2

4.2.3

4.2.4

4.2.5

Actualizar al equipo sanitario clinico y comunitario del municipio sobre
factores de riesgo, vias de transmision, comportamiento epidemioldgico,
y manejos clinicos integrales de leishmaniasis facilitando las
intervenciones oportunas en medidas de prevencién, tratamiento y
control.

Educar a la poblacion vulnerable de Chaparral sobre la enfermedad de
leishmaniasis, sus factores de riesgo y vias de transmision, reforzando de
esta forma la importancia de adoptar las medidas de prevencion en cada
uno de los domicilios.

Elaborar un programa de control integrado del vector, entendido como la
combinacion organizada de todas las medidas disponibles para la
reduccion de picaduras del vector con una buena relacién coste-beneficio
de forma flexible y sostenible en zonas de mayor incidencia de la
enfermedad.

Establecer actividades especificas al equipo sanitario mediante la
utilizacion de materiales educativos, para impartir educacién a la
poblacién afectada al egreso hospitalario para su posterior seguimiento
en el control de la enfermedad.

Reforzar los mecanismos de coordinacidon y comunicacion entre los
servicios de salud publica, los centros sanitarios (atencion primaria y
hospitalaria), los presidentes de juntas veredales y los responsables de
medioambiente para apoyar la elaboracion de planes locales de
respuesta ante los casos probables y confirmados de leishmaniasis.
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5. Planificacion y desarrollo de la estrategia en salud

5.1 Poblacion de referencia

Se incluye como receptores de esta estrategia a toda la poblacion del municipio de
chaparral que residan principalmente en areas rurales, con riesgo de enfermar por
leishmania o que se encuentren bajo tratamiento farmacolégico.

La mayoria de las actividades se desarrollaran en los diferentes centros de salud
del municipio donde también se ha planteado llevarse a cabo en zonas rurales, por
motivo de que es una poblacién muy extensa y repartida. Por esto, es necesario
acercar a la totalidad del territorio las actividades para que se logre alcanzar una
maxima cobertura de la estrategia mediante las brigadas de salud extramurales.

5.2 Seleccion de La Poblacion de Intervencidn

La poblacion de intervencion sera la captada, para los que acudan al servicio de
urgencias, atencién primaria y participen de las brigadas de salud extramurales en
las diferentes aldeas pertenecientes al municipio de Chaparral coordinadas por los
entes territoriales de salud y el Hospital del municipio.

Centros de salud de Chaparral

Cabecera urbana Arearural

% Salomoén * Amoya

% Carmenza rocha * El bosque

* Villa del Rocio * Ellimoén
%* |carco
% La marina
% Santa barbara
% San José (Hermosas)
% San pablo (Hermosas)

Factores de exclusion:
Poblacién que no desee patrticipar de la estrategia.
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5.3 Cronograma de actuacion

El tiempo que se tiene descrito para realizar esta estrategia de salud es durante el inicio del 2018. Teniendo en cuenta un
pre calendario de las actividades a realizar y que ciertas actividades se deben permanecer realizando periddicamente para
asi obtener un control y resultados especificos.

Actividades

Coordinacion con las Autoridades departamentales en salud para
el inicio del programa

Realizacion e impresién de material de apoyo y de informacion

1

Recoleccion de datos

Enero

2

3

4

1

Febrero

2

3

4

1

Marzo

2

3

4

1

Abril

2

3

4

1

Junio
2 3 4

Difusion de informacion de la estrategia en salud a los entes
municipales de salud

Reunion con el personal sanitario encargado de administrar el
tratamiento antileishmania

Difusion masiva de informacion a la poblacién sobre la puesta en
marcha de la estrategia en salud mediante los medios de
comunicativos

Actualizacion y capacitacion de atencion integral de
leishmaniasis a los entes municipales de salud

Educacion a la poblacion vulnerable expuesta a los factores de
riesgo de leishmaniasis

Crear un mapa de pacientes enfermos de las zonas rurales

Educacion e intervencion la poblacion enferma de leishmaniasis y
sus familiares

visita de campo a pacientes con tratamiento

valorar la necesidad de implementar actividades de control
vectorial

Recogida y evaluacion del programa

Presentacion de los resultados obtenidos

Evaluar la continuidad del programa




5.4 Actividades para alcanzar cada objetivo

Recoleccion de datos

Preparacion

Capacitacion

Actividades de educacion con la poblacion vulnerable expuesta a los

factores de riesgo de leishmaniasis

5. Actividades de educacién con la poblacion enferma de leishmaniasis y
sus familiares

6. Control vectorial

7. Participacion multisectorial

PwbhPE

Actividades:

1. RECOLECCION DE DATOS

Recoleccion de datos de casos notificados de leishmaniasis del municipio de
Chaparral en hojas de calculo de Excel (Ver anexo 11.8), por medio de las fichas de
notificacién obligatoria SIVIGILA (Ver anexo 11.2) reportadas al departamento de
estadistica y epidemiologia del Hospital San Juan Bautista (HOSJUBA), de forma
gue se pueda llevar un control desde el inicio hasta el final de la recuperacion de
cada uno de los pacientes.

Utilizando mecanismos y protocolos normalizados de recopilacion, analisis, y
difusion de los datos que permitan una toma de decisiones eficaz junto con la
coordinacion de las actividades de respuesta, como de seguimiento en el
tratamiento farmacoldgico

2. PREPARACION:
* Equipo sanitario

e Se difundird informacién y se acordara fecha de reunion sobre la
puesta en marcha de la estrategia al personal sanitario del hospital y
centros de Salud, la Direccion local y departamental de salud, asi
también de las entidades promotoras de salud.

e Reunion con el personal sanitario encargado de supervisar los
tratamientos farmacologicos a cada uno de los pacientes en la
cabecera como en la zona rural urbana del municipio.



% Poblacion

e Se difundird y proporcionard informacion a toda la poblacién en
general sobre la puesta en marcha de la estrategia en el municipio de
Chaparral, mediante los medios de comunicacion (radio, television, y
redes sociales). De igual forma se hara alusion al temay problematica
tratada por medio de folletos y poster distribuidos en los centros de
Salud y el hospital municipal, coordinado con la secretaria municipal y
departamental de Salud del Tolima.

3. CAPACITACION
e Equipo sanitario
Actualizacién y capacitacion de atencion de leishmaniasis dirigido a todo el
equipo sanitario del servicio de urgencias, atencién primaria, hospitalizacion y
equipo de brigadas extramurales, conformados por médicos generales,
enfermeras y auxiliares de enfermeria que laboren en los centros de salud y
hospital municipal, de acuerdo con la guia nacional de atencion de
leishmaniasis?.
Tabla 5. Disefio orientativo de la capacitacion al personal sanitario
Sesion Objetivo Tematica Técnica Agrupacion Tiempo
1 Sensibilizar, Factores de | Informativa | Dirigido a 60’
actualizar y | riesgo grupos
ampliar los medianos  de
conocimientos | Presentaciones trabajadores
del  personal | clinicas sanitarios que
sanitario en la se
atencién Epidemiologia desempefian
integral del tanto a nivel
paciente con | Toma de hospitalario
leishmaniasis | pruebas como en
diagnosticas intervenciones
de salud
Diagnostico  y publica del
tratamiento municipio
Notificacién
SIVIGILA
Prevencion vy
control
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4. Actividades de educacion con la poblacion vulnerable expuesta a los
factores de riesgo de leishmaniasis

Las actividades fundamentales para la prevencion y el control de la transmision de
esta enfermedad deben ir dirigidas a concientizar a la poblacion de la importancia
de la deteccion y tratamiento rapido de los casos, adoptando medidas que reduzcan
el contacto entre las personas infectadas y el vector, medidas que van a permitir
reducir el nimero de personas afectadas y en altimo extremo controlar un brote. La
participacion de la comunidad es primordial para que entiendan claramente las
ventajas que obtendran con las medidas y actividades de prevencion propuestas,
donde se realizara:

o Formar a los agentes de salud comunitarios en materia de sensibilizacion
de la comunidad y deteccidn activa y derivacion de los casos, utilizando
para ello una definicion clinica simplificada de los casos.

o Reconocer la utilidad de los puestos de salud periféricos, auxiliares de
enfermeria y de los agentes de salud comunitarios para identificar y
derivar los casos clinicos sospechosos al hospital municipal donde se
proceda a la realizacion de pruebas de confirmacion y al tratamiento.

o Proporcionar informacion en atencion primaria y brigadas extramurales de
salud a toda la comunidad mediante mensajes que contengan
instrucciones claras y simples para que la poblacién en riesgo acuda a un
centro sanitario en las fases iniciales de la enfermedad; informar del
diagndstico y tratamiento, datos epidemioldgicos y de las medidas
preventivas eficaces.

— El proceso de evaluacion de informacion aprendida por parte de la poblacion
participante se realizara mediante la aplicacién de un cuestionario provisional
(ver anexo 11.10) que ser& previamente sometido a juicio de expertos. Este
cuestionario constara de 10 preguntas cerradas (dicotémicas y de opcién
multiple con respuesta Unica), el cual contiene los objetivos propuestos en la
estrategia, donde los items a considerar son los siguientes:

- Conocimientos adquiridos de factores de riesgo para Leishmaniasis (2
preguntas)

- Conocimientos adquiridos de prevencion en Leishmaniasis (3 preguntas)

- Conocimiento adquiridos de leishmaniasis (3 preguntas)

- Conocimientos adquiridos sobre la atencion clinica al paciente con la
enfermedad y su seguimiento (2 preguntas)
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Dandose un punto por cada respuesta correcta, y mediante la sumatoria de
respuestas acertadas, se considerara si la intervencion tuvo un impacto
positivo en cada uno de los participantes.

- Impacto (-): 0-5 puntos
- Impacto (+): 6-10 puntos

El cuestionario sera entregado a la poblacién intervenida (en sesiones
individuales, se dara una encuesta cada dos personas; en sesiones grupales
se repartira a la mitad de los asistentes en los lugares donde se llevara a
cabo las diferentes actividades de educacion.

Tabla 6. Disefio orientativo de sesiones educativas a la comunidad

vulnerable
Sesion Objetivo Tematica Técnica Agrupaciéon | Tiempo
1 Sensibilizar y | Factores de riesgo Informativay | Dirigido a:
educar a la participativa
comunidad Presentaciones clinicas v" Grupos 40
sobre la grandes
enfermedad Diagnostico de la
de poblacion
leishmaniasis | Prevencion y control que
v' Destruccion de participa
criaderos de las
v" Fumigacién peri brigadas
e de salud.
intradomiciliaria v' Pacientes 5
v' Eliminar grietas que
en las paredes acuden a
v' Toldillos atencion
impregnados primaria
insecticidas
v' Collares con
insecticida
v Insecticida
directo en perros

5. Actividades de educacion e intervencién con la poblacion enferma de
leishmaniasis y sus familiares
e Entrega de material informativo y educativo de prevencion y control de la
enfermedad mediante.

= Calendario de controles médicos y de laboratorio

» Planilla de registro de administracion de medicamento

= Criterios de recuperacion o curacion de la enfermedad y signos de
alarma.
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» Folleto educativo sobre la oportunidad, beneficio y calidad de la
administracion de medicamentos.

» Folleto: importancia de la utilizacion de mosquiteras, toldillos,
insecticidas y vestimenta adecuada en viviendas con personas
infectadas para reducir la transmision de la enfermedad.

» Recomendaciones especificas de almacenamiento, uso Yy
administracion segun el medicamento indicado.

» Evaluacion de la practica clinica
El proceso de evaluacion de la practica clinica en el egreso del paciente
con leishmaniasis se realizara a través de una encuesta provisional
donde queda previamente sujeta a correcciones por personal capacitado
(ver anexo 11.11). La encuesta consta de 6 preguntas con respuestas
abiertas o cerradas (dicotémica), que valorara la importancia de una
adecuada educacién a los pacientes en el egreso de la institucién
hospitalaria dirigida a cumplir con un apropiado proceso de
recuperacion, propuestos en la estrategia de sensibilizacion y control de
la enfermedad; los items a considerar son los siguientes:

* Eventos adversos al medicamento
Criterios de curacion
Importancia de asistir a chequeos (médicos/laboratorio)
Almacenamiento, via, dosis, técnica de administracion al
medicamento
%* Oportunidad en la administracion del medicamento

X* % %

El cuestionario serd entregado a cada paciente, o en su defecto al
responsable de este mismo para que sea diligenciado. Por ultimo, se le
hara entrega a cada uno la Planilla de control y seguimiento en la
administracion del tratamiento farmacoldgico en domicilio (ver anexo
11.12), donde seré verificado por la auxiliar a cargo del corregimiento
donde residen.

e Visita de campo a pacientes que se encuentren con tratamiento
farmacoldgico de leishmaniasis, esta estara a cargo principalmente de los
auxiliares de enfermeria de cada centro de salud donde se Vigilara,
monitorizara y supervisara:
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= Evaluara la recuperacion de las lesiones del paciente
» Evaluara los efectos adversos al medicamento
= Constatara la administracion oportuna y efectiva del medicamento

6. Control vectorial

Facilitar la participacion de la comunidad en la marcha de una estrategia de
control vectorial en caso de que se presente un brote en un lugar especifico del
municipio, identificando los lugares con transmision elevada y que requiera de
una intervencion (fumigacion de interiores o exteriores con insecticidas de accion
residual, distribucion de mosquiteros de cama tratados con insecticidas de
accion prolongada, repelentes) por parte de los entes territoriales de salud.
Proceder al control de los vectores basado en un buen conocimiento del ciclo
epidemiologico local y del comportamiento local de los vectores. Como el
periodo de incubacion es relativamente largo, el control de los vectores solo
reducird la magnitud de la epidemia si sigue habiendo transmision durante el
brote. Como la enfermedad esté dispersa y no suele ser grave, las medidas
dirigidas contra los flebétomos raramente encuentran justificacion econémica

7. Participaciéon multisectorial
Utilizar una red de comunicacion eficaz y adoptar las decisiones de forma
transparente para facilitar la coordinacion del equipo encargado de la respuesta
al brote, incluidas las organizaciones comunitarias y no gubernamentales
velando por la salud de todos los habitantes expuestos, coordinando e
integrando las actividades con los programas de salud publica de los entes
municipales (alcaldia y hospital municipal).
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Flujograma control vectorial en un brote de Leishmaniasis

CONTROL
VECTORIAL EN
ICASO DE UN BROTH]
DE LEISHMANIASIS

Deteccion de casos

Ficha de notificacion f_|
(SIVIGILA)

Recoleccion de datos
cada 30 dias

Agrupacion de casos

Identificar focos con
alta carga de
enfermedad

(graficando # casos)

Existe >5 casos en
una misma localidad
en 1 mes

Barrio, corregimiento,
aldea

Proporcion casos

nifios <10 afios No Si

Activar el plan de

Proporcion casos control vectorial
mujeres municipal de
Leishmania
]
1 1
. . Transmision
Transmision selvatica domiciliaria
1
1 1
Proteccion personal Intradomicilio Peridomicilio
=4 Control Quimico =4  Control Quimico
Saneamiento Saneamiento
- : = ;
ambiental ambiental
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6. Recurso humano y material

6.1 Recurso humano

Recurso humano

Actividades por cumplir:

Médicos especialistas
(pediatras- internistas)

Profesionales especialistas que llevaran a cabo la
valoraciéon en aquellos pacientes de atencion especial
(nifios, adultos mayores, personas con comorbilidades,
etc.) diagnosticados con leishmaniasis en el hospital
municipal.

Médicos generales

Profesionales encargados de realizar la atencion integral en
leishmaniasis en el area clinica, y ademas de sensibilizar a
la poblacién acudiente a atencion primaria sobre factores
de riesgo y medidas preventivas.

Enfermeros

Profesionales encargados tanto a nivel hospitalario,
atencion primaria y brigadas de salud extramurales educar
y sensibilizar a la poblacion expuesta a factores de riesgo y
poblacion enferma del municipio de Chaparral.

Auxiliares en
enfermeria

Personal técnico encargado de ejecutar las intervenciones
de campo con la poblacion enferma de leishmaniasis del
municipio.

Grupo de salud publica
de la alcaldia de
Chaparral

Personal técnico y profesional perteneciente a los diversos
grupos de intervenciones en salud publica de EPS y
alcaldia municipal.

Estadistico

Profesional administrativo encargado de alimentar la base
de datos recolectados a partir de las fichas de notificacion
de SIVIGILA, a quienes se les solicitara para llevar a cabo
la monitorizacién de los pacientes diagnosticados con
leishmania.

Periodistas

Profesionales encargados de la difusibn masiva a la
poblacion de Chaparral sobre el inicio de la estrategia
municipal en salud de leishmaniasis, en cadenas radiales y
canal regional municipal.

Disefiador grafico

Profesional encargado de disefiar el material informativo,
educativo que se utilizara como soporte para la difusion y
ejecucion de la estrategia como folletos, poster, etc.
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6.2 Colaboraciones institucionales
» Ministerio de salud y proteccion social
» Secretaria de salud del Tolima
» Direccion local de salud de Chaparral (DLS)
» Entidades Promotoras de Salud (EPS)
» Instituciones prestadoras de salud (IPS)
6.3 Recursos y presupuesto estimado
RRHH Médicos Médicos | Enfermeros | Auxiliares | Bacteri6logos | Conductor | Grupo de
clinico | especialistas | generales en salud
(pediatra- enfermeria publica
internista) del
municipio
Chapatrral
N.° 2 22 11 30 4 1 1

*** Recurso humano disponible dentro de la planilla de contrataciones fijas en el

hospital y alcaldia municipal.

Presupuesto
Recurso N.© Coste
humano ' . Coste Coste total
Coste dia anual por
mes ) anual
unidad
(Euros)
Enfermero 1 700 8400 8400
Auxiliares ,en 1 400 4800 9600
enfermeria
Estadistico 1 1200 1200
Perloc_ilstas (7 3 40
dias)
Dlse,n_ador 1 30
grafico
19270
Subtotal
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Costo Costo
Recur:sos Unidades | aproximado | | Recursos fisicos | Unidades | aproximado
materiales
(Euros) (Euros)
Folletos Hospital
“Criterios Millar 28 municipal )
recuperacion Centros de No aplica
Folletos s
Pri\écra]?rt(:;l(in y Millar 28 Vehiculo
Folletos Combustible 1000
“Adecuado
almacenamiento, Millar o8
usoy
administracion
del tratamiento”
Poster 118 80
Calendario de 200 40
controles
Papeleria
Resma papel 2 11
bond x 75gr
Protectores de
hojas en
polipropileno, 28 90
tamafo oficio x
25 unid.
Toner
Capacidad x 1 30
1500 paginas
Subtotal 335

Todos los gastos se cargaran como costes del programa, sin embargo, no implica
un gran presupuesto, dado que en gran medida del recurso humano y fisico ya estan
disponibles o presupuestados para otros programas u actividades en el municipio a
intervenir.
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7. Documentos de Autorizacion
7.1 Informe de Solicitud Autorizacion para su desarrollo

Chaparral, 2 de octubre del 2017

Sefora:

Sandra Liliana Torres Diaz
Secretaria de salud del Tolima
Gobernacién del Tolima

Asunto: Solicitud de autorizacion para el desarrollo de la “Estrategia de sensibilizacién,
seguimiento y control de Leishmaniasis en Chaparral’.

Cordial saludo,

Yo Angélica Maria Garcia Duque, estudiante del Master Universitario en Salud Publica de
la Universidad Publica de Navarra (Espafia), me complace por la presente dirigirme
respetuosamente a Ud. con el fin de plantearle la ejecucion de una estrategia en respuesta
a las necesidades en salud publica identificadas en la poblacién chaparraluna con respecto
a los numerosos casos de leishmaniasis presentados especialmente en la zona rural del
municipio.

Abordando esta problematica que se ha presentado conforme a la realidad epidemioldgica
gue vive esta poblacion, equipos de gestion del Hospital municipal y la alcaldia municipal,
se plantea una estrategia de prevencion y control de esta enfermedad, durante el afio 2018.

Con la finalidad de explicar detalladamente los objetivos y el contenido de esta estrategia
viabilizando de esta forma su desarrollo, se insta a reunién con la secretaria de salud del
Tolima para someter a valoracion la propuesta, solucionando inquietudes y posibles
mejoras.

Nota: Se adjunta el documento completo que explica y esclarece las dudas presentadas en
relacion con la metodologia, recursos y presupuesto de las actividades a realizar.

De antemano agradezco su atencion prestada.
Atentamente,

Angelica Maria Garcia Duque
Solicitante
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8. Informacion y divulgacion

8.1 Informacidn ala poblacién
* Folleto

Pongamosle un CERO
a la Leishmania

LEITSHMANIASIS
Enfermedad que afecta la piel,
mucosas o las wisceras, resultado
del parasitismo de un protozeoario
introducidoe por la picadura de un
mosquito

Dirzocidn: calle 1ilcra. 9y 10

web:
Hospitalsanjuanbantista gov.oom
Correo electronico:
sian@hospitalsanjranbantista gov.co

Fmzee o tise By 10
(el - Toima

Tel:2460077

La tlcera tipica as CRITERICS DE CURACION

des alevades, colora- - Aplapamiento del borde active dela
dos, com centro lim- a

pio. son indoloras, de Cicatrizacién

crecimisnte  lanto. P : -
Cuande hay infeccién son de fende sucie, * Dﬁa]panumde]amdnrmde]a
secrecién purnlenta, recu-

mmmi‘ signos - Dresaparicién dz la inflamacidén dalos
ganglios an case degue haya oorride
Pnetle wrna:s:e crémica
luege de 3 meses sin ciarre - .
de la flcera. Pueden acom- RAE WM skl
pafiarse d2 mas lesiones ¥ &
inflamades.

*

Procura ds manteper los corralss

4] final suals una — donde permanscen sus animales an
cicatriz plana atréfica {en Trtilizaciém: buenas condiciones g enserales.
papal da cigarrille).
Mosquiteras ¥ toldilles impregna- Mantener las paradss de su vivienda
dos da insacticidas.

MUC
semamﬁﬁtade:a3annswnslgm£msde

uma  primera

fusra da gristas ¥ humedad.
‘Ensn\'i\'iem‘laemdeeﬂano

Repelente (insecticida de uso huo-
manc)

Mcm mantaner restos de desaches orgini-
Trtlizar prendas da vestir gue cm- o= oinorginions)
pa]adar, 13_1-jn_ bran braros v piernas para avitarla
g2, farings, picadura dal insacto.
1nsecticidas ambisntalas
y N
AT i
cidn ¥ dmmddhbuquexdelos
te])ﬂesb]andns -
- *
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* Poster

Sensibilizacion
y control de
leishmaniasis

Sus lesiones son redondeadas, indoloras

y limpias

Medidas preventivas: No espere mas, consulte

sUtilizacion insecticidas
sUtilizacion de mallas o toldillos

«Vestimenta que cubra brazos y
piernas

sParedes sin grietes y sin humeded

sCorrales de animales en buenas condiciones
de higiere

oNo mantenga en el perimetro de su
iviendo desechos orgdnicos € inorg

E K () wEQar LriRe . L

a su Hospital para su
Tratamiento

PONGAMOSLE
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8.2 Nota de prensa para los medios de comunicacion
Se realizara notas de prensa en los principales medios de comunicacion del
municipio de Chaparral, donde se destaca el canal de television, las emisoras
locales e incluso se dard extension por redes sociales o paginas webs mas
destacadas de las instituciones tales como de la alcaldia y el hospital municipal.
Donde toda la poblacion tendra acceso a la informacion comunicada, en ciertos
horarios del dia 0 permanentemente.

“Se inicia estrategia en salud en contra de la Leishmaniasis”

A partir del mes de enero del 2018 se da la apertura oficial a la estrategia de
sensibilizacion, seguimiento y control de leishmaniasis en el municipio de Chaparral,
junto con el apoyo de la secretaria de salud del Tolima la Dra. Sandra Liliana Torres
Diaz y la alcaldia municipal. Con el objetivo de intervenir en la problematica en salud
que flagela a la poblacién vulnerable, especialmente a los habitantes de la zona
rural del municipio.

Se llevara a cabo actividades de prevencion y control con el fin de sensibilizar a toda
la poblacion acerca de la importancia de evitar la infeccion y llevar un manejo
diligente de esta enfermedad; con lo cual se esperara una disminucion en la
incidencia de leishmaniasis que afecta a nuestros nifios, jévenes y adultos.

De esta estrategia estara a cargo principalmente por el Hospital San Juan Bautista
y la Alcaldia municipal con sus intervenciones en salud publica, donde se
desarrollard tanto a nivel hospitalario como comunitario abarcando paulatinamente
la zona rural.

Se agradece a toda la comunidad en participar de dicha estrategia a realizar en
atencion primaria, centros de salud tanto urbanos como rurales y brigadas de salud
extramurales.

Porque hay que apostarle a la salud de la gente de nuestro pueblo, pongamosle un
cero a la leishmania.

Si desea conocer mas informacion acerca de la estrategia, puede consultar a
través de la pagina web o en el servicio de consulta externa.
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9. Evaluacion del proceso y de los resultados alcanzados

9.1 Indicadores cuantitativos

Los indicadores se definiran de acuerdo con los objetivos planteados en la
estrategia, éstos seran de tipo cuantitativo que se distinguiran de acuerdo con
Su estructura, procesos y resultados. Por otra parte, la evaluacion del programa
se establecera a través de indicadores para evaluar la cobertura, eficacia,
eficiencia y efectividad de la estrategia, que describiremos a continuacion.

ESTRUCTURA

Instalaciones donde se lleva a
cabo las actividades de la
estrategia (EPS, IPS, centros de
salud)

# Inst. donde se lleva a cabo act.. de la estrategia
*100

Total Inst. disponibles

PROCESOS

Sanitarios actualizados para la
estrategia

# sanitarios actualizados para la estrategia

*100
# sanitarios disponibles para la estrategia

Cobertura de la estrategia

Poblacion intervenida
*100

Total poblacién

Enfermos intervenidos

Enfermos con seguimiento
*100

Total enfermos

Cumplimiento cronograma

# Act. Realizadas segun cronograma
*100

Total actividades a realizar

EVALUACION

Evaluaciones favorables de la
poblacién intervenida

# Evaluaciones de conocimiento favorable a la poblacién
intervenida

*100
# Evaluaciones realizadas a la poblacién intervenida
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RESULTADO

Total curados
Proporcién de curaciones *100
Total tratados

Nuevos casos
Nuevos casos (Incidencia) *100
Total poblacién

9.2 Indicadores cualitativos

» Evaluacion de la practica clinica donde se demuestra que el personal
sanitario se esta adaptando adecuadamente a la estrategia de
sensibilizacion y control de leishmaniasis en el hospital San Juan Bautista.
v' Entrega oportuna de material educativo a los pacientes

diagnosticados con leishmaniasis por parte del equipo sanitario.
v" Importancia expresada por parte de los pacientes acerca de la
estrategia realizada en el Hospital y municipio sobre leishmaniasis.
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http://www.elespectador.com/noticias/salud/brote-epidemico-de-leishmaniasis-tolima-
articulo-667147

EL ESPECTADOR
Salud | Jue, 11/24/2016 - 09:14

Brote epidémico de leishmaniasis en Tolima

Por: Lina Pinto*

En el Hospital San Juan Bautista de Chaparral ya son 503 los casos de leishmaniasis en lo
corrido del afio, 5,5 veces mas que en 2014. Para los médicos la situacién es alarmante.

A principios de esta semana llegé una madre, proveniente de una vereda del corregimiento de Risalda Calarma,
al Hospital San Juan Bautista ubicado en Chaparral, Tolima. Venia con sus tres hijos —un nifio de un afio y
medio, otro de cuatro, y una nifia de diez afios—, todos con dos o tres lesiones de leishmaniasis en los brazos y
varias lesiones en la cara. También llegé una sefiora con varias lesiones de leishmaniasis activas, a quien ya
se le habia administrado Glucantime —Ila droga prescrita para estos casos— pero el tratamiento no le habia
funcionado ¢Qué hacer? Se preguntan angustiados Luz Mery Montero y Adolfo Alvarez, enfermera y médico
pediatra que trabajan en esta institucion y ven como dia a dia llegan numerosos casos de leishmaniasis para los
cuales no tienen respuesta.

En el Hospital San Juan Bautista de Chaparral ya son 503 los casos de leishmaniasis en lo corrido del afio,
es decir, 3,3 veces méas que el afio pasado y 5,5 veces mas que en 2014. En Chaparral se esta dando un grave
brote epidémico y la situacion es alarmante. De esos 503 casos, 199 (casi el 40%) son menores de edad, de
los cuales 62,3% son nifios de entre 0 y 12 afios de edad. Asi mismo, de esos 503 casos, 200 (casi el 40%) son
mujeres. Los casos que llegan a este hospital provienen del area rural, donde “la leishmaniasis es una tragedia
para el que esta en el campo, para el que no tiene voz”, como lo indica el pediatra Adolfo Alvarez

La leishmaniasis cutdnea es una enfermedad transmitida por una mosca diminuta que vive en ambientes
selvéticos y que, al picar, inocula un parasito microscopico. Este parésito causa lesiones en la piel que inician
como un granito pequefio, pero que en la mayoria de los casos continGan creciendo e infectandose si no se usa
algin tratamiento.En Colombia, la primera opcién de tratamiento es Glucantime, un medicamento
sumamente téxico para el higado, el pancreas, el rifion y el corazon, y cuya administracion implica al menos
20 dias de dolorosas inyecciones —una en cada gliteo—, bajo la supervision de un profesional de salud ¢Pero
qué hacer cuando los pacientes son nifios quienes apenas pueden aguantar 40 pinchazos de la fuerte droga, o
cuando Glucantime no funciona después del penoso tratamiento?

La guia colombiana para la atencion de pacientes con leishmaniasis, es decir, el documento que regula como se
manejan los casos de leishmaniasis a nivel nacional, tiene un gran vacio en cuanto a poblacién infantil se refiere.
Esta enfermedad se ha concebido histéricamente como un mal que afecta mayoritariamente a hombres mayores
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de edad, que se desempefian en alguna actividad en la selva. Por esta razén, la enfermedad es muchas veces
denominada como la enfermedad de la guerra o la enfermedad subversiva, pues se tiende a pensar que afecta
Unicamente a guerrilleros que permanecen en la selva o a hombres vinculados a alguna actividad ilegal. Pero
lo cierto es que el caso de Chaparral nos demuestra que la enfermedad no solo afecta a hombres adultos, ni solo
a guerrilleros, sino también a la poblacion general, a mujeres, a nifios y a nifias para quienes deberia haber otras
alternativas de tratamiento.

Un estudio colombiano publicado en 2012, mostro que la efectividad de Miltefosine es equiparable a la de
Glucantime en nifios entre 2 y 12 afios, con la enorme diferencia de que Miltefosine es un tratamiento
oral, que viene en capsulas, que no implica numerosas inyecciones —dolorosas y traumaticas—, y que puede
ser administrado a un nifio o nifia en su casa, no importa que ésta quede a horas o dias de distancia de un centro
médico. Es decir que, desde 2012, sabemos con certeza que Miltefosine es una mejor opcion para nifios
pequefios como los que hoy no tienen acceso al medicamento en Chaparral.

Sin embargo, la guia nacional producida por el Instituto Nacional de Salud, que permanece desactualizada desde
2010, dice que el Miltefosine esta contraindicado para menores de 12 afios, lo cual es uno de sus multiples
errores y vacios, como lo confirmé Luisa Rubiano, médica epidemidloga experta en leishmaniasis y que
investiga desde 2007 la enfermedad en el pais. Asi mismo, Miltefosine es un medicamento un poco menos
téxico que Glucantime, que produce menos efectos secundarios. Podria emplearse entonces, por ejemplo, para
personas, tanto nifios como adultos, que ya han pasado por un ciclo de tratamiento de Glucantime sin haberse
recuperado de la enfermedad y que por tanto requieren otra opcidn de tratamiento.

El Miltefosine no esta disponible en la actualidad porque la resolucién del INVIMA que en 2005 aprobo la
distribucién del medicamento en Colombia se vencid en febrero de este afio y el Ministerio de Salud no ha
dado respuesta a esta situacion de manera adecuada. Desde ese momento este medicamento no esta disponible
a nivel nacional, por lo que las secretarias departamentales de salud —quienes son las responsables de distribuir
los tratamientos antileishmania a los municipios donde se presenta la enfermedad— no han podido realizar su
distribucion.

Pero antes del vencimiento de la resolucién, como lo confirma Luz Mery Montero, enfermera en Chaparral, la
situacion tampoco era ideal. “Siempre hemos estado muy limitados con el Miltefosine, siempre. Antes habia
para adultos y ahora ni siquiera hay para adultos a nivel nacional, segtin informacion verbal de la secretaria de
salud departamental. Ellos me dicen que no hay, que no hay en el Ministerio de Salud, entonces qué me voy a
guedar yo viéndole la cara a un nifio al que la leishmaniasis, cada dia, se le come mas la cara, deformandole su
piel y dejandole cicatrices. Uno no puede ser indolente ni indiferente a esa esperanza que la gente deposita en
uno. Y uno busca ayuda siguiendo los conductos regulares y no encuentra la respuesta que esperaria. Es
frustrante ver cémo una mama o un papa viene a buscar en uno a un representante de las instituciones
como si uno fuera la esperanza. Entonces uno siente que hay que hacer algo, uno que es el que tiene en frente
a un nifio con la enfermedad”.

Y con el Glucantime, dadas las restricciones e incompetencias del Estado, la situacién tampoco es mucho mejor.
“La cantidad que piden de Glucantime en el departamento es muy poca para lo que realmente se necesita.
Nos quedamos muy cortos. Y como lamentablemente somos municipio, y el municipio depende del
departamento, y si el departamento no da la respuesta que necesitamos y el Ministerio tampoco, entonces es
muy frustrante” dice Luz Mery ante la situacion que enfrentan cada dia en el hospital.

Chaparral es tan solo uno de los muchos municipios a lo largo y ancho del pais donde el desabastecimiento de
medicamentos para la leishmaniasis es un problema recurrente, grave e histdrico, con profundas raices en
el conflicto armado colombiano y las problematicas estrategias de guerra empleadas por el Estado colombiano.
Sin embargo, es un lugar icénico, no solo por ser cuna de La Violencia y del surgimiento de las FARC, sino
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porque en 2003 se documento alli la mayor epidemia de leishmaniasis a nivel nacional, un fendmeno que ha
sido atribuido por muchos a la abolicién de la Zona de Distension en San Vicente del Caguan.

Segun se cree, ésta implicd el movimiento de un gran ndmero de guerrilleros desde el Caqueta hacia otras zonas
del pais, quienes se llevaron consigo la leishmaniasis. De manera similar, el brote epidémico del que hoy en
dia estamos siendo testigos en Chaparral —que repite el comportamiento de la gran epidemia de 2003, con
las mismas limitaciones e incompetencias de las autoridades de salud para dar respuesta al enorme nimero de
casos que aparecen— podria quizas responder al movimiento de poblacion guerrillera hacia las zonas de
concentracion en el marco del proceso de paz.

Con la implementacion de los Acuerdos de La Habana muchos mas brotes pueden emerger en el pais y las
problematicas asociadas a la leishmaniasis y a su historica estigmatizacion se pueden hacer mas patentes. Es tal
vez hora, en estos tiempos de paz, de que el Estado haga frente al problema de la leishmaniasis, pacifique
también la enfermedad, la desestigmatice, desarme la distribucion del medicamento, y le dé respuesta a la
poblacion rural afectada por este mal curable. Chaparral podria ser un buen lugar para echar a andar esos
procesos de cambio tan necesarios.

*Candidata a doctorado en York University.
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11.2 Ficha de notificacién Leishmaniasis [Internet]. Sistema Nacional de Vigilancia
en Salud Publica Subsistema de informacion SIVIGILA. 2015 [citado 19 Julio 2017].
Disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-

Vigilancia/sivigila/Fichas%20de%20Notificacin%20SIVIGILA/LEISHMANIASIS%20420-

430-440.pdf

I~ INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
?:SSMLDE Subsistema de informacién SIVIGILA
L Ficha de notificacion

Leishmaniasis cutanea codigo INS: 420 — Leishmaniasis mucosa cédigo INS: 430
Leishmaniasis visceral cé6digo INS: 440

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09

del género Leishmania.

signos con los de la clinica y reaccion de Montenegro positiva, histologia con resultado positivo o prueba de inmunofiuorescencia con titulos mayores o iguales a 1:16.

y hemorragias.
Caso confirmado de leishmaniasis visceral Caso probable que se confirma parasitolégicamente a partir de aspirado de médula 6sea o bazo, o prueba de inmuno-fluorescencia mayor o igual a 1:32.

Caso confirmado de : leishmaniasis cutanea: Paciente con lesiones cutaneas procedente de areas endémicas que cumpla con 3 o mas de los siguientes criterios: sin historia de trauma, evoluclon mayor de dos
semanas, tlcera redonda u ovalada con bordes levantados, lesiones nodulares, lesiones satélites, en quien se por métodos parésitos

Caso confirmado de leishmaniasis mucosa: Paciente residente o procedente de area endémica con lesiones en mucosa de nariz u orofaringe y cicatrices o lesiones cutaneas compatibles con leishmaniasis,

Caso probable de leishmaniasis visceral Paciente residente o procedente de area endémica con cuadro de hepatoesplenomegalia, anemia y pérdida de peso con sintomas como fiebre, malestar general, palidez

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-012 V:04 ANO 2015
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Namero de identificacion
X *RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID
| 5. CUTANEA
5.1 Localizaciéon de la (s) lesion (es) J 1. Cara J 3. Miembros superiores
C W 2. Tronco U 4. Miembros inferiores
6. MUCOSA
6.1 Mucosa afectada 6.2 Signosy W Rinorrea 1 Disfonia | Ulceraciéon mucosa
o 1. Nasal o 3. Labios o 5. Laringe sintomas UJ Epistaxis 1 Disfagia 1 Perforacion tabique
o 2. Cavidad oral o 4.Faringe o 6. Parpados u Obstruccién nasal Y Hiperemia mucosa 4 pestruccion tabique
7. VISCERAL
P - - - "
7.1 Signos y sintomas o 1.Fiebre ‘_] 3. Esplenomegalia W 5.Leucocitos por debajo de 5.000 mm3
J 2.Hepatomegalia 4 4.Anemia dJ 6. Plaquetas por debajo de 150.000 mm3

l 8. CONFECCION VIH

( .
8.1 ¢ Tiene Diagnéstico VIH confirmado? o 1.Si o 3. Desconocido
L o 2.No

‘ 9. TRATAMIENTO

(9.1 ¢ Recibié tratamiento anterior? 9.2 Peso actual del 9.3 Medicamento formulado actualmente
o 1.Si paciente o 1. N- metil glucamina o 4. Anfotericina B o5. Otro
o 2.No o 2. Estibogluconato de sodio o 6. Miltefosina
Kam o 3. Isotianato de pentamidina o 7. Pentamidina

9.3.1 Otro cual

9.3.2 Nimero de capsulas o volumen diario a aplicar ‘ 9.3.3 Dias de tratamiento
|

9.3.4 Total de capsulas 6 ampollas

| 10. DATOS DE LABORATORIO

La informacion relacionada con laboratorios debe ingresarse a través del modulo de laboratorios del aplicativo sivigila

10.1 Fecha toma de examen (dd/mm/aaaa) 10.2 Fecha de recepcién(dd/mm/aaaa) 10.3 Muestra 10.4 Prueba 10.5 Agente

N N I N Y N N N N O O O | |l | | |

10.6 Resultado 10.7 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa) 10.8 Valor

[T HTHTTT] | |

Muestra 1.sangre total | 4. Tejido | 21. Linfa

CUTANEA: | 60 Estudio directo | 64 Aspirado bazo | 65 Aspirado médula | 66 Prubea montenegro |

. MUCOSA: | 60 Estudio directo | 63 Titulo IFI | 64 Aspirado bazo | 65 Aspirado médula | 66 Prubea montenegro |

Marque asi Prueba  visceRAL: |15 11 117. Plag | 60. Estudio directo | 63. Titulo IFI | 64. Aspirado bazo | 65. Aspirado médula | 66 Pruebas
montenegro | 81. Albumina |

Agente 14. Leishmania

Resultado 1- Positivo | 2- Negativo | 7. Compatible | 15. No compatible |
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INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

Leishmaniasis cutanea (420), Leishmaniasis mucosa 430),( Leis

hmaniasis visceral (440)

VARIABLE

A. Nombres y apellidos del
paciente

CATEGORIAS Y DEFINICION

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha de datos
complementarios, los cuales debe coincidir con la informacioén|

CRITERIOS SISTEMATIZ ACION

El sistema reconoce automaticamente la informacion
registada en la vista de datos basicos. Sin embargo

OBLIG

7.1 Signos y sintomas

8.1 ¢;Tiene diagndstico VIH
confirmado?

caso de ser requerido.

ITenga en cuenta que el paciente puede presentar  mas de un sign o of

sintoma. Es por esto que la variable tiene mdltiples opcione s de
respuesta en caso de ser requerido.

[Se indaga al caso sobre el diagnéstico previo del VIH, con el fin de
establecer coinfeccién.

IA todo paciente confirmado para LV, debe procesarse prueba para
MIH. En mayores de 17 afios con diagnéstico confirmado de
Leishmaniasis visceral es imprescindible la prueba para VIH. En los

pacientes con leishmaniasis cutanea difusa o con un nimero e levado
de lesiones cutaneas se debera solicitar prueba de VIH

L=Si

P =No

B = Desconocido

Interrogue al paciente sobre la administracion de tratamiento asociado

B. Tipo de ID registrada en la ficha de datos basicos, teniendo en cuenta q ue para  |se recomienda diligenciar esta informacion en la ficha Sl
C. Nimero de identificacion ngresar la informacion al sistema se reconoce el caso notificado por con el fin de confirmar los datos basicos del caso.
Estas variables.
La ulcera tipica es redondeada, de bordes elevados, eritema tosos,
cordonados, con centro granulomatoso limpio y base infiltrada.
Regularmente son indoloras, de crecimiento lento. Cuando hay|
R, .. bobreinfeccién bacteriana se tornan dolorosas, de fondo sucio[Variable activa para el tipo de Leishmanasis Cutane a.
5.1 Localizacién  dela(s) lesién L X - y I~ . "
(es) pecrecion p'ur,u'lenta. lrecubllertas por costra de aspecto mielisérico,|Espacio que debe qlllgenuarse dependiendo donde Sl
eritema periférico y signos inflamatorios locales. se encuentre la lesion actualmente.
ITenga en cuenta que el paciente puede presentar  lesiones activas en|
Imas de una parte del cuerpo. Es por esto que la variable tiene
mdltiples opciones de respuesta en caso de ser requ erido.
| | | | .
IAfecta las mucosas de las vias areas superiores nariz, farin ge, boca, |Variable activa para el tipo de Leishmaniasis Mucosa.
6.1 Mucosa afectada aringe, traquea, paladar y Iablgs. _ i ) Debe mar_car eI_Iugar donde se pr§§enta Ia_lesmn, de si
ITenga en cuenta que la variable tiene una UNICA opcién de lo contrario el sistema NO le permitira continuar con el
Fespuesta. ingreso de la informacion.
ITenga en cuenta que el paciente puede presentar ~ mas de un sign o of
sintoma sefale el/los que se presenten al momento de la notificacion.  [Variable activa para el tipo de Leishmaniasis Mucosa.
6.2 Signos y sintomas Es por esto que la variable tiene mltiples opciones de respu esta en Diligencie el espacio, de no ser asf el sistema no| Sl

permitira continuar con el ingreso de la informacion.

Variable activa para Leishmniasis visceral.
Si al inicio de la notificacién marcé el nimero del
evento relacionado con Leishmaniasis Visceral, se

activaran inmediatamente estos campos.

Variable activa para todas las Leishmaniasis.
Diligencie la variable, de lo contrario el sistema no|
permitird el ingreso de la informacion.

Sl

Sl

\volumen diario a aplicar

E! diligenciamiento de esta variable depende de la respuesta de la
Variable 9.3

9.1 ¢Recibid tratamiento [con el cuadro clinico en episodios actuales o anteriores. Variable que se encuentra activa en los tres tipos de sl
anterior? fL=Si enfermedad
R =No
9.2 Peso actual del paciente Anote el peso del paciente al momento de la notificacion en|Variable que se encuentra activa en los tres tipos de si
) p Kilogramos. enfermedad
9.3 Medicamento formulado [ndique el medicamento a ser administrado al paciente. En caso de Variable que se encuentra activa en los tres tipos de
existir duda, remitase a la guia clinica de manejo. S
actualmente y . enfermedad
larque con una X la opcién segun corresponda.
’ Escriba el medicamento que esta utilizando el paciente al mo mento de |Variable que se encuentra activa en los tres tipos de
9.3.1 Otro cuél IR . - ; NO
a notificacion si no se encuentra en la lista mencionada previamente.  |enfermedad
ndique el volumen DIARIO en ml o total de capsulas DIARIAS a
9.3.2 Numero de cépsulas padministrar al paciente conforme a la guia clinica de manejo [Anotar el volimen o las cépsulas que esta tomando el sl

paciente. No tiene restriccion.
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[Se relaciona con el nimero de dias de tratamiento asociado al
. episodio actual. Registre el nimero de dias que se prescribe ellVariable que se encuentra activa en los tres tipos d

9.3.3 Dias de tratamiento tratamiento segun la forma clinica de la enfermedad . SI
E! diligenciamiento de esta variable depende de la respuesta de la enfermedad.

Variable 9.3

10.1-10.2 IAnote la informacién en formato dia-mes-afio. Diligencie la informacion solicitada. NO

Para ingresar la informacion solicitada tenga en cuenta:

IMUESTRA: CUTANEA: TEJIDO, LINFA | MUCOSA O VISCERAL:
ISUERO, TEJIDO

IPRUEBA:Cultivo, estudio directo, patologia, PCR, prueba de
montenegro. MUCOSA: IFI, patologia, Titulo IFI. Cultivo, estudio

directo, patologia, PCR, prueba de montenegro. VISCERAL

10.3a10.6 IAlbumina, aspirado bazo, aspirado médula, cultivo, hematocrito,| Diligencie la informacién solicitada. NO
hemoglobina, IFI, patologia, PCR, plaquetas, pruebas de montenegro,
fitulo IF1

IAGENTE: Leishmania
RESULTADO: 1- Positivo | 2- Negativo | 3- No procesado | 4-
Inadecuado | Compatible, inadecuado, No compatible, No reactivo.

10.7 Fecha de resultado IAnote la informacion en formato dia-mes-afio. Diligencie la informacion solicitada. NO

10.8 Valor Ingrese el valor solicitado Diligencie la informacion solicitada. NO

11.3 Volante: Proteccion de las picaduras de mosquitos
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Uso de repelentes de insectos

* Siempre siga las instrucciones de la
etiqueta del producto.
* Vuelva a aplicar el producto segun las
Al ™. instrucciones.

insectos.

repelentes de

etigueta del producto.

* No use repelente de insectos en
nifios menores de 2 meses.

* No use productos que contengan
para-mentano-diol (PMD) en nifios
menores de 3 afios.

* No aplique el repelente de insectos

o lastimada de un nifio.

* Adultos: Rocie el repelente de
insectos en sus manos y luego
péselas por el rostro del nifio.

\‘ * No rocie el repelente sobre la piel que
\\ esta cubierta por la ropa.
» Sitambién usa protector solar,
apliquelo antes del repelente de
» Se desconoce la eficacia de los
registrados en la EPA, incluidos
algunos repelentes naturales.

Uso de repelentes de insectos en nifos

* Siempre siga las instrucciones de la

aceite de eucalipto de limén (OLE) ni

sobre manos, ojos, boca o piel irritada

insectos que no estan

11.4 Cartilla didactica (CDC) para nifios, prevencion picadura de mosquitos

7~

Nota para padres y educadores
Los Cenfros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades crearon este libro de actividades para
ofrecer a los padres y educadores una manera interactiva
de contarles a los nifios por qué una picadura de
mosquitos puede enfermarlos. Es importante tener en
cuenta que las picaduras de mosquitos pueden
transmitir virus come el del Nilo Occidental, dengue,
chikungufia, zika y ofres.

\
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P
{Los mosquites son insectos voladores que picant, \\
Q g )
—__

~

Algunas picaduras de mosquito preducen picazén,
pero, ademds, te pueden enfermar.

iLo mejor forma de no enfermarte es que no fe piquen! 5é
un héroe. Protégete para que les mesquitos no te piquen.

COMBATE LAS PiCADURAS

\. J

( Para protegerte de las picaduras de mosquitos, pidele a )
un adulto que te ponga repelente de insectos. Te deben
aplicar el repelente de insectos enla piel, pero no enlos
ojos, la boca ni debajo de la ropa. Asegirate que te
apliquen el repelente de insectos cuando estas afuera y
no lo rocien cerca de la comida ni de ningdn animal.

iDebes ser muy cuidadaso con el repelente de

... insectos! Los aduitos se deben apiicar el repelerie de
insectos enlas manos y luego pasdrtelo porla cara.
ito te lo debenrociar directamente enla caral

Cuando te vistas, elige camisas de manga larga y pantalones.
No te olvides de ponerte zapatos cerados. Los masquitos no
pueden picarte si fu piel esié cubierio.

Colorea la ropa que necesitas usar para protegerte de las
picaduras de mosquitos

v

N

De noche, un mosquitero en tu cama puede ayudar a
protegerte contra las picaduras de mosquitos mientras
duermes. ey
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-
iAyuda a evitar que entren los mesquitos! No dejes la pusrta

( LABERINTO )

\

abierta. Recuérdale a algun adulio que cierre todas las ventanas
y puertas de tu casa. Si las mallas, o escrines estan rotas o fienen
aificios, jayuda a los adulics a repararios!

Colorea las puertas y ventanas de la casa que deben
permanecer cerradas. ¢

B

1= N

e

jQue no te piquen!
a evitar a los mosquitos y llegar

Los mosquitos necesitan agua para poner sus huevos,
Una vez por semana se debe vaciar y impiar, voltear,
cubrir o desechar cualquier recipiente donde se pueda
depositar el agua, come baldes, macetas o tiestos,
juguetes, piscinas, bebederas para pajaras, floreros o
recipientes para basura. Revisa dentro y fuera de fu casa.
jAyuda a fus padres a voltear las cosas que son pesadas!
Colorea todos los articulos que contengan agua

que se deben vaciar.

El EEI '\\I
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SOPA DE LETRAS
iAprendiste muchas formas de evitar las picaduras de mosquitos!

Encierra en un circulo las siguientes palabres. Las palabras
pueden estar en direccién heorizontal, verical o incluso diagonal.

WVDCHSWFFROWPNYV
PIRPMOSQUITEROS
ADLVFXPRQPEXIJ IV
NDGETVSBMLADEKSB X
TXXASINAGUANUUC
AGAWRDLQPRNPEGES
LDPDOLRSVCWS TS B
OCI I AAVLMKOANPRQ
NWFSXPTEFVEEERX
EVABDLI EAMNML AG
SMEGDMANGAS AETYLU
DKWTXJSATREUPNC
RXQVMWASNGOFEIXL
VNEWQGDKDJVYVRMD
MYCWMMY S FFOHOXH
a

MANGAS MALLAS
PANTALONES ~ PUERTAS

REPELENTE SIN AGUA
MCSQUITEROS

COMBATE
LASPiCADURAS J
1

{ eecora squi

iEXCELENTE!

Recuerda:

» Usa repelente de irsectos

ventanas

1

(F

(Tu nombre)
jesta listo/a para evitar las picaduras de mosquitos!

* Usa camisas de mangas largas y pantalones
* iNo dejes enfrar a los mosquitcs! Quédate enlugares con

aire acondicionado y usa malias o escrines en puertas y

* Una vez por semana, vacia, impia, cubre o desecha

cualquier cosa que esté afueray fenga agua acumulada

Estas son algunas cosas que aprendi

\L——————————=————=——=——=—=—=—======4
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11.5 Volante: Control de mosquitos durante un brote

CONTROL DE MOSQUITOS

DURANTE UN BROTE

Por qué es importante acabar con los mosquitos AHORA

su familia y su comunidad.

Los departamentos de los gobiernos locales y los di
lideran las actividades a gran escala dirigidas a
infectados. Usted también puede tomar Jidas para colal

miultiples métodos para el control de mosquitos.

Cuando los itos adult fectados tr un virus a las personas, actuar
con U puede lap i6n y evitar que otras personas se enfermen. Las
ylas idad den ayudar a dk un brote si usan simultineamente

stritos para el control de mosquitos
inarde | diato los s

on, la de

GUE PUEDEN HACER LOS LO QUE
POR QUE ES DEPARTAMENTOS DE LOS USTED Y LOS
ACTIVIDAD PARA EL CONTROL DE IMPORTANTE LA GOBIERNOS LOCALES PROFESIONALES
MOSQUITOS ACTIVIDAD O LOS DISTRITOS DEL CONTROL DE
PARAEL CONTROL DE PLAGAS PUEDEN
MOSQUITOS HACER
r g

4 Usar Loa adulticidas son la dnica Segin el tamafio del drea, Para aliminar loa mosquitos,

v :I:nﬂi':t“lau: via para acabarde inmediato | =e pueden utilizar moto- dentro y fuera de las casas,
para itos adult con los mosquitos adultos mochilas, camiones o hay que aplicar los adulticidas
mesqu koS | irfectados y detener la aviones para aplicar los aegin las instruccionss que

A i6n de loa vinus, adulticidas. aparecen en la stiqueta.
|
.
* Una vez a la samana, vaciar,
* Recoger vy eliminar los capillar, voltear, cubrir o
. - neuméticos abandonados desechar todos loa objetos
Evitar que los I::: miiz:"::::z‘:g;:a y la basura que se que pusdan acumular
mosquitos pongan Lom ueden llegar . acumula en las cunetas. agua como neumdatices,
sus huevos y que asdultose cesnpunasemans. L Limpig!y man_taner los cubos, macetas, jugustes,
estos eclosionan aprovimadamente. espacios publicos como piscinas, comedsros
) parques y dreas verdes. de péjaros, platilos de
macetas y recipientes de
basura.
» Tratar & agua estancada

o loa recipientss de # Aplicar larvicidas an
Usar larvicidas Loe larvicidas sliminan las tlalmacenacmi;_anlo en fuentes, pozos sépticos y
para evitar que larvas que nacen de los ugares plblicos. cubiertas de piscinas que
las larvas nazcan husvos. Utilics solo en * Z’:}; o 59;‘;;‘:'03‘13 acumulan agua, segin las
de los huevos y aguas que No 28 usardn para pr'ruﬁdapsm&mo parte II'lStI'LI(K?IOI’!eE que aparecen
se conviertan en tomar y que no ss pusden del 2ansamiento de &n la stiqueta.
adultos desachar la comunidad o de la * No tratar el agua que se

campana para el control vaya a tomar.

de mosquitos.

U.5. Department of

Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention

66



11.6 Carnet de control de citas(laboratorios-medico)

Direccidn: calle 11 cra. 9y 10
Chaparral - Tolima

Control de
citas

Leishmania

Web:
Hosprtalmammuarb autes,mor.com
Corrac alacwrénico:
sieuFhospimlsanjuanbaatiste. gov.co

11.7 Volante: Administracién oportuna, eficaz y segura del
antileishmania.

Administracion
oportuna , eficaz
y segura del

tratamiento
antileishmania

No se vaya del hospital — =
hasta que se le edugue

*oravany s
monadad (Lv) . S b e
® Bravanr morowdad (LC) asignadas para controles

médicos Yy de

® Acalarar ka3 curacion cilnsca

® Reducoan gz ccaices laboratorio para
® Curacion parasnoogica supervisar su progreso
® Praveny racidvas EL RELOJ DE LAS CITAS

® Sravenr dsaminacion g

tratamiento
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11.8 Hoja Excel de “Recoleccion de datos”, pacientes diagnosticados con

leishmaniasis en el hospital municipal.
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11.9 Planilla: Participacion “Estrategia de sensibilizacion y control de
leishmaniasis”

PLANILLA PARTICIPACION "ESTRATEGIA DE SENSIBILIZACION Y CONTROL DE LEISHMANIASIS EN CHAPARAL"

Brigada Extramural en salud
Fecha: Vereda: Corregimiento:
Responsable: Cargo:

SHraparRhY

P4
S

Nombres Apellidos # Identificacion | Edad Direccion Telefono Firma
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11.10 Cuestionario de Evaluacion de conocimientos a la poblacion
participante en las brigadas extramurales en salud.

Evaluacidn de conocimientos “Estrategia de sensibilizacion y control de leishmaniasis”

Vereda donde vive: Corregimiento
Sexo:M()F () Edad: Fecha:

Con una X sefiale su respuesta é"" “\ IR
= )
S

B
CHApARRES

TA

1. Factores de riesgo
Vivir en zonas montafiosas, boscosas o cerca de cultivos de café es un riesgo para adquirir la enfermedad. (V)

F

Las paredes de las viviendas, ideales para que anide el insecto son las que contienen humedad y son
agrietadas. (V) (F)

2. Enfermedad

La leishmania es transmitido por:
a) Una mosca b) Un perro ¢) Un insecto que se alimenta de sangre
(Mosca de arena)

Cuales son las caracteristicas de la ulcera formada por la leishmaniasis:
a) Plana y blancuzca b) Bordes elevados, limpia y no dolorosa c) Bordes elevados, limpia y dolorosa

La leishmaniasis es producida por:
a) Una Bacteria b) Un Virus ¢) Un Parasito

3. Prevencién
Los repelentes se deben aplicar directamente en la piel que es cubierta por la ropa. (V)(F)

Es un método de prevencion personal:
a) Utilizar ropa que cubra la totalidad de piernas y brazos b) Usar gorra c) Usar
pantalonetas

Seleccione todas las medidas preventivas que considere que son correctas:
a) Mallas en ventanas y puertas  b) Toldillos ¢) Mantener limpio y seco los corrales de los animales

d) No dejar cerca de la vivienda desechos organicos e inorganicos e) Utilizar repelente en cara y cuello

4. Control y seguimiento
Es necesario recibir medicinas para curarse de la enfermedad. (V) (F)

Debe de realizarse controles de laboratorios y chequeos médicos mientras se recibe el medicamento (V)(F)

70



11.11 Evaluacion del proceso seguido por el personal sanitario del Hospital
San Juan Bautista

Encuesta dirigida a los pacientes para la evaluaciéon de la practica clinica
Estrategia de sensibilizacién y control de leishmaniasis

Vereda donde vive: Corregimiento
Sexo: M ()F () Edad: Fecha:

1. Ud. Al ser parte de la estrategia de sensibilizacion y control de la Leishmaniasis considera que es
importante que se siga realizando? ¢ Por que?

2. ¢Alindicarle cudl era su tratamiento farmacoldgico, el personal médico le informo y le educo
acerca de la forma adecuada de su administracion (via, dosis, lugar, horas, efectos adversos,
técnica, etc.)?SI____ NO___

3. ¢Sele entregd material informativo y de educacion de leishmaniasis al egresar de la institucidn
hospitalaria? SI___ NO____

4. ¢Se le explico de la importancia de asistir a los chequeos médicos y toma de examenes de
laboratorio?SI___ NO____

5. éSele entregd el carné de chequeos médicos y de laboratorio? SI___ NO___
éSe le entregd la medicina completa? SI___ NO___
7. ¢Sele entregd la planilla de registro de administracion del medicamento? SI___ NO___

71



11.12 Planilla: Control y seguimiento en la administracion del tratamiento
farmacologico en domicilio

FECHA #TDl'lc;A DOSIS VIA | MEDICAMENTO | PRESENTACION AI::/ISIZ?S’?:;ﬁ?:II-;N OBSERVACIONES
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Resumen

Palabras claves: Chaparral, Leishmaniasis, Control, Sensibilizacion

La leishmaniasis es una enfermedad tropical olvidada que afecta a la poblacion
expuesta a factores de riesgo propios del individuo y del medio ambiente en el que
viven.

Durante décadas el departamento del Tolima, especialmente Chaparral, ha sido
considerado de alta prevalencia en especies de fleb6tomos que transmiten el
parasito causante de la enfermedad y un lugar donde se han presentado brotes
significativos en relaciébn con el resto del pais, afectando especialmente a la
comunidad residente en la zona rural.

Esta situacion hace que se vea acrecentada por un menor control en la recuperacion
y/o curacion de estos individuos, originando recaidas, recrudeciendo el proceso de
la enfermedad e incluso llevando a casos mortales a aqguellos que se encuentran
bajo unas circunstancias de mayor vulnerabilidad, incrementando asi el gasto
econdémico al sistema nacional de salud como efecto de hospitalizaciones
prolongadas, fallos en los esquemas terapéuticos, entre otros.

Hoy en dia, seria conveniente instaurar a nivel municipal una estrategia en salud de
leishmaniasis que proporcione cobertura a toda la poblacion, en especial aquellos
que residen en zonas rurales que tienen acceso sanitario restringido, donde se
facilite ayuda a las personas que la padecen para que puedan finalizar con éxito el
tratamiento indicado. Orientado a la actualizacion del equipo sanitario a una
atencion integral de estos pacientes, ofreciendo a toda la comunidad en general
conocimiento y reconocimiento de todos los factores de riesgo y medidas
preventivas para conseguir una disminucién de la enfermedad.
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Abstract

Keys words: Chaparral, Leishmaniasis, control, Awareness

The Leishmaniasis is a forgotten tropical disease that affects the population exposed
to risk factors specific to the individual and the environment in which they live.

For decades the department of Tolima, especially Chaparral, has been considered
of high prevalence in species of sandflies that transmit the parasite that causes the
disease and a place where outbreaks have occurred
significant in relation to the rest of the country, especially affecting the community
living in the rural area.

This situation makes them increase by less control in the recovery and / or healing
of these individuals, causing relapses, intensifying the disease process and even
leading to deadly cases to those who are under more vulnerable circumstances,
increasing thus the economic spending to the health national system as an effect of
prolonged hospitalizations, failures in therapeutic schemes, among others.

Today, it would be advisable to establish at the municipal level a health strategy on
leishmaniasis that provides coverage to all population, especially those who live in
rural areas that have restricted health access, where help is provided to those who
suffer from it so that they can successfully complete the indicated treatment.
Oriented to update the health team to a comprehensive care of these patients,
offering to all general community knowledge and recognition of all risk factors and
preventive measures to achieve a decrease of the disease.
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