
PROGRAMA 
 ENFERMEDADES 

TRANSMITIDAS POR VECTORES 
(ETV) 



UNIDAD  INDIGENA   
 

DELPROGRAMA   
 

PUEBLO  AWA   
 

UN.I.P.A 

OBJETIVO   DEL PROGRAMA 

• REALIZAR CAPTACION 
OPORTUNA DE LOS CASOS 
DE T.B.C Y BRINDAR  UN 
SEGUIMIENTO CONTINUO, 
SISTEMATICO DE LOS CASOS 
DE TUBERCULOSIS CON 
APOYO MULTIDICIPLINARIO.  

•   
 

• REALIZAR CAPTACION OPORTUNA  DE LOS CASOS DE E.T.V 
PARA BRINDAR UN TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO 
ADECUADO 

Realizar captación oportuna de los casos de E.T.V, 

realizando un diagnostico  oportuno y brindando  un 

tratamiento  y seguimiento adecuados.  
  



INCIDENCIA DE MALARIA 

AÑO 2010 A III TRIM. 2019 
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EVENTOS MALARIA CONFIRMADOS POR GG
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INCIDENCIA DE MALARIA POR TIPO DE PLASMODIUM 

PLASMODIUM VIVAX PLASMODIUM FALCIPARUM



INCIDENCIA DE LEISHMANIASIS 

AÑO 2010 A III TRIM. 2019 
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LEISHMANIASIS 2019 

CASOS 
PRESENTADOS 

TERMINARON 
TRATAMIENTO 

EN TRATAMIENTO ABANDONARON 
TRATAMIENTO 

41 18 3 20 

CASOS EXITOSOS DE CURACION POR LEISHMANIASIS  





DENGUE 2019 

CASOS 
PRESENTADOS 

RECIBIERON 
TRATAMIENTO 

5 5 

Eventos confirmados por laboratorio 



FORTALEZAS, DIFICULTADES Y 

PROYECCIONES 

DEL PROGRAMA 



FORTALEZAS 

 

• Equipo de salud capacitado en E.T.V. 

 

• Talleres educativos sobre  prevención de las 
E.T.V. mediante la adopción de estilos de 
vida saludable 

 

• Toma de muestras en comunidades de difícil 
acceso. 

 

• Administración de tratamiento y 
seguimiento de casos 

 

 

 



Contamos con  la 

ruta de atención 

especifica para la 

atención integral de 

los pacientes con 

enfermedades 

producidas por las 

ETV 

g

RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Ruta Para la Atención Integral de las Enfermedades Transmitidas por Vectores

INICIO

¿Sospecha de ETV?

¿LEISHMANIASIS / GUARAL?¿MALARIA? ¿DENGUE // ZIKA// CHIKUNGUNYA?

Solicitud de gota 
gruesa

GG 
positiva?

SiNo

Manejo sintomatico

Control con CH y 
GG 

Persiste 
sintomatologia?

Clasificacion por 
especie plasmodium

Clasificacion 
clinica

Malaria no 
complicada

Malaria  
complicada

Malaria con 
signos de 

peligro

Manejo ambulatorio 
de acuerdo a GAI

malaria

Remision 
para 

manejo 

Remision a 
II nivel

Control clinico y parasitologico a 
los 3, 7, 28 dias, para evaluar 

manejo terapeutico

Activacion
RPMS

No

Si

Solicitud de frotis directo

Resultado?
- +

Tratamiento 
sintomatico

Ordenar paraclinicos para iniciar tto: 
(TGO, TGP, amilasa, lipasa, 

creatinina, uroanalisis, vih,  EKG > 
45 años

Iniciar tratamiento con 
glucantime o miltefosina 

(segun criterio medico)

Pte acepta 
tratamiento?

Si

NO

Control con 
laboratorios 

7-14-45 dias y 6 
meses

Valoracion por 
Psicologia

Remision a Medico
Tradicional

Manejo con  plantas 
medicinales

Seguimiento por 
programa

Pte 
mejoró?

Activacion
RPMS

Remision a 
Dermatologia

NO

Si

Solicitud de Hemograma 
completo

Cambios en 
los 

laboratorios?

Tratamiento 
sintomatico Clasificacion de 

acuerdo a los grupos

SiNO

Tipo A Tipo B Tipo C

Manejo ambulatorio
(acetaminofen e 

hidratacion)

Remision para 
manejo hospitalario

(reposicion de 
liquidos EV)

Estabilizar y remitir 
a II nivel

Educación en signos 
de alarma y de 

cuidado en el hogar

Control medico 
diario por 48 horas

Activacion de RPMS

3

HCL

Orden de 
control medico

Orden 
laboratorio

Formato
de 

remision

Formato
de 

remision

Formato
de 

remision

Activacion
RPMS

Garantizar PF a  

MEF, hasta 3 

meses pos tto

HCL



 
• Como principal problema detectado, es el abandono de  tratamiento, para leishmaniasis, 
especialmente los casos  que son manejados con glucantime 

 

• Inasistencia de los pacientes con leishmaniasis a los controles médicos de seguimiento pos 
tratamiento 

 

• Problemas de orden publico en el territorio que dificultan la salida de los pacientes  

 

• Dispersión geográfico 

 

• Creencias y costumbres de la población awa´  

 

• Falta de disponibilidad de talento humano  para el seguimiento de pacientes en comunidades 

 

DIFICULTADES 



PROYECCIONES A 2020 

o Capacitación de personal para la prestación del servicio en los 11 puestos de 

salud satélites, ubicados en las comunidades de: 

o Buenavista 

o Pulgande tronqueria 

o Guayabal 

o Peña blanca 

o Saunde 

o Hojal 

o La brava 

o Cuasambi 

o Sábalo 

o Agua clara 

o Guandapi 

 



o Mantener la cultura de actualización y capacitación al personal de salud 

sobre E.T.V  

 

o Fortalecer el trabajo comunitario fomentando la adopción de  medidas de 

prevención de las  E.T.V. 

 

o Involucrar a las comunidades en la formación de microscopistas  para cada 

resguardo 

 

o Encuentros y capacitaciones con GUARALEROS sobre adherencia y 

cumplimiento de la ruta de atención integral para usuarios con diagnostico de 

ETV (leishmaniasis) 

 

o Apoyo y reconocimiento de la EAPB a los usuarios con casa de paso en la IPS 

UNIPA para el tratamiento para leishmaniasis 

 

PROYECCIONES A 2020 



AISHTAISH 
GRACIAS 


