PROGRAMA
ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV)



OBJETIVO DEL PROGRAMA

Realizar captacion oportuna de los casos de E.T.V,
realizando un diagnostico oportuno y brindando un
tratamiento y seguimiento adecuados.
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FORTALEZAS, DIFICULTADES Y
PROYECCIONES
DEL PROGRAMA



FORTALEZAS

Equipo de salud capacitado en E.T.V.

Talleres educativos sobre prevencion de las
E.T.V. mediante la adopcion de estilos de
vida saludable

Toma de muestras en comunidades de dificil
acceso.

Administracion de tratamiento y
seguimiento de casos




Contamos con la
ruta de atencidn
especifica para la
atencion integral de
los pacientes con
enfermedades
producidas por las
ETV

RUTA DE ATENCION INTEGRAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

Ruta Para la Atencién Integral de las Enfermedades Transmitidas por Vectores
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DIFICULTADES

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

; I{lasistq(ncia de los pacientes con leishmaniasis a los controles médicos de seguimiento pos
ratamiento

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

Dispersidon geografico

Creencias y costumbres de la poblacion awa’

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



PROYECCIONES A 2020

o Capacitacion de personal para la prestacion del servicio en los 11 puestos de
salud satélites, ubicados en las comunidades de:

o Buenavista
o Pulgande tronqueria
o Guayabal
o Pefna blanca
o Saunde
o Hojal
o Labrava
o Cuasambi
o Sabalo
o Agua clara
o Guandapi
-



PROYECCIONES A 2020

Mantener la cultura de actualizacién y capacitacion al personal de salud
sobre E.T.V

Fortalecer el trabajo comunitario fomentando la adopcién de medidas de
prevencién de las E.T.V.

Involucrar a las comunidades en la formacion de microscopistas para cada
resguardo

Encuentros y capacitaciones con GUARALEROS sobre adherenciay
cumplimiento de la ruta de atencion integral para usuarios con diagnostico de
ETV (leishmaniasis)

Apoyo y reconocimiento de la EAPB a los usuarios con casa de paso en la IPS
UNIPA para el tratamiento para leishmaniasis
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