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ANEXO N° 8

LINEAMIENTOS TECNICOS CONFORMACION Y FORTALECIMIENTO DE REDES
SOCIALES, COMUNITARIAS, SECTORIALES E INTERSECTORIALES

DIMENSION: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

COMPONENTE: ENFERMEDADES ENDEMOEPIDEMICAS

PROGRAMA: PROGRAMA ETV Y ZOONOSIS

COSTO: CIEN MILLONES DE PESOS MCTE (100.000.000)

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA: Realizar conformacién y fortalecimiento de Redes
Sociales y comunitarias, mediante la caracterizacién y conformacion de la Red de apoyo
Diagnostico para Malaria a través de Pruebas de Diagndstico Rapido (PDR) para el
abordaje de focos en el entorno comunitario, orientada a la promocion de la salud,
prevencion y control de la malaria en el municipio de Barranco de Loba.

TECNOLOGIA: Conformacion de Redes.

TERRITORIO: Barranco de Loba.

MICROTERRITORIOS: Favorece a los microterritorios priorizados, previa concertacion
el secretario (a) de salud municipal.

POBLACION OBJETO: secretario(a) de Salud, técnico de Sivigila, Referente de
Promocién y Prevencion, Coordinador médico ESE Municipal, 10 Lideres comunitarios de
cada micro territorio de los municipios priorizados

LUGAR DE EJECUCION: Barranco de Loba.

POBLACION BENEFICIADA: Poblacidn en general de la zona rural y rural dispersa del
Territorio (E.T): Barranco de Loba, que seran multiplicadores de la intervencidén en sus
microterritorios.

50 personas a las que se realizaran pruebas rapidas.
ENTORNO: COMUNITARIO

CURSO DE VIDA: Infancia, adolescencia, juventud, adultez y adulto mayor.

CODIGO CUPS: 1302 conformacion y fortalecimiento de redes familiares, comunitarias
y sociales.
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OBJETIVO: Impulsar la participacion social por medio del establecimiento de redes comunitarias y
sociales en el programa de malaria a nivel local y municipal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS O METAS A LOGRAR:

¢ Reducir las tasas de morbilidad de malaria mediante la conformacion de redes para
diagnéstico para Malaria a través de Pruebas de Diagnostico Rapido (PDR), canalizacion
y acceso a tratamiento oportuno de casos detectados.

o Capacitar a secretarios(as) de Salud, técnicos de Sivigila, Referentes de Promocion y
Prevencion Coordinador médico ESE Municipal, 10 Lideres comunitarios en Uso y
seguimiento de tratamiento a pacientes con malaria, diagnostico con prueba rapida.

¢ Implementar estrategias de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad a través
del Diagnostico y Tratamiento oportuno a pacientes con la enfermedad para evitar la
trasmision de la enfermedad hombre a hombre.

JUSTIFICACION:

Dentro de lo establecido en la Resolucién 3280 de 2018, en el numeral 3.2.1.3, Intervenciones
Colectivas en el entorno comunitario, lo cual establece un conjunto de procedimientos y actividades
que buscan incidir en el bienestar y proteccion de la salud de sus comunidades y representarlas ante
instancias nacionales y territoriales, reconociendo la dindmica social de las personas y los colectivos
dispuestos en grupos de base, redes sociales y comunitarias de manera autbnoma y solidaria.

La malaria es una enfermedad de alto poder epidémico que es endémica en una gran parte del
territorio nacional, en areas localizadas por debajo de los 1.500 m.s.n.m. Constituye un evento cuya
vigilancia, prevencion y control revisten especial interés en salud publica. Es causada por un parasito
Plasmodium, que se transmite por la picadura de un mosquito infectado del género andfeles. Los
sintomas incluyen fiebre, vémitos y dolor de cabeza, y pueden aparecer de 10 a 15 dias después de
la picadura. Plasmodium vivax y P. falciparum son los parasitos de la malaria mas comunes, mientras
que P. malariae y P. ovale son menos conocidos. La infeccion por P. falciparum es la méas peligrosa y
si no se trata puede llevar a complicaciones renales y cerebrales e incluso a la muerte.

En las Américas, se estima que 145 millones de personas en 21 paises se encuentran en riesgo de
contraer malaria. En 2012, se registraron 469.000 casos confirmados de malaria y 108 muertes en la
region. Estas cifras representan un descenso del 60% en los casos y una disminucion del 72% en las
muertes a nivel regional entre 2000 y 2012. En 18 de los 21 paises endémicos de la region, los casos
se redujeron durante este periodo. De acuerdo al Gltimo reporte de 2014 de la OMS recibido de 106
paises con transmision activa de paludismo en el afio 2000, 64 han alcanzado la meta de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM) consistente en empezar a reducir la incidencia de la enfermedad. De
esos 64 paises, 55 estan en camino de alcanzar la meta de la Asamblea Mundial de la Salud y de la
Iniciativa para Hacer Retroceder el Paludismo (RBM (Roll Back Malaria), por sus siglas en inglés)
consistente en reducir la tasa de incidencia del paludismo en un 75% para 2015. La tasa mundial
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estimada de incidencia de casos de paludismo disminuyd en un 30% entre 2000 y 2013, y la de
mortalidad en un 47%. La Republica Democrética del Congo, India y Nigeria aportaron el 40% de los
casos estimados de malaria en el mundo.

En América, 21 de los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la Salud han notificado
casos. De la poblacion total de estos paises estimada en mas de 554 millones en 2010, cerca del
21,4% habitaban en areas con algun riesgo de transmision de paludismo. Aproximadamente 24
millones vivian en areas consideradas de riesgo alto (> 10 casos por 1.000 habitantes) (2). El 74,2%
de todos los casos fueron producidos por el Plasmodium vivax, y el 22,5% por P. falciparum.

Para 2010 se estimaron 1.100.000 casos de malaria y 1.100 muertes por malaria en las Américas.
Brasil fue el pais que notificd el mayor nimero de casos (54,4%), seguido por Colombia (13,1%) y
Venezuela (9,3%). De las muertes registradas, el mayor nimero de ellas ocurrieron en Brasil,
Colombia y Republica Dominicana (mapa 6).

Que en Colombia, la malaria continda siendo un problema de salud publica, con endemia persistente,
incrementos ciclicos y ocurrencia de muertes evitables. La malaria se presenta principalmente en
escenarios rurales y mineros, y esta asociada a determinantes geogréaficos, econémicos, sociales,
politicos, culturales y de prestacion de servicios de salud.

Que la investigacion sobre la malaria que se realiza en nuestro pais es de alta calidad. Sin embargo,
actualmente existe una falta de conocimiento en tiempo real sobre los lugares donde se llevan a cabo
estas investigaciones y los resultados que se obtienen.

Esta falta de informacion impide la toma de decisiones oportunas que podrian contribuir a la
eliminacion de esta enfermedad. Por esta razén, es de vital importancia fortalecer la Red de Gestion
de Conocimiento, Investigacién e Innovacién en Malaria.

Que es importante destacar que el fortalecimiento de la gestion del conocimiento en salud y
biomedicina, asi como la investigacion cientifica, son fundamentales para mejorar las condiciones de
salud de la poblacién y alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible establecidos en la Agenda a
2030.

En Colombia, cerca del 85% del territorio rural colombiano esté situado por debajo de los 1.800 metros
sobre el nivel del mar, presentando las condiciones climéticas, geogréficas y epidemiologicas aptas
para la transmision de la enfermedad y cerca del 60% de la poblacién colombiana se encuentra en
area de riesgo para adquirir la enfermedad o morir por esta causa. Es caracteristica de la transmisién
de la malaria en el pais su amplia dispersion, pero con patrones con intensidad variables y focales.

En Colombia existen tres macrofocos con transmision activa y variable de malaria: 1. Uraba-bajo
Cauca-sur de Cérdoba, 2. Costa Pacifica (Valle, Cauca, Chocd, Narifio) y 3. Orinoquia-Amazonia.

Para la atencion de la malaria en Colombia se han implementado diversas estrategias y proyectos de
intervencion, los cuales han tenido avances significativos en la reduccion de personas afectadas por
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esta patologia; sin embargo, persisten dificultades para lograr una alta cobertura de la atencién en
salud, particularmente en aquellas zonas rurales de alta dispersiéon y de dificil acceso.

En el pais se han identificado 4 focos principales donde se concentran los casos de malaria, el primero
y el mas grande con aproximadamente el 52% de los casos, se encuentra ubicado en la costa pacifica
y comprende los departamentos de Chocd, Cauca y Narifio, asi como el Distrito de Buenaventura,; El
segundo foco abarca las regiones de Urab4, bajo Cauca y alto Sinu, y abarca los departamentos de
Cérdoba, Antioquia y Bolivar, en donde se reportan aproximadamente el 36% de los casos; el tercer
foco es el mas extenso y cubre los departamentos de las regiones Orinoquia y Amazonia en donde se
reportan el 9% de los casos y el ultimo foco esta ubicado en la frontera con Venezuela principalmente
en el municipio de Tiba en Norte de Santander. La principal estrategia para el control de la malaria es
la implementacion del DTIR (Diagnéstico, Tratamiento, Investigacion y Respuesta), el cual parte del
principio de que el ser humano es el Unico reservorio de esta enfermedad y por lo tanto se debe
procurar la busqueda de todas las personas que han adquirido la enfermedad con el fin de que reciban
el tratamiento, el cual ha demostrado ser altamente efectivo para curar a las personas, si se cumple
con las indicaciones de tiempo y dosis de tratamiento; otras medidas adicionales para el control de
esta enfermedad incluyen la instalaciéon de toldillos, asi como el uso de insumos quimicos para
controlar los mosquitos trasmisores de esta enfermedad.

Hasta semana epidemioldgica 52 de 2023, se notificaron al Sivigila nacional 102.457 casos de malaria,
60.385 casos de malaria no complicada y 948 casos de malaria complicada. Choc6, Narifio, Cordoba,
Antioguia, Guainia, Amazonas, Bolivar y Cauca registraron el 87,2% de los casos de malaria no
complicada.

En el marco estratégico para el abordaje del problema que representa la malaria en el pais y la
Estrategia Técnica mundial contra la Malaria 2016-2030 y la Resolucion 2073 de 2023 “Por la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion, Control y
Eliminacion de la Malaria”, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el acompafiamiento del
Banco Interamericano de Desarrollo, La Organizacibn Panamericana de la Salud y El Instituto
Nacional de Salud, ha venido desarrollando una metodologia para el abordaje de focos de malaria y
la micro planificacion de actividades a desarrollar por los agentes de salud frente a este tema a nivel
territorial, la finalidad de esta estrategia es orientar sobre las herramientas y estrategias dinamicas
necesarias para lograr la interrupcion de la transmision y prevenir el restablecimiento de la
enfermedad, requisitos fundamentales para eliminar barreras y acceder al diagndstico y tratamiento
oportuno, ya que son personas que residen en la localidad focalizada. Se prioriza el municipio de
Santa Rosa Sur.

COMPORTAMIENTO DE LA MALARIA A SEMANA 48 DE 2024 EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR.

Hasta la semana epidemioldgica 48 de 2024, se han notificado al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) 1735 casos de Malaria, de los cuales son casos de malaria no complicada 1413 y
44 casos de malaria.
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Comportamiento Inusuales Malaria, Bolivar, 2024p
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Comportamiento Socio- Demografico Malaria, Bolivar, 2024p
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Los 44 casos de malaria complicadas se presentaron en los municipios de Montecristo, Norosi, Santa Rosa de
Sur, Achi, Arenal, Cérdoba, El Carmen de Bolivar, Morales, Regidor, Rio Viejo, San Jacinto del Cauca, San Pablo,

Santa Rosa, Tiquisio.




GOBERNACION
de BOLIVAR

Casos de malaria complicada por ET notificacion
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La fuente de informacidon se obtiene por medio de la notificacion individual semanal de
casos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del evento 465 — malaria para
el ano 2023, realizada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) a nivel
nacional. Se realizd un andlisis periédico de malaria, conforme lo establezcan los
lineamientos nacionales para la Vigilancia en Salud Publica vigentes para cada afio, con
informacién que incluyé como minimo: descripcion en tiempo, lugar y persona, analisis
de tendencia y comportamientos inusuales, descripcién y analisis de indicadores para la
vigilancia. La poblacidn utilizada para la construccion de los indicadores es tomada de las
poblaciones por municipio en situacion de riesgo vigentes para cada afo, consolidadas
por el programa de enfermedades endemo- epidémicas del Ministerio de Salud vy
Proteccion Social (MSPS). El andlisis de los comportamientos inusuales se realiza por
medio de la distribucion de probabilidades de Poisson, por medio de la estimacién de la
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probabilidad de ocurrencia del evento segin su comportamiento (afios 2019-2023). En la
elaboracién del canal endémico se utilizd como dato de entrada el nimero de casos de
malaria notificados por semana epidemioldgica y se empled la metodologia de media
geométrica, definiéndose los limites de control que permitieran evidenciar el riesgo de
epidemia, los cuales se representan graficamente (zona de éxito, por debajo de la curva
inferior; la zona de seguridad, entre la curva inferior y la media; la zona de alerta, entre
la curva media y la superior, y la zona de epidemia, por encima de la curva superior. Para
el calculo de la proporcion de malaria complicada se utiliza el total de casos de malaria
complicada, sobre el total de casos de malaria notificados. Se debe realizar un analisis de
las poblaciones especiales, en especial de la poblacidn minera por el riesgo que se
presenta en zonas endémicas. Se debe efectuar vigilancia estricta en casos notificados en
poblaciones urbanas y en pacientes con ocupaciones de riesgo como la poblacién minera.

Marco Normativo:

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en el afio 2022 emitio el Lineamiento para la asignacion y
ejecucion de Transferencias Nacionales de Funcionamiento y otras consideraciones para la operacion
del Programa en el marco de la Estrategia de gestion Integrada ETV y Zoonosis, en el cual precisa el
siguiente Contexto normativo del programa de promocioén, prevencion y control de ETV, como
complemento de ese lineamiento, en relacién con sus objetivos, alcance y operacion:

e La Constitucidon Politica Nacional (Republica de Colombia, 1991), en su Articulo 49
establece la atencion en salud y saneamiento ambiental como un servicio publico a cargo
del estado.

e La Ley 100 de 1993, en su Articulo 153 establece entre sus principios la equidad,
proteccién integral y descentralizacion administrativa.

e Laley 152 de 1994, en su Articulo 41 establece que los planes de accién de las entidades
territoriales en el caso de los sectores financiados con transferencias nacionales deberan
ajustarse con las normas legales establecidas para dichas transferencias

e LalLey 715 de 2001, en su Articulo 41 establece que las entidades territoriales tendran a
su cargo la ejecucion de las acciones de salud publica en la promocion y prevencion
dirigidas a la poblacion de su jurisdiccion.

e Laley 1438 de 2011, en su Articulo 5 modifica los articulos 43 y 44 de Ley 715 de 2001,
estableciendo entre las competencias de los departamentos “asistir técnicamente y
supervisar a los municipios, en la prestacion del Plan de Intervenciones Colectivas, y las
acciones de salud publica individuales que se realicen en su jurisdiccion”. Ademas, tanto
en Departamentos, Distritos y Municipios “coordinar y controlar la organizacion y operacion
de los servicios de salud bajo la estrategia de la Atencién Primaria en Salud”.
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La Ley 1753 de 2015, por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018
“Todos por un nuevo pais”, que tiene como propdsito construir una Colombia en paz,
equitativa y educada.

o La Resolucion 1841 de 2013, Adopta el Plan Decenal de salud Publica 2012 — 2021.

o La Resolucion 518 de 2015, la cual dicta disposiciones en relacién con la gestién de la
salud publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacion del
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colecticas — PIC. Y las normas que la modifiquen
y/o adicionen

e Resolucién 3280 de agosto de 2018.

e ElPlan Decenal de Salud Publica 2022- 2031, establece en su componente de condiciones
y situaciones Endemo-epidémicas el siguiente objetivo: Contribuir a la reduccion de la
carga de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (Malaria, Dengue, Leishmaniasis,
Enfermedad de Chagas), producto de su discapacidad, morbilidad y mortalidad, que afecta
a la poblacién colombiana.

e La Resolucion 2073 de fecha 11 de diciembre de 2023, Por la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencién, Control y
Eliminacion de la Malaria, y se dictan otras disposiciones.

En relacion al Componente Promocién de la salud se pretende la articulacion y participacion de
diferentes actores para favorecer el cambio comportamental, generando estilos de vida saludables a
través del empoderamiento social y comunitario. Por lo cual, se ha realizado la identificacion de lideres
comunitarios en los sectores priorizados, logrando involucrarlos en la planeacion, organizacion y
ejecucion de las actividades preventivas en algunos municipios, iniciando con la sensibilizacién de
estos lideres de las JAC en la promocion de la salud y prevencién orientadas a reducir el riesgo y
transmision de la Malaria.

Por lo anterior y teniendo en cuenta que en los municipios y en las comunidades es necesario generar
cambios conductuales y empoderamiento en funcionarios de la DLS, Lideres y Comunidad en general,
potenciando sus capacidades en el desarrollo de actividades de promocién y prevencion de la Malaria,
orientadas a reducir el riesgo y transmision de la Malaria.

El anexo técnico de la Resolucién 518 de 2015 enuncia el listado de intervenciones, procedimientos,
actividades e insumos a ejecutar en el PIC. La presente accion esta incluida en” Prevencion y Control
de Vectores”.

ALCANCE:

Conformar redes comunitarias de apoyo para el diagnéstico y tratamiento oportuno de los casos de
malaria a pacientes de la zona rural de los municipios de Barranco de Loba identificar casos de




w &

GOBERNACION
de BOLIVAR

Malaria a través de capacitaciones y practicas con Pruebas de Diagndstico Rapido en la poblacién en
riesgo de este municipio y realizar acciones de promocién prevencion mediante charlas comunitarias
para la prevencion y control de la enfermedad.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Para la realizacién de esta actividad se requiere del siguiente

Equipo de Salud complementario:

enfermedades trasmitidas
por vectores

interpretacion y el
diagnostico con
pruebas rapidas.

Realizara el control
de calidad,
seguimiento y
acompafiamiento en
la realizacion de las
pruebas rapidas y
registro diario de
pacientes.

CANTIDAD PERFIL ACTIVIDAD TIEMPO
VINCULACION
1 Bidlogo con Capacitar a la 2 meses
especializaciéon en poblacién objeto con
entomologia y experiencia los métodos de
en enfermedades prevencion.
trasmitidas por vectores
Caracterizar focos
en veredas
priorizadas.
Captura y Andlisis
de Vectores
trasmisor de la
enfermedad.
1 Bacteri6logo con Capacitar a la 2 meses
experiencia en poblacién objeto en
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Capacitar al
personal en el
diligenciamiento de
formatos a utilizar
(Kardex, Registro
diario de pacientes,
fichas de natificacion
y Registro de
situaciones

especiales).

Responsable del
analisis de la
Informacion sobre la
actividad realizada.

Medico con experiencia Capacitar a la 2 meses
en enfermedades poblacién objeto en
trasmitidas por vectores el uso de tratamiento

para los pacientes
con malaria en la
zona rural.

Capacitar a los
lideres en sintomas
para diferenciar la
malaria complicada
de la no complicada.

Informaciéon  sobre
coordinacion de
basqueda  activa,
pasiva y reactiva de
casos incluyendo los
asintomaticos.

Socializar el formato
de seguimiento a
pacientes y
capacitar en el
diligenciamiento de
este.
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1 Trabajadora Social, Elaborar las 3 meses
Psicéloga yl/o profesional herramientas para
con experiencia en trabajo brindar la educacion
comunitario. a la poblacion
priorizada y elaborar
formato y analisis de
las encuestas de
conocimiento previo
aplicadas a |la
comunidad.
Responsable de la
conformacion de la
Red Diagnostica
Para Malaria con
lideres comunitarios.
Realizar
acompafiamiento en
la realizacion de la
actividad.
2 Técnicos Area de la Salud Apoyar la
y/o Técnico Agropecuario - Conformacion de la
Técnico con experiencia Red Diagnostica 2 Meses
en programas de
promocioén y prevencion de Realizar Instalacion
enfermedades trasmitidas de Toldillos y las
por vectores actividaq,es de
promocion y
prevencion
Otro Talento Humano de Apoyo requerido
CANTIDAD PERFIL ACTIVIDAD TIEMPO
VINCULACION
1 Publicista o Disefiador Disefiara el 1 mes
Grafico Slogan y material
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informativo de la
estrategia.

Divulgacion de la
estrategia de
conformacion de
red de apoyo
diagnostica para
malaria en los
Territorios

Asesoria en la
Estrategia de
comunicacion

para el desarrollo
de las jornadas

operativas.
1 Técnico Administrativo o Organizara y 1 mes
de sistemas Digitara la
informacion
producto de la
estrategia.

ETAPA DE SENSIBILIZACION Y SOCIALIZACION DEL PROYECTO:

e Realizar con el lider de la Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles
reunion de concertacion de la metodologia y actividades de supervision.

e Socializar con la secretaria de salud y Lideres comunitarios de los microterritorios
priorizados.

ETAPA DE EJECUCION: En cada uno de los municipios priorizados, de manera presencial.

e Realizar el mapeo y caracterizacion de actores, el cual debera incluir al menos los
siguientes aspectos:

e Identificar los posibles actores o miembros de la red (Instituciones, redes existentes,
organizaciones, grupos, familias, personas) en razén de sus competencias y funciones, o
por su afectacion en relacién con la situacion, evento o riesgo que se abordara a través de
la red.
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Realizar un proceso de formacion sobre el evento priorizado (Malaria)

Construir de manera conjunta, el propdsito, vision, mision y objetivos de la red. Esto
permitira tener muy claro el alcance y el campo de accion de la red.

Definir estrategias, programas, acciones, informacion, conocimientos, experiencias u otros
recursos para aportar a los miembros de la red con base en el propdsito, visién, misién y
objetivos acordados anteriormente.

Disefiar el plan de accion a desarrollar por los miembros de la red para abordar las
situaciones relacionadas con los eventos priorizados, el plan debe contener minimo estos
elementos: objetivos, metas, actividades, tiempos, responsables/roles de su ejecucion e
indicadores que permitan saber si se estan obteniendo los resultados esperados o si es
necesario realizar cambios en el plan propuesto inicialmente.

Contemplar en el plan, ademas de las actividades, responsabilidades y recursos, aspectos
de la interaccion entre los miembros de la red, tales como: espacios y frecuencia de
reuniones, conformaciéon de comités, flujos de informacién, liderazgos, y demas aspectos
claves que faciliten la articulacion y coordinacion de las actividades y el manejo de la red.

Como resultado de la conformacion de la red se deber& derivar un acta de conformacién
del cual quedara una copia en el municipio y otra en la Secretaria de Salud Departamental.

Identificar a los miembros de la red y ejecutores de la actividad con Gorras y suéter.

Realizar 50 pruebas rapidas para malaria y diligenciar informaciébn de personas
beneficiadas del tamizaje.

Las anteriores actividades seran realizadas a través de Dos (2) encuentros colectivos
presenciales de 6 horas segun lo concertado con los asistentes a los encuentros , lo cual
quedara suscrito en acta, con intervalo minimo de 10 dias, que se realizaran con el
siguiente esquema

Actividad Ejes tematicos Profesional orientador
Primer encuentro Indagacién sobre conceptos previos de | Profesionales y Técnicos Contratados
(6 horas) conformacion y fortalecimiento de redes

sociales 'y comunitarias, trabajo
intersectorial, situaciones o riesgos del
municipio que se considera pertinente
intervenir.

Socializacion  de  prioridades y
diagnostico en salud del municipio.
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*  Socializacion de  conceptos de
conformacion y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias sectoriales e
intersectoriales, definicion, objetivos,
identificacion de red y trabajo en redes.

»  Normatividad vigente relacionada con la
intersectorialidad y conformacién y
fortalecimiento de redes comunitarias.

e Malaria  conceptos  basicos,
busqueda activa comunitaria
diagnéstico,  canalizacion 'y
tratamiento

»  Malaria diagnostico con pruebas
répidas y control de calidad a
muestras

»  Factores epidemiolégicos y ecoldgicos
necesarios para la transmision de la
malaria- definicién de focos.

»  Conclusiones y compromisos del

primer encuentro
Segundo  encuentro *  Liderazgo y compromiso comunitario
(6 horas) »  Socializacion de la ejecucion de la

conformacion y fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias sectoriales e
intersectoriales.

»  Mapeoy caracterizacion de actores. Profesionales y Técnicos Contratados

»  Construccion conjunta de la proyeccion
del plan de accion a desarrollar por los
miembros de la red para el abordaje de
las situaciones priorizadas.

» |dentificacion de los diferentes roles o
papel de los actores en el proceso
conjunto intersectorial en la
conformacién y fortalecimiento de

redes.
»  Conclusiones y compromisos del
segundo encuentro.

Una vez realizados los encuentros, en conjunto con los integrantes comunitarios de la red se
realizaran los tamizajes en el micro territorios seleccionados del respectivo municipio, los casos que
resulten positivos se canalizaran a las secretarias de salud municipales para su notificacion en Sivigila
y entrega de tratamientos.

LOGISTICA:

e Adecuacion de espacios a utilizar, ambientacién, sonido, ayudas audiovisuales,
atencién a los participantes.

e Suministro de refrigerios saludables para cada participante en cada sesién,
stand de café y agua.
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e Contar con el personal profesional requerido.

e Clausura de proyecto adecuacidon de espacios a utilizar, ambientacién, sonido.

MATERIALES E INSUMOS:

Descripcién Cantidad
Pendones 1 x 1.5 2
Flayer (material Educativo). 997
Cuadernillos Gestion de Casos de Malaria y Diagnostico con Prueba Rapida 30
Pruebas Rapidas para Malaria x caja 2
Lancetas x 200 unidades 1
Papel Craf x 25 Uds. 2
Papel Absolvente 15
Alcohol x litro 2
Algodon Paq1u8etes
Bolsas Rojas paqtete
Bolsas Negras paqtete
Marcador Sharpie (Rojo y negro), caja X 12 unidades unidides
Guardianes unidlsdes
Escarapela 10
Toldillos i
Camisetas con el logo de la actividad 30
Gorras materiales de Tela fresca, con el logo de la actividad. 30
Encuestas 209
Formatos de tamizaje (personas diagnosticados) 200
Formato Registro Diario de Paciente 200
Formato Tratamiento (p. Falciparum, p. Vivax, y p. Mixta) 200
Formato Kardex 200
Formato seguimiento a pacientes 200

ETAPA DE SENSIBILIZACION Y SOCIALIZACION DEL PROYECTO:

e Realizar con el lider de la Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles

reunion de concertacion de la metodologia y actividades de supervision.
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e Socializar con la secretaria de salud y Lideres comunitarios de los microterritorios
priorizados.

e Se hard con los secretarios de salud, de educacion, y comunidad educativa de cada

municipio priorizado.
ETAPA DE EJECUCION:

1. Realizar el mapeo y caracterizacion de actores, el cual debera incluir al menos los siguientes
aspectos:

* |dentificar los posibles actores o miembros de la comunidad (Instituciones, redes
existentes, organizaciones, grupos, familias, personas) en razon de sus competencias y
funciones o por su afectacién en relacion con la situacién, evento o riesgo que se abordara.

* Realizar un proceso de formacién sobre la Malaria.

2. Construir de manera conjunta, el propésito, vision, mision y objetivos de la estrategia. Esto
permitira tener muy claro el alcance y el campo de accion.

3. Definir estrategias, programas, acciones, informacién, conocimientos, experiencias u otros
recursos para aportar a los miembros de la red con base en el propdsito, vision, mision y objetivos
acordados anteriormente.

4. Disefiar el plan de accién a desarrollar por los miembros de la comunidad para abordar las
situaciones relacionadas con el evento de leishmaniasis, el plan debe contener objetivos, metas,
actividades, tiempos, responsables/roles de su ejecucion e indicadores que permitan saber si se
estan obteniendo los resultados esperados o si es necesario realizar cambios en el plan propuesto
inicialmente.

5. Contemplar en el plan, ademas de las actividades, responsabilidades y recursos, aspectos de
la interaccion entre los miembros de la red, tales como: espacios y frecuencia de reuniones,
conformacion de comités, flujos de informacion, liderazgos, y demas aspectos claves que faciliten
la articulacién y coordinacion de las actividades.

6. Como resultado de la conformacién de la red se deberéa derivar un acta de conformacion del
cual quedara una copia en el municipio y otra en la secretaria de Salud Departamental.

7. ldentificar a los miembros de la actividad Gorras y suéter.

8. Realizar instalacion de 100 toldillos para Malaria (50 por cada microterritorios priorizado) y
diligenciar informacién de personas beneficiadas.

9. Realizar tamizaje a 50 personas de la comunidad en los microterritorios priorizados y diligenciar
los formatos establecidos.

10.Las anteriores actividades seran realizadas a través de 2 encuentros informativo de 6 horas
con los lideres seleccionados o segun lo concertado con los asistentes a los encuentros, lo cual
quedara suscrito en acta.
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CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

El contratista debe presentar los siguientes informes de acuerdo a la normatividad vigente de
gestion documental:

INFORME PARCIAL: Presentado en fisico y magnético con la plantilla de la ESE contratada.

Documento técnico de informe de la etapa de sensibilizacién con firma del representante legal de
la ESE o su delegado

Actas de sensibilizacion a los actores municipales Certificados de permanencia Evidencias
fotograficas

Cronograma de sensibilizacién

Cronograma de ejecucién

Formato de logistica del lugar de ejecucion de la actividad

Acta de contingencia (si se requiere)

Hoja de vida del Talento Humano

Certificado de idoneidad expedido por la ESE

Modelo de pretest (si se requiere)

Modelo de pos-test (si se requiere) Modelo de listado de asistencias que incluya entrega de
almuerzo y refrigerios Modelo de entrega de materiales

Disefio de material (si se requiere)

INFORME FINAL: Presentado en fisico y magnético con la plantila de la ESE contratada.
Documento técnico de informe de la etapa de ejecucion con firma del representante legal de la
ESE o su delegado

Recibido a satisfaccion de por parte de las direcciones locales de salud

Certificados de permanencia con todas las fechas de intervencion firmado con el secretario de
salud o su delegado

Certificado de recibido a satisfaccion

Evidencias fotograficas de alta resolucién

Cronograma de ejecucién

Acta de contingencia (si se requiere)

Resultados de pretest (si se requiere)

Resultados de pos-test (si se requiere)

Formato de listado de asistencias que incluya entrega de almuerzo y refrigerios

Formato de entrega de material Evidencia de entrega de materiales

Video (si se requiere)

Socializar experiencia con equipo departamental (si se requiere)

Logros importantes (si se requiere)

Dificultades presentadas en el desarrollo de actividad (si se requiere)

Recomendaciones

Conclusiones Se debe entregar a los secretarios de salud municipales una carpeta que contenga

copias de los soportes de la implementacion de la estrategia de conformacién de redes, (cartas
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de presentacion, oficios de invitacion a sensibilizacion, acta de concertacién y socializacién,
listados de asistencia de poblacién en riesgo intervenida)

INDICADORES DE SALUD
-Numero de redes diagnosticas conformadas.
-Numero de personas a las que se realizé pruebas parasitoldgicas.

-Porcentaje de poblacion beneficiada con la estrategia en salud (Global, por curso de vida, enfoque
diferencial victimas, poblacion rural o casco urbano, LGTBI, entre otras).

DURACION ESTIMADA DE LA ACCION: Dentro de los tres (3) meses, contados a partir del
cumplimiento de los requisitos de legalizacion.

RESPONSABLE:
—ﬂ S /d‘ﬂ-? PEPE"‘—?”_‘

RICHARD PEREZ MADRID
Lider Dimensién Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles




